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IV,

MafBnahmen zur Erkennung, Erfassung und
Behandlung der Rauschgiftsiichtigen

In melnen Ausfithrungen habe ich mich aus der Sicht
der Bundesopiumstelle bemiiht, Thnen einen Uberblick
{iber den Verbrauch an Betfubungsmitteln und itber das
Ausmaf und den Umfang der Betiubungsmittelsucht in
der Bundesrepublik zu vermitteln, Es geht nun darum,
MaBnahmen zur Erkennung, Erfassung und Behandlung
der Siichtigen zu eriirtern.

Um die Sucht nun wirksam bekimpfen zu konnen, ist
es unerléfBlich notwendig,

1. eine riicksichislose Beschridnkung der Hrztlichen Ver-
schreibung von Betiubungsmitteln durchzudricken und

2. eine frithzeitige Erfassung des in Frage kommenden
Personenkreises sicherzustellen.

Der weitgehenden Zuriickhaltung in der Verschreibung
von Betdubungsmitteln aus eigener beruflicher Verant-
wortung des Arztes kommt eine entscheidende Bedeutung
im Kampf gegen die Rauschgiftsucht zu, wie aus der
groflen Zahl der Siichtigen zu ersehen ist, die auf unge-
setzliche Weise Betdubungsmittel erhalten. Da aber auch
Arzte nur Menschen sind und menschlicher Unzulénglich-
keit unterliegen, genilgt es nicht, sich allein auf ihren
guten Willen zu verlassen, sondern mir scheint es besser,
strenge Mafinahmen zu ergreifen und durch einschnei-
dende Bestlmmungen beziiglich der Uberwachung der
Verschreibungen eine Beschriinkung sicherzustellen. Es
kann m. E. gar nicht eindeutig genug gesagt werden, dafi
der Kamp! gegen die Rauschgiftsucht an dieser Stelle,
wo sie geboren und unterhalten wird, einzusetzen hat.
Alle MaBnahmen, die dies nicht beriicksichtigen und zu
einem sphteren Zeitpunkt einsetzen, wenn das Betdu-
bungsmittel die Apotheke bereits verlassen hat, sind un-
zureichend. Gelingt es nicht, eine Beschrénkung der Ver-
schreibung und dazu eine Kontrolle zu erreichen, so sind
alle drztlichen und behdrdlichen Bemiihungen umsonst.

Ich habe nicht geniigend Zeit zur Verfilgung, um iber
Fille zu berichten, in denen Arzte unter volliger Auller-
achtlassung der strengen Hrztlichen Indikation durch
hemmungsloses Verschreiben von Betiubungsmitteln fir
sich oder andere eine schwere Schuld auf sich geladen
haben. Die Behorden erfahren von diesem unverantwort-
lichen Tun meist immer erst, wenn es zu spét Ist. Aber
ein Fall mag kurz erwihnt werden: Ein siichtiger Arzt
hat fiir sich und andere chne Begriindung Betiubungs-
mittel in groBem Umfange verschrieben. Als Entschul-
digung gibt dieser Arzt 1t. gerichtlichem Urtell an, ,daB
die Schwierigkeiten beim Aufbau der érztlichen Praxis
thn veranlaBt hitten, sich ein gewisses Depot an Morphin
anzulegen, um damit groBziigiger Patienten versorgen zu
konnen. Er wollte also auf Kosten der Gesundheit seiner
Patienten seine wirtschaftliche Lage verbessern und seine
Einnahmen in geradezu unverantwortlicher Welise er-
htthen. M. E. rechtfertigt dieser Fall allein schon Mab-
nahmen, die es dem Amtsarzt ermdéglichen, das gesamte
Gebaren eines Arztes beziiglich der Verschreibung von
Betdubungsmltteln zu {ibersehen, nicht also nur ein-
zeln e Betiiubungsmittelrezepte, die gerade in den Apo-
theken seines Bereiches eingeltst und zurlickbehalten
werden.

In engster Verbindung mit der Beschrénkung der Ver-
schreibung spielt die frithzeitige Erfassung der Siichtigen
eine besondere Rolle. Bei dieser Erfassung nun werden die
Schwierigkeiten offenbar, denen sich die Gesundheits-
behirden, besonders die Gesundheitsimter und der Amts-
arzt stets gegeniibersehen. Die Problemstellung bei der
Erkennung der Slichtigen ist in allen Léndern der Bun-
desrepublik die gleiche. In keinem Lande besteht eine
amtliche Erfassung oder Uberwachung der betdubungs-
mittelbediirftigen oder -siichtigen Personen im Sinne
einer laufenden behdrdlichen Kontrolle. Es gibt keine
gesetzliche Vorschrift, nach welcher der behandelnde Arzt
gehalten wire, den Namen eines Patienten, der von ihm
als betiiubungsmittelbediirftig oder -siichtig festgestellt
oder erkannt worden ist, dem Amtsarzt als Gesundheits-
behérde mitzuteilen. Allein durch die Uberpriifungen der
in den Betiiubungsmittelbiichern I und II gemiB § 27 der
Verschreibungsverordnung gemachten Eintragungen und
gegebenentalls noch auf Grund der Eintragungen in den
Morphinbiichern der Arzte erhilt der Amtsarzt Kenntnis

fiber den Kreis der bediirftigen oder slichtigen Personen
innerhalb seines Bereiches. Diese einzige gesetzlich zu-
ldssige Quelle ist nach meiner Auffassung vollig unzu-
reichend. Die Erkennungs- und Feststellungsmethode wird
der Bedeutung elner wirksamen Suchtikontrolle und
Suchtabwehr keineswegs gerecht. Dies geht auch aus den
Berichten der obersten Gesundheitsbehtérden der Linder
an das Bundesgesundheitsamt deutlich hervor. Diese Ba-
richte lassen erkennen, daB sich die Gesundheitsbehdrden
der Linder die Erfassung der Siichtigen, ihre Uberwa-
¢hung und Behandlung, und die Bekdmpfung der Sucht
besonders angelegen sein lassen. In erster Linie aber be-
ruht der Erfolg der Gesundheitsbehdrden in der Be-
kimpfung der Rauschgiftsucht auf MaBnahmen, die der
gesetzlichen Grundlage entbehren, worauf von seiten
der Gesundheitsimter in jedem Jahre immer wieder
hingewiesen wird. Dieser Zustand ist im hdchsten Male
unbefriedigend. Die Gesundheiisbehdrden bedauern die-
sen Mangel der gesetzlichen Fundierung, sie fordern bun-
deseinheitliche MafBnahmen und gehen in der Erkenntnis,
dafl im Hinblick auf die denkbar schlechte Prognose fiir
die Heilung der Siichtigen ihre Erfassung und Behand-
lung so frith und so umfassend wie nur irgend moglich
zu erfolgen hat zur Selbsthilfe iiber. So wird z. B. aus
elnigen Lindern berichtet, daB, um eine friihzeitige Er-
kennung der Slichtigen sicherzustellen, von den Gesund-
heitsimtern allmonatlich von den Apotheken Abschriften
oder Durchschriften der Eintragungen in die Betdubungs-
mittelbiicher angefordert werden. Ferner werden die
Arzte auf Grund fritherer, von den Besatzungsmdéchten
erlassener, aber trotz jhrer Rechtsungililtigkeit noch be-
obachteter Anordnungen dazu angehalten, alle Sfichtigen
oder Bed{irftigen, die linger als eln Monat Betdubungs-
mittel verordnet erhalten, dem Gesundheitsamt zu mel-
den. Ich erinnere in diesem Zusammenhang an die von
der amerikanlschen Besatzungsbehiirde fiir thren Sektor
angeordnete Meldepflicht oder an die im britischen Sek-
tor bekannte Anordnung 95.

In einigen gréBeren Stiidten oder Landesbereichen ha-
ben sich Arbeitsgemeinschaften fiir die Suchtbekiimpiung
gebildet., An diesen Arbeitsgemeinschaften sind z. B. die
Zentralstelle fiir Suchtgiftbekiimpiung beim Reglerungspri-
sidium, der Landesverband gegen die Suchtgefahren, die
Rezeptpriifstellen des Landesverbandes der Orts- und
Betriebskrankenkassen, die drztliche Rezeptpriifstelle der
Kasseniarztlichen Verelnigung, das Gesundheitsamt, die
Kreisirzte und Vertrauensapotheker der Apothekerschaft
betelligt. In regelmiiBigen Zusammenkiinften werden alle
Auffilligkeiten, die sich aus den Betfubungsmittelrezep-
ten oder aus den Eintragungen in den Betdubungsmittel-
bitchern der Apotheken ergeben, erdrtert und besprochen.
Auf Grund dieser Beratungen erfolgt oftmals eine Sperre
zum Bezug von Betiubungsmitteln bei solchen Personen,
bel denen eine #rztliche Begriindung zum Bezug von Be-
taubungsmitteln offenbar mnicht vorliegt. Weiterhin wer-
den solche Patienten auf einen Arzt oder eine Apotheke
festzelegt, bei denen ein Grundleiden den Bezug von Be-
tdubungsmitteln rechtfertigt und notwendig macht. Oft-
mals wird auch die Gegenzeichnung wvon Betdubungs-
mittelrezepten durch das Gesundheilsamt angeordnet,

Alle Beteiligten sind sich dessen bewufit, daB solche
MafBnahmen in héichstem Grade bedenklich sind, da sie
jeder gesetzlichen Grundlage entbehren, Sicher ist aber,
daB sie wirksam sind und fir die Bekimpfung der
Rauschgiftsucht geradezu unerliBlich. Es wird berichtet,
daB die Zusammenarbeit zwischen den Diensistellen der
Gesundheitsbehérden und der Kriminalpolizei, vor allen
Dingen in grofSen Stidten mit wenigen Ausnahmen eine
allgemein gute ist. Um jedoch das Vertrauen der Kranken
zu erhalten, wird seitens der Gesundheitsimter eine Be-
teiligung der Xriminalpolizeibehéirden nur auf die Auf-
klirung besonderer Einzelfille beschrinkt. Es ist begreif-
lich, daB solche an sich der gesetzlichen Grundlage ent-
behrenden MafBnahmen meist nur zum Zuge fithren in
den Fillen, in denen die Patienten einsichtig sind und
die Fiirsorgearbeit der Behdrden anerkennen. Ganz an-
ders ist die Situation, sobald es sich um psychopathische,
uneinsichtige Siichtize handelt, die miglicherweise schon
mit dem Strafgesetz in Konflikt geraten sind, rickfillig
geworden und obstinat sind oder versuchen, der Uber-
wachung auzsuweichen, Ganz besonders wird dariber
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geklagt, dafl gerade bel den straffilligen Siichtigen, Ins-
besondere bel den Arzten, die Zubilligung des § 51 des
Strafgesetzbuches eine erfolgreiche Fiirsorgearbeit unge-
heuerlich erschwert.

Die Vorginge um die aus nichttherapeutischen Griinden
siichtig gewordenen und meistens ungesetzlich Betdubungs-
mittel beziehenden Personen stellen das vordringlich zu
l6sende Problem dar. Diese Siichtigen sind in den meisten
Féllen fiir sich und ihre Umgebung eine Gefahr, Das giit
naturgemiB von den siichtigen Arzten und den Ange-
hirigen der Gesundheitsberufe, die unbegriindet und
somit ungesetzlich Betdubungsmittel verordnen oder sich
beschaffen. Die gesetzlich zu ergreifenden Mafnahmen
miilssen darauf abzielen, diese Gruppe der Siichtigen so
fest anzufassen, wie zur Beseitigung der durch sie be-
dingten Gefahr notwendig ist. Jede Duldung oder Nach-
sicht solchen Patienten gegeniiber ist im Interesse der
Offentlichen Gesundheit nicht angebracht und kann nicht
einmal verantwortet werden.

Wenn die Bekimpfung der Rauschgiftsucht als Ge-
sundheitsproblem und als eine dringende fiirsorgerische
MaBnahme des Staates nun nicht in Diskussionen ver-
sanden oder nur als Programmpunkt auf dem Papier
stehenbleiben soll, so ist eine grundsatzliche Neuregelung
des gesamten Fragenkomplexes notwendig. Als Quint-
essenz fordern die Gesundheitsbehéirden der Linder in
ihren Berichten MaBnahmen, die von mir erginzt und
zusammengefaft sind, und zwar

I.Bundeseinheitliche allgemelne Be-
stimmungen {ber die Erkennung, Meldepflicht
und Erfassung der silichtigen Personen, iiber Neurege-
lung der Verschreibung von Betdubungsmitteln, iiber
Miglichkeiten der Beschrinkung in Verschreibung und
Bezug von Betdubungsmitteln, verschiirfte Nachwels-
pflicht iiber Betdubungsmittel besonders in Kranken-
anstalten und Verschiirfung der Strafbestimmungen.

II.LEine gesetzliche Regelung der Behand-
lung.
a) der betdubungsmittelbediirftigen und -siichtigen
Personen, ausgenommen der Arzle,
b) ﬁlfr betiubungsmittelbediirftigen und
rzte.

Zu I: Unter dem Begriff ,Bundeseinheitiiche allgemeine
Bestimmungen*® sind zu verstehen:

1. Klirung des Begriffes ,Betiubungsmittelsucht* in
Anlehnung an die von dem Fachausschul3 fiir sucht-
erregende Drogen der Weltgesundheitsorganisation
geprédgten Fassung Hiernach ist Sucht der Zustand
periodischer oder chronischer Vergiftung, hervorgeru-
fen durch wiederholten Gebrauch von Substanzen natfir-
licher oder synthetischer Art, die fiir das Individuum
oder fiir die Gemeinschaft schidlich sind. Die charakter-
lichen Zeichender Sucht sind: unwiderstehlicher Wunsch
oder Zwang, die Substanzen einzunehmen und auf
jede Art und Weise zu beschaffen, das Bestreben, die
Dosis zu erhéhen und die seelische und koér-
perliche Abhidngigkeit von der Wirkung der
Substanz. In diesem Zusammenhange soilten auch die
Begriffe ,Gewdhnung® und , Toleranz“ fixiert werden.
Hierzu mbchte ich Sie auch auf die Verdffentlichung
des ehemaligen Leiters des Fachausschusses der Welt-
gesundheitsorganisation — Herrn Prof. Dr. Dr. P. O.
Wolff in Genf — hinweisen und speziell auf seine
letzten Austiihrungen in der Deutschen Medizinischen
Wochenschrift vom Januar 1956.

2, FErkennung und Erfassung;

a) der betdubungsmittelbed{irftigen Patienten,

b) der betdubungsmittel siichtigen Patienten,
durch Einfiihrung einer Meldepflicht und iinder-
weise Registrierung in einem Siichtigen-Register.

3. Gesetzliche Moglichkeiten der Beschrinkung der 4rzt-
lichen Verschreibungen fiir Betdubungsmittel fiir
einen betdubungsmittelbediirftigen Patienten durch
Abstellung auf ein en Arzt und Regelung des Bezuges
durch eine Apotheke.

4. Einrichtung wvon Sachverstiindigen-Kommissionen —
gegebenenfalls In der von der Gesellschaft filr Psy-
chiatrie und Nervenheilkunde vorgeschiagenen Zu-
sammensetzung — zur Beratung der Arzte betr. die
Verschreibung von Betiubungsmitteln, zur Beurteilung
der Verschreibungen im Rahmen einer Selbstkontrolle

-slichtigen
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und zur Entscheidung {iber die Anwendung der Mafs-
nahmen nach Ziffer 3. 3

5. Anderung und Ergiinzung der Vorschriften iiber den
Nachweis der Betiubungsmittel in &Gffentlichen Apo-
theken, irztl. und tier#rztl. Hausapotheken und Kran-
kenanstalten durch Einfithrung besonderer Kartei-
blitter, aus denen bei Revisionen jederzeit der Zu-
gang, Abgang und Sollbestand an Betiubungsmittein
zu ersehen lst. (Schon oft konnte niimlich eine Betau-
bungsmittelsucht nur deswegen lange Zeit verborgen
bleiben, well der Mi3brauch durch fehlende oder unzu-
reichende Buchungen, durch ungeniigende Nachweis-
pflicht oder mangelnde Aufsicht speziell in den Kran-
]gen.%x;staiten verdeckt wurde und somit unerkannt

lieb.

6. Anderung der Vorschriften {iber die Verschreibung
von Betiubungsmitteln. Betonte Erschwerung in der
Anwendung durch Verschreibung auf amtlich heraus-
gegebenen und numerierten Rezeptformularen beson-
derer Art. Diese Formulare sind zur Sicherung gegen
miBbriuchliche Benutzung, Filschung, Diebstahl und
vornehmlich zur Uberwachung der Verschreibungen an
Hand der indem Rezeptblock verbleibenden Rezeptdurch-
schriften zusammengefafit. ‘Die Rezeptkopien sind dem
Amtsarzt von simtlichen Arzten seinesBereiches entwe-
der automatisch oder jederzeit auf Anforderung zugiing-
lich. Diese Koplen geben dem Amtsarzt die Mdéglich-
keit, das gesamte Gebaren eines Arztes im Hinblick
auf seine Betiubungsmittelverschreibungen zu iiber-
sehen, im Gegensatz zu der bisherigen Regelung, bei
welcher der Amtsarzt von seinen Arzten nur die Ver-
schreibungen einsehen kann, die in den Apotheken
seines Bereiches elngeldst werden und dort verbleiben.

7. Die Arzte, die nach dem Urteil der Sachverstindigen-
Kommissionen als siichtig befunden sind, erhalten ein
Verschreibungsverbot fiir Betiubungsmittel durch Ent-
zug der amtlichen Rezeptformularblocks, Bei Weige-
rung der Durchf{ihrung einer von der Kommission emp-
fohlenen Entziehungskur wird ihnen ein Berufsverbot
auferlegt, bei Riickfiilligkeit die Approbation entzogen.

Ich habe durchaus Verstindnis daffir, wenn Sie {iber
diesz einschneidenden Forderungen gegen siichtige
Arzte zunichst bestfirzt sind. Ich bitte aber zu berfick-
sichtigen, daB sle durchaus der Zweckbestimmung des
Opiumgesetzes entsprechen. Das Opiumgesetz mit sel-
nem ausgesprochen praeventiven Charakter soll in
Betfolgung der International {ibernommenen Verpflich-
tungen durch Beschrinkung des Verkehrs mit Betidu-
bungsmitteln auf einen mit spezieiier Erlaubnis aus-
gestatteten Personenkreis dem Entstehen und der
Ausweitung von Rauschgiftsuchten vorbeugen. Wer
sich als unzuverliissig erweist, geht auf Grund eines
Verwaltungsentscheides des Bundesgesundheitsamtes
seiner Erfaubnis verlustiz. Warum soll ein Arzt, der
durch selne Verschreibungen die alleinige Entscheldung
{iber die Anwendung von Betiubungsmitteln besitzt,
die ihm automatisch mit der Approbation ertellte Er-
laubnis nicht auch verlieren, wenn er als slichtig be-
funden ist und durch drztlich unbegriindete Verschrel-
bungen fiir sich und andere im Hinblick auf die 6ffent-
liche Sicherheit und Ordnung sich mindestens so ge-
fihrlich erweist, wie der Hersteller, Verarbeiter oder
Hindler mit BetZubungsmitteln, der nachweisbar im
Verkehr mit Betiuhbungsmitteln als unzuverlissig er-
kannt worden ist. Eine derartige Beschrinkung der
Berufsausiibung llegt im Interesse der offentlichen
Gesundheit und dlirfte daher nicht grundgesetzwidrig
sein.

CEFAK
Kempten/Alig.

8. Entscheidende Verschirfung der Strafbestimmungen.
Ich méchte hierzu die’ Schweizer Regelung antfiihren.
Das sehr moderne Schweizer Bundesgesetz vom Jahre
1951 iiber den Verkehr mit Betiubungsmitteln kennt
keine Verschreibungsverordnung, Als einzige MaB-
nahme schreibt der Artikel 11 vor, dafl Arzte etc. Be-
tiubungsmittel nur verwenden oder verordnen diirfen,
wo es nach den anerkannten Regeln der medizinischen
Wissenschaft notwendig ist. (Die deutsche Fassung 86
der Verschreibungsverordnung, welcher die Forderung
nach der &rztlichen Begriindung flir das Rezept erhebt,
ist m. E. nicht gut, da sie dem subjektiven Ermessen
Raum lift) VerstdBt ein Arzt gegen diesen Artikel,
s0 wird er nach Artikei 20 mit Gefingnisstrafe bis zu
zwel Jahren oder Geldstrafe bis zu 30 000 Sfr bestraft.
Handelt er aus Gewinnsucht, so kann In schweren Fil-
len auf Zuchthaus bis zu filnf Jahren erkannt werden.
(Hier erinnere ich nochmals an den Arzt, der mit sel-
nen Betiubungsmittelrezepten seine Praxis lukrativ
gestalten wollte, oder einen anderen Arzt, der seine
Verschreibung als ,Hrztlich begriindet* ansah, als er
eine Trunksiichtige mit Morphinspritzen von ihrer
Trunksucht heilen wollte und fiir diese Bemiihungen
im Laufe von zwei Jahren rd. 24000 DM liquidiert
hatte.) 2

Ich bin der Meinung, daf dle Schweizer, welche be-
stimmt nicht weniger gute Demokraten sind als wir,
ein gutes und kluges Gesetz geschaffen haben, Die Ver-
schreibungsfreiheit der Arzte ohne Reglementierung
und die volie Verantwortung des Arztes bei einer
hohen Strafandrohung haben sicherlich mif dazu bei-
getragen, dafl in der Schweiz nur 1 Siichtiger auf
45 000 Einwohner entfidlit. (Bei uns 1:9700.)

Diese Zusammenhinge sollten zu denken geben.

Die vorgetragenen acht Forderungen stellen lediglich
einen Rahmen dar und kdnnen keinen Anspruch dar-
aut erheben, umfassend oder bis In die letzten Einzel-
heiten durchgearbeitet zu sein. Wenn es auch nicht sicher
ist, ob solche Forderungen einmal verwirklicht wer-
den kénnen, so sollten sie doch sehr sorgfiltig erriert
und gepriift werden.

Zu II: Als Grundlage fiir die Regelung der Be-
handlung sollten die Leitsitze betr. die Gefahren der
Rauschgiftsucht und ihre Bel#impfung, ferner die Richt-
linien zur Behandlung von betiubungsmittelgefihrdeten
und betiubungsmitielsiichtigen Arzten dienen, die von der
Deutschen Geseilschaft tiir Psychiatrie und Nervenheil-
kunde in Verbindung mit Vertretern der Gerichtsmedizi-
nischen und Pharmakologischen Gesellschaft aufgestellt
worden sind. Wie bekannt, sind aus dem Kreise des Pri-
sidiums des Deutschen Arztetages Im Mirz 1855 gegen
diese Vorschlige Bedenken hinsichtlich der praktischen
Durchfiihrbarkeit und der Auswirkungen gefuliert wor-
den. Die Vorlage ist dem Ausschuff fiir Suchtgefahren
und Suchtbekimpfung bel der Arbeitsgemelnschaft der
Westdeutschen Arztekammern {iberwiesen worden, Dieser
AusschuB hat, wie berichtet wurde, im Juni 1955 ohne
Fithlungnahme mit den an der Vorlage besonders in-
teressierten Mitgliedern des Wissenschaftlichen Beirates
die wesentlichen Bestimmungen iiber die Mafnahmen der
freiwilligen Selbstkontrolle filr die Arzteschaft heraus-
genommen. Diese In dem wesentlichen Teil gefinderte
Fassung, vor allem der Richtlinien, wurde sodann von
dem Prasidium des Deutschen Arztetages angenommen
und ist im Oktober 1955 in den Arztlichen Mittellungen
verdffentlicht worden. Seitens der Psychiatrischen und
Gerichtsmedizinischen Gesellschaft wurde hierzu fest-
gestellt, dafl sie sich mit der vorilegenden Fassung der

fangipect

Angina pectoris und verwandte Zustdnde
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Leitstitze und der Richtlinien nicht einverstanden erkli-
ren konne, da diese nicht mehr geeignet seien, um mit
fhrer Hilfe zu dem gewfinschten Erfolg im Abwehrkampf
gegen die Rauschgiftsucht zu geiangen. Diese Leitsitze
und Rlichtlinien hler im einzelnen zu erdrtern eriibrigt
sml:i, da sle mehrfach verdffentilcht und Ihnen bekannt
sind.

_ Ich bedauere es aufs tiefste, dall sich der Deutsche
Arztetag und somit die &rztliche Berufsvertretung nicht
entschlieen konnte, die Richtlinien und Leitsfitze in der
urspriinglichen Fassung zu den jhren zu machen und sie
mif dem ganzen Gewdicht ihrer Organisatlon zu vertreten.
Da ich {iberzeugt bin, daB es mit Hilfe der Richtlinien
und der Leitséitze zusammen mit den bereits gemachten
Vorschligen gelingen wiirde, die Betiubungsmittelsucht
ganz bedeutend zu verringern, kann ich die Haltung die-
ser Berufsorganisation nicht verstehen. Ich kenne aber
iugh nicht die Griinde, die zu dieser Ablehnung gefithrt
aben.

Das erstrebte Ziel ist eindeutig und klar, der Weg da-
hin sollte durch Zusammenarbeit der Amtsirzte, Gerichts-
mediziner, Fachwissenschaftler aus den wissenschaftlichen
Gesellschaften des Arztestandes und Praktiker mit Ver-
tretern der &rztlichen Berufsorganisationen, Juristen,
gerwaltungsbeamten und Parlamentariern ermittelt wer-

en.

Sicherlich gibt es in unserer heutigen Zeit wichtigere
Probleme, die zu lésen sind. Ich kann es aber mit der fiir-
sorgerischen Pflicht des Gesetzgebers nicht fiir vereinbar
anschen, die Angehérigen eines hochkultivierten Volkes
einer derartig unheimlichen und entwiirdigenden Sucht,
wie sie die Betiubungsmittelsucht ist, auszusetzen und sie
evtl schuldig werden zu lassen, wo es nur einer geringen,
gesetzgeberischen Initiative bediirfte, um diesen Zustand
grundlegend zu Hndern.

;{leinere Lénder als unsere Bundesrepublik haben —
wie aus einer von P, O. Wolff im. Auftrage der Weltge-
sundheitsorganisation gemachten Studie hervorgeht —
diesbeziigliche Versuche unternommen und die eine oder
auch andere MaBnahme bereits verwirklicht. So haben
b_isher 15 Lénder der FErde, darunter auch das Saarland,
die Verschreibung wvon Betiubungsmitteln auf beson-
deren amtlichen Rezeptformularen eingefiihrt, Dieses Ver-
fahren soll auch, wle ich erfahren habe, in West-Berlin
zwischen der Krankenversorgungsanstalt Berlin und der
Kasseniirzilichen Vereinigung im gegenseitigen Einver-
ne}}men mit dem 1. 4. 1955 eingefiihrt worden sein. Ich
weil, dal mindestens ein Teil der Arzteschaft solchen
MafBinahmen ablehnend gegeniiber steht, bin aber {iber-
zeugt, dall sie von bedeutender Wirkung auf die Ver-
schreibung von Betiubungsmitteln sein wiirden. Es wiirde
zu weit flihren, die Auswirkungen hier Im einzelnen zu
schildern. Stichwortartiz méchte ich nur angeben: Schutz
gegen Diebstahl und miBbréuchliche Verwendung, sofor-
tige Sperrmdglichkeit, erleichterte amtsirztliche Uber-
yvachung der Verschreibungen, allgemeine Zuriickhaltung
in der Verschreibung von Betdubungsmitteln und Scheu
vor leichtfertlger Verschreibung und Vielverschreiben,
Erkennen beginnender Sucht, frithe und sichere Erfassung
der Siichtigen, auch ohne Meldepflicht.

Die saarlindische Regierung teilt mit, da die Ver-
schrelbungen im Jahre 1955 um ca. 25 Prozent zurlick-
gegangen sind und fithrt aus, daB die saarlindischen
Arzte der Neuregelung anfangs ablehnend gegeniiber-
gestanden haben, dal heute aber die iiberwiegende Mehr-
zghl der saarlindischen Arzteschaft die Notwendigkeit
einsieht und sich lingst damit abgefunden wund vertraut
gemacht hat. Es wird betont, daB dle durch das neue
Formular geschaffene verstiirkte Kontrollmdglichkeit zur

Friiherkennung der Siichtigen beigetragen und die amts-
drztlichen Kontrollen ganz wesentlich erleichtert hat.
Diese Regelung wird auch in Zukunft fraglos auf diesem
Gebiet sich segensreich auswirken, wie sich die saarlén-
dische Regierung abschlieflend ausdriickt.

Das Verfahren ist also im Saarland aus dem Stadium
des Experimentierens l&ngst heraus und ein fester Be-
standteil der dortigen Opiumgesetzgebung geworden.
Sollte das bei uns nicht auch mdiglich sein? Der Herr
Bundesminister des Innern hat in einem Schreiben an
das Bundesgesundheitsamt jedenfalls zur gegebenen
Zell die Priifung dieser Frage unter Beteiligung aller
Interessierten zugesagt. Wir kdnnen nur wiinschen, dafi
die gegebene Zeit nicht mehr allzufern ist.

V.
Zusammenfassung

1. Die Deutsche Opiumgesetzgebung und die Titigkeit
der Gesundheits- und Kriminalbehéirden sichern eine
zuverlidssige Uberwachung des legalen Verkehrs mit
Betiiubungsmitieln ais Stoff, obgleich der zugelassene
Teilnehmerkreis sehr groB ist.

2. Der legale Verbrauch -an Betdubungsmitteln in der
Bundesrepublik ist im Vergleich zu anderen euro-
péischen. und auBereuropiischen Lindern als durch-
aus im Rahmen des Normalen liegend anzusehen,

3. Der iliegale Verkehr mit geschmuggelten oder gestoh-
lenen Betdubungsmitteln ist in Deutschland offenbar
so gering und unbedeutend, dafl er keine Rolle spielt.

4. Die Betdubungsmittelsucht wird in Deutschland nicht
durch Rauschgift aus dem illegalen Verkehr, sondern
weit {iberwiegend durch die drztliche Verschreibung
erzeugt und unterhalten.

5. Die Zahl der erfaiten Siichtigen in der Bundesrepu-
blik ist in den letzten vier Jahren deutlich und regel-
méBig im Steigen begriffen gewesen. Die Verhiltnis-
zahl Siichtige . K&pfe der Bevilkerung ist die gleiche
wie in einigen europiischen Lindern. Es gibt aber
auch Lénder mit etwa gleichem Betdubungsmittel-
bedarf, die eine wesentlich geringere Zahl Slichtiger
aufweisen.

6. Der Anteil der siichtigen Angehéirigen der Gesund-
heitsberufe an der Gesamtzah] der Siichtigen ist mit
ca. 20 Prozent, der der siichtigen Arzte mit 14 Prozent
ziemlich konstant.

7. Ca. ein Drittel aller Siichtigen ist aus anderen als
therapeutischen Griinden siichtig geworden.

8. Die gesetzlich zuldssigen MaBnahmen zur Erfassung
der Siichtigen zur wirksamen Bek#impfung der Sucht
durch Beschrinkung und Uberwachung der Verschrei-
bungen sind in Deutschland nicht ausreichend. Manche
von den Gesundheitsbehdrden erzielten Erfolge in der
Bekidmpfung der Sucht beruhen z. T. auf ungesetz-
lichen MaBnahmen.

9. Dieser Mangel bedarf dringend einer Abhilfe. Es

werden Vorschliige dargelegt zur wirksamen Bekimp-

fung der Sucht, besonders durch Neuregelung der

Verschreibung von Betdubungsmitteln, durch gesefz-

liche Regelung der Erfassung und durch Maf(nahmen

zur Behandlung der Siichtigen unter besonderer Be-
riicksichtigung der siichtlgen Arzte.

Einige dieser MaBnahmen werden bereils von an-

deren L#ndern erfolgreich durchgefithrt. Auch in

Deutschland ist eine wirksame Bek#mpfung der Be-

tiubungsmittelsucht durchaus mdéglich, wenn sie vom

Gesetzgeber und besonders wvom &rztlichen Berufs-

stand wirklich gewollt und angestrebt wird. Man

mull nur den Mut dazu haben!

10.

Die uverlassig
wirkende Einreibung
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Die Ranschgiftsucht in kriminalpolizeilicher Betrachtung

Von Kriminalrat Rudolf Thomsen, Bundeskriminalamt Wiesbaden

Die Rauschgiftsucht scheint bei Auswertung der Stati-
stiken der Bundesopiumstelle und des Bundeskriminal-
amtes ein Problem geringerer Bedeutung zu sein. Im
Jahre 1952 registrierte das Bundesgesundheltsamt ca. 4000
Siichtige und im Jahre 1955 5400. Jihrlich werden dort
etwa 1100—1200 neue Siichtige erfalt, denen 800—900 Ab-
giinge gegeniiberstehen. Das ergibt eine jihrliche Steige-
rung von etwa 300-400 Siichtigen. Auf die Gesamtbevdl-
kerungszahl bezogen, betrug das Verhiltnis der Stichtigen
1951 1 Siichtiger auf 12700 Ké&pfe und 1954 bereits auf
9700. Bereits hieraus ist ein absolutes Anwachsen der Zahl
der Siichtigen und ihres Verhiltnisses zur Bevilkerungs-
zahl ersichtlich.

In der Slatistik des Bundeskriminalamtes sind nur
solche Siichtige erfaBt, die in irgendeiner Form zwecks
Befriedigung ihrer Sucht kriminell geworden sind. Dabei
ist es bemerkenswert, daB diese Zahlen eine riickliufige
Tendenz aufweisen.

Wurden dem BKA im Jahre 1954 noch 1648 Fille ge-
meldet, so sank diese Zahl im Jahre 1955 auf 1219, eine
Differenz von 429 Fillen, d. h. mehr als !/« der Zahl des
Vorjahres. Nach den iibereinstimmenden Feststellungen
von Bundesopiumstielle und Bundeskriminalamt betrigt
der Anteil der kriminellen Siichtigen glelchbleibend 30 bis
40%/y aller Siichtigen. Es hitte demnach auch bei den von
der Kriminalpolizei erfaBten Fillen eigentlich eine Stei-
gerung, auf keinen Fall ein Absinken eintreten miissen.
Die Dlvergenz beider Statistiken diirfte in erster Linde
darauf zuriickgehen, daB auf der einen Seite die Erfassung
und Meldung durch die Gesundheitsiimter besser geworden
sind, wahrend sie sich bel der Kripo verschlechtert haben.
Sie diirfte damit zu erkliren sein, dafl die Zusammen-
arbeit zwischen Kriminalpolizei und Medizinalbehidnden
noch nicht das wiinschenswerte Ausmafi hat und der
Kriminalpolizel die ihr frither durch die Besatzungs-
michte gegebene weitgehende Moglichkeit zur Einsicht-
nahme in die BTM-Biicher der Apotheken genommen
worden lst,

Die Rauschgiftkriminalitit hat an der Gesamtkriminal-
statistik des BKA nur geringen Anteil. Er betrug im Jahre
1954 0,12% und ging im Jahre 1955 auf 0,08% zuriick.
Diese Relation konnte zu dem Schluf fithren, dafi die
Rauschgiftkriminalitit eine vélllg untergeordnete Rolle
spielt und ihr keine Beachtung geschenkt zu werden
braucht. Eine solche Auffassung wiire ein verhingnisvoller
Irrtum, der schwerwiegende Folgen fiir die Volksgesund-
heit nach sich ziehen konnte. Bei der Betrachtung dleses
Problems darf man nicht allein Zahlen sprechen lassen,
sondern muf vielmehr ihren Wert feststellen. Bei vielen
Straftaten wird nur ein materieller Schaden — wenn auch
hiufig genug von erheblichem Umfang — entstehen. An-
ders dagegen der bei der Rauschgiftsucht. Threm Charak-
ter entsprechend, tritt in fortschreitendem Male ein Ab-
bau der Persdnlichkeit des Siichtigen ein, dem ein mehr
oder weniger starker Verfall der Gesundheit einhergeht.
Beides hat letztlich seine Auswirkungen auf die Familie
und schlieflich auf die Volksgesundheit, im besonderen
MaBe dann, wenn der Siichtige Arzt ist. Hier werden die
héchsten Rechtsgiiter des Menschen gefihrdet und zer-
stort. Thre Rettung und Erhaltung zwingt zu einer ener-
gischen Bekidmpfung der Rauschgiftsucht, besonders aber
der Rauschgiftkriminmalitiit. Dieser Zwang verstirkt sich
noch, wenn nicht nur die Situation in der Bundesrepublik
einer Priifung unterzogen, sondern die Lage in der
ganzen Welt betrachtet wind. Wohl ist es zutreffend, daB
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der Schmuggel und die illegale Einfuhr durch internatio-
nale Rauschgifthindler z. Z. in der Bundesrepublik kaum
eine Rolle spielen. Alie gegenteiligen Berichte einer ge-
wissen Presse — selbst wenn sie als Tatsachenberichte
bezeichnet werden — sind in das Reich der Fabel zu ver-
weisen. Haschisch gibt es fast nirgends und nur in klein-
sten Mengen zu kaufen, Es jst eigentlich nur in Ver-
bindung mit Seeleuten und farbigen Angehdrigen der in
der Bundesrepublik stationierten alliierten Streitkrifte zu
finden. Die Kriminalpolizei hat in den letzten beiden Jahren
kaum nennenswerte Mengen an Rauschgiften beschlag-
nahmen kénnen, wihrend in der iibrigen Welt erhebliche
Mengen sichergestellt wenden konnten. Nach den Unfter-
lagen der IKPO (INTERNATIONALE KRIMINALPOLI-
ZEILICHE ORGANISATION)} in Paris betragen die
Sicherstellungen allein in den Monaten Juli und August
1956

1717 kg Opium, 107 g Kokain, 318 g Hervin und

639,396 kg Haschisch (Cannabis indica).

Wenn wir dabei noch beriicksichtigen, dal von der Welt-
produktion an Opium nur 10%, — einzelne Autoren spre-
chen gar von nur 7% — medizinischen Zwecken nutzbar
gemacht werden, erhilt das Problem ein anderes Gewicht.
Die Bundesrepublik ist durch internationale Konventionen
zu einer energischen Bekdmpfung der Sucht verpflichtet.
Die Entwicklung des Verkehrs, die an sich begriiBenswerte
Erleichterung beim Grenziibertritt von Personen und
Kraftfahrzeugen, Aufhebung der Meldepflicht in Hotels,
verstirkter Einsatz von Fremdarbeitern, kénnen neben
vielen weiteren Faktoren dazu fiihren, dafl auch wir uns
in Deutschland einer bedrohlichen Situation gegeniiber
sehen kénnten, falls wir nicht stindig wachsam und stets
um eine moglichst vollstindige Uberwachung und Be-
kampfung der Rauschgiftsucht bemiiht sind. Die fort-
gesetzte Drohung der Einschleusung gréfBerer Mengen von
Rauschgift und das daraus erwachsende Ansteigen der
Zahl der Siichtigen erfondern wirksamere Abwehrmaf-
nahmen. Die internationale Lage verlangt auch von der
Bundesrepublik vermehrte Anstrengungen bei der Be-
k#mpftung. Aber auch fiir das Inland ist die Ansicht, dal
eine Rauschgiftsucht hier nicht vorhanden sei, irrig, wie
die steigenden Zahlen der Bundesopiumstelle beweisen.

Dabel darf nicht vergessen werden, dall gerade auf die-
sem Q(ebiet eine erhebliche Dunkelziffer in Rechnung
gestellt werden muB.

Welche Moglichkeiten bieten sich fiir die Bekimpfung?
Der legale Verkehr mit BTM steht unter der stindigen
Kontrolle der Bundesopiumstelle von der Einfuhr {iber
die pharm. Fabriken und GroBhandlungen bls zur Ab-
gabe an die Apotheken. Bis zu diesem Zeitpunkt bestehen
kaum Mdéglichkeiten, nennenswerte Mengen fiir den ille-
galen Handel abzuzweigen. Daran vermag auch die Fest-
stellung nichts zu dndern, daf es bisher in 2 Fillen mbg-
lich war, bei der Produktlon BTM beilseite zu schaffen, Es
ist inzwischen Vorsorge gegen Wiederholung getroffen.

Bereits in den Apotheken ist eine wirksame Kontrolle
kaum noch durchzufithren, Wohl ist die Fithrung der BTM-
Biicher I und II vorgeschrieben, aber 148t sich die ond-
nungsgemifie Fithrung auch {iberwachen? Der weitaus
grofBte Teil der drztlichen Verordnungen vollzieht sich auf
Kassenrezept. Fiir diese besteht aber nach § 26 VVO (Ver-
schreibungsverordnung) keine Aufbewahrungspflicht, Sle
gehen an die Versicherungstrager und sind dort nach Ver-
buchung kaum noch aufzufinden, wie sich bei der Durch-
fithrung zahlrelcher Ermittlungsverfahren immer wleder
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herausstellte. Selbst der gewissenhafteste Amtsarzt kann
bei der Vieizahl] seiner Aufgaben keine wirksame Kontrolle
al_.xsﬁihren. In der Regel diirfte er nur einmal im Jahr in
dle Apotheke kommen. Da wird es ihm kaum médglich
sein, irgendwelche VerstGfe festzustellen. Hier macht sich
auflerordentlich ungiinstiz bemerkbar, dal die Anord-
nung 95 der britischen Militiirregierung aufgehoben wor-
den ist. Sie gab der Kriminalpolizei das Recht, die BTM-B
I und II einzuschen. Der speziell fir diese Aufgabe
geschulte und elogesetzte Kriminalpolizeibeamte ist
besser in der Lage, etwa aufgetiretene VerstdBe festru-
stellen. Er kennt seine Kundschaft genau und verfolgt sie
durch viele Apotheken, wodurch er einen tieferen Einblick
gewinnt. Gegen ein solches Titigwerden der Kriminal-
polizei wird eingewandt, daB darin eine Verletzung des
Grundgesetzes zu erblicken sel. Aufierdem bedeute es
eine Verletzung des Berufsgehelmnisses des Apothekers
und der Schweigepflicht des Arztes, Der Apotheker, der
seine Biicher den Vorschriften entsprechend korrekt ge-
fiihrt hat, braucht den Besuch eines Xripo-Beamten nicht
zu {fiirchten. Gilt er doch nicht ihm, sondern der Fest-
stellung strafbarer Handlungen. Der Kripobeamte ist zur
Verschwiegenheit wverpflichtet, so dafl durch ihn keine
Verletzung des Berufsgeheimnisses zu befiirchten ist.
Gelangt nicht die {iberwiegende Zahl der Rezepte in die
Hinde zahlrejcher Angestellter der Apotheken und der
Kassen, die vielleicht noch besser als der Kriminalist in
der Lage sind, aus dem Rezept Riickschlilsse auf die
Krankheit zu zichen, an denen der Beamte nicht inter-
essiert ist. Durch die Verhinderung der Einsicht in die
Biicher ist die Aufklirung einer grofien Zahl von Rausch-
giftdelikten unterbunden. Daraus erklirt sich auch im
wesentlichen der auffillige Rildkgang der beim Bundes-
kriminalamt erfafiten Fille.

Die Handhabung in den Apotheken ist fast ausnahmslos
koorrekt. Hier liegt keine wesentliche Quelle fiir die
Rauschgiftsucht. Sie liegt auch nicht im $llegalen Handel
und Schmuggel, sondern ist in der Bundesrepublik nahezu
ausschlieBlich ein Problem der BTM verschreibenden
Arzte. Nach § 6 VVO diifen BTM — soweit sie dem
Opiumgesetz unterstellt sind — nur dann verschrieben
wenden, wenn ihre Anwendung Hrztlich begriindet ist.
Es ist damit allein in die Verantwortung des Arztes ge-
stellt, ob er BTM verschreiben darf und will. Nur iiber
die Verschreibung des Arztes kann der Patient BTM er-
halten. Der Rezeptblock des Arztes ist der Schliissel zum
BTM-Schrank in der Apotheke Hieraus erwichst die
grofle Verpflichtung fiir den Arzt, gréfte Zuriickhaltung
bei der Verwendung von BTM zu iiben. Erst durch ihn
entsteht {iberhaupt die Sucht, wobel selbstverstindlich im
Rahmen dieser Ausfiihrungen die Fille auszuschalten
sind, in denen sie auch nach den Gesefzen #rztlicher
Kunst eintreten mufB. Dadurch wird die weitere ver-
hingnisvolle Entwicklung eingeleitet und geférdert. An
diesemn Punkt mufl die Abwehr einsetzen. Es ist aus
diesemm Grunde die Forderung nach Anderung der ge-
setzlichen Bestimmungen des Opiumgesetzes und der
VVO erhoben worden, Sicherlich hat die augenblickliche
Gesetzgebung Liicken. Dennoch kénnte auch sie zu einer
wesentlichen Einschrinkung der BTM-Sucht fithren,
wenn die Arzte sich selbst in der Anwendung von BTM
beschriinken wiirden. Deshalb sind die Bemiihungen der
Arzteschaft, Grundsiitze tiber die Anwendung von BTM,
wie sie in den Richtlinien des Danziger Arztetages zum
Ausdruck gekommen sind, sehr zu begriilen. Nur scheinen
sie wenig Beachtung gefunden zu haben, was ebensosehr
aus der steigenden Zahl von Siichtigen erhellt wie aus der
Tatsache, dafi sie — wenn auch in wenig befriedigender
Form — vom Présidium des Deutschen Arztetages im
Jahre 1955 neugefaBt werden muBten. Da auch sie bisher
nicht zum Absinken der Zahl der Siichtigen gefiihrt haben,
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st wobl die Feststellung berechtigt, daB diese Selbsthilfe- .
mafBnahmen nicht den gewiinschten Erfolg hatten, obwohl
sle sicherlich bei entsprechender Beachtung dazu geeignet
waren. Dadurch verbietet sich auch bei einer etwaigen
Anderung der Gesetzgebung, eine Aufhebung der VVO
vorzuschlagen und kiinftig ohne sie auszukommen, wie
z. B, in der Schweiz. Dort gibt es nur 1 Siichtigen auf
33 000 Personen. Allerdings wind jegliche den Grundsiifzen
irztlicher Wissenschaft zuwider laufende Verschreibung
von BTM hart bestraft. Im Wiederholungsfalle bzw. bei
Abgabe aus Gewinnsucht Zuchthaus bis zu 3 Jahren.

Ein anderer Weg zur Einschrinkung der Verschreibungs-
freudigkeit kéinnte durch Einfithrung eines besonderen Re-
zeptblocks fiir BTM-Verschreibungen beschritten werden.

In verschiedenen Lindern, z. B. im Saargebiet, West-
Berlin {mit gewissen Einschriinkungen), Sowjetzone, Grie-
chenland, Spanien, Argentinien, Brasilien, Columbien,
Mexiko und einigen Einzelstaaten der USA sind besondere
Rezeptformulare fiir BTM-Verordnungen eingefithrt. Im
Saargebiet ist allein durch die Einfiihrung der Sonder-
rezepte die Verschreibung von BTM sofort und anhaltend,
um etwa 30 zurlickgegangen. AuBerdem bieten sie
griBere Sicherheit gegen Diebstahl (Sperre) und Ver-
falschung. Sicherlich wird sich Widerstand gegen die Ein-
fithrung solcher Sonderrezepte in der Bundesrepublik
erheben. Deshalb ist es ganz interessant, was LINZ im
Archiv fir Toxikologie, 14. Band, Heft 5, 1953, S. 289 iiber
die VVO sagt: -

whls die Verordnung iiber das Verschreiben Be-
tiubungsmittel enthaltender Arzneien und ijhre Ab-
gabe in den Apotheken (Verschreibungsverondnung)
1831 in Kraft trat, stief sie auf den Widerstand der
Arzfe und Apotheker. Die anfingliche Ablehnung
machte aber bald der Uberzeugung Platz, daf die
neuen Vorschriften wirksam und notwendig sind. Der
Verbrauch ging seitdem bel allen Betiubungsmitteln
bis 1945 stiindig zuriick. Dall als Folge der Verschrei-
bungsverordnung auch die Zahl der Siichtigen stark
zuriickgegangen ist, haben damals alle Sachverstin-
digen bestiitigt.“

Fine dhnliche Entwicklung diirfte auch nach der Ein-
tithrung der besonderen Rezeptformulare zu erwarten sein.
Der mdgliche Erfolg sollte alleri Verantwortlichen Ver-
anlassung geben, sich energisch flir die Einfiihrung ein-
zusetzen.

Eine weitere Selbsthilfemalinahme hat man In Nord-
baden ergriffen. Dort hal sich die Apothekerschaft auf
Betreiben der @Gesundheitsimter bereitgefunden, die
Buchungen fiber BTM im Durchschreibeverfahren vorzu-
nehmen. Die Durchschriften werden von Vertretern der
Gesundheitsbehirde, Arzte- und Apothekerschaft durch-
gesprochen. Sowie irgendwie der Verdacht auftaucht, dald
die Verschreibung von BTM durch einen Arzt nicht
korrekt ist, tritt das Gesundheitsamt an ihn heran und
erdrtert mit ihm sein Verhalten. Diese Mafnahme kénnte
noch wirksamer gestaltet wernden, wenn man die Kriminal-
polizeji mit heranziehen wiirde, Sie kann aus ihrer Sach-
kenntnis heraus Hinweise geben, sich mit den Nachbar-
dienststellen in Verbindung setzen und ein wachsames
Auge auf den erstmalig in Erscheinung Getretenen werfen.
Dadurch koénnte hiuflg grundsidtzlich das Silichtigwerden
verhindert oder die Sucht frithzeitig erkannt werden.

Es wire auBlerordentlich zu begriien, wenn die Arzte
sich freiwillig und ohne gesetzliche Anordnungen zu den
geschilderten Methoden bereit finden konnten. Es wiirde
sie als wahre Demokraten kennzeichnen, wenn sie aus
der Verpflichtung gegeniiber der Allgemeinheit freiwillig
gewisse Beschrankungen auf sich nehmen witrden.

Sollte jedoch die Wirkung nicht eintreten, dann miissen
andere MaBnahmen zur Anwendung kommen. Es mull
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betont werden, daf das Rauschgiftproblem nicht nur eine
medizinische Seite hat, sondern hiufig auch eine straf-
rechtliche. Jede Verschreibung #rztlich nicht indizierter
BTM bedeutet ein VerstoB gegen § 6 VVO und damit
gegen das Opiumgesetz, Strafbar machen sich der Arzt,
der zudem noch einen VerstoB gegen dle #drztliche Standes-
pflicht begeht, und hiuflg auch der Patient. Ist dieser
Verstol noch mit dem Streben nach finanziellen Vorteilen
verbunden, ist er besonders verwerflich. Es darf hier an
den Fall Dr. Moritz, Miinchen, und der Arzte in Amberg
erinnert werden, ebenso wie an den Fall des Arztes, der
angeblich schwere Trunksucht einer Patientin durch Ver-
abfolgung von Morphium mit nachfolgender Entziehungs-
kur heilen wollte und sich dafiir mehr als 20 000.— DM
geben lieB.

Sind solche Arzte gar noch selbst siichtig, darf bei der
Beurteilung ihrer Handlung nicht falsch verstandene
Kollegialitdt dazu filhren, dai sie noch weiter ihre Praxis
ausiiben kinnen und damit zu einer schweren Gefahr fiir
die sich ithnen anvertrauenden Patienten werden. Wiet-
hold (Vortragsreihe des BKA: Bekdmpfung von Rausch-
gifvdelikten S. 129) vertritt mit Recht den Standpunkt, daB
suchtikranke Arzte fiir ihren Berufsstand untragbar ge-
worden sind,

Neben den Arzten, deren Mitwirkung bei der Be-
kimpfung der Rauschgiftsucht dann besonders erfolgreich
ist, fillt den Strafverfolgungsbehdrden und Gerichten eine
wichtige Aufgabe bel der Bekdmpfung zu. Rauschgift-
delikte sollten von ihnen nicht — wie so hiufig — als
Bagatellsachen angesehen werden. Sie sind keine Kava-
liersdelikte, denn ihnen kommt doch eine erheblich hdhere
Bedeutung zu, als sie aus dem geringen Anteil an der
Gesamtkriminalistik zu erkennen ist. Es diirften nicht nur
Geldstrafen -— noch dazu meist in geringer Hbhe — aus-
gesprochen werden. Dies um so weniger, als auch die
internationalen Konventionen wvon den Vertragschlie-
Benden, zu denen auch die Bundesrepublik gehért,
dle ausschlieBliche Verhiingung von Freibeitsstrafen zur
Pflicht machen. Die USA z. B. haben erst im Jahre 1955
die Todesstrafe fiir Abgabe von Rauschgiften an Kinder
und Jugendliche eingefiihrt. Daraus wird klar, dal die
bei uns zumeist verhingten geringen Geldstrafen kaum
geeignet sind, unsere Aufgabe bei dem weltumspannenden
Problem der Bekdmpfung der Rauschgiftsucht gerecht zu
werden.

Zur gleichen Beurteilung muBl man auch bei den Ver-
fahrenseinstellungen kommen. Von den Verfahren gegen
insgesamt 1648 Personen, die im Jahre 1954 eingeleifet
wurden, gelangten 530 zur Einstellung. Dazu kommen die
Verfahren, die erst im Jahre 1955 ecingestellt wurden —
mehr als /5. Fur das Jahr 1955 lauten die gleichen Zahlen
1219 und 245,

Bei diesem Strafverfahren erfiillen die Arzte, soweit
sie als Sachverstindige zugezogen werden, eine wichtige
Aufgabe. Wenngleich das Gericht in seiner Entscheidung
letztlich frei und nicht an das Gutachten des Sachver-
stindigen gebunden ist, wird es sich gerade in Rausch-
giftfragen, bei denen die medizinische Komponente {iber-
wiegt, im Regelfall dem Sachverstindigen anschliefen.
Er kann daher, vor allem in Fragen der Unterbringung,
maBgeblichen Einflufl auf das Gericht ausiiben. Hier
sollte allein entscheidend sein, ob der Arzt sie fiir not-
wendig hilt. Sobald die Mdaglichkeit des Riickfalls bejaht
mird, liegt darin stets eine Gefahr fiir die &ffent-
liche Sicherheit, der nur durch Unterbringung von aus-
reichender Dauer bhegegnet werden kann. Entziehungs-
kuren von weniger als 6 Monaten Dauer sind, wie die

» . -

Erfahrung lehrt, fast stets wirkungslos. Hiler kann man
schon von , RluckfallgewiBheit* reden. Der Sachverstindige
steht allerdings vor einer schwierigen Aufgabe, wenn er
das Gericht von der UnerldBlichkeit einer Unterbringung
eines Menschen iiberzeugen soll, der nach etwa 3 Monaten
einstweiliger Unterbringung immer frisch und blithend
aussieht, einen ruhigen und gesammelten Eindruck macht,
aber dennoch nach &rztlicher Erfahrung eine Gefahr fiir
die Allgemeinheit darstellt,

Auch sollte die Frage der Unterbringung durch das
Gericht durch den Sachverstindigen nicht deshalb ver-
neint werden, weil der Angeklagte sich einer freiwilligen
Entziehungskur unterwerfen wilk Die Erfahrungen haben
immer wieder gelehrt, daB freiwilligen Kuren der Erfolg
versagt geblieben ist, weil die Siichtigen nicht an der oft
schon nach wengen Tagen erfolgten Beendigung elner
solchen Kur gehindert werden kénnen. Das Bejahen won
§ 51, Abs. 1 und 2 StGB erfordert stets die Entscheidung
iiber etwaige Unterbringung. Hierbel noch mehr als bis-
her an den Schutz der Allgemeinheit zu denken, sollte fiir
jeden Sachverstiindigen bel Rauschgiftsachen Verpflich-
tung sein,

Das gilt in besonderem Male bel der Begutachtung
siichtiger Arzte und der anzuwendenden MaBnahmen, Die
bisher ihnen gegeniiber ergriffenen scheinen jedoch nicht
ausreichend, denn nach den Feststellungen der Bundes-
opiumstelle sind im Jahre 1955 n#émlich von insgesamt
slichtigen 795 Arzten und Zahnirzten
520 = 65,5% vollig unbeschrinkt geblieben, haben
255 = 32 ®/u ein zeltweiliges Berufsverbot oder eine Ein-

schrinkung in der Verschreibung von BTM
erhalten und wurden
20= 2,5% die Approbation entzogen.

Dabei darf hervorgehoben werden, dafi vor allem Bayern
neben Berlin scharf gegen siichtige Arzte vorgegangen ist
und bei 75 slichtigen Arzten MaBnahmen gegen 71 er-
griffen hat,

Ahanliche Uberlegungen, wie bei der Unterbringung nach
§ 126a StPO, 42b, e, StGB, gelten auch fiir die Einwelsung
in Heil- und Pflegeanstalten nach den ,Freiheitsent-
zlehungsgesetzen* der Linder.

In solchen Verfahren sollten die Arzte, falls sie die
Unterbringung fiir geboten erachten, allen fiskalischen
Erwigungen, die zu einer Ablehnung der Einweisung
filhren, energisch entgegentreten,

Ebenso sollte nicht wvergessen werden, auf die Not-
wendigkeit von Nebenfolgen, wie z. B. Entziehung der
Feahrerlaubnis u. 4. hinzuweisen.

Alle diese MalBnahmen sollen mit dazu beitragen, die
Rauschgiftsucht zu bekimpfen. Sicherlich bietet der
augenblickliche Stand der Rauschgiftkriminalitit keinen
unmittelbaren AnlaB zu Besorgnissen. Trotzdem ist be-
sondere Wachsamkeit geboten, zumal die gesetzlichen
Bestimmungen der Erghinzung und Modernisierung be-
diirfen. Aber auch mit ihnen lieBe sich vor allem bei frei-
williger Ubernahme von Beschrinkungen eine wesentliche
Herabsetzung der Rauschgiftsucht erreichen. Dazu bedarf
es auBerdem der vertrauensvollen Zusammenarbeit aller
an der Bekiimpfung beteiligten Dienststellen, Behdrden
und Organisationen, wobeil deren Mafinahmen won dem
Grundsatz ,Vorbeugen ist besser als hellen® bestimmt sein
sollten. Dann werden die im Interesse der Volksgesundheit
wiinschenswerten Erfolge der Bekimpfung der Rausch-
giftsucht sicherlich erreicht und manche strafbare Hand-
lungen zur Erlangung von BTM und Unterhaltung einer
Sucht (wie z. B. Betrug, Diebstahl, Urkundenfélschung
usw.) rechtzeitig erkannt und unterbunden werden,

Arzt und Rauschgiftsucht

Von Obermedizinalrat Dr. L. Gerweck

Der Leiter der Bundesopiumstelle, Dr, Gewehr, und der
Leitzr der Bayer. Landesopiumstelle, Pharmazierat Paint-
ner, haben jlingst Zahlen iiber die Rauschgiftsucht verdf-
fentlicht, die an sich nicht hoch erscheinen, verglichen mit
andern Krankheitsursachen. Wire es das allein, was aus
den statistischen Tatsachen hervorginge, kinnte der Arzt
unserer Zeit beruhigt daritber hinnwegsehen.

Die Statistik zeigt jedoch, dafl der Verbrauch an Medi-
kamenten, die als Rauschgifte gelten oder wie Rauschgifte

wirken, im Bundesgebiet, verglichen mit andern Léndern,
zugenommen hat. Das Besongniserregende ist aber wei-
ter, dali 66°, der siichtig Gewordenen im Anschiull an die
therapeutische Verwendung der Rauschgifte zu ihrer Sucht
kamen. Es bestitigt, was man lingst wei, daB Arzte in
der Mehrzahl der Suchtfille beim Beginn der Sucht ihre
Hand, die helfen und nicht verderben wollte — vor allem
nicht verderben sollte — im Spiele hatten. Alarmierend
und das Gewissen belastend ist gar, dal3 20,2% der Siichti-
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gen aus Heilberufen stammen, 13,9% allein aus dem #rzt-
Lichen Beruf, wobel die Arzte unter allen Heilberufen
64,5% ausmachen. Auf 95 Arzte kommt 1 siichtiger Arzt.

Sehr bedenkllch fiir uns ist noch, daB 30—42% aller
Siichtigen {hre Rauschgifte durch ungesetzliche Handlun-
gen aus der Apotheke beziehen. Und davon sind wieder
60—62,5% Angehérige der Heilberufe.

Lassen wir es bel der Anwendung der Rauschgifte an
der nttigen Aufmerksamkeit und Wachsamkeit unseren
Patienten gegeniiber fehlen? Oder an Selbstdisziplin?

Welche Medikamente werden als Rauschgifte verwendet?
In der Reihenfolge des Verbrauchs folgende: Morphin, Po-
lamidon, Dolantin, Eukodal, Pervitin, Dilaudid, Dicodid,
Acedicon, Cliradon, Dromoran, Cocain, Codein, Extr.u.
Tet. opil, Pantopon, Paracodin und Elastonon, {(nach Rom-
meney, Inst, £, gerichtl. u. soz. Medizin der fr. Univ. Ber-
ln), auBerdem Ritalin, Preludin, Metrotonin, Romila, Ti-
carda und Cafilon. Als neue Suchtmitiel erwiesen sich
liberdies die Schlafmittel, besonders die der Barbitursiure-
Reihe. Und wenn man liest, daB Miltaun, ein ,Tranqui-
lizer*, zur Entzichung verwendet werden kann, wird der
moderne Arzt allen neuen Mitieln gegenilber, die die phar-
mazeutische Industrie in reicher Fiille auf den Markt
bringt, wachsam sein miissen. Dabei regen gerade diese
Neuerscheinungen den pharmakologisch und iiberhaupt
wissenschaftlich interessierten Arzt an in seiner Praxis
Versuche damit zu machen.

Vielleicht ist es eine Erklirung fiir die besondere An-
filligkeit des #rztlichen Berufs, daB so mancher unserer
Kollegen zundchst die Versuche an sich selbst anstetlt und
seinen Wissensdurst dabel (in einer oft heroischen Weise
der Anwendung der Mittel) hefriedigen will. Wenn es sich
dabet um Selbstversuche mit allen wissenschaftlichen
Kautelen handeln wiirde, wie sie z. B. Beringer bel seinen
Meskalin-Forschungen anwandte, wire nichts einzuwen-
den. Wilde Selbstversuche ohne Kontrolle niitzen der
Wissenschaft aber keinen Deut.

Der Arzt hat ohnedies Gelegenheit, die Wirkung der
Mittel und leider auch Formen der Sucht in seiner Praxis
zu sehen. Am hiufigsten woh! den Alkoholismus. Rausch-
giftsuchi ist im Vergleich hiezu selten. Jeder Fall st an-
ders. Verallgemeinerungen aus der Beobachtung eines
Falles zu machen und eine Erfahrung auf andere Fille
zu iiberfragen Ist micht gestattet. Nur die gesammelten
Erfahrungen vieler Beobachter ergeben das richtige Bild
der Sucht.

Das Bild der Rauschgiftsucht
Die Sucht 186t sich am besten an der chronischen Ver-

giftung mit Morphium, der dlfesten und auch heute noch .

von Siichtigen meistgebrauchten Droge, studieren und
darstellen. Die Rauschgiftsucht — so ergibt sich seit den
ersten Beobachtungen des Morphinismus in der 2. Hilfte
des 19. Jahrhunderts — entwickelt sich aus der Fuphorie,
die der disponierte Mensch bei der Einwirkung des
Rauschgifts auf seinen Organismus erlebt. Bei diesen dis-
ponierten Menschen, die wir als abnorme, als psychopa-
thische Personlichkeiten der Gruppe der depressiven, der
stimmungslabilen und noch der hyperthymischen Psycho-
pathen oder der Neurotiker zurechnen kénnen, entwickelt
sich bei Morphin zum Beispiel die suchterzeugende Eupho-
rie schon bei der 1. Spritze. Aber bei jedem Menschen kann
sich aus der Gewdhnung (= Notwendigkeit der Dosisstei-
gerung bei ldngerem Gebrauch) eine psychische und phy-
sische Abhingigkeit von dem Mitlel ergeben. Beim Nor-
malen etwa nach der 30. Gabe. Die Gewdhnung geht also
bei jeder langdauernden Anwendung unmerklich in Sucht
Uber. Der aufmerksame Arzt kann bei therapeutischer An-
wendung von Morphin oft feststellen, wie der Kranke mit
Zedchen einer gewissen Angst unter nicht stichhaltiger Be-
griindung um Fortsetzung der Anwendung bittet. Ist es so-
weit, 50 ist es hischste Zeit das Morphln abzusetzen oder es
durch ein anderes Analgeticum oder Spasmolyticum zu er-
setzen. Sind die ersten unangenehmen Nebenwirkungen
des Morphins nicht mehr spiirbar, sondern nur noch die
Schmerzstillung und Euphorie, so ist wohl der optimale
Effekt flir den Kranken erreicht. Das Heimtiickische ist
nur, daf der Kranke immer und der Arzt hauflg die
Grenze nicht mebhr wahrnimmt, an der die Sucht beginnt.

Es muB doch wohl — sonst kénnten wir uns nicht
erkliren, wie vorziigliche Persénlichkeiten siichtig werden
— der Begriff ,Euphorie* nur ungeniigend den sublimen
Rausch, den Morphin erzeugt, kennzeichnen. Man muf sich

vorstellen, daB ebenso, wie alle groBen und kleinen
Schmerzen, auch alle sonstigen listigen Leibgefiihle ver-
schwinden, daB im seelischen Ablauf alle ,innere Rei-
bung®, alle dranghaften Regungen, unbestimmte Span-
nungen und Hemmungen, alle ,nervisen Reizzustinde*
geldst werden, Der Morphinist in diesem ersten Stadium
fithlt sich innerlich frei, abgedimpft, abgeschirmt gegen
ungiinstige Wirkunge:: von auBen, in der Stimmung aus-
geglichen. Er Ist mit sich und der Welt in Frieden. Abge-
wogene feinsinnige Gedanken von seltener Klarheit, wie
er meint, flieBen ihm zu und er kann sie in nie erlebter
Gewandtheit und besonderer Gespriichichkeit wvon sich
geben. Die Kontaktfihigkeit mit Fremden ist erleichfert,
seine Uberzeugungskraft gesteigert. Aber hier schon zeigt
sich, dal3 die durch den Morphinrausch erzeugte Locke-
rung des seelischen Gefiiges erstes Zeichen der Desinte-
gration der Persdnlichkeit ist. Seine urspriingliche Cha-
rakterstruktur kann er spielerisch — schauspielerisch —
umfiigen, wie er es will, wie er es braucht.

Gute Bekannte, Angehdrige, die mit dem urspriinglichen
Wesen des Kranken vor der Sucht vertraut waren, bemer-
ken das Unechte im Wesen. Sie spiiren zu allererst das Ver-
sacken wertvoller Eigenschaften und sind davon bedriickt,
auch wenn sie die Ursache nicht kennen. Gerade die threm
Gefilhl nach unmotivierte Euphorie der Siichtigen wver-
ursacht kithles Befremden bel den Vertrauten. Es ent-
steht eine peinigende, bedriickende Atmosphiire des Be-
obachtens, des Belauerns und des Argwohns in der Fa-
mille. Es wird eine Vergiftung der sozialen Bindungen
deutiich. Es ist der Beginn der lLockerung familifirer
Bande, Beginn der Zerriittung von Ehen. Der Morphinist
in diesem Stadium merkt nichts davon, solange er in
seinem Rausch jst. Fiihlt er sich doch geradezu geho-
ben in seinem Selbstgefiihl, im BewuBtsein seiner
Macht, diesen Rausch jederzeit selbst erzeugen zu kon-
nen durch einen einfachen Kunstgriff (von dem {ibri-
gens niemand etwas weill, niemand etwas zu wissen
braucht), durch die heimliche Anwendung einer Droge.
Immerhin gibt ¢s auBer dem beginnenden Verfall des
Charakters in diesem 1. Stadium unangenehme Neben-
wirkungen, die der Morphinist doch bemerkt: Die Ab-
magerung durch vermindertes Hungergefiihl, die Ma-
gen-Darm-Stérungen (die Obstipation) vor allem. Da-
neben die Folgen von Gefifschidigungen (angindse Be-
schwerden), Hautausschlige, SchweiBausbriiche, Erschlaf-
fung von Haut und Muskulatur, Sensibilititsstérungen,
Potenzverlust und Schlafstsrungen, All dies, auch wenn
ihm eine stindige optimale Anwendung des Rauschgifts
miglich ist, wenn ngch gar keine Abstinenzerscheinun-
gen vorliegen.

Abstinenzerseheinungen sind freilich schlim-
mer, wenn das Rauschgift einmal fehlt: Erbrechen, Durch-
félle, Unruhe, Angst SchweiBausbriiche, Schwichegefiihl,
Herzklopfen, manchmal sogarHerz-und Kreislaufschwiiche
bis zum Kollaps. Diese Abstinenzerscheinungen kinnen
rasch kupiert werden, schon durch eine relativ geringe
Menge des Rauschgifts. Das weil der erfahrene Arzt. Das
welfl auch der Siichtige bald aus eigener Erfahrung. Des-
halb sucht er das Mittel, sein Mittel, unter allen Umstéin-
den wieder zu erlangen, sucht sich damit vollzupumpen in
libergroien Dosen, um, wie er meint, ja nicht mehr in die
Lage zu kommen, es entbehren zu miissen. Deshalb die im
Laufe der Gewthnung oft unerhért hohen Dosen. Muf} er,
um das Rauschgift zu bekommen, einen Arzt aufsuchen, so
versteht er es, diesen in einem iiberlegen gefithrten Ge-
sprich gerade auf ,Sein, nun einmal bewihrtes Mittel®
hinzulenken. Wenn es sein muB, ndtigt er ihn oder zwingt
thn durch geschickt hingelegte Szenen, durch raffinierte
Simulation von Krankheitszustinden, das Mittel sofort
zu geben. Der beste, der erfahrenste Arzt kann so einmal,
vielleicht auch einige Male getfiuscht wenden, zumal er mit
Recht voraussetzt, daf ein Hilfesuchender, ein in Not be-
findlicher Kranker, selbst alles aufiwendet, vertrauensvoll
alles sagt, um die richtige Hiife zu bekommen.

Was ist nun die richtige Therapie der Sucht, sobald
der Arzt die Tduschung durchschaut? In der freien Pra-
xis ist es durchaus richtig, in allen Fillen der Sucht das
verlangte Mittel zunichst zu geben, wenn es der Gesund-
heitszustand, der durch Untersuchung {estgestellt
sein muB, erfordert. Allerdings in wesentiich kleinerer
Dosis als verlangt, denn schon durch die Verabreichung
einer kleinen Dosis werden die Abstinenzerscheinungen
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rasch kupiert und Schmerzen der Grundkrankheitgeniigend
gelindert. Aber der Arzt muB das Mittel selbst geben, per
os oder per injectionem. Er darf es nicht dem Siichtigen
liberlassen oder es ihm als Rezept verschreiben. Und
{uBerdem mufll er dem Siichtigen ruhlg und bestimmt
seine Auffassung mitteilen, die Auffassung nimlich, daB
eine Suchtkrankheit vorliegt, die nicht ambulant in der
Praxis behandelt werden kann. Zieht ihn der Siichtige
wiederholt zu, so muffi er auf seinem Behandlungsvor-
schlag, auf der Entziehung in einer Klinik bestehen, darf
mit dem Siichtigen nicht um den Zeitpunkt feilschen, wann
die letzte Spritze noch ambulant zu verabreichen ist. Wie
bei jeder andern Krankheit muB der Arzt die Fiihrung
unbeirrbar, iiberzeugend behalten.

. Hier erweist sich die wirklich souverine Haltung eines
in seiner Wissenschaft beschlagenen Arztes. Er muf
schliefilich erkennen, ob es sich um reine Sucht oder ob
es sich um Morphinismus als Folge einer schmerzhaften
Grundkrankheit handelt. Er muB diese Frage wirklich
gewissenhaft priifen, nicht nur durch eigene Unter-
suchung, sondern auch durch Spezialuntersuchungen an-
derer Arzte und Fachiirzte oder einer Klinik. Es ist leicht
abzuschitzen, welche Hilfe die gemeinsame Beratung
mehrerer Arzle gerade bei einer so verantwortungsreichen
Aufgabe, wie der Behandlung eines Morphinisten, bringt,
welche Erleichterung der Verantwortung dem Kranken,
seiner Familie und seiner weiteren Umgebung gegeniiber,
welche Riickendeckung bei Nachforschungen der Gesund-
heitshehdrden.

Es muB elnmal eindringlich gesagt swerden, dal der Arzt
einen Kunstfehler begeht, fiir den er haftbar ist, wenn er
anders verfihrt. Wenn er gar dadurch, daB er ohne strenge
Indikatlon Suchtmittel anwendet, eine Sucht erzeugt, macht
er sich strafbar, denn das Gericht wird in solchem Falle
wohl eine Kérperverletzung bejahen. AuBerdem liegt ein
Vergehen gegen das Opiumgesetz vor, das ja ausdriicklich
verlangt, daB die Verschreibung von Rauschgift an und
fﬁ}' sich,ﬁaber auch in der Hihe der Dosis streng indiziert
sein mub.

Unter den erwihnten Kautelen kann es der Praktiker
auch einmal wagen, die Behandlung und Beobachtung
von Morphinismus bel einer Grundkrankheit fiir elnige
Monate (sagen wir hichstens bis zu 12 Monaten) selbst in
der Hand zu behalten, natiirlich nur be{ geringster Dosis-
steigerung, mit der stindigen Bereitschaft die Dosis wie-
der zu mindern, wenn eine Besserung im Zustand eintritt.
Nach einiger Zeit ist es aber auch in solchen, mild ver-
lazufenden Fillen von Morpinismus nétig, eine Entzie-
hungskur und eine Entwdhnungskur in einer Klinik und
zwar einer dazu eingerichteten Nervenklnik zu machen.
(Wie, beschrieb Kurt Kolle kiirzlich ausgezeichnet in der
MMW Heft 1/1856.) Hanns Schwarz machte wiederholt
Erhebungen, die 40—42% Heilungen ergaben.

Es gibt Morphinisten — vor allem solche, deren Beruf
elne geruhsame Lebensfiihmng gestattet, die sich an ein
wohl abgewogenes Regime in der Mittelanwendung halten,
die Erholungspausen einschalten (z. B. wihrend der Ferien),
in denen sie in aller Stille ihre regelméBigen Entzichungs-
und Entwthnungskuren machen. Es gibt auch solche, bei
denen, vielleicht im WVerlaufe depressiver Stimmungs-
schwankungen, nur voriibergehend eine Sucht vorkommt.
Gruhle hat sle die Morphin-Dipsomanen genannt. Leider
glauben die meisten Morphinisten, dafl sie zu diesem
stillen Typ gehdren, der in diesem 1. Stadium der opti-
malen Wirkung bleibt und das Mittel jederzeit lassen
kann. Mag sich der Morphinist tiuschen, der Arzt von
Ruf soll sich nicht tiuschen. Eine Selbstentziehung,
wie sie manchmal behauptet wird, Ist so eine Seltenheit,
dafl sie als Wunder bezeichnet werden mulB. DaB so
ein Wunder eintritt, wie es fast jeder Morphinist hur-
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derte Male verspricht, darauf diirfen wir uns nicht ver-
lassen, denn hbhere Grade der Sucht mit rapider Dosis-
stelgerung wenden von den einzelnen verschieden schnell
erreicht. Es kénnen Jahre vergehen, es kann sich aber
auch nur um Monate handeln, daB sich dieser maligne
Verlauf der Sucht manifestiert, geradezu in einem Tau-
mel der Sucht galoppierend, wie ein Krankheitsprozel
(wie bei einer Schizophrenie, sagt Kolle)! Es ist ein kbrper-
licher und geistiger Verfall. In diesem fortgeschrittenen
Stadium macht sich der Morphinhunger ausgesprochen
bemerkbar. Riicksichtslos gegen menschliche Wiirde, An-
sehen und Ruf sucht sich der Morphinist das Mittel zu
verschaffen. Er wendet alles auf an List, alles an heim-
tiickischer Methode, um es zu erlangen. Der magere Kor-
per ist bald mit Injektionsstellen bedeckt, die nicht selten
vereitert sind, weil der Siichtige in seiner Gier, die In-
jektionen mangelhaft steril, oft durch die Kleider macht.
Bei intravendser Anwendung, die man in letzter Zeit we-
gen der ungemein raschen Wirkung hidufiger kennen-
lemte, sieht man Anstiche der Venen und Narben ent-
lang den Venen in den Ellenbeugen, an den Armen und
Oberschenkeln, manchmal vor der erwarteten irztlichen
Untersuchung gepudert, um das Ausmall der Sucht zu ver-
schleiern. Die allgemeine Empfindlichkeit, insbesondere
gegeniiber Schmerzen, die Hautempfindlichkeit {iberhaupt,
nimmt enorm zu. Alles wird als Schmerz bezeichnet,
schon die Beriihrung, als geradezu ,unertriglich, als wahn-
sinnig*, Umd bezeichnenderwelse ist jedes andere Mittel
wirkungslos dagegen, nur nicht das Suchtmittel. Es allein
»hilft* dem Siichtigen. Im Kampf um die Spritze lamen-
tiert und tobt er. Es kommt zu dramatischen, widerlichen
Szenen, die sich in Wohlgefallen aufldsen, sobald dle
Spritze gegeben ist. Das Lamento, die ganze Misere, die
drohende Katastrophe sind sofort vergessen.

Dies ist schon der Ubergang aurmnStadium der Depravation,
zum Personlichkeitsabbau. In diesem #HuBersten Stadium
der Sucht, nennen wir es das dritte Stadium, zeigt sich der
gebieterische Charakter des Morphinhungers in einer vlli-
gen Hemmuagslosigkeit, sich mit allen Mitteln — auch ge-
setzwidrig — den gewdiinschten Stoff zu verschaffen. Der
Arzt wird offensichtlich und mit kliglicher Dreistigkeit be-
logen, wird umschmelchelt, um hinterher belacht oder ver-
leumdet zu wenden. Man lauft von Arzt zu Arzt, fihrt mit
dem Taxi weit fibers Land, um dmmer neue Arzfe und
Apotheken aufsuchen zu ktnnen, die nlcht orientiert sind,
macht Schulden, schreibt Rezepte auf gestohlenen Formu-
laren, und macht Rezeptfilschungen. Morphinisten sind
stets unzuverldssig und Higenhaft in Angaben {iber die
Dosierung des Mittels, wihrend sie auf anderen Gebieten
ihre Ehrlichkeit behalten konnen. Aber bei den ethisch
weniger festen Charakferen greift im Laufe der Depra-
vation die Unzuverlissigkeit um sich, es zeigt sich ein auf-
filliges Nachlassen der Wahrheitsllebe {iberhaupt und erst
recht, wenn es sich um die Beschaffung der Rauschgifte und
auch die Beschaffung der Mittel zu ihrem Fowerb dreht.
,Es lligt sich und betriigl sich besser unter Suchtmitteln®,
sagte ein schwer Suchtkranker. Die Arbeit wird natiirlich
vernachliisslgt suf der Jagd nach dem Mittel. Unabwend-
bare Schwankungen zwischen Heiterkeit und hoffnungs-
loser Niedergeschlagenheit treten ein, je nachdem, ob er,
seiner Gewdhnung entsprechend, genfigend Mittel intus
hat. Es kommt weiter zu einer Vernachlissigung aller
Pflichten, zu einer seelischen Verwahrlosung, zu einer
villigen Glelchgliltigkeit gegenfiber der HuBeren Erschei-
nung. Man wird schlamplg, ungepflegt in Kleidung und
personlicher Reinlichkeit bis zu dem Grade, daf man die
Regulierung der Ausscheidungen nicht mehr wahrnimmt.

Wenn der Morphinist soweit Ist und sich zur Entzle-
hung in eine Anstalt {auf Grund des Verwahrungsgesetzes
oder auf Grund der Entmiindigung wegen Geistes-
schwiche) einwelsen lassen muf, ist er meist ein kirper-
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liches Wrack, st er ein geistig, sozial und wlrtschattlich
ruinierter Mensch,

Sowelt mubB es aber nicht kommen, wenn der Arzt seine
Patienten gut beobachtet, gut untersucht, Auskiinfte bei
fritheren Arzten, frithere Untersuchungsergebnisse von
Kliniken einholt, wenn er sich mit den Angehérigen in
Verbindung setzi (unauffallig natiirlich), sobald er den
Verdacht auf eine Sucht hat. Friithzeitig ist er mit relativ
geringer Miihe noch Herr der Situation und damit eine
wirkliche, vom Suchtkranken freilich zuniichst nlcht geme
anerkannte, Hllfe fiir den Kranken selbst, mehr noch fiir
die Familie und die Gemeinschaft, der der Patient ange-
hért. Sein einziges Ziel muB sein, den Kranken mdglichst
umgehend einer Entziehung in einer zuverlissigen Klinik
zuzufithren.

Aber auchmachderEntziehungundEntwdh-
nung bedarf der Geheilte noch der Fithrung und Beob-
achtung. Da selten der Idealfall gegeben ist, daB Entzie-
hung, Entwihnung und psychotherapeutische Filhrung in
einer Hand bleiben, muB allermeist fiir den psychagogi-
schen oder psychotherapeutischen Teil der Behandlung der
Stichtigen nach der Anstaltsentlassung wieder der Arzt in
der Praxis einspringen. Man weil}, daB die Kontrolle eines
Riickfalls schwienig ist, daB es nlcht damit getan ist, auf
enge, wenig ausgiebig reagierende Pupillen, auf frische
Injektionsstellen am entkleldeten K&rper zu achten. Es
ist auch sehr unerfreulich fiir den Arzt, die Uberfithrung
eines leugnenden Morphinisten zu betreiben. Da ist die
Methode von Jatzkewitz, die Paplerchromatographie, als
Nachweis von Suchtmitteln im Urin ein zuverlissiges Mit-
tel, das der geheilte Siichtige, routinemifiig angeordnet,
nle so beschimend empfindet, wie die kérperliche Kon-
trolle, selbst wenn man ihn bitten muB, den Urin im
Sprechzimmer zu lassen.

Bei allen Suchtmitieln, wie sie eingangs erwdhnt wur-
den, ist die Erzeugung der Euphorie die Grundlage der

Sucht. Bel der einen Gruppe (Morphin und Morphinpripa-
rate sowle morphinihnliche synthetische Mittel) ist es
diebetdiubende Wirkung auf das GroBhirn, bei der’
zweiten Gruppe (Weckamine, Benzedrin, Pervitin, Prelu-
din u. a.) ist es die Relzung des GroBhlrns, was
Euphorie hervorruft. Die Bilder der Sucht sind, dem ent-
sprechend, mehr oder weniger variierend. Glelch bleibt
aber bei all diesen Mitteln die Gefahr der Destruktion der
urspriinglichen Persdnlichkeit.

Ganz gefdhrlich und den raschen Verlauf der Destruk-
tion fordernd ist die Kombination mehrerer Suchtmittel,
Man achte auf die gelben Finger der siichtigen Raucher,
auf den Alkoholkonsum, insbesondere auf die Rausch-
giftkombination: Morphin-Weckamin (Pervitin}). Eine
rasche destruierende Wirkung auf die Perstnlichkeit hat
aber auch die Kombination mit Schlafmitteln, insbeson-
dere der Barbitursiure-Gruppe, ja selbst mit den neuen
barbitursiurefreien Schlafmitteln. Kann doch schon lang-
dauernde Einnahme von Barbituraten allein, wenn sie
schlieBlich gar noch bei Tage verwendet werden, rapide
schwerste Personlichkeitsverdinderungen setzen, wobei
interessanterweise die schlafmachende Wirkung vallig
verlorengeht. Sinnlos ist es daher in solchen Fillen, Schlaf
einfach durch Erhéhung der Schlafmitteldosis erreichen zu
waollen. Unter glelchzeitiger Alkohol- und Schlafmittel-
sucht sieht man nicht selten schwere delirante Bil-
der und Zustinde, die an pathologische Riusche erinnern.

So zeigt sich denn, da wir Arzte wirklich sehr genau
in der Abwigung der Indikation sein milssen bel der
Anwendung der Mittel, die uns die moderne Pharmakologle
und die pharmazeutische Industrie zur Verfligung stellen.
Wie auf allen Gebieten der Medizin, hingt es allein vom
behandelnden Arzt ab, von seiner Erfahrung und seiner
Aufgeschlossenheit fiir die Problematik der modernen
Therapie, ob sie zum Segen oder zum Verderben der
Kranken verwendet werden.

Miinchen 27, Mauerkircherstraie 26

Berufsvertretung und Bekimpfung der Rauschgiftsucht

Von Dr. Walther Koerting

Nach Art. 4 des derzeit gliltigen Bayerischen Arzie-
gesetzes {vom 25 Mal 1946) ist der Arzt zum Dienst an
der Gesundheit des einzelnen Menschen und des gesamten
Volkes berufen. ,Jeder Arzt ist verpfiichtet, seinen Beruf
gewissenhaft auszuiiben und sich durch sein Verhalien in
und auBer dem Beruf der Achtung, die sein Beruf erfor-
dert, wiirdig zu erwelsen.”

Dle Berufsveriretung hat die Aufgabe, im Rahmen der
Gesetze die beruflichen Belange der Arzte wahrzunehmen,
die Erfilllung der irztlichen Berufspflichten zu {iber-
wachen ... sowie an der 5ffentlichen Gesundheitspflege
mitzuwirken.

Dadurch obliegt der &rztlichen Berufsvertretung auch
die Aufgabe, an der Bekdmpfung der Rauschgiftdelikte,
soweit hier mittel- oder unmittelbar Arzte eingeschaltet
sind, tdtigen Anteil zu nehmen.

Die Zahl der Betlaublingsmittelsiichtigen

Daf3 die Rauschgiftsucht eln durchaus ernst zu nehmen-
des und in steigendem MaBe an Bedeutung gewinnendes
Problem ist, geht eindeutig aus den Zahlen hérvor, die
de_r Leiter der Bundesopiumstelle beim Bundesgesund-
heitsamt, Reg.-Direktor Dr. Gewehr, vor kurzem? wer-
offentlicht hat. Danach Ist die Zahl der gemeldeten Siich-
tigen in den Jahren 1952 bis 1955 um ca. 30%, gestiegen.
»Dies ist mit dadurch bedingt“, sagt Dr. Gewehr, ,daB
die Berichterstattung von Jahr zu Jahr umfassender zu
werden scheint und besonders die - nicht unerhebliche.
Gruppe der Siichtigen seit 1954 miterfaBt wird, die die
durch die Verordnung vom 16. 6. 1953 dem Opiumgesetz
unierstellieh synthetischen Betiubungsmittiel Polamidon,
Cliradon, Dromoran u. a. bevorzugen.®

Nach der gleichen Arbeit ist der Anteil der Angeh&rigen
der Gesundheitsberufe am Gesamtibestand der Siichtigen

Zahl der Betdubungsmittelsiichtigen in der
Bundesrepublik

Davon Angehdrige der Gesundheitsberufe In %
Davon slichtige Arzte

in % von allen Siichtigen

in % von Angehdrigen der Gesundheitsberufe

848 (21,2%0)

1954

1952 1953 1955
ea. 4000 4 373 5228 5378
958 (22%0) 1062 (20,3%e) 1088 (20,2%s)

Verhéltniszahl bezogen
auf alle Arzte
auf alle Zahnirzte
auf alle Apotheker
auf die Krankenpflegeberufe

Ungesetzlicher Bezug von Betiubungsmitteln

a) durch die erfaBten Siichtigen zu

b) durch die siichtigen Angehbrigen der Gesund-
heitsherufe zu

536 (13,5%¢) 618 (14,2%0) 723 (13,9%0) 737 (13,6%%)
(63,5%0) (64,5%0) (64,5%/0) (67,5%0)
1:130 1:112 1:95 1:95
1:230 1:230 1:214 1:220
1:840 1:840 1:570 1:670
1:610 1:570 1:570 1:490
ea. 30% 35%/s 429/ 379
nicht ermittelt 60%4 72,5% 71,0%/s
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mit ca. 2090 ziemlich gleichbleibend, ebenso auch die Zahl
der Arzie mit 13 bis 14% an der Gesamtzahl oder mit 63
bis 67% an der Zahl der 1088 siichtizen Angehdrigen der
Gesundheitsberufe. (,Die Zahlen der siichtigen Zahniirzte
und Apotheker bieten keinerlei Besonderheiten und sind
bedeutungslos gering. Im {ibrigen verteilen sich die Siich-
tigen auf alle Berufe.“}

Die auf Seite 14 stehende Tabelle in der Arbeit
Dr. Gewehrs bietet eine anschauliche Ubersicht.

Whiahrend die Zah] der siichtigen Arzte in der Bundes-
republik in den Jahren 1952 bis 1955 im Durchschnitt 13,5%,,
14,2%, 13,9% und 13,6% aller Siichtigen betrug, betrdgt
die Verhiltniszahl in Bayern fast 21%/s. Schon damit ist —
abgesehen von dem Gesamtproblem — die Verantwortung
sichtbar gemacht und die Aufgabe klargestellt, die der
Berufsvertretung in Bayern bei der Bekimpfung det
Rauschgiftsucht obliegt. Dabei ist hervorzuheben, dafi nicht
nur die siichtigen (und suchtgefihrdeten) Arzte Gegen-
stand besonderer Aufmerksamkeit bediirfen, sondern nicht
weniger jene, die die in der Bundesrepublik gliltigen,
auf dem internationalen Haager Opiumabkommen vom
23. Januar 1912 (und fgd. internationalen Abkommen)
basierenden gesetzlichen Bestimmungen bewuBt miBach-
ten, chne selbst slichtig zu sein.

In Bayern kam (nach Dr. Gewehr?)
1 Siichtiger auf Siichtige auf 10 000

o Personen Personen
1952 17377 0,58
1953 14 428 0,7
1954 12 310 0,81
1955 12100 0,82

Aus einer Abhandlung von Kriminalkommissar Acker-
mann vom Bundeskriminalamt!) sei zitiert, daB die Ver-
stéBe gegen die Verschreibungs- und Abgabeordnung 1954
im Vergleich zu 1953 um 34,5% angestiegen sind und somit
ein beachtliches Anwachsen verzeichnen.

Die gesetziichen Bestimmungen

Das in der Bundesrepublik Deutschland noch giiltige
»Gesetz {iber den Verkehr mit Betidubungsmitteln (Opium-
gesetz) vom 10. Dezember 1929 — RGBIL. 1. 8. 215/ —flihrt
in § 1 Abs 1 die ,Stoffe im Sinne dieses Gesetzes” ein-
zeln auf und sieht in § 1 Abs. 2 und 2a die Gleichstellung
von Stoffen, die ,die gleichen schidigenden Wirkungen
auszuiiben vermdgen®, vor. In Ahnlicher Weise sind die
Bestimmungen im neuen Schweizerischen ,Bundesgesetz
itber die Betiubungsmittel® formuliert. Das Osterrelchische
wSuchtgiftgesetz 1951% sagt dagegen in seinem § 1 Abs. 1:

»Suchtgifte im Sinne dieses Gesetzes sind Stoffe und

Zubereitungen, die wegen ihrer Eignung, eine Sucht

hervorzurufen, durch zwischenstaatliche Abkommen

| R ) Beschrinkungen hinsichtlich der Erzeugung, des

Verkehrs, der Ein-, Durch- und Ausfuhr, der Gebarung

und Anwendung unterworfen sind.“

Die auf Grund des Opiumgesetzes erlassene ,Verord-
nung lber das Verschreiben Betiubungsmittel enthalten-
der Arzneien und ihre Abgabe in den Apotheken“ vom
19. Dezember 1930 in der Fassung der Verordnungen vom
24, 3. 1931, 8. 7. 1932, 20. 5. 1933, der Sechsten Vdg. {iber die
Unterstellung weiterer Stoffe unter die Bestimmungen
des Opiumgesetzes vom 12. 6. 1941, i. 4. F. der Berichti-
gung vom 22. 7. 1941 ynd der Vdg. vom 31. 6. 1943 bestimmt
in § 6:

»Die Arzneien diirfen nur von Arzten, Zahnirzten
oder Tierdirzten und nur d ann verschrieben werden,
wenn die Anwendung des Betiubungsmittels &rzt-
lie h, zahniirztlich oder tierarztlich begriindet ist.”

Wenn auch durch die zitierte Verordnung (§ 6) dem
pflichtbewuBten Arzt klare Grenzen bei der Verschrei-

Stas

bung von Suchtgiften gezogen sind, so sei doch darauf
hingewiesen, daB das J&sterreichische ,Suchtgiftgesetz
1951%%) im § 4 die beziiglichen Bestimmungen enger for-
muliert:
sSuchtglfthaltige Arzneilen dliirfen
nurversehrieben werden, wennihre An-
wendung nachdenGrundsédtzenderidrzt-
lichen bzw. tierdrztlichen Wissensehaft be-
griindet ist und mit anderen Arzneien
das Auslangen nieht gefunden werden
kann®

In der Schweiz hat man sich hei der Erlassung des
(schweiz.) Bundesgesetzes hetreffend Betdubungsmittel v.
2, Oktober 1924 auf den Artike]l 69 der (schweiz.) Bundes-
verfassung berufen:

»Der Bund ist befugt, zur Bekdmpfung iibertragbarer
oder stark verbreiteter oder bdsartiger Krankheiten
von Menschen und Tieren gesetzliche Bestimmungen zu
erlassen.*

Die Betdubungsmittelsiichte werden hier also biésartigen
Krankheiten gleichgesetzt. ,Das Betdubungsmittelgesetz
ist demnach ein sanitéitspolizeiliches Gesetz zur Bekimp-
fung bbsartiger Krankheiten“?).

Am 1. Juni 1952 ist ein neues eidgendssisches Betiu-
bungsmittelgesetz und die dazu gehérige Verordnung® in
Kraft getreten als Frucht vieljihriger Bératungen, an
denen praktische Arzte und Vertreter der Zahn- und Tier-
drzte, Pharmakologen, Amitsiirzte, Pharmazeuten, Vertre-
ter der chemisch-pharmazeutischen Industrie und Juristen
teilgenommen hatten.

Der Art. 11 dieses Gesetzes lautet:

»Die Arzte ... sind verpflichtet, Betiubungsmit-
tel nur In dem Umfange zu verwenden,
abzugeben und zu verordnen, wie dies
naeh den anerkannten Regeln der medi-
_zitnischen Wissensehaften notwendig
ist”

Jedoch kénnen Arzte, die ihren Beruf nicht selbstindig
ausiiben, Betiubungsmittel nur im Rahmen der Befug-
nisse ihrer Anstellung und unter Aufsicht eines
Arztes beziechen, verwenden und verordnen. (Art. 37
der ,Vollziehungsverordnung".)

Krankenanstalten . . , haben nach Art. 44 der Vollzie-
hungsverordnung Betdubungsmittel mit Rezept oder
schriftlicher Bestellung des verantwortlichen
Arztes (Anm. also des Klinikleiters, Chefarztes oder
Oberarztes) aus einer offentlichen oder Spitalsapotheke
zu beziehen. Wissenschaftliche Institute... k&nnen Be-
tdubungsmittel mit schriftlicher Bestellung des ver-
antwortlichen Leiters ... bezichen

Die Mafinahmen der deutschen Arzteschaft

Die deutsche Arzteschaft hat sich schon auf dem 47.
Deutschen Arztetag 1928 in Danzig mit diesem Problem
befafit. ,Die Gefahren der Rauschgifte tiir das deutsche
Volk und ihre Bekimpfung® wunden durch die Referen-
ten, den Psychiater Gaupp (Tiibingen) und Rost vom da-
maligen Reichsgesundheitsamt, eingehend behandelt. Als
fiir die deutsche Arzteschaft verbindliche Richtlinien wur-
den 12 Leitsédtze angenommen, die heute noch Bedeutung
haben. Im Jahre 1943 wurden iiber Initiative der Reichs-
irztekammer mit Zustimmung der ,,Gesellschaft Deutscher
Neurologen und Psychiater* ,Richtlinien zur Behandlung
von morphinistischen Arzten* ausgearbeitet. (Professor
Dr. Dr. H. Ehrhandt?) fithrt an, da diese Richtlinien prak-
tisch wichtige Fragen, so die Finanzierung, die Vertreter-
beschaffung, die Voraussetzungen fiir die Beantragung des
Ruhens der Berufsausiibungsbefugnis cder die Zuriick-
nahme der Bestallung vermissen lassen, withrend die Ein-

‘ zelhelten iiber die Durchfithrung der Entziehung einen
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groflen Raum wegnehmen. {Seit jener Zeit hat sich in der
Suchtbehandlung manches gewandelt) Im Gesundheits-
politischen AusschuB der deutschen Arzteschaft hielt Dr.
habil. Schmieder am 19. November 1050 einen Vortrag
»Kampf der Sucht“!). Um eine Aktivierung der Sucht-
bekimpfung in den Reihen der Arzteschaft selbst zu
erzielen, wurde der Wissenschaftliche Beirat des Pri-
sidiums des Deutschen Arztetages am 5. 3. 1953 mit der
Ausarbeitung von Vorschliéigen beauftragt. Man war sich
, dariiber einig, dali es in erster Linie darauf ankomme,
rnieue Mittel und Wege zur Erfassung, Behandlung und ggf.
Ausschaltung von siichtigen Arzten zu finden. ,Die ge-
legentlich erhobene Forderung nach neuen gesetzlichen
Regelungen wurde ats unzweckmiBig und wenig aussichts-
reich erkannt“ (Ehrhardt), Allenfalls k6nne man an eine
Erginzung der Bestimmungen des Biirgerlichen Gesetz-
buches iiber die Entmiindigung im Sinne des Vorschlages
von Langeliiddecke denken und § 6, Abs. 1 Ziff. 3 BGB
wie folgt formulieren:
sEntmiindigt kann werden: ......

3. wer infolge Trunksucht oder Rauschgiftsucht
seine Angelegenheiten nicht zu besorgen vermag oder
sich und seine Familie der Gefahr des Notstandes
aussetzt oder sich oder andere gefdhnrdet.*

Das Prisidium des Deutschen Arztetages hat ,Leitsitze
betr, die Gefahren der Rauschgiftsucht und ihre BekAmp-
fung” und ,Richtlinien zur Behandlung von rauschgift-
gefihrdeten und rauschgiftstichtigen Arzten* (in gegen-
iiber den Vorschldgen des Wissenschaftlichen Beirates ge-
dnderter Fassung) angenommen und in den , Arztlichen
Mitteilungen* vom 21. Oktober 1955 verdffentlicht.

Es sei auch angefiihrt, dafl nach dem (bayer.) ,Gesetz
iiber die Zulassung von Arzten zur Titigkeit bel den
Krankenkassen“ (vom 14. Junj 1949, BGVEIL 1949, S. 162)
bei der Bewerbung um eine ausgeschriebene Kassenarzt-
stelle nach § 11 dem Bewerbungsschreiben u. a. ,eine
eidesstattiiche Erkldrung des Bewerbers, daB er nicht
rauschgiftsiichtig ist oder gewesen ist“, beizufiigen ist.

Das Arzneibiiro der Arbeitsgemeinschaft der Berufsver-
tretungen Deutscher Apotheker hat in Verbindung mit der
Bundesiirztekammer ein Verzeichnis der Arzneispeziali-
titen und Rezeptursubstanzen'!) herausgegeben, bei deren
Verordnung eine #rztliche Gebrauchsanweisung vorge-
schrieben ist. (Stand vom 1. Oktober 1956.)

Dle Verantwortung des Arzies

Es kann kein Zweifel bestehen, dal bei der Bekiimpfung
der Rauschgiftsucht einer ausreichenden Kontrolle beson-
dere, wenn nicht ausschlaggebende Bedeutung zukommt,
Die Suchtmittel gelangen fast ausnahmslos itber Arzte
in die Hand des Verbrauchers. Schon Kraepelin sagte:
»GAbe es keine Arzte, 8o gibe es auch keinen Morphi-
nismus.“ Eg ist keine Entschuldigung, aber eine Erklarung,
wenn darauf hingewiesen wird, dali die Hast, mit der der
vielbeschiiftigte Arzt oft zu arbeiten gezwungen ist, die
Suggestion einer eindrucksvollen Arzneimittelreklame 1. a.
und der. Medikamentenhunger des Publikums den Arzt
veranlassen konnen, zumindestens Rezepte fiir Mittel aus-
zustellen, deren suchtmachende Wirkung ihm und viel-
leicht auch den zustdndigen Stellen vorerst nicht bekannt
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sein mag Die Slichtigen, die fallweise eine Art Geheim-
gesellschaft bilden und ihre Erfahrungen iiber noch nicht
behérdlich erfafite Ausweichmittel austauschen, wissen oft
besser und schneller Bescheid und erreichen einen Vor-
sprung, bis die langwierige Feststellung der Suchterzeu-
gung durch ein Mittel beendet Ist. Wie schwierig das ganze
Problem ist, geht aus der Besprechung des neuen eidge-
ndssischen Betdubungsmittelgesetzes in der ,.Schweizer.
Arztezeitung* (1952, Nr. 44) hervor. Wihrend von dén
suchtgefshrlichen zentralen Analgetika des Morphintypus
frither nur die von den Phenanthrenalkaloiden des Opfums
abgeleiteten Morphinderivate wie Heroin, Dilaudid, Per-
monid, Eukodal, Acedicon, Dicodid, Paramorphan usw.
unter Kontrolle gestellt werden konnten, zu denen sich
als neuestes das Metopan hinzugesellt hat, sind bis heute
bereits drei Gruppen voltsynthetischer Suchtgifte unter
internationale Kontrolle gestelll worden, die nun auch in
der Schweiz kontrollpflichtig geworden sind:
1. Die Dolantin- oder Pethidingruppe, mit Dolantin
(= Pethidin) und Cliradon (Keto-Bemidon) u. a.;
2. die Amidon- oder Methadongruppe, mit Methadon -
Isomethadon, Phenadoxon usw.;
3. die Morphinangruppe mit dem (Hydroxy-3N-Methyl-
morphinan) oder Dromoran und dem Methoxy-3N-
Methylmorphinan.

Pethidin (Dolantin) wird unter werschiedenen Namen
nicht nur durch auslindische Firmen in die Schweiz ein-
gefiihrt, sondern dort z. B. als Centralgin, Sauteralgyl
usw. in Verkehr gebracht. Das Pethidin (Dolantin) wirkt
etwa flinf- bis zehnmal weniger intensiv schmerzstillend
als Morphin, besitzt dafiir aber gleichzeitig eine ausge-
sprochene spasmolytische Wirkung., Methadon (Amidon,
Polamidon) hat in analgetischer Hinsicht eine beinahe
doppelte Morphinwirksamkeit. Eine #hnlich hohe analge-
tische Wirksamkeit besitzt euch das ausgesprochen sucht-
gefihrliche Cliradon (Keto-Bemidon). In der ,Schweize-
rischen Arztezeitung* (1952, Nr, 44) wird auch darauf hin-
gewiesen, daB bei diesen neuen vollsynthetischen, sucht-
gefdhrlichen Stoffen und Préparaten ,in der Fachreklame
nicht oder nur sehr sporadisch darauf hingewiesen wird,
dafBl es sich um suchtgefihrliche Stoffe handelt. Der Arzt
war auch besonders wegen der unzihligen Phantasie-
namen, unter welchen sie verbreitet wenden, bisher viel-
fach gar micht in der Lage, festzustellen, ob er es mit
cinem Betiubungsmittel zu tun habe. Dolantin z B. ist
unter etwa 40 verschiedenen Phantasienamen in den Arz-
neischatz eingefithrt worden.” (Hier sei auf § 4 der deut-
schen ,,Verordnung iiber das Verschreiben Betdubungsmit-
tel enthaltender Arzneien...“ vom 19. Dezember 1830 —
RGBI. I 8. 635 — hingewiesen: , Die Bestimmungen dieser
Verordnung gelten auch dann, wenn ein Betidubungsmittel
unter einem anderen Namen in dem Verkehr ist, ats in
dieser Verordnung angegeben.”)

Wie schwierig das ganze Problem liegt, geht z. B. aus
der Tatsache hervor, daB das Mittel Ticarda und die Mittel
gegen Fettleibigkeit: Eventin und Preludin ats Ausweich-
mittel von Siichtigen verwendet werden, wobei Ticarda
nur in West-Berlin einer Abgabenbeschrinkung in den
Apotheken unterliegt.

Spasmolytisch wirkendes Antacidym,
Adsorbens und Ulcus-Therapeuticum

bei Magen- v gerdarmgeschwiiren mit
thren Begleit-Ga C und sonstigen
Schmerzzustinden bei Hyperaciditét und Hyper-

kretion

yduadenitiden
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Es séien hier auch die Weckamine {z. B. Pervitin, Ben-
zedrin, Elastonon) nicht vergessen, die in den letzten
Jahren eine zunehmende Bedeutung als Suchtmittel ge-
wonnen haben, wobei deren aufpeitschende Wirkung wie-
der durch gegensitzlich wirkende Suchtmittel auszuglel-
chen versucht wind. Im stéindigen Kreislauf 16st ein Mittel
dann das andere ab. {Es ist unverstindlich, wenn ein
drztlicher beamteter Sachverstindiger vor kurzem in
ciner Verhandlung gegen einen wegen fortgesetzten Ver-
gehens gegen das Opiumgesetz [Pervitin-Eigenverbrauch
und -verkauf] rechtskraftig verurteilten und neuerlich
Angeklagten, sich dahin &uBerte, dal das seit der Sech-
sten Verordnung vom 12. Juni 1941 den Bestimmungen
des Oplumgesetzes unterstellte Pervitin nur in grofien
Mengen nicht harmilos sei) Es sei noch auf die vermutlich
besondere Bedeutung erlangenden Transquilizers {Atarae-
tica), wie z. B. Miltaun, hingewiesen.

Im neuen schwelzerischen Betiubungsmittelgesetz hat in
Art. 7 eine sehr wichtige, als vorbeugend zu bezeichnende
MaBnahme Aufnahme gefunden:

»Stoffe und Priparate, die nicht Betdubungsmittel im
Sinne von Art. 2 sind, die aber eine solche &hnliche
chemische Konstitution aufweisen, oder mit denen eine
den Betiubungsmitteln &hnliche Wirkung beabsichtigt
ist, diirfen nur mit ausdriicklicher Bewilligung des Eid-
genBssischen Gesundheitsamtes und gemidBl den wvon
ihm verfligten Bedingungen zu Handelszwecken her-
gestellt, eingefiihrt oder verwendet werden. Diese Be-
willigung ist mafgebend, bis das Eidgendssische Ge-
sundheltsamt festgestellt hat, ob der Stoff oder das
Priparat als Betiubungsmittel zu betrachten ist oder
nicht.*

Solche Stoffe stehen also solange unter Kontrolle, bis
festgestellt ist, ob sie tatsichlich suchtgefihrlich sind oder
nicht.

Es eriibrigt sich wohl, hier die Bestimmung des § 19 der
»Verordnung {iber das Verschreiben Betdubungsmittel
enthaltender Arznelen und ihre Abgabe in den Apothe-
ken“®) hinzuwejsen, die Form und Inhalt der Verschrei-
bung festlegt. Die Vollziehungsverordnung zum eidgendis-
sischen Bundesgesetz iiber Betdubungsmittel schreibt —
durchaus beachtenswert — vor, dal beim Namen, Vor -
namen, Adresse des Patienten und auch sein Ge -
burtsjahr anzufihren sind.

In Osterreich muf die Verschreibung (Rezept) u. a. ent-
halten: ,die Angabe und die Menge des Suchtgiftes und
der {ibrigen Bestandteile der Arznel, wobei die Menge des
Suchtgiftes ziffernméBig und widrtlich anzuge-
ben ist“.

Wiahrend die ,Verordnung ilber das Verschreiben Be-
tdubungsmittel enthaltender Arzneien usw.” (vom 18. De-
zember 1930)%) in § 20 vorschreibt: ,Die Verschreibungen
diirfen weder vor- noch zuriickdatiert werden*, wird in
der Bsterr. Suchigiftverordnung 5 ,die wahrheitsgetreue
"Angabe des Ausstellungstages (Datum)® gefordert.

In der Schweiz diirfen Betdubungsmittelrezepte aus-
ldndischer Arzte fiir in der Schweiz wohnhafte Personen
nicht ausgefithrt werden; ausgenommen sind nur Rezepte
der zur Grenzpraxis in der Schweiz zugelassenen Arzte.

Es ist selbstverstindlich, daBl es dem gewissenhaften
Arzt unbenommen bleiben mul}, dem Opiumgesetz unter-
stellte Medikamente anzuwenden, wo ein Ersatz durch
andere Mittel nlcht méglich ist und die Anwendung
solcher Medikamente notwendig erscheint., Er muB sich
dabel allerdings immer im klaren dariiber sein, daBl von
ihm nicht erwartete Neben- und schwerwiegende Nach-
wirkungen auftreten konnen.

Eine Liicke bei der Nachpriifung von #rztlichen Ver-
schreibungen entsteht dadurch, dal zwar die Privatrezepte
in den Apotheken durch mindestens fanf Jahre aufzube-
wahren sind, daf aber die Rezepte fiir die Krankenkassen
zwecks Verrechnung an diese gehen und dort unter Um-
stinden nach einer wesentlich kiirzeren Frist fiir etwalge
Erhebungen nicht mehr vorhanden sind. {(§ 26 der Ver-
ordnung?®) besagt u. a.: ,Die Verschreibungen sind in den
Apotheken zuriickzubehalten, ausgenommen die Verschrei-
bungen, die die Apotheke einem Triger der Relchsver-
sicherung oder einer Ersatzkasse zurlickzugeben hat, sowie
die Verschreibungen auf Kosten der Reichswehr, der
Reichsversorgung, der staatlichen Polizeiverwaltungen
und der Verbinde der &ffentlichen Furqorge und der
kommenden Wohlfahrtspflege.”)

In diesem Zusammenhang mufl neuerlich die schon wie-
derholt errterte Frage der Einfithrung besonderer For-
mulare fiir die Verschreibung von Betdubungsmitteln an-
geschnitten werden, mit der auch der Verf, sich schon vor
vielen Jahren befafit hat. Das vor kurzem in die Bundes-
republik Deutschland zuriickgekehrte Saarland hat hier
vorbildliche Arbelt geleistet, indem es die ,Verordnung
fiber das Verschreiben Betdubungsmittel enthaltender
Arzneien usw.“®) durch zwei Verordnungen erginzt bzw.
gedndert hat, und zwar durch Verordnung vom 21. 3. 1952
{vertffentlicht im Amisblatt des Saarlandes Nr. 18/1952)
und durch Verordnung vom 19. 5. 1953 (Amtsblatt 1953,
S. 377). Das Ministerium fiir Arbeit und Wohlfahrt des
Saarlandes hatte festgestellt, daB die Fille, in denen mit
unrechtmiBig erworbenen und gefilschten Rezepten in
den Apotheken Betiubungsmittel beschafft wurden, er-
heblich zunahmen. Aus diesem Grunde wurde die Einfiih-
rung numerierter Rezeptformulare fiir erforderlich gehal-
ten. Bei Diebstahl oder Verlust solcher Formulare besteht
die Mbglichkeit, die betreffenden Nummemn fiir ungiiltig
zu erkliren und damit eine mifhriuchliche Benutzung zu
verhindern. Die Arzte haben sich zwar anfangs mit dieser
MaBnahme nicht einverstanden erklért, aber spiiter die
Richtigkeit und ZweckmiBigkeit der MaBnahmen aner-
kannt, Seitens der Verslcherungstriger, die bekanntlich
durch die mifbriuchliche Erlangung von Betdubungsmit-
teln oft schweren Schaden erleiden, wurde die Einrichtung
begriiit. Ebenso wie es ein Riickschritt wire, wenn mit
der Wiedereingliederung des Saarlandes diese sinnreiche
Bekimpfungsmalnahme gegen die Rauschgiftsucht wieder
im Wegfall kime, wire es ein grofer Fortschritt, wenn
vorerst linderweise, wenn nicht in der ganzen Bundes-
republik, Sonderrezepte fiir Betdubungsmittel eingefithrt
wiirden. Derartige MaBnahmen bestehen bereits in ca. 15
Lindern der Erde. (Siehe auch Gewehr, S. 6 dieser
Nummer.)
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Die Notwendigkeit eines solchen Vorgehens wird durch-
aus klar, wenn nach Gewehr'®) die Gruppe der Betdu-
bungsmittelsiichtlgen, die Betdubungsmittel durch unge-
setzlichen Bezug aus der Apotheke erhalten, ungefahr
40% betrégt, d. h, von ¢a. 5000 erfafiten Personen (also dle
sog. ,Dunkelziffer* nicht eingerechnet) beziehen ca. 2000
Betdubungsmittel auf Grund irgendwelcher ungesetzlicher
Handlungen bei der Verschreibung oder Einldsung der
Rezepte in den Apotheken. Hierzu gehiren entweder Ver-
schreibungen, die der Verschreibungsverordnung nicht
entsprechen, oder gedinderte oder gefdlschte Rezepte oder
solche Verschreibungen, die auf Grund vorgetduschter
Krankheit ausgestellt sind, u. a. m.

Dal der nur einmal jihrlich vorgeschriebene Besuch der
Apotheken durch das Gesundheitsamt unzureichend ist,
wenn man bedenkt, was der beamtete Arzt dabei alles
zu beachten hat, braucht wohl nicht hervorgehoben zu
werden. SparmabBnahmen hinsichtlich des Beamtenstandes
sind hier nicht angebracht, und eine Mehrbelastung den
Amtisiirzten andererseits nicht zumutbar.,

Dije Strafbestimmungen

Hinsichtlich der Strafbestimmungen besagt das Opium-
gesetz vom JaHre 1929 in § 10, dall mit Gefingnis bis zu
drei Jahren und mit Geldstrafe oder mit einer dieser Stra-
fen bestraft wird, soferne nicht nach anderen Strafgeset-
zen eine schwerere Strafe verwirkt ist, ... 6. wer den auf
Grund .... § 8 erlassenen Bestimmungen zuwiderhandelt.
Auch der Versuch ist strafbar, Wer die Tat fahr-
lissig begeht, kann im Fall des § 10 Abs. 1 Nr. 6 mit
Geldstrate bis zu 150 Mark oder mit Haft bestraft werden.

Das o&sterreichische Suchtgiftgesetz 1951%) setzt In § 9
fest, daB einer Ubertretung sich schuldig macht, wer einem
anderen ein Suchtgift {iberlit, zu dessen Bezug dieser
njcht berechtigt ist, . . . wer bei Ausiibung der Heilkkunde,
chne daB es nach den Grundsiitzen der #rztlichen . . .
Wissenschaft geboten ist, einem anderen ein Suchtgift ver-
ordnet oder iiberldft ... Der Titer wird, soferne die
Handlung keiner strengeren Strafe unterliegt, vom Gericht
wegen Ubertretung mit Arrest von einer Woche bis zu
sechs Monaten, wenn aber die Tat gewerbsmiBig began-
gen worden ist, mit ebenso langem, strengem Arrest be-
straff. Ist aus der Tat eine schwere kirperliche Beschidi-
gung oder der Tod eines Menschen erfolgt, so ist der
Schuldige wegen Vergehens nach dem Strafgesetz (8 337)
zu bestrafen. Neben der Frefheitsstrafe kann auf eine
Geldstrafe his zu 15000 S erkannt werden; ist die Tat
gewerbsmifig begangen worden, so ist auf eine Geld-
strafe bis zu 150000 S zu erkennen. In § 10 dieses Ge-
setzes wird weiter bestimmt, daB, soferne die Handlung
nlcht gerichtlich strafbar ist, von der Bezirksverwaltungs-
behéirde bzw. von der drtlichen Bundespolizeibehéirde bei
Zuwiderhandlung gegen die Bestimmungen dieses Bun-
desgesetzes oder einer auf Grund desselben erlassenen
Verordnung an Geld bis zu 15000 S oder mit Arrest bis
zu drei Monaten bestraft wird,

Die Schweiz hat in ihrem Betiubungsmittelgesetz die
Strafbestimmungen folgendermaBen festgesetzt: Nach Art.
20 wird, wer als Arzt Betiubungsmittel anders als nach
Art, 11 (siehe oben) verwendet oder abgibt, und wer als
Arzt Betdubungsmittel anders als nach Art. 11 verordnet,
wenn er die Tat vorsitzlich begeht, mit Gefiingnis bis zu
zwei Jahren oder mit BuBe bis zu dreiBigtausend Franken
bestraft. Handelt er aus Gewinnsucht, so kann in schweren
Fillen auf Zuchthaus bis zu fiinf Jahren erkannt werden.
Nach Art. 23 gelten die gesetzlichen Strafandrohungen als
verdoppelt, wenn sich ein mit der Handhabung dieses
Gesetzes oder der Vollzugsverordnung betrauter Beamter
einer vorsiitzlichen Widerhandlung nach Art. 19 bis 22
schuldig macht.

Die Bayer. Landes3rztekammer und die Suchtbek impfung

Die Bayer. Landeshrztekammer hat seit langem dem
Problem der Bekampfung der Rauschgiftsucht besonderes
Augenmerk geschenkt. Es sei nur an die Mahnung des
fritheren Prisidenten Dr. Karl Weiler , Verkehr mit Be-
tdubungsmitteln“!®), seine Stellungnahme ,Zum Gesetz
liber die Verwahrung geisteskranker, geistesschwacher,
rauschgift- oder alkoholsiichtiger Personen“) und den
Artikel von Pharmazierat K. Paintner ,Aktuelle Fragen
der Rauschgifisucht in Bayern“) erinnert. Auch
Prasident Dr. Hans-Joachim Sewering und Vizeprisident
Dr. Gustav Sondermann wenden dieser Frage ihr ganz

besonderes Interesse zu, Seit Jahresfrist, also lange vor
dem in der Presse elngehend behandelten Prozel gegen
eine Miinchener Arztln, nimmt ein Becbachter an Ge-
richtsverhandlungen teil, die Vergehen gegen das Opium-
gesetz zum Gegenstand haben. Dadurch wird ein tiefer
Einblick in die grauenhaften Verheerungen durch die
Rauschgifte ermdglicht und damit die Notwendigkeit eines
rechtzeitigen Einschreitens von #irztlicher Seite vor Augen
gefiihrt. Es wird aber auch gleichzeitig ein Einblick In die
Verbindungen der Siichtigen zu gewissen Arzten ermig-
licht, die mit Schuld tragen an der Entstehung und Aus-
breitung dieser tragischen Entwicklung. (Dabei sind nicht
jene Arzte gemeint, die allzurasch gewilit sind, den ver-
meintlich begriilndeten Klagen der Patienten Glauben zu
schenken und, ohne vorerst die Wirksamkeit anderer Mit-
tel im Einzelfall zu priifen, gleich zu einem Rauschgift-
mittel greifen.)-

Sowohl von Reg.-Direktor Dr. Gewehr wie von Kri-
minalrat Thomsen wurde bei der nachstehend ange-
fiihrten Tagung des Bundes Deutscher Medizinalbeamter
ausdriicklich darauf hingewiesen, daB vor allem Bayern
bei dem Vorgehen gegen siichtige Arzte erfolgreich war.
Die Bayer. Landesirztekammer ist auch weiterhin be-
strebt, mit allen jenen Stellen im Bund und im Freistaat
Bayern, denen die Bekimpfung der Rauschgiftsucht ob-
liegt,_tin enger persénllcher Fiihlungnahme zusammenzu-
arbeiten.

Siichtigkeit und #rziliche Schweigepflicht

Trotz der von mancher offizieller Seite behaupteten Ab-
nahme der Rauschgiftsucht unterliegt es keinem Zweifel,
daB eine stetige Zunahme der Siichtigkeit zu verzeichnen
ist. Genauso, wie sich Staat und Arzteschaft gegen Seu-
chen wehren, die Volk und Land bedrohen, und zu diesem
Zweck die Seuchenherde zu erfassen trachten sowie die
Ausbreitung der Krankheit mit allen Mitteln der Wissen-
schaft zu bek&mpfen suchen, so mufl auchbei der Bek&mp-
fung der Rauschgiftsucht durch ein gleichfeines Erfas-
sungs- und Bek&mpfungssystem einem Ubel der Kampf
angesagt werden, das nicht nur fiir den einzelnen, die Fa-
milie, sondern das Volksganze eine grofie Gefahr dar-
stellt. Das schweizerische Bundesgesetz {iber die Betiu-
bungsmittel hat im Art. 15 festgestellt:

»Die Arzte sind ermichtigt, die bei der Berufsaus-
Ubung festgestellten Fille von Betiubungsmittelsucht,
bei denen sie behirdliche MaBnahmen im Interesse
der Angehbrigen des Siichtigen oder der Allgemeinheit
als notwendig erachten, der zustiindigen kantonalen Be-
hirde zur Kenntnis zu bringen. Die gleiche Ermichti-
gung steht den Apothekern zu, wenn sie Verdacht auf
Lnigbr‘éuchlidae Verwendung von Betiubungsmitteln

aben.”

Das Berufsgeheimnis kann in der Schweiz auch nach
dem neuen Gesetz bei bestimmten Fillen von Betiubungs-
mittelsucht villig gewahrt werden. Da jedoch auch bei der
Bekampfung der Betiubungsmittelsucht der Hauptwert
auf ihre Verhiitung zu legen dst, wird des &fteren die
Frage aufzuwerfen sein, ob man hier, wie bei einer an-
steckenden Krankheit, im Interesse des Suchtgefihrdeten
und seiner Familie handeln muB, um Schlimmeres zu ver-
hiiten. (In Deutschland besteht zur Zeit fiir die Arzte
mangels einer anderen gesetzlichen Bestimmung nach
wie vor Schweigepflicht.)

Es sei hier auf die Worte von Milller-HeB*) hingewiesen:
»Die Suchtbekimpfung ist ebenso ein Hffentliches Anlie-
gen wie elwa die Bekampfung der Geschlechtskrankhei-
ten. Der einzelne Rauschgiftsiichtige bildet einen Anstek-
kungsherd, den einzuddmmen sowohl im Interesse des
einzelnen, als auch der Allgemeinheit liegt.“

Welche Wichtigkeit dem ganzen Problem beigemessen
wird, geht daraus hervor, dafl das Bundeskrimlnalamt
(Wiesbaden) vom 21. bis 26. November 1955 eine groBe
Tagung veranstaltet hat, bei der von Fachleuten die Be-
kémpfung der Rauschgiftsucht eingehend behandelt
wurde. Die dort gehaltenen, sehr instruktiven Vortrige
sind in einer umfangreichen Schrift zusammengefaft, die
auch fiir den einzelnen Arzt viel ihm sicher Unbekanmtes,
aber Wissenswertes enthilt!®).

Der ,Bund der Deutschen Medizinalbeamten® hielt vor
kurzem (22. bis 24. Novembher 1956) eine Fortbildungs-
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tagung in Niirnberg ab. In Wiirdigung der Wichtigkeit des

Problems war ein ganzer Tag der Bekimpfung der Rausch-

giftsucht gewidmet. Die dort gehaltenen Vortriige brachten
den Teilnehmern eine wesentliche Bereicherung ihres
Wissens und wertvolle Anregungen flir ihr Wirken bel
der Bekdmpfung der Rauschgiftsucht.

Zusammenfassung

Auf Grund der angefilthrten Tatsachen ist zu einer
erfolgreichen Bekidmpfung der Rauschgiftsucht folgendes
anzustreben:

1. MalBnahmen, die der Vorbeugung dienen sollen;

2. rechizeitiges Eingreifen gegeniiber Suchtgefihrdeten,
vor allem auch Arzten;

3. rasche Ausschaltung von Arzten aus ihrem Beruf fir
die Zeit jhrer Siichtigkeit;

4. Forderung aller Mafinahmen, die eine ausreichende,
also mindestens sechsmonatige Entziehungskur in einer
Anstalt gewihrleisten, mit Bedachtnahme auf eine
entsprechende Betreuung von Frau und Kindern wéh-
rend dieser Zeit;

5. bei unheilbar oder latent siichtigen Arzten Hilfe zu
einem Berufswechsel,

6. Selbst nicht siichtige, aber die Rauschgiftsucht syste-
matisch féordernde Arzte haben keinen Anspruch auf
besonderen Schutz seitens der Berufsvertretung.

7. Schaffung eines eigenen Betdubungsmittelrezeptes und
Ausweispflicht bei der Abholung des Medikaments.

8. Verbesserung der Kontrollmdglichkeiten in den Apo-
theken zwecks frithzeitiger Erfassung der Stichtigen;

9, Unterstellung von Mitteln, die nach Zusammensetzung
oder Wirkung Suchtgefahr beinhalten, unter das
Rauschgiftgesetz bis zur Klidrung jhrer Eigenschaften,

10, Vertiefung der Zusammenarbeit aller irgendwie in
Betracht kommenden Stellen.

11. Anderung des Opiumgesetzes vom Jahre 1929 unter
Beriicksichtigung der Erfahrungen im In- und Aus-
Iand.

Erst nach Drucklegung erhielt ich von der wichtige Gesichts-
punkte enthaltenden Arbeit von Dr. H, J. Femmmer und Dr. Hj.
Aghte ,Zur Bekimpfung des BetiubungsmittelmiSbrauchs®
(Zeitschrift  Deutsche Verwaltung", Nov. 1956) Kenntnis.

Scirillennachwels

') Geselz iiber den Verkehr mit Betiubungsmitteln (Opmmgvuiz\
vom 10, Degember 1929 {(RGBL [ & 215) i 4. F. . ¥, W
5. 4933 (RGBL, 1 287), v. 9. 1. 1934 (RGBL. 122) und d-er VO v. 12,
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Weihnachtsspende 1956

Es ist mir eine besondere Freude, allen Kollegen, die in
hochherziger Weise unseren Weihnachtsfonds durch ihre
Spenden unterstiitzt haben, den Dank weiterzugeben, der
in zahlreichen Briefen der von uns Bedachten zum Aus-
druck gebracht wurde. Es war uns wiederum méglich, auch
in diesem Jahre einer groBen Anzahl von Kollegen, die
in Not geraten sind, und Hinterbliebenen von Arzten, eine
kleine Wethnachtsfreude zu bereiten. Von den Gesamt-
ausgaben fiir die Welhnachtsspende im Betrag von DM
37 50— verdanken wir

DM 11 580.30

den freiwlillig gespendeten Beitrdgen. Eine schriftliche
Bestiitigung der erhaltenen Summe, welche als gemein-

niitzige Spende dem Finanzamt wvorgelegt werden kann,
wird den Kollegen zugesandt werden.

Es wird die Kollegen fernerhin interessieren, daB aufle
der Weihnachtsspende der Betrag von DM 188 285.34 im
Jahre 1956 an Unterstiitzungen aushezahlt wurde,

i

Dr. Sewering

)Wll}l“lﬂ”\l ]

ﬂestal

HAMBURG I
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Ider Neubau der Miinchener Kliniken

In einer an den Kultusminister gerichteten schriftlichen
Anfrage weist Abg. Dr. Soenning (CSU) auf die villig
unzulingliche Unterbringung der Miinchener Univergi-
tatskliniken hin. Er fragt, ob die Standortfrage fiir den
Klinikneubau schon geldst sel, wann mit der Vorlage eines
zeitlich festgesetzten Aufbau- und Finanzierungsplanes zu
rechnen sei, welche Mittel fiir das Jahr 1957 fiir das Not-
und Sofortprogramm vorgesehen selen und ob der Mini-
ster bereit sei, den Wiederaufbau der Universititskliniken
in das vom Ministerprisidenten Dr. Hoegner vorgeschla-
gene Férderungsprogramm der Linder fiir die Wlssen-
schaften einzubeziehen. L D

Zur Griindung eines ,Rudolf-Virchow-Krebsinstiteis*
in Miinchen

Der ,Deutsche Zentralausschufj fiir Krebsbekimpfung
und Krebsforschung“ legt Wert auf die Feststellung, daB
er mit der in medizinischen Zeitschriften mitgeteilten
Griindung eines ,Rudolf-Virchow-Krebsinstituts® in Miin-
chen keinerlei Zusammenhang hat. I. D.

Mikrofilm fiir Gelihmte

Zur Erleichterung des Loses von gelihmten Schwer-
kr.:anken, die bewegungsunfihig ans Bett gefesselt sind,
brl_ngt eine Miinchener Firma das Mikrofilm-Lesegerit
»Biblioscope* nunmehr auch auf den deutschen Markt.
In den skandinavischen Lindern wurde dieses Geriit be-
reits mit groBem Erfolg verwendet.

Es ist vollautomatisch und kann durch eine leicht be-
wegliche Taste bedient werden. Selbst wenn der Patient
seine Hinde nicht bewegen kann, 1ifit sich das Geriit
durch eine Beriihrung der Taste mit dem Kopf oder mit
dem Fulli Seite fiir Seite vor- und riickwirts schalten.
Der Buchtext wird mit angenehmem Licht auf eine Matt-
scheibe projiziert. 1. D.
D‘;e- Gesundheitsabteilung des Bundesinnenministeriums
wird nunmehr in zwei Unterabteilungen geteilt, Die Ab-
teilung 1 der Gesundheitsabteilung — die medizinische
Abteilung — Gbernimmt Ministerialdirigent Dr. Koch, die
Abteilung 2 — Lebensmittel- und Arzneiwesen — der
hjii-here stellvertretende Bundespressechef, Ministerial-

+ dirigent Forschbach. Das juristische Referat — kiinftig
Generalreferat filr Rechts- und Verwaltungsangelegen-
heiten des Gesundheitswesens — ist der Abteilung 2 an-

geschlossen. I. D.
Aus dem Landtag

Die Kassenzulassung der Arzte

Der Antrag des Abg. Dr. Schier (GB/BHE) auf Auf-
hebung aller Beschrinkungen fiir Arzte usw. bel der Zu-
lasgqng fitr Kassenpraxis (ID 26/1956) wurde vom Sozlal-
pol_1t1schen AusschuBl des Bayer. Landtags am 29. 11, 1956
weiter verhandelt. Es wurde eine Reihe von Sachverstin-
digen gehdrt.

Der Priisident der Bayer. Landesdrztekammer, Dr.
Hans-Joachim Sewering, vertrat den Stand-
punkt, es miisse angestrebt werden, daB jeder Arzt, der
selne Ausbildungszeit beendet hat, nicht nur fiir einen
begrt.e_nzten Personenkreis, sondern f{ir alle Patienten zur
Verfiigung steht. Dieses Ziel kénne aber nicht von heute
auf morgen erreicht werden, denn die sofortige Beseiti-
gung der jetzigen Zulassungsbeschrinkung wiirde in man-
chen Gebieten untragbare Verhidlinisse hervorrufen. Die
Aufhebung _der bestehenden Beschriinkungen miisse viel-
mehr__orgamsch erreicht werden, indem man langsam die
Verhiltniszahl fiir die Zulassung senkt. Man kénne sich
vorstellen, daf in absehbarer Zeit ein Verhilinis von
einem Arzt auf 400 Versicherte von selbst erreicht wernde,
well die Fortschritte der Medizin es einfach erforderlich
machen, dafi mehr Arzte zur Verfiigung stehen. Es sei
unlo.gqsch, wenn man auf der einen Seite den Zugang zum
medizinischen Studium freigebe, der Arzt aber nach Ab-
schluf des Studiums vor die Tatsache gestellt werde, daf}
er noch ein Jahrzehnt warten muB, bis er umfassend als
Arzt titig werden kann. Man kinnte liberlegen, wie in
irgendwelcher Weise eine gewisse Regelung des Zugangs
Zum medizinischen Studium méglich wire, etwa indem
man dle Zahl der Ausbildungsplidtze an den Universititen
etwas beschréinke. Heute sej die soziale Lage einer grofien
Anzahl von Arzten ,geradezu katastrophal“. Es sel eine

Gefahr, wenn dem nicht irgendwie begegnet werde, aber
ein abruptes Handeln von heute auf morgen wire falsch.

Der Landesvorsitzende der Kassenirztlichen Vereini-
gung, Dr. Friedrich Véllinger, tithrte aus, auf
dem ao. Deutschen Arztetag 1952 sei man sich dariiber
einig gewesen, dafl efne Freigabe der Zulassung bei der
derzeitigen Sozialgesetzgebung unméglich sei, eine Mel-
nung, der sich auch die Jungirzte angeschlossen hitten.
Die Aufhebung der Beschriinkung sei ein Ziel, das einmal
erreicht werden miisse. Zur Zeit miisse man jedoch die
bestehende Verhiltniszahl von 1:500 als gegebene GriBe
annehmen; dar{iber hinaus konne man fiir dle niichste
Zelt eine Aufhebung der Beschrinkung nicht gutheillen.

Namens des Verbandes der Nichtkassenéirzte erklérte
Dr. Helmut Surén, daf die freie Zulassung von der
deutschen Arzteschaft grundsitzlich bejaht werde, daB
dies aber eine Frage der Reform der Sozialversicherung
sei, die nicht sofort gelist werden konne, die aber mit
gutem Willen in Angriff genommen werden sollte. Es sei
nicht mehr als recht und billig, wenn die Arzte an den
Staat die Forderung stellen, daB er jene kleine Gruppe
von Arzten beriicksichtige, die als einzige in der Bundes-
republik im Gegensatz zum Grundgesetz noch ein ,Ar-
beitsverbot” habe. In Bayern solle man bei der neuen
Zulassungsordnung dafiir sorgen, dafl eine gerechte und
alle Teile befriedigende Lbdsung fiir die hier in Frage
kommende Kriegsgeneration der Arzte gefunden werde.

Direktor Max Schmeuser vom Landesverband der
Ortskrankenkassen berief sich darauf, dall die Zulassung
bereits eine stindige Erweiterung auf jetzt 1:500 erfahren
habe. Wiirde die Zulassung vollig fred, so wiirde die Ver-
teilung der Arzte jeder Planung entzogen und dadurch
das berechtigte Interesse der Versicherten unterbunden,
den Arzt mdglichst nahe zu haben. Jede weitergehende
Ausweitung der Zulassung miisse einen unmittelbaren
Einfluf auf die wirtschaftliche Lage der Versicherungs-
triger haben. Man milsse bedenken, daf die Leistungen,
die die Versicherungstriger erbringen miissen, aus den
Beitrigen geschipft werden miissenund daB, je groBer der
Aufwand sei, um so hiher auch die Beitriige sein miiften.

Abg. Alfred Euerl (CSU) stellte die Frage, ob tat-
sdchlich die Kasseniirzte ihren Patienten teuere Medizinen
nicht verschreiben diirften. Direkfor Schmeuser erklérte,
daB die Arzneiversorgung ,ausreichend und zweckmaiafig“
sein miisse, aber das Mafi des Notwendigen nicht tber-
schreiten diirfe, dall also von gleichwertigen Mitteln das
billigere genommen werden miisse.

Der Ausschufivorsitzende Heinrich Stéhr (SPD)
verwies darauf, daB mit Ausnahme der 6—7%%, Verwal-
tungskosten alle Ausgaben der Krankenkassen nicht von
diesen, sondern von den Arzten bestimmt werden. Gewif3
seien die Verhiltnisse unzulinglich geworden, aber das
Problem kénne nur In einer umfassenden Sozialreform
vielleicht geregelt werden. Wir hitten nicht die Mittel,
unbeschrinkt den Menschen zu geben, wozu die Wissen-
schaft imstande wire, und wir diirfen uns nicht Experi-
menten und Illusionen hingeben. — Dazu bemerkte der
Antragsteller Dr. Schier, hier gehe es ausschlieflich dar-
um, ob der Strom der Mittel der Krankenkassen nur einer
Hauserwihlten Kaste von Arzten* zukommen solle, oder cb
alle Arzte die gleichen Rechte besitzen sollten. In einer
ganzen Reihe von européischen Staaten kenne man eine
Beschrinkung der Arztezulassung nicht.

Als letzter Sachverstindiger dullerte sich dann fiir den
Marbunger Bund Dozent Dr. Vo gt, der mitteilte, daB
seit mehreren Jahren ein Prozefl beim Bundesverfassungs-
gericht mit dem Ziel der frelen Zulassung anhéngig sei,
weil die gegenwirtige Regelung mit dem Grundgesetz
nicht vereinbar sel. Fiir die Patienten sei es wiilnschens-
wert, Arzte zu haben, die nicht iiber 45 und 50 Jahre alt
sind, sondern in der Vollkraft der Leistungsfihigkeit stehen.
Mit ihrer AusschlieBung sei weder der Offentlichkeit noch
den Arzten gedient. Das sei eine Fehlentwicklung, die sich
ein Kulturland eigentlich nicht leisten kénne. Wenn man
eine Bedarfsregelung fiir den Nachwuchs fiir notwendig
halte, dann milsse man sie — wenn das nicht gegen das
Grundgesetz verstoBe — an den Beginn des Studiums
stellen. Hier liege der Angelpunkt. Man kénne aber nicht
eine groBle Zahl von jungen Leuten medizinisch ausbilden
und ihnen hinterher sagen: lhr kénnt an der Krankenver-
sorgung nicht teilnehmen!
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Der Vertreter des Arbeitsministeriums, Oberreg.-Rat
Weigel, betonte, daB die Zulassungsbeschrankung
wkeine Ideallosung“ sel, dall aber ihre Beseitigung bei der
gegenwirtigen Uberfullung des Arzteberufes und den son-
stigen Verhilinissen auch nicht ein ungeteilter Wunsch
der Arzteschaft selbst sei. Den vorliegenden Antrag be-
trachte er so, daB er im Kern auf eine dauernde Hilfe fiir
die Jungirzte abziele, die an den Klippen des Kassenarzt-
rechts sc_heltern miissen. Von 3000 Jungirzien seien im
Jahre 1952 nur 800 untergekommen und fiber 2000 ,hin-
gen geblieben®. Es stelle sich die Frage, ob diesem Uber-
hang der Arzte durch die Aufhebung der Zulassungs-
beschrdnkung auch wirklich geholfen wiirde. Das sei zu
verneinen, weil damit eine wesentliche Verringerung des
Lebensstandards der Arzte verbunden wiire. Die Regie-
rung habe nichts gegen eine Konkurrenz unter den Arzten,
aber sie mfiisse eine obere Grenze finden da, wo die Ge-
sundheit der Bevilkerung Schaden nehmen kdénnte. Die
bayerische Staatsreglerung sei ernstlich bemiiht, das Thrige
zu einer bestmoglichen Losung der Frage beizutragen, und
sie sei flir jeden realisierbaren Vorschlag dankbar, der
gestatte, dall an die Stelle des Jetzigen etwas Besseres
gesetzt werde. Bisher sei es aber noch nicht gelungen,
diese Frage zu lisen.

Schlieflich einigte sich der AusschuB dahin, in einer
welteren Sitzung unter nochmaliger Hinzuziehung der
Sachverstiindigen die Angelegenheit neuerdings zu be-
handeln. 5 DR

Landesirztekammer Baden-Wiirttemberg

Die Landesirztekammer Baden-Whrttemberg hat auf
ihrer Vollversammbung am 5. 12, 56 in Tiibingen Dr. med.
Bernhard Villinger, Freiburg, zu ihrem neuen Prisi-
denten gewihlt. Der blshemge Prisident, Prof. Dr. Hans
Neuffer, hat aus gesundheitlichen und beruflichen
Ricksichten auf eine neue Xandidatur verzichtet. Zum
Vizeprisidenten wurde der Priisident der Bezirksiirzte-
kammer Nordwiirttemberg, Dr. med. Theodor Dobler,
Schorndorf, gewihit.

Freies Wochenende

Sperrkalender fiirdasJahr 1957

Das Kuratorium , Freles Wochenende® hat nach Abstim-
mung mit Parteien, Organisationen und Verbinden sowie
mit Perstnlichkeiten des &ffentiichen und privaten Lebens
den Sperrkalender fiir das Jahr 1957 auf-
gestellt.

Es wurde, wie bisher, das jeweils letzte Wochenende des
Monats bestimmt:

26./27. Januar 27./28. Juli
23./24. Februar 24./25. August
30./31. Mirz 28./29. September
27./28. April 26./27. Oktober
25./26, Mai 23./24. November
29./30, Juni 23./29. Dezember

Gespriach zwischen dem Bundesarbeitsminister und
dem Prisidenten der Bundesirztekammer

Bonn (AP]) — Die Bedenken der Arzteschaft gegen die
Gesetzentwiirfe zur Rentenreform, zur Neuordnung der
Unfallversicherung und zur Verbesserung des Jugend-
arbeitsschutzes waren Hauptgegenstinde einer mehrstiin-
digen Besprechung zwischen dem Bundesminister fiir Ar-
beit, Anton Storch, und dem Prisidenten der Bundes-
frztekammer und des Deutschen Arztetages, Professor
Dr. Hans Neuffer. Die Aussprache fand auf Einladung
des Bundesarbeitsministers in Bonn statt.

In erster L.inie wurde der Regierungsentwurf zur Ren -
tenreform und der Einbau der sogenannten priven-
tiven Medizin und der Rehabilitation in dieses Gesetz er-

Griert. Professor Dr. Neuffer wandte sich gegen die im
Regierungsentwurf zum Ausdruck gekommene Tendenz,
die Rentenversicherung neben oder an Stelle der Kranken-
versicherungen in die Durchfiihrung der ambulanten Be-
handlung der Versicherten einzuschalten. Er wies darauf
hin, daB nach Auffassung der Arzteschaft diese Vorschrif-
ten lediglich eine Intensivierung der bisher bereits von
den Rentenversicherungsiriigern durchgeflihrten statio-
niren Beobachtungen und Behandlungen in Spezialkran-
kenanstalten ermdglichen sollten.

Der Minister erklarte, da durch die Vorschriften in der
derzeitigen Fassung des Gesetzentwurls die Zustindigkeit
der mit der Durchfithrung der Heilbehandlung beauftrag-
ten Krankenversicherungstriger und Institutionen nicht
beriihrt wiirde. Die Rentenversicherungstriger wiirden
danach lediglich die Ermichtigung bekommen, zusitzlich
notwendige HeilbehandlungsmaBnahmen im Sinne der
Privention und Rehabilitation zu gewihren. Professor
Dr, Neuffer brachte zum Ausdruck, da wesentliche Be-
denken der Arzteschaft gegen den Gesetzentwurf beseitigt
wiirden, wenn diese Einschrankung im Gesetz klar zum
Ausdruck kiime und bei den entsprechenden Vorschriften
nicht allgemein von ,Heilbehandlung®, sondern von ,sta-
tionirer Beobachtung oder Behandlung in Speziatkranken-
anstalten“ die Rede wire.

Zur Neuregelung der gesetzlichen Unfallversiehe-
rung trug der Priasident der Bundesirziekammer dem
Arbeilsminister die grundsitzlichen Bedenken der Arzte-
schaft dagegen vor, dall die Triger der Unfaliversicherung
nunmehr gesetzlich erméchtigt werden sollen, unter
Aufhebung der frelen Arztwahl von sich aus zu bestim-
men, welchen Arzt und welches Krankenhaus ein Unfall-
verletzter aufzusuchen hat. Minister Storch erkldrte hiezu,
daB nicht daran gedacht sei, die bisherige Praxis zu #n-
dern, d. h. die Erméchtigung der Unfallversicherung zu
erweitern. Die entsprechenden Hinweise im Referenien-
entwurf seien wieder beseitigt worden.

Im Sinne der Forderungen des 59. Deutschen Arztetages
empfahl Professor Dr. Neuffer dringend, nicht nur von
diesen Plinen Abstand zu nehmen, sondern im Gegenteil
den z. Z. praktizierten weitgehenden AusschluB eines Tei-
les der Arzteschaft von der Behandlung Unfallverletzter
und die damlit gegebene Beeintrichtigung der freien Arzt-
wahl zu beseitigen. Durch eine derartige Regelung werde
zum Schaden der Bevilkerung der grofte Tedl der Arzte-
schaft von der #rztlichen Versorgung und Behandlung bei
Berufsunfillen weitgehend ausgeschlossen und damit ge-
hindert, seine praktischen Kenntnisse und Fiahigkeiten auf
diesem wichtigen Gebiet Arztlicher Berufsaustibung anzu-
wenden und zu erhalten. Dadurch werde auch die im
Interesse der Allgemeinheit notwend[ge Mitarbeit der

- Arzte jim Deutschen Roten Kreuz sowie in Luft- und Kata-

strophenschutzeinrichtungen ernsthaft gefihrdet, wenn
nicht {iberhaupt in Frage gestellt werden

Zu den Entwiirfen einer Neuregelung der gesetzlichen
Jugendschutzbestimmungen unterstrich der
Président der Bundesirziekammer die PBedenken der
Arzteschaft gegen die hisher bekannt gewordenen Pline.
Diese Bedenken richten sich einerseits dagegen, den Ju-
gendlichen die Erlaubnis zur Ausiibung der von ihnen
gewiihlten Tatigkeit ohne Riicksicht auf ihre oder ihrer
Erziehungsberechtigten Meinung nur geben zu wollen,
wenn das Ergebnis von Pflichtuntersuchungen durch einen
staatlichen Gesundheitskontrellapparat dieses gestattet.
Andererseits richien sich diese Bedenken gegen die Ab-
sicht, die Untersuchungen nur durch Gewerbe#irzte und
von diesen eigens hierzu ermichtigte Arzte durchfilthren
zu lassen.

Zu den erstgenannten Bedenken der Arzteschaft wies
der Bundesarbeitsminister darauf hin, daB diesen bereits

INSPIROL -
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durch eine Anderung des Referentenentwurfs Rechnung
getragen worden sel, In gemeinsamen weiteren Beratun-
gen zwischen dem Bundesarbelisministerium und der
Bundesidrztekammer soll fiir die Durchfiihrung der Unter-
suchungen eln Weg gefunden werden, der unter Wiirdi-
gung der besonderen Notwendigkeit des Jugendarbeits-
schutzes eine diskriminierende Ausschaltung der freiprak-
tizierenden Arzteschaft auf jeden Fall vermeldet.

Zulassung zum Hochschulstudium ohne Reifezeugnis

Das Bayerische Staatsministerium fiir Unterricht und
Kultus hat die Zulassung zum Hochschulsfudium ohne
Reifezeugnis neu geordnet. Durch die Priifung soll Per-
sonen, die bei angemessener Allgemeinblldung fiir be-
stimmte Fachgebiete besonders begabt sind und keine
Moglichkelt hatten, eine Reifepriifung abzulegen, der Zu-
gang zum Hochschulstudium ohne Reifezeugnis ermdglicht
werden.

Die Priifung soll feststellen, ob der Priifling seiner Per-
somlichkeit und seinen geistigen Fihigkeiten nach fiir das
wissenschaftliche Studium geeignet ist. Insbesondere wird
gepriift, ob der Priifling {tber eine angemessene Allge-
meinbildung verfiigt, eine deutlich erkennbare Begabung
fiir ein bestimmtes Studiengebiet, mit dessen fachlichen
Grundlagen er vertraut sein soll, besitzt und angemessene
Kenntnisse in einer Fremdsprache hat. Diese Priifung
stellt somit eine Moglichkeit des sog. zweiten Bildungs-
wegs zum Hochschulstudium dar, soweit man unter dem
ersten den {iber die Hhere Schule wersteht.

Die Neufassung der Priifungsordnung hat einen Prii-
fungstyp geschaffen, der die frilhere Sonderreifepriifung
und die sog. Begabtenpriifung in sich vereinigt. Neu ist
dabei u. a,,daBl in den Kreis der allgemeinbildenden Ficher
Geschichte, Literatur und Erdkunde nach Wahl des Priif-
lings ein naturwissenschaftliches Fach — Biologie oder
Physik — aufgenommen worden ist. 1D,

Neuordnung des Rechts der Heilberufe

gpk. Die Bundesregierung hat drei Gesetzentwiirfe zur
Neuregelung verschiedener medizinischer Hilfsberufe ver-
abschiedet und den parlamentarischen Instanzen zur Be-
schluBfassung zugeleitet, Der Entwur? iiber die Ausiibung
der Kranken- und Kinderkrankenpflege (Krankenpfiege-
gesetz, Bundesrats-Drucksache Nr. 385/56) will auf dem
Gebiete der Krankenpflege wieder bundeseinheitliches
Recht herbeifiihren. Er faBt zugleich die Berufe der
Krankenpflege und der Kinderkrankenpflege, die bisher
durch verschiedene Vorschriften geregelt waren, zusam-
men, Der Entwurf sieht wie bisher eine zweijihrige Aus-
bildungsdauer in Form eines Lehrgangs vor, macht aber
dariiber hinaus die Erlaubnis der Berufsausiibung unter
der Bezeichnung Krankenschwester, Xinderkranken-
schwester oder Krankenpfleger von einem im Anschlul
an dle bestandene Priifung abzulegenden weiteren Jahr
praktischer Titigkeit abhiéingig. Die nach bisherigem
Recht erworbene Erlaubnis zur Berufsausiibung soll wel-
terhin anerkannt werden. Auch die Gesetzentwiirfe {iber
die Ausitbung des Berufs des Masseurs, des Masseurs und
medizinischen Bademeisters und des Krankengymnasten
(BR-Drucksache Nr. 386/56) sowie des Berufs der medi-
zinisch-technischen Assistentin (BR-Drucksache Nr. 388/56)
sfreben eine bundeseinheitliche Regelung dleses Beruds-
rechis an. Sie machen die Berufsausiibung ebenfalls von
dem erfolgreichen Bestehen eines Lehrgangs mit Ab-
schluBprifung und einer weiteren praktischen Titigkeit
abhingig.

Sozialversicherung — 75 Jahre Kaiserliche Boischaft

Am 17. November 1956 waren es 75 Jahre, daB die Kai-
serliche Botschaft von' 1881 iiber neue MaBnahmen zur
Firderung des Wohls der Arbeiter mit dem ihr folgenden
Gesetz liber die Krankenversicherung der Arbeiter (1883),
dem Unfallversicherungsgesetz (1884) und dem Gesetz
itber die Invaliditits- und Altersversicherung (1889} eine
soziale Kraflenifaltung in Deutschland einleitete, die in
der ganzen Welt beachtet und anerkannt wurde. Sie ver-
band mit dem Gedanken des Schutzes sozial noch unge-
sicherter Schichten zugleich die Absicht, genossenschaft-
liche Zusammenschlilsse zu fordern, die die Versicherten
ndher an den Staat heranfilhren und ihre Bemiihungen
um eine bessere Gestaltung der eigenen Lebenshe-
dingungen der allgemeinen wirtschaftlichen und sozlalen

Entwlcklung nutzbar machen sollten. Diese Gedanken
sind heute so neu wie damals. Auch die Reichsversiche-
rungsordnung von 1911, die die drei grundlegenden So-
zialversicherungsgesetze zusammenfaBte und dem wach-
senden Schutzbediirfnis der Arbeiter und Angestellten
anpafBte, Ist alles andere als veraltet, wie es mitunter
hingestellt wird. Sie hat in guter Voraussicht der Not-
wendigkeiten im Industriezeitalter und in geradezu klas-
sischer Sprache alle Miglichkeiten fiir die soziale Wel-
terentwicklung erdffnet. Zusammen mit dem Angestell-
ten-Versicherungsgesetz, dem Reichsknappschaftsgesetz
und dem Gesetz iliber Arbeitsvermittlung und Arbelts-
losenversicherung wird sie nach gehdriger Anpassung an
die Rechtsentwicklung und einige Erfordernisse det heu-
tigen Zeit auch weiterhin die Grundlage des deutschen
Sozialversicherungsrechts bleiben. (GPK 12/56.)

Agitation mit schlechten Arztfilmen in der Ostzone

Der Film, der unler dem Titel ,Weil duarmblst,
muflit du friither sterben® in Filmtheaterm der
Bundesrepublik lief, war fiir seine Hersteller eine finan-
zielle Enttduschung, weil er wegen seines unwahren In-
haltes vom Publikum als Sozialkitsch abgelehnt wurde.
Schon in der Kritik dieses Films wurde darauf mehrfach
hingewiesen, dafli solche Filme lediglich geeignet seien,
die kommunistische Propaganda zu unterstiitzen. Prompt
wurde der Filmn dann auch von der ostzonalen DEFA und
wenig spater auch von dem Sowjetischen ProgreB-Verleih
erworben. Die ostzonale ,Nationalzeitung® schreibt {iber
diesen Film u. a.: ,Der Film hilt nicht, was der Titel ver-
spricht. Wohl zeigt er in Einzelheiten die westdeutsche
Wirklichkeit h#rter als der Danwitz-Film (,Die Ehe des
Dr. med. Danwitz¥), gibt aber insgesamt kein so klares
Bild. Eine Fiille publikumswirksamer, aber iiberfliissiger
Gags und Nebenhandlungen belastet das eigentliche
Thema: Ein Mittelloser, der ein neues teueres Heilmittel
bendtigt, soll er von schwerer Krankheit gerettet werden,
erhélt dieses nicht von der kapitalistisch verwalteten
Krankenkasse und mufBl trotz aller Bemiithungen seines
Arztes sterben.“ Abgesehen davon, daB3 dieser Film eben
nicht die westdeutsche Wirklichkeit zeigt und abgesehen
auch von der Ungenauigkeit, dafl die Krankenkassen im
Bundesgebiet nicht kapitalistisch, sondern paritiitisch von
den Arbeitgebern und Arbeitnehmern (bei den Ersatz-
kassen nur von thren Mitgliedern) verwaltet werden,
zeigt sich hier sehr anschaulich, welche bedenkliche poli-
tische Wirkung Filme haben kénnen, die lediglich aus
Sensatlonsgriinden segensrelche Einrichtungen der Bun-
desrepublik, wie es die soziale Krankenversicherung frag-
log ist, verunglimpfen. (GPK, 11/56) #

Strahlungsschiden bei Spatheimkehrern

Heimkehrer, die jin der Gefangenschaft auf Grund
ihrer Zwangsarbeit im Uranbergbau arbeiten mufiten,
sind deshalb besonders gefihrdet, weil die hiufige Staub-~
lungenerkrankung durch die Radioaktivitit des sich in
den Lungen ablagernden Staubes noch verschiirft wird
und in vielen Filien zum Lungenkrebs fiihrt. Nachdem
das Bundesarbeitsministerium bisher weder zur Erfas-
sung des in Frage kommenden Personenkreises noch zum
Anlaufen von Untersuchungen irgendwelche Mafinahmen
getroffen hat, sind auf Veranlassung des bayerischen
Arbeitsministeriums die ersten Spezialuntersuchungen von
gefihrdeten Spdtheimkehrern aus Joachimsthal angelau-
fen. Es diirfte sich um eine wahrscheinlich mehrere tau-
send Képfe umfassende Gruppe von Spitheimkehrern
handeln. Durch die MaBnahmen des bayer, Arbeltsmini-
steriums sollen nicht nur akute Gesundheifsschiiden In-
folge von Strahleneinwirkung festgestellt, sondern auch
Strahlenwirkungen einbezogen werden, die erst in spé-
teren Jahren zu ernsthaften Schiden fithren kdnnen. (I.D.)

Die Wirkung des Fluor-Ions auf die Schilddriise

Die in der Schweiz getroffenen MaBnahmen, den Ka-
riesbefal]l durch Verabreichung von Fluor-Tabletten, fluor-
haltigem Salz oder mit Fluor versetzter Milch einzudidm-
men, hatten es erforderlich gemacht, auch dle Wirkung
des Fluor-lons auf die Schilddriise und das Jod zu stu-
dieren, da ein Antagonismus zwischen Jod und Fluor be-
kannt war. Es mufite vor aliem sichergestellt werden, daf
die zuverlissige Wirkung des Jodsalzes auf den endemi-
schen Kropf durch Fluor nicht' behindert oder gar auf-
gehoben wird,
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Die Be_fiirworter der Fluor-Kariesprophylaxe stiitzen sich
auf die Uberzeugenden Erfolge der Trinkwasser-Fluori-
d}erung in den USA und auf Mitteilungen aus jenen Ge-
bieten, deren Bewohner seit Jahrzehnten Wasser mit ho-
hem natiirlichen Fluorgehalt zu sich nehmen, ohne daB
jemals Schidigungen der Schilddiriise zu bemerken waren.
Selbst aus den Dentalfluorosegebieten werden keinerlei
nachteilige Einwirkungen auf dle Schilddriise bzw. deren
Jodstoffwechsel gemeldet, wie Ata/Tiirkel, Hofmann-Axt-
helm/Berlin, berichten konnten. Andererseits miissen aber
auch die Argumente der Gegner dieser Fluor-Massenpro-
phylaxe gepriift werden: Fluor wurde in der Theraple
der Hyperthyreosen (Goldemberger, Kraff, May, Gorlit-
zer) viel verwendet. Weiter konnte v. Fellenberg in der
Schwelz ermitteln, daB bel einer bestimmten Fluor-Kon-
zentration in jodfreiem Trinkwasser eine antagonistische
Wirkung des Fluors gegeniiber dem Jod im Organismus
vorhanden zu sein scheint. Ferner ermittelten Minder und
Gordonoff in Tierversuchen, dal die den Calclum-Umsatz
fordernde Wirkung des Thyroxins durch Fluor aufge-
hoben wird. Wespi vermutet, daB das anorganische Fluor
den Eintritt des Jods in die Schilddriise hindert und die
Jodausscheidung durch die Nieren erhtht. Neuerdings
haben Gallettl, Hs, R. Held, Korrodi und Wegmann wie-
derholt in ausgedehnten und jahrelangen Untersuchungen
klinischer und tierexperimenteller Art nachweisen kon-
nen, daB Fluor in Tagesdosen von 1—2 mg, wie sie fiir die
Kariesprophylaxe erforderlich sind, sicherlich keine Schii-
digungen der Schilddriise bewirkt.

Auch die seit vlelen Jahren in einer Reihe von Liindern,
wie in den USA, der Schwelz, Osterreich, der Bundes-
republik, im Grofiversuch durchgefithrte Kariesbekimp-
fung mit Fiuor ergab keine Anhaltspunkte dafiir, dafi
Fluor in Tagesmengen bis zu 2 mg einen ungilinstigen
EinfluB auf den Jodstoffwechsel der Schilddriise ausiibi.

Fiir die gezielte Kariesprophylaxe, die im Gegensatz
zur Jodprophylaxe des Kropfes nur Kinder und Jugend-
liche bis zum Alter von etwa 18 Jahren sowie werdende
und stillende Miitter umfaBt, eignen sich Fluor-Tabletten
am besten. Eine genereile Trinkwasser-Fluoridierung ist
bei uns — nicht nur aus techmischen Griinden — derzeit
undurchfiihrbar, -

Reduzierung der Rontgen-Untersuchungen
in Grof3britannien
In GroBbritannien macht sich seit einiger Zeit die Ten-
denz bemerkbar, Rintgendurchleuchtungen und Rontgen-
therapie, besonders bei Schwangeren, moglichst einzu-
schriinken mit Rilcksicht auf die méglichen Folgen fiir die
Nachkommenschaft. Der Vorsitzende der International
Commission on Radiological Protektion warnte auf einer
Tagung der Hebammen- und Krankenschwesternver-
binde und betonte, daB die Strahlenanwendung auf ein
Minimum beschrinkt werden miisse, besonders soweit es
sich um die Unterleibsorgane handele,

Selbsthilfe trotz sozialistischer Gesumiheitsfiirsorge
_ in Grofibritannien
Wie wir einer Mitteilung der ,Ersatzkasse” entnehmen,
berichten private englische Krankenkassen von einer

\es
‘E\Q bei Erkaltung der Atemwege:
o,

I

arzneirre ROBUGEN essuncenen

stindigen Zunahme ijhrer Mitglieder. Die Gesellschaften
~Western Provident® und ,British United Provident* ha-
ben ihren Mitgliederbestand in den letzten drel Jahren
verdoppelt. ,British United Provident* — gegriindet
1947 — berichtet dazu, daB es ein Risiko gewesen sei,
eine private Krankenversicherung zu griinden. Man habe
nicht wissen konnen, ob es noch Menschen geben wiirde,
die im Zeichen des in England fiir alle geltenden freien
staatlichen Gesundheitsdienstes, noch dle Selbsthilfe vor-
ziehen. Allein 2000 Privatbetriebe haben jedoch nun be-
sondere Gruppentarife fiir ihre Mitarbeiter abgeschlossen.

AUS DER FAKULTAT

Dem Vorsitzenden des Bundes Deutscher Medizinal-
beamter und Ehrenvorsitzenden des Bayer. Medizinal-
beamtenvereins, Dr. Fritz Piirkhauer, wurde vom
Bundesprisidenten als erstem bayerischen Arzt das Grofie
Verdienstkreuz der Bundesrepublik Deutschland verllehen.
Damit fand die Tiitigkelt eines hervorragenden bayeri-
schen Medizinalbeamten ihre verdiente Ehrung. Dr. Piirk-
hauer, der zuletzt das Amt eines Leiters der Gesundheits-
abteilung der Regierung von Oberpfalz und Niederbayern
ausgeitbt hat, trat nach seinem 63. Geburistag am 15. 9,
1956 in den Ruhestand. Die bayerische Arzteschaft, der
er als Deleglerter des Bayer. Arztetages besonders ver-
bunden ist, und die seiner Initiative den Wiederaufbau
des Bayerischen Roten Kreuzes nach dem Krlege ver-
dankt, begliickwiinscht lhn von Herzen zu dieser ver-
dienten Ehrung.

Miinchen: Dr. med. Max Eder (wiss. Assistent am
Patholog. Institut Miinchen) wurde mit M.E. Nr. V 96021
vom 11. 12. 1956 zum Priv.-Dozenten fiir ,Allgemeine
Pathologie und Patholog. Anatomie® in der med. Fakulidt
der Universitit Miinchen ernannt.

Der Privatdozent fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde Dr.
med. Karl Miindnieh (wiss. Oberassistent der Hals-
Nasen-Ohrenklinik) wurde mit M.E. Nr. V 64412 vom
13. 11. 1956 mit Wirkung vom 1. Dezember 1856 zum
auBerplanmiBigen Professor in der med. Fakultdt der
Universitit Miinchen ernannt.

PERSONALIA

Professor Dr. Hermann Fischer, Direktor des stidti-
schen Krankenhauses Fiirth i. B.,, hat vom Bundesprisi-
denten das Verdienstkreuz I. Klasse der Bundesrepublik
Deutschland erhalten.

Prof. Dr. Alfred Marehionini {Direktor der Der-
matolog. Klinik Miinchen) wurde seitens der Brasiliani-
schen Regierung das Grofkreuz des Siidkreuzordens ver-
lichen. 4

Wiirzburg: Unterm 21. Dezember 1956 wurden dem
planmiBigen ao. Professor fir ,Medizinische Poliklinlk*
und Direktor der Medizinischen Poliklinik der Medizini-
schen Fakultdt der Universitat Wiirzburg, Dr. med. Hans
Franke, die Amtsbezelchnung sowle die akademlschen
}'x_'egmte und Pflichten eines ordentlichen Professors ver-
iehen.

e Tube mit 30g DM 1.70
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CKONGRESSE UND FORTBILDUNG )

Fortblidungskurs in Bider- und Kiimaheilkunde

Vom 10. Miirz bis 2. April 1957 veranstaltet die GieBener
Akademie fiir medizinische Forschung und Fortbildung
der Justus-Liebig-Hochschule Im Einvernehmen mit dem
Verband Deutscher Badeirzte und dem Osterreichischer
Badedrzte den jihrlichen Fortblldungskurs in
Bidder- und Klimaheilkumndje. Die fachliche
Gestaltung des Kurses liegt in den Hinden der Herren
Dr. Fr. Hopmann und Dr. A. Evers vom Verband Deut-
scher Badedrzte, Prof. Dr. V. R. Ott, Direktor des GieBener
Instituts fiir Balneclogie und physikalische Medizin in
Bad Nauheim, und Prof. Dr. R. Thauer, Direktor des GieBe-
ner Physiologischen Instituts und des Kerckhoff-Instituts
Bad Nauheim, sowie Pref. Dr, Scheminzky, Direktor des
Physiologischen und des Balneologischen Instituts der
Universitit Innsbruck. Neben Dozenten der GielBener
Akademie sprechen zahlreiche Kollegen aus Deutschland
und Osterreich. — Wihrend der ersten zwel Wochen wer-
den die Bider Hessens besucht: An mehreren Tagen
das mit der GieBener Hochschule engverbundene Bad
Nauheim, weiter Bad Schwalbach, Schlangenbad, Bad
Salzhausen, Bad Soden und Wiesbaden. Die traditionelle
Biderreise fithrt vom 27. Mirz bis 2. April in baye-
rische Badeorte: Bad Kohlgrub, Bad Heilbrunn, Bad Tdlz,
Bad Wiessee, Bad Reichenhall, Bad Steben und Bad Neu-
stadt/Saala.

Auskunft, Prospekte und Anmeldung durch Prof. Dr. 2

Gg. Herzog, Pathologisches Institut Gie-
Ben, Klinikstr. 32g.

Bund der Deutschen Medizinaibeamten

Die Fortbildungstagung des Bundes der Deutschen Me-
d;‘tz‘icnalbeamten findet vom 14. bis 16. Mirz 1957 in Celle
statt.

Themen: 1. Vergiftungen und Vorschriften {iber den
Verlkehr mit Giften,
2. Hygiene der Luft.
3. Rachitisprophylaxe,
Auskunft: Med.-Rat Dr. Kohlhausen, Rotenburg/Hanz.,
Staati. Gesundheitsamt.

5. Bayerischer Internistenkongres

Vom 15. bis 17. Mirz 1957 findet in Niirnberg auf der
Burg (Kaiserstallung) der 5. Bayerische Internistenkongre
mit folgendem Hauptthema statt: »Prophylaxe, Fritherken-
nung und vorbeugende Theraple innerer Erkrankungen.”

Vortragsanmeldungen und Anfragen sind zu richten an
den Leiter der Tagung: Prof. Dr, Meythaler, Niirn-
berg, stidt. Krankenanstalten, Flurstrade 17.

Augsburger Fortbildungstage fiir praktische Medizin
im Auftrag der Bayerischen Landesﬁrztt_ekammer
19. Vortragsreihe der ,Augsburger Foribildungstage fiir
praktische Medlzin® am 30./31, Mirz 1957
Kursleitung: Prof. Dr, Schretzenmayr, Augsburg, Vorsilzen-
der des Deutschen Senats dilr drztliche Fortbildung.
Tagungsort: Newer GroBbau der National-Registrier-Kassen,
Augsburg, Ulmer StraBe 160a,
Gesamtthema:
«Die Sehmerzbekdmplung Iin Praxls und
Kllnik®
Samstag, 30, 3, 57, 8.30—10.30 Uhr:
Pharmakologle der modernen Narkose
Priv.-Doz. Dr. Reiter, Miinchen

—\ 50 Tabletten
. liquidum
leilmittel
‘ Heel G. m.b. H
BADEN-BADEN

Polenzierte Narkose, Hibernisation und Muskelrelaxantien
in der modernen Chirurgie

Frof. Dr. Zukschwerdt, Hamburg

Moderne Narkoseverfahren im kleinen und mittleren Kran-

' kenhaus, sowie In der ambulanten Praxis

Prim. Dr, Bergmann, Linz/Donau

Pause, Besuch der Ausstellung
11—12.30 Uhr:
Neurochirurgische Eingriffe bel Schmerzzustinden
I'rof, Dr. Rlechert, Freiburg/Br.
Heilanaesthesie
Dr. Feuerstein, Salzburg
Sonntag, 31, 3. 57, 8.30—10.30 Uhr:
I'sychologle des Schmerzes
Prof. Dr. Schulte, Gittersloh
Pharmakologie des Schmerzes
Prof. Dr. Schaumann, Innsbruck
Atiotrope Schmerzbekimpfung Innerer Erkrankungen
Prof. Dr. Dennig, Stuttgart

Pause, Besuch der Ausstellung
11.15—12.45 Uhr:
SchmerzbekAmpfung In der Geburtshilfe und Gynikologie
Prof, Dr. Bickenbach, Minchen
Differentialdiagnose und Operationsindikationen belm Bauch- -
schmerz
Prof, Dr, Niedner, Ulm/Donau

Mittagspause,
14—16.15 Uhr:
Der vertebragene Schmerz, Dentung und Grenzen
Dr. Glebel, Hamburg
Differentialdlagnose neurologischer Schmerzzustinde
Prof. H Hot{, Wien
Phenothlazinschlaf und Schmerzgeschehen
Dr. Lilnke, Magdeburg
Der SchmerzmittelmiBbrauch
Prof. Dr. Mikorey, Miinchen

Ssmstag, 30. 3. 57, 15 Uhr: Round-Tauble-Gesprich iiber
»Moderne Narkose” im Tagungslokal, sowie klinische Visiten,
Demonstrationen und Colloquien in den Augsburger Kran-
kenhiusern.

Anfragen und Anmeldungen sind zu richten an das Sekre-
tanlat der ,Augsburger Fortblldungstage fiir praktische Me-
dizin*, Augsburg, SchizlerstraBe 19/I1.

KONGRESSKALENDER

INLAND
Da die Termine der Koagresse manchmal geindert werdea, empleh-
len wir anf jedem Fall vor dem Besuch einer Tagnag, sich aoch
einmal mit dem Kongrefbiiro bzw. der Aaskanfisstelle in Verbiadang
zu selzen,

Jannar 1957

iL.—23. in Miuachen: 64. Kongrefl der Deuischea Gesellschaft
fiir Baineologie, Biokiimatologie und physikalische Therapie.
Auskanft: Prof. Dr. Bérkewddrfer, Bad Salzuflea, Balaeol.
Institut, }

2.—2%. in Miinciea: Fortbildungskursus flir Baloesologie. Ans-

kunft: Verband Dentscher Badelirzte e. V., Sekretariat, Bad
Oeyohausen, Westkorso 7.

Januar/Febraar 1957:

28.—8. in Neatrsachburg b. Isny; Eiofiibrungsiebrgang fir meaz-
elle Wirbeisiviea- und Extremititea-Therapie (I. Kurs).
Auskunft: Dr. EKarl Sell, SchloBgut Newiraudiburg fiber
Isay/Aligin.

Februar 1957-

4. 213 4. in Hamburg: Kurs {ber Tropenmedizin und medizi-
nische Parasitologie im Bernhard-Nochti-lastitut, Auskmnft:
Berabard-Nocht-Institut fiir Schiffs- und Tropenkrankheiten,
Hamburg 4, Bernhard-Nodit-Stralle T4.

10 cem wnd 30 cemr
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Ein zuverldssiges Tranquillans
bei vegetativer und psydiiscier Dystonie
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10.—16. in Frendenstadi/Schw.: 1. wissenschaftlihe Arbeiiswoche
tiber Fragen der Jugendgesundheil, Auskunft: Dr. H. Herke.

Kdln-Milngersdorf, Postfach,
Miirz 1957
7.~#9. in Freibnrg/Br,) 5. Symposion der Deubschen Gesellschali fiir
Endokrinclogie, Auskuni{i: Dozent Dr. H. Nowakoskl, 11. Me-
dizin, Univ.-Klinik nnd -Foliklinik, Universitiits-Kranken-
hans, Hamburg-Eppendorf.
11.—=22. in Nentranchbnrg b, Ispy: 1. Fortbildungslehrgang fir manu-
elle Wirbelsinlen- und Extremititen-Therapie (II. Kurs).
Auskunfi: Dr. Karl Sell, ScloBgnt Neutrauchburg tiber
Isny/Allghu.

in Niirnberg: 5. Bayerischer Internisten-Kongrefl, Ausknnfi:
Prol. Dr, Meythaler, Niirnberg, stidt. Krankenansialten,
Flurstrafie 17.

in Bad Pyrmont: 12. Kurs {iir Naturbeilverfahren, veran-
staltet vom Zeniralverband der Xrzte fiir Naturheilverfahren,
der Arztekammer Hannover und dem Kneippfirziebund e. V.
Bad Wirishofen, Auwskunfi: Dr. med. Hans Haferkamp, Mainz,
Adam.Karillon-StraBe 43,

27.~3%0. in Fambnrg: Kongref der Deutschen Gesellschaft [iir
Arbeitswissenschaltliche Forschung e. V. Hauptthema: .Pro-
bleme der Arbejtszeil”, Auskunft: Geschiftssielle der Ge-
sellschnft fir Arbeitswissenschaltl, Forschung e. V., Miin-
chen 8, Schneckenburgersiralie 4i.

in Augshurg: Augsburger Fortbildungstage fiir praktiscie
Medizin., Auskunft: Sekreinriat der . Augsburger Foribildungs-
tage fiir praktische Medizin“, Augsburg, SchizlerstraBe 191
Mirz/April 1957

10.—2. in Gieflen: Foribildungskurs in Bader- nnd Klimabeilkunde.
Aunskunfi: Prof, Dr. Gg. Herzog, Puthologisches Institnt Gie-
Ben. Klinikstrafle 32g.

April 1957

5.—b. in Bad Pyrmoul: Deutscher Krebskongrefl 1957, Hanptthema:
Karzinogenese, Anskunfi: Dozent Dr. H. Hartl, Universitits
Frauenklinik, Goitingen, Kirciweg 3.

5.=7. in Wieshaden: Tagung des Denishen Xratinnenbundes.

Bahmenthemn: Adoleszenzfragen. Auskunft: Dr. Maria Ries,

Miinchen 25, Peuzberger Strafle 21.

in Neutranchbarg b. Isoy: Einfithrungslehrgang fiir manuelle

Wirbelsiinlen. und Extremititen-Therapie {l. Kurs), Auskunft:

Dr. Karl Sell, Schlofignt Neutrauchberg iiber Isny/Alighu.

in Bad Lippspringe: 3. Aercsol-KongreR. Thema: Neue Er-

gebnisse der Aerosolforschung. Auskunfi: Generalsekretariat

des Deutschen Xuratoriums fiir Aerosol-Forsdiung, Bad

Lippspringe/Westf., Arminiuspark 3a.

16,23,

3. —31.

8,18,

16.~17,

3.

2
)

in Bad Nauheim; Kurs der Elektrokardiograpbie und der
modernen Kreislauldiagnostik unter der Leditung ven Prol.
Dr. A, Weber und Prof. Dr. R. Kncbel. Auskunft: Knrdiolog.
Abteilung des W.-G,-Kerdkbolf-Instituts der Max-Plandk-
Gesellschafi, Bad Nauheim.

in Bad Naubeim: Jahrestagung 1957 der deutschen Arbeits-
gemeinschaft fir Herdforschung und Herdbekimpfung e. V.
Thema: Reaktionsweise bei Herderkrankungen. Aunskunfi:
Pro!f. Dr. Thielemann, Frankiurt/M., Rubensstrafie 28.

in Berlin: 26. Tagung der Deuischen Gesellschafl fiir Hygiene
und Mikrobiologie. Hauptthemen: Fortschritte anf dem Ge-

25.-05,

23.---26.

biei der serologischen Diagnostik. — Ernihrung wod Nah.
rungsmitielhygiene. Krankenhausbygiene. Auskanft: Prof.
Dr. med. ]. Wiistenberg, Gelsenkirchen, Rottbaunser Str. 19.

23.—30. in Nentranchburg b. Isny: 2. Fortbildungslehrgang fir manu-
elle Wirbelsiulen- upd Extremititen-Therapie (11, Knrs).
Awsknnft: Dr. Karl Sell, SchloBgut Neutrpudiburg ftiber
Isny/Allgiu.

24.—27. in Miinchen: 74, Tagungz der Deunischen Gesellschafi fir
Chirurgie wnter dem Vorsitz von Prof, Dr. Reichle, Stuttgart.
Auskunfi: Prof. Dr. Manrer, Kraokenhaus r, d. lsar, Min-
dien 8, lsmaninger Strafle 22,

26.—28. in Bad Naubeim: Deutscie Gesellschaft [liir Kreislauffor-

schung. Vorsitz: Prof, Dr., E. Derra. Auskunit: Prof. Dr, R.
Thaver, W.-Kerdchofl-lnstitud, Bad Naubeim,

April/Mal 1957

29.—2. in Wiesbaden: 5. Tagung der Dentschen Gesellschaft fiir
Ionere Medizin. Yorsitz: Prof, Dr. Hansen, Libed. Auskunft:
Prof, Dr.Dr. Kauflmann, Wiesbaden, Stidt. Xrankenanstalten.

Mai 1957

25, in Bnd Briickenaw: Arbeitstagung der .Arbeilsgemeinschall

fér Erfabrungsheilkunde®. Auskunft: Arbeitsgemeinschafi lfir

Erfahrungsbeilkunde, Ulm/Do., Nene Strafle 70.

in  Siutigari: Tagung der Sidwestdoutsdien Dermaiolo-

genvereinigung, Auwskunli: Ualversiti{s-Haotklinik, Tii-

bingen.

in Bad Waérisholen: 9. Xrzilicher Fortbildungslebrgang fiir

Hydrotherapie, FPbytotherapie wund nalnrgemifie Dilitetik.

Auskunfi: Sekretariat des Kneippiifziebnndes e. V., Bad

Waorishofen, Aggensteinsiralle 6,

in Lindau: 7. Lindaver Psydiotherapiewoche, Auskunfi: Prol.

Dr. Speer, Lindau/Bodensee,

n Neutrauchbnrg b. Isny: Aushildungsabschlufi des Lehr-

ganges fiir manpuelle Wirbelsiulen- und Extremititen-The-

raple (1V. Kaors), Auskunfi: Dr. Karl Sell, Sdilofgut Neu-

trauchburg iber Isny/Alkgdu,

Mai/Juni

=1, Juni in Warnemiinde: V., Tagong der Bahnirzte der
Deuntschen Reichsbabn, Thema: Arbeitsschoiz und Sicherheit
Anskonft: Sekretariat des Chefarztes der Denischen Reichs-
bahn, Berlin-W 8, Leipziger Strafle 103,

AUSLAND

Jannar/Februnr 1957;

19. 1.—2.2. in Davos: Sportirztekurs im Wintersport des Deutschen

Sportirztebundes, Auskunfi: Obermedizinafrat Dr, F. Fried-

rich, Miinchen, Wilbelmstr, d6.

Februar iu Zeli am See: Iniernationales Sportiirztetrelfen.

Themen: Bedeutung des Sportes in der prophylaktischen

Medizin. Sport und Kreislaul. Erndhrung des Sportlers.

Bedeutung des bioklimatischen Einflussea auf den Sport.

Arbei{ und Sport. Auskunfi: Kurdirektion Zell am See

(Osterreich).

in Madouna die Campiglios Sportirztekurs im Windersport

des Deutschen Sporiirztebundes. Auskunfi: Obermedizinalrat

Dr. T. Friedrich, Minchen, Wilhelmstr, 16.

10.—23. in Bad Gasfein; Foribildungskurs fir prakiische Medizin
Thema; Sulfonamide, Antibjatiea und Cortisone, Auskunft:
Kongrefibiiro der Bundesiirzieckammer, KolnLindenthal,
Haedenkampsiralle 1.

KREWEL-WERKE
Eitorf b, Xaln

% CHININ-VERALGIT
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Mirz 1957

11.—23. in Davos: Fortbildungsknrs fiir Prakiische Mediziu. Thema:
Sulfonamide, Autibiotica und Cortisone. Auskunfi: Kongrel-
biiro der Bundesirztekammer, Koln-Lindenthal, Haeden-
kampetrale 1.

15.—20, in Bad Holgaslein: For(bildungskurs fiir Geriatrie. Auskunft:
Prim. Dr. W. Dcberauer, Wien X1V, Hitteldorferstrale 188.

Mai 1957:

6.—23: in Bad Gastein: 3, Baineologischer Fortbildumgskurs. Thema:
Balneologie umd Kreislanf. Veranstalter: Forschnogsinetitut
Gastein der Osterreichischen Akademie der Wissenschaften
in Verbindung mit der Medizinischen Universititsklinik
Innsbruck. Auskunft: Kurverwaltung Bad Gastein.

6.--25, in Bad Gaslein: 3. Baineoiogischer Fortbiidungskurs. Aus-

konft: Prof. Dr. Scheminzky, Bad Gastein 148, Badbergstrafe.
7. in Genf: 10. Weltzesundheitsversammlung. Auskunfi: WHO
Palais des Nations, Genf.
in Wien: Tagung der Bayerischen Gesellschaft fiir Ge-
burtshilfe und Fravenheilkunde zus. mit der Osterreichischen
Gesellschaft dilr Gyniikologie und der Gynikologischen Ge-
sellschaft der Deutschen Sdhweiz. Aumsknnft: Priv.-Dozent
Dr. }J. Breitner, Miinchen 135, Universitits-Fravenklinik,
Maisirafe tt.
Mai/Jnni 1957
31.-2. ' in Wien: Kongre8 der Internationalen Cesellschaft fiir
Hygiene und prophylaktische Medizin. Prisident: Prof. Dr.
J. H. Tuntler-Groningen. Thema: Universitiit und 6ifentliche
GesundheitspBege, Auskunft: Sekretariat der QOsterreichischen
Geselluchaft fiir Sozialmedizin, Wien 9, Spitalgesse 32.

19,22,

AMTLICHES )

Verlust von Urkunden

Dte nachstehend aufgefithrten XArzte haben beim Bayer.
Staatsmindsterium des lnnern den Verlust ihrer Bestal-
Iungsurkunden glaubhaft nachgewiesen. Falls eine der ver-
lorengegangenen Urkunden vorgezeigt werden sollte, wird um
Einziehung und Ubersendung mit kurzem Bericht ersucht:

Ochs, Dr. med. Hans, geb. 24. 11. 1927 in Woilstein.

Ausst. Behirde: Ministerium d. Iomern v. Rheinland-Pfalz.
Ersatzurkunde ausgestellt: 10. 1. 1956.

Seellger, Dr. med. Heinz, geb. 7. 5. 1926 in Speyer.
Ausst. Behiirde: Minésterium d. lnnern v. Rheinland-Pfalz.
Ersatzurkunde ausgestallt: 14. 12. 1955.

Goos, Dr. med. Bernhard, geb. 19. 4. 1920 in Maine,
Ausst. Behtrde: Ministerium d. lnnern v. Rheinland-Pfalz.
Ersatzurkunde ausgestellt: 11. 4. 1956.

Sudergat, Dr. med. Johannes, geb. 29. 8..1611 in Enid/USA.
Ausst. Behdrde: Bayer. Staatsministerium des Innern,
Ersatzurkunde ausgestellt: 15. 3. 1956.

Stangl, Dr. med. Engelbert, geb. 30. 9. 191! in Deutsch-
Beneschau/CSR.

Ausst. Behlrde: Bayer. Staatsministerium des lnnern.
Ersatzurkunde ausgestellt; 21. 4. 1956.

Betz, Dr. med. Rudolf, geb. 3. 9. 1928 in Wassertriidingen.
Ausst. Behiirde: Bayer. Staatsministerjum des Innern.
Ersatzurkunde ausgestellt: 23, 4. 1856.

Konopka, Dr. med. Helmut, geb. 12, 1. 1924 in Prostken.
Ausst, Behdrde: Bayer. Staatsministerium des lnnern.
Ersatzurkunde ausgestellt: 28. 5. 1956.

RUNDSCHAU

Arztegulachten alleln nicht entscheldend, Wenn jemand in-
folge Invaliditit Berufsunfihigkeit iiberhaupt, Versorgungs-
beziige begehrt, dann geht das nicht ohne #rztliches Gut.-
achten. Die Bedeutung dieser Gutachten fir sozlalgerichtliche
Entscheldungen wird jedoch ha3ufiz von den Rechtsuchenden
verkannt. Es entspricht ndmlich der stindigen Rechtsprechung
des Bundesgerichtes in Kassel, daB die oben angefilhrten Be-
griffe von den Sozlalgerichten ,in frefer Beweiswiirdigung”
prift werden miissen, Dlese Ansicht der letzten Instanz
r Sozialgerichisbarkeit der Bundesrepublik deckt sich mit
des frilheren Reichsversicherungsamtes und Reichsversor-
gungsgerichtes, Die Anwendung der Begriffe In-
validitit, Minderung der Erwerbsfdahig-
keit, Berufsunfihlgkeit sowie ATbeltsun-
tihlgkeit ist also Xeine medizinische, sondern

eine fiberwiegend juristische Aufgabe, Es soll
in erster Linle Aufgabe des Richters und nlcht des Arztes
sein, die Tatbestandsmerkmale fiir die Beurteilung der ent-
sprechenden Rechtsfdlle zusammenzutragen und zu wiir-
digen. ... (.Stuttgarter Zeitung” v, 30, 10, 56)

Adenauer will geistig Schaffenden helfen. Bundeskanzler
Dr. Adenauer hat die Forderung des unselbstiindigen Mittel-
standes und der geistig schaffenden freien Berufe zu einer
Daueraufgabe der Bundesregierung erklirt, Er sah sich zu
dieser Grundsatzentscheidung, wie vom Bundespresseamt
kilrzlich mitgeteilt wurde, durch die zunehmenden Sorgen
veranlaBit, die sich aus seinen eigenen Beobachtungen und
aus den bisherigen Untersuchungen auf diesem Gebiet er-
geben hitten. Dr. Adenauer habe festgestellt, daB sich die
flir eine ausgewogene innere Ordnung des Volkskdrpers wich-
tigen Mitlelschichten durch eine stindige materielle Unter-
bewertung in der Gefahr eines sozialen Abstiegs befinden.
Schon heute seien sie weithln nicht in der Lage, ihren kultur-
politischen und staatspolitischen Aufgaben in wiinschenswer-
ter Weise gerecht zu werden, In wichtigen geistigen Berufen
mache sich bereits ein bedenklicher Nachwuchsmangel be-
merkbar, Der Unterschied zu den Verhfltnissen in den USA
und in anderen L&ndern sei betrichtlich. Deshalb miifiten
nach Ansicht Dr. Adenauers alle orgaplsatorischen Voraus-
setzungen geschaffen werden, um eine wirkungsvolle Firde-
rung dieser Mittelschichten dauernd sicherzustellen.

(,Stuttgarter Zeitung®, 4, 10, 56)

Zu dleser Erklirung des Bundeskanzlers schreibt die
SFrankfurter Allgemeine®:

» + . ES 45t keine leichte, aber eine auf lange Sicht lohnende
Aufgabe, der sich Dr. Adenauer hier annehmen will, Die Be-
dachten selbst, jedenfalls soweit sie in ihren freien Berufen
am rechten Platz sind, wiren die letzten, die behaupteten,
die Aufgabe erschiipfe sich in materieller Aufwertung mit
Hilfe des Staates. Riefen die Geistig-Schaffenden blo8 nach
dem Staat und seiner Hilfe, so wilrden sie bald dessen
Knechte. Freiheit kann nicht ohne Risiko sein.®

(Auszug aus elner Meldung der ,Frankfurter Allgemeinen®,

4, 10, 56)

Reklame bel Arzten, Das Landesberufsgericht der Arzte In
Miinster hat kiirzlich ein Urteil des Berufsgerichtes der
Arztekammer Nordrhein bestitigt, das elnem Arzt wegen
unzulissiger Werbung einen Verweis erteilt und ihn zu einer
Geldstrafe von tausend Mark verurteilt hatte. Der Arzt aus
Bad Honnef hatte zur WiedererSffnung seiner mit neuzelt-
lichen Heilmitteln ausgestatteten Praxis Vertreter der Orts-
behirden und der Lokalpresse elngeladen und eine Zeitungs-
anzelge erscheinen lassen., Bei dem Empfang in der Praxis
wurden in &§ffentlicher Rede Glickwiinsche ausgesprochen,
und die griliche Presse meldete u, a, es hitte sich ,einer
Einladung folgend, ein groBer Kreis von Gisten in der neuen
Praxis® eingefunden,

Die Arzteorganisation sah die Anzelgen und die auf die
Einladung folgenden Presseberichte als einen VerstoB gegen
die Berufsordnung der Arzte an, die — #hnlich wie bel
Rechtsanwélten — die Werbung stark einschriinkt, Bei der
Handlungsweise des Honnefer Arztes habe es sich um unzu-
léssige Reklame gehandelt; denn sogar bei der Besprechung
von Heilmitteln werde ein strenger MafBstab angelegt, und
auch dabei dilrfte keine Werbung vorgenommen wenrden.

Dr. St.
(MMWo.)

Alarm fiir Apotheker (Hbg. Anzeiger, 23 11. 58): Wie eine
Bombe schlug ein Urtell des Bundesverwaltungsgerichts in
Berlin bei den Apothekern ein, Denn am 22 11. 56 wurde
die Bedlrfnispriifung bei der Zulassung von Apotheken als
verfassungswidrig erklirt. Das bedeutet die villige Gewerbe-
{reiheit der Apotheker ohne den bisherigen staatlichen Schutz.
Dr, Werner Klie, der neue Prisident der Bundesapotheker-
kammer, Sitz Frankfurt, sagte, daB dieses Urteil das Ende
der deutschen Apotheke in ihrer jetzigen, fiir viele Linder
vorbildlichen Form bedeute. Ein Urteil des ebenfalls mit der
Sachlage befalten Bundesverfassungsgerichts in Karlsruhe
wird in nichster Zeit erwartet. — Tradition spielt wohl nur
noch wenig eine so groBe Rolle wie bei den Apothekern.
Eine strenge und lange Ausbildung von der Lehrlingszeit
iiber das Studium fiihrt zum Provisor, Aber nur ein kleiner
Teil wird einmal Apothekenbesitzer, denn die Konzessionen
fir die Zulassung einer Apotheke werden erst nach jahre-
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langer Bewdhrungszeit und genauester Prifung gegeben,
Der Apotheker selbst muB ein Betriebsberechtigungsalter
ven 30 Jahren aufweisen. Die Vorschrift bestimmt weiter,
daB auf 8000 Einwohner eine Apotheke kommen darf Er-
hebliche Unruhe kam daher schon unter die Apotheker, ails
die Bundesregierung den Entwurf fiir ein neues Apctheken-
gesetz ausarbeibtete, das u, a, elne Apotheke auf 7000 Ein-
wohner zulassen wollte, Jedoch wurde {iber dieses Gesetz
noch nicht endgiiltig entschieden,

... Das Grundsatzurteil des Bundesverwaltungsgerichts
wurde auf die Klage der Apothekerin Fanny Lettau aus
Diiren gefillt. Sie hatte das Innenministerium von NRW
verklagt, denn als sie vor 4 Jahren die Apotheke thres ver-
storbenen Vaters {ibernahm, verweigerten ihr die Behfrden
die Konzession mit der Begriindung, daBf sie erst ein ,Be-
triebsberechtigungsalter* von nur 12 Jahren aufzuwelsen
hatte. Wirtschaftliche Sicherung der Existenz der Apotheken
als Betrieb war der Grund der bisherigen Einschrénkung.
Das Bundesverwaltungsgericht bekannte sich jedoch zu dem
Grundsatz, daf die Apotheke ein Gewerbebetrieb sei und
nicht durch den Staat vor der freien Konkurrenz geschiitzt
werden diirfe, Auflerdem schrinke die Bedilrfnispriifung bei
der Zulassungserteilung das Recht der freien Berufswahl
ein, das im Art. 12 des Grundgeseizes verankert ist. Nur die
Hltesten, unselbstindigen Apotheker wurden bisher din die
behérdilch konzessionierten Apotheken eingesetzt. Nach die-
sem Urteil kann jeder Apotheker, der ein erfolgreich abge-
schlossenes Studium aufwelsen kann, eine Apotheke erbff-
nen, Die deuischen Apotheker miissen sich aufs schiirfste
gegen dieses Urtei]l wenden, Denn die Bediirfnisprilfung ist
unumginglich notwendig, Der Apotheker braucht den Schutz
des Staates, da er, um die Arzneivorschriften zu erfillien,
oft gegen die wirtschaftlichen Interessen handein muB,

DZA

Kassen umwerben Rentner. (Industriekurier, Dsdf,, 16, 10.
1956): Nach der Verabschiedung des Gesetzes {iber die KVdR
erschienen grofle Inserate der AOKen in der Presse, in
denen die Rentner darauf aufmerksam gemacht wurden, wie
sie sich kiinftig zu verhalten hiétten, und wo sie sich in
ihrem wohlverstandenen Interesse melden sollen, Diese wohl-
meinende Betreuung hat ihre Hintergriinde, die jetzt in der
Zeitschrift ,Die Krankenvemsicherung* ({Sept.) aufgededkt
werden, Hier gibt Dr. O. Estenfeld, K&ln, Einblick in die
internen Beratungen und Wiinsche der Kassen und teilt mit,
daB das zustdndige Arbeitsministerium in Diisseldorf sich
Mitte des Jahres nicht entschlieBen konnte, die ihm vorge-
legten Stellenplanrichtlinien zu genehmigen, weil im Zuge
der Durchfitlhrung der neugeordneten KVdJdR eine sehr er-
hebliche Veriinderung in den Mitgliederzahlen eintreten
kbnnte, Der kiinftige Stellenplan, sagt Dr. Estenfeld, und die
Zahl der versicherten Rentner stehen bei jeder Orts-, Land-
und Innungskrankenkasse in direkten Wechselbeziehungen.
«Die Rentner werden umworben wie die schinen Midchen
auf dem Tanzboden®, schreibt er welter,,.— Dal diese Wer-
bung nicht immer ganz fair war, beweist ein Schreiben des
Bundesarbeitsministers vom 19. 7. 1958 an den Hauptverband
der Betriebskrankenkassen ... u.a.: ,Ich bedaure gleich Thnen
die Einzelaktionen verschiedener AOKen zur Durchfiihrung
des Gesetzes Uber die KVdR, die vor ErlaB der entsprechen-
den Verwaltungsvorschriften in Gang gesetzt wurden, Die

von den Kassen hierbe! benutzten Vordrucke weisen, wie mir
bekannt geworden ist, z. T. nicht pur Abweichungen von den
in den Verwaltungsvorschriften vorgeschriebenen Vordruk-
ken auf, sondern dariiber hinaus Unrichtigkeiten gegeniiber
dem Wortlaut des Cesetzes. Soweit die von den Rentnern
hierbei abgegebenen Erklirungen dem Gesetz {iber die KVdR
entsprechen, wird éhnen jedoch die rechtsverbindiiche Wir-
kung nicht abgesprochen werden kiénnen. Eine vor Inkraft-
treten des Gesetzes abgegebene Erklirung hat dagegen vor
dem 1. 8. 1956 m. E. keine rechtsverbindliche Wirkung.*

Die AOKen sind sehr emslg gewesen, Das ging so weit, daB
in Moers die Rentner sogar von den Kanzein der katholi-
schen Kirchen aufgefordert wurden, sich zwecks Vermeidung
von Nachteilen bei ihrer AOK anzumelden, wihrend die an-
deren Kassenarten iiberhaupt nicht erwihnt wurden DZA

Versichertenzahlen: Aus der kiirzlich veréffentlichten amt-
lichen Statistik, die von den sozialen Krankenkassen fiir 1954
durchgefithrt worden ist, ergibt sich, dall 4 von 5 Einwohnern,
einschl, Rentnern und Familienangehrigen, krankenver-
sichert sind, Unmittelbar versichert sind 238 Mill, mit An-
gehbrigen insgesamt 38 Millionen. Mit privaten Kranken-
versicherungen wurden etwa 65 Mill, Krankenkosten- und
rund 15 Mill. selbstindige Zusatzversicherungen abgeschlos-
sen. Rechnet man die nur erginzend zu einer Krankenkosten-
versicherung abgeschlossenen Zusalzversicherungen hinzu, so
ergibt sich eine Gesamtzahl von ea. 10,2 Millionen privater
Krankenversicherungs-Vertriige. — Die Entwicklung der letz-
ten 25 Jahre ldBt sich daraus entnehmen, daB elne Kasse 1930
durchschnittlich nur 3000, 1954 aber {ohne Rentner) rund 8600
Mitglieder hatte. Der Privatpatient scheint auszusterben,

DZD 88/56

Geburtenkontrolle in China. Die chinesische Frauenfiihrerin
Tsali Tschang erklirte auf dem kommunistischen Partei-
kongreB, China solite die Geburtenkontrolle _entschlossen in
die Tat umsetzen®, Das wire fiir die Gesundheit der Frauen,
die Erziehung der Kinder, das Famillenleben und tiir den
Wohlstand des Landes von groBem Nutzen. Frau Tschang
betonte, der Konfitkt zwischen Frauenarbeit und -studium
einerseits sei heute griBer als je zuvor. Die Bevilkerung
Chinas nimmt derzeit zu, doch erkifirten verantwortliche
Funktioniire, die geplante Einfiihrung der Geburienkonirolle
habe nichts mit einer Furcht vor Ubervélkerung zu tun.
Durch sie solle nur die Gesundheit der Frauen geschiitzt und
den Frauen bel ihrer Arbeit geholfen wenrden,

Oe A.Ztg, Nr. 10/56

Indien,. Geburtenkontrolle Der zu hohe Geburtén-
liberschuf3 stellt zur Zeit eine groBe Sorge flir die indische
Regierung dar, Er droht, alle Bemiihungen, der Bevdlkerung
elnen besseren Lebensstandard zu verschaffen, wieder zu
vernichten. In kurzer Zeit wind die Elnwohnerzahl eine Hbhe
von 390 Millionen erreichen. Steigi sie, wie bisher, gleich-
maBig um 5 Millionen jdhrlich weiter an, so dist 1981 mnit
einer Bevolkerungszahl ven 520 Millionen zu rechnen. Be-
reits heute leben auf einer Fiidche, die halb so groB ist wie
die USA., mehr als doppelt sc viele Menschen wie dort. In
einem groBen Familienplanungsprogramm soilen bis 1961
300 stddtische und 2000 lindliche Kliniken fiir diesen Zweck
eingerichtet werden. Man will dort die Bevidlkerung in der
Gehurtenkontrolle unterrichten. 0.X 7.
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Japan, Die japanischbe Bevilkerung war im Ok-
tober 1955 nach einmer Meldung der Zeitung ,Asashi* auf
{iber 89 Millionen angestiegen. Das bedeutet innerhalb von
tinf Jahren einen Zuwachs von sechs Millionen Menschen —
trotz der in Japan stark propaglerten Geb-urten]z)orktrolle.

- AL Z.

1!/ Mililonen neue Nichtraucher in den USA meldet amt-
lich das US Census Bureau. Diese Minner, die melist unter
45 Jahren sind, haben innerhalb der letzten 18 Monate das
Zigarettenrauchen vollig aufgegeben, Wie die Gesellschaft
fiir Gesundheitskultur e. V. daru schreibt, sei es erstaunlich,
In welchem Umfang die breite amerikanische Offentlichkeit
aud die mit erheblichern Aufwand durchgefithrte Aufklarungs-
kampagne des amerikanischen Gesundheitsdienstes reagiert
hat. M.Klin. 41/58

Professoren und Fabrikarbeiter in USA. Der Hilferuf der
Harvard-Universiliit, die zusfitzliche Gelder in Hbe von
75 bis 100 Millionen Dollar bendtigt, zeigt die Schwierig-
keiten jener amerikanischen Universititen, die ein kleineres
Budget haben, Das jéhrliche Einkommen der Harvard-
Universitit hat sich in den letzten 25 Jahren verdoppelt, die
Kosten haben sich aber wervierfacht. Die Kaufkratt der Ge-
hilter der Universititslehrer ging um die Hilfte zuriick,
wihrend die Kaufkraft der PFabrikarbeiterléhne sich wver-
doppelte. Die New York Times {vom 2. II. 1956) fiigt hinzu,
daB es ein erschreckendes Zeichen fiir die Nachl#ssigkeit sei,
mit der In den USA die wichtigste nationale Kraftquelle
behandelt wird, (Anm.: Es erlibrigt sich wohl, auf die Gleich-
artigkeit der deutschen Verhiltnlsse hinzuweisen.) ID

Deutsches Handbuch fiir Fremdenverkebr, Band 111, Hessen,
Rheinland, Pfalz und Westfalen. 712 S., Halbin, DM 15.—.
Band 1 (Wiirttemberg-Baden-Bodensee), Band II (Bayemn),
Band IV (Berlin-West, Niedersachsen, Hamburg, Bremen),
alle vier Biinde zusammen: DM 45.—.

Die in vielen Jahren bewi#hrte Einteilung in Reisegebiete
des Handbuchs fiir Fremdenverkehr vermittelt obne langes
Studium das Wesentliche {iber Land und Leute, Giber land-
schaftliche, kiinstlerische und historische Sehenswilrdigkeiten.
Wenn das Werk nunmehr bereits in seiner 15. Ausgabe er-

| scheint, so spricht diese Tatsache doch fiir sich.

3600 Fremdenverkehrsorte werden beschrieben, liber 5000

' Bilder lassen ein lebendiges Bild der deutschen Landschaft

entstehen. Ein ausfithrliches Unterkunftsverzeichnis mit Richt-

preisen hat bereits in der letzten Ausgabe groBlen Anklang

gefunden. Von dem insgesamt vier Biinde umfassenden Werk

liegt jetzt Band III fertig vor, der auf 712 Seiten die Gebiete
Hessen, Rheinland, Pfalz und Westfalen behandelt.

Allen, die tiefer in die Materie eindringen wollen, bieten
die Anhinge liickenlose Unterlagen. Die Angaben iiber Heil-
bider und Xurorte wurden vom Deutschen Bider-Verband
iiberpriift — wie {iberhaupt den Aufstellungen {iber Sanato-
rien und Heilstiitten, Landschulheimen und Xinderheimen,
Jugendherbergen, - Campingplitzen, Grenzauskunftssiellen
u, v. a. m. offensichtlich besondere Aufmerksamkeit zuge-
wendet wurde. Diese Angaben machen das Werk noch niitz-
licher fiir alle, die beruflich oder zu fhrer Erholung reisen,
und unentbehrlich fiir den Fachmann.

Nicht zuletzt sel das reichhaltige Kartenmaterial erwihnt.
Selbstverstindlich erscheint das Werk wieder, wie seine Vor-
ginger, im Auftrag des Bundes Deutscher Verkehrsverbéinde.

|
BUCHBESPRECHUNGEN
|

ArzteadreBbuch von Nledersachsen, 3. Jahrgang. Schliitersche
Verlagsanstalt und Buchdruckerei, Hannover. 220 Seiten,
Ganzleinen DM 12—,

Im Niedersichsischen ArzteadreBbuch sind nicht nur die
Anschriften der Arzte, Krankenanstalten und Gesundheits-
&mter, sondern auch die der Zahniirzte, Dentisten, Tierirzie,
Apotheken, Hebammen und Dienststellen des Deutschen Roten
Kreuzes aufgefithrt. Die genannten Personen und EKorper-
' schaften sind ortsweise alphabetisch vorgetragen. Da ein Na-

) mensregister fehlt, ist ein Arzt nicht auffindbar, wenn der

Praxisort nicht bekannt ist. Das Verzeichnls ist wohl fiir drt-

liche am Gesundbeitswesen Interessierte wertvoli, gibt aber

keinen Uberblick {iber die standespolitisch interessanten Ver-
hiltnisse im Lande Niedersachsen.

Arzneiverordnungen, Ratschlize fBr Xrzte, herausgegeben
von der Arzneimittelkommission der Deutschen Arzte-
schaft. 10. Auflage, 1936, S, Hirzel Verlag, Stuttgart.
387 8., flexibel geb, DM 12—,

Wer eine frithere Auflage der ,Arzneiverordnungen“ kennt,
wird schnell fesistellen und zugleich begriiBen, dafl die neue
Auflage kein restauriertes Museumsstiick ist, sondern etwas
Neues., Wertvoll ist das pgut ausgestattete Taschenbuch in
zwelerlei Hinsicht: einmal als GuBerst gewissenhaft und nach
gut durchdachten Grundsitzen geordnetes Auskunfismittel
tiir den Arzt, das sehr wohl geeignet erscheint, eine
pbarmakologisch sinnvolle rationelle Arzneitherapie zu tor-
dern, und zum anderen f{ir die pbarmazeutische Industrie
als ein mahnender und richtungweisender Finger, So heifit
es im Vorwort, daB peue Priiparate, insbesondere Misch-
priparate, ohne wesentliche therapeutische Vorteile nicht
aufgenommen werden, Pbytotherapeutischen Mitteln wurde
wenig, homdopathischen gar kein Raum gegeben.

Ein Taschenbuch dieser Art kann kein Lehrbuch seln; den-
noch ist in dieses didaktischer Geist geflossen, zu seinem
Vortedl, und man darf annehmen, daf die pArzneiverord-
nungen® noch an Beliebtheit und Bedeutung gewinnen wer-
den. R. Schenck

Rlelnes Lexikon fiir Zuckerkranke, von O, Vontz, Verlag
Kirchheim & Co., GmbH., Mainz, 1956, 35 Selten, 3 Ta-
bellen, karton, DM 1.60.

Die Therapie der Zuckerkrankheit ist in optimaler Form
nur dann mbglich, wenn der Zuckerkranke selbst Verstindnis
fir die Arztlichen Verordnungen besitzt und in der Lage ist,
sle sinngemiB durchzutithren. Ein starres Schema z. B. fiir
dle Diitverordnung, kann es nicht geben, da gerade durch die
Kohlenhydratgaben die Tagesschwankungen ausgeglichen
werden miissen. Was wir sonst als Arzte verurteilen, nimlich
die Beschiiftigung eines Kranken mit seiner StSrung, ist betm
Diabetes bis zu einem gewissen Grad unbedingtes Erforder-
nis. Es kommt deshalb der Lalenaufklirung im Rahmen der
Diabetestherapie eine besondere Bedeutung zu. Diesem Zweck
dienen verschiedene Biicher und Broschiiren, die dem Patien-
ten, aber auch dem Arzt als Hiifsmittel filr diese Aufklirung
dienen kénnen,

Das vorliegende kleine Jexikon filr Zuckerkranke soll
dazu dienen, Fremdworte und Begriffe zu verdolmetschen,
d. h. also, dem Diabetiker die Mbglichkeit geben, sich dber
alle mit dem Diabetes zusammenhiingenden Fachausdriicke
zu infcrmieren. Inwileweit ein solches kleines Lexikon im
Rahmen der Belehrung seinen Zweck erfiillt, bzw. erfiillen
kann, sei dahingestellt, Es besteht immerhin die Gefahr, daBl
der Diabetiker angereizt wird, nun =sich auch an wirkliche
Fachliteratur zu wagen, etwas, was wir keinesfalls als wiin-
schenswert bezeichnen mdchten, Das Prinzip der Belehrung
und Aufklirung ist hier viellelcht etwas zu wenig berlick-
sichtigt. Die Erklirung der einzelnen Worte und Begriffe ist
klar und wverstindlich, die beigefilgzten Tabellen verzichten
erfreulicherweise auf unndtige Fillle, sondern beschrinken
sich auf das Wesentliche. Man kann das kleine Werk deshalb
zwelfellos dem gebildeten Diabetiker ohne Bedenken anraten,
wenn er sich iiber Begriffe informieren will, Man kann es
sber besonders allen jungen Kollegen und Studenten zu
schneller Information empfehlen,

Prof, Dr, Dr, F. Steigerwaldt

Grundri8 der patbologischen und klinischen Physiologie.
Von E. Flschbach. Verlag R. Milller & Steinicke,
Miinchen 1956, 446 S,, 13 Abb., karton. DM 15—,

Die Grundrisse der Miller-Steinicke’schen Sammlung er-
freuen sich schon jahrzehntelang groBer Beliebtheit als
Vorbereitungsbiicher und Repetitorien filr das Examen. Hier
handelt es sich um eines der wichtigsten Fédcher, von dem der
Verfasser mit Recht sagt, daB es die wichtigste Grundiage
des medizinischen Denkens ist, Der Autor hat sich mit Erfolg
berniiht, die groBen Spezialwerke dieses Gebletes mif ihrem
individuellen Geprige zusammenfassend zu beriidesichtigen
und eine einfithrende Ubersicht zu llefern. Sie ist deshalb
nicht nur fir den stoffbeiasteten Studierenden, sondern nicht
zuletzt auch f{ir den vielbeschiiftizten Praktiker geeignet.
Liefert diesemn doch die pathologische Physiologie auch die
Hauptgrundlagen fiir die Pathogenese, was fiir Begutachtun-
gen wesentlich ist. Der kleine Band umfaBt 446 Seiten, wobel
noch von Kieindruck reichlich Gebrauch gemacht wurde,
zelgt viele schematische Tafeln und 13 instrukilve Abbildun-
gen. Der Inhalt bearbeitet die Storungen des Kohlenhydrat-
Eiweil-Fett-Gesamtstoffwechsels und Energiehausbalts sowie
der Leberfunktion. Es folgen die pathologische Physlologie
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der Wirkstoffe, des Blutes und des Blutkreislaufs und schlief-
lich die Stirungen des Wirmehaushalts, der Atmung, der
Nierenfunktion und des Nervensystems. Das kleine, aber in-
haltsreiche und klar geschriebene Werk kann als Einflihrungs-
buch und Repetitorium bestens empfohlen werden,

H, Kimmerer, Miinchen

Praktische Gastroenterofogie. Von E, Hafter unter Mit-
arbeit von H. W, Hotz und F, Deuscher, Georg
Thieme Verlag, Stuttgart, 1956, 380 S. 148 Abb., Ganz-
leinen DM 48.—,

Dieses von drei Schweizer Autoren verfaBte und in einem
deutschen Verlag erschienene Werk, — ein Zelchen vorbild-
licher europiischer Zusammenarbeit, — wird vermutlich
{iber die Grenzen der beiden Linder hinaus Interesse finden.
Das Schrifttum, nicht nur fiir die wissenschaftiichen, auch
fir die rein praktisch-#rztlichen Belange, ist auch auf diesem
wesentlichen Tell der inneren Medizin sehr angewachsen
umd die dicken Handbilcher sind allzu teuer geworden. Aber
hier leB der von den Autoren eingehaltene und vom Verfag
gewllnschie Verzicht auf historische Aspekte und theoretische
Erwigungen einen Leitfaden der Diagnostik und Theraple
entstehen, der einem dringenden Bediirfnis entgegenkam.
Dabei 1#Bt das Buch hinsichtlich Diagnostik und Therapie
auch {lber die neuesten Methoden eine erstaunliche Voli-
stindigkeit erkennen. Eine wesentliche Bereicherung sind
die ausgezeichneten photographischen, z. T. farbigen, aber
auch vor ailem die vielen rontgenoclogischen und didaktisch-
schematischen Abbildungen, recht wichtig ist das Kapitel
Uber Differentiaidiagnose der Oberbauchbeschwerden,

AuBler denDarsteliungen der Oesophagus-Magen-Duodenum-
und Darmkrankheiten folgen, wie zu erwarten, sehr aus-
tithrliche Abhandlungen iiber die Erkrankungen der Gallen-
blase und Gallenwege, der Leber und des Pankreas, Ein
zchntes, aber besonders willkommenes und niitzliches Ka-
gitel ist ,Beschwerden ohne objektiven Befund* iiberschrie-

en,

Bel der Rintgendiagnostik wird besonders die Doppel-
kontrastmethode ausfiihrlich geschiidert und durch vorziig-
lich reproduzierte Rinigenbiider ergiinzt. Die Porcker’sche
Technik der Pharmakoradiographle kann bei Atonde oft noch
Antrum, Bulbus und Pyiorus zur Darstellung bringen. Die
Technik der fraktionlerten Magensaftuntersuchung nach Hist-
mininjektion ist genau beschrieben, Das Kapite! ,Aligemeine
Therapie* trigt (wie auch mancher andere Abschnitt) ein
franzsisches Motto, das mit treffsicherem Humor nicht nur
den schematischen Tropfen- und Pillenverschreiber trifft. Es
lautet: ,Malheur au chef qui arrive sur le champ de batallle
avec un systdéme* (Napoleon Bonaparte), — Es tst klar, daB
unter den Medikamenten auch dle neueren Antibiotica dhren
gebiihrenden Platz finden. — Gegen Oesophagusbiutungen
tst besonders auf die Sengstabentube hingewiesen, Fiir dle
Ulcusdiagnostik sind allein die schematischen und réntgeno-
logischen Bllder so zahlreich und beiehrend, daB der An-
fdnger sich kaum eine bessere Grundiage wilnschen kann,
Ebenso sel auf die instrukiiven Schemata der karzinoma-
tdsen Magenwandstarre und ihre Belege durch Rdntgen-
bilder hingewiesen.

Unter dem Titel ,Syndrome* erfahren das ,akute Abdomen®
von Deuscher und die ,Diinndarminsuffizienz® von
Ho tz vorzigliche Darstellungen, Es wilrde filr dieses Kurz-
referat zu welt fithren, auch noch auf die Erkrankungen des
Darmes, der Gallenwege, der Leber und des Pankreas eln-
zugehen, aber es wird auch der Erfahrene vlel Neues und
Belehrendes aus diesen Kaplieln entnehmen kénnen, beson-
ders da sich der Autor bestrebte, das auslindische Schrift-
tum weitgehend zu berticksichtigen, H. Kimmerer, Miinchen

Entfesselte Medizin. Von Gerhardt Gieh m. Verlag Kiepen-
Jr'l)euer, Witsch & Co., Kiéin-Marienburg. 176 S., brosch.,
DM 9.80,

Mit einer unerhért scharfen Feder unterzieht der Verfasser
unsere schulmedizinischen und auBenseiterischen Heilmetho-
den einer eingebenden Kritik. Dabel gelingen ihm oft ganz
ausgezeichnete Bonmots, die den Leser zum lauten Helter-
keitsausbruch zwingen. Wenn nicht auch die Kurpfuscher
eine noch' gehirigere Lektion bekiimen, wire das Buch in
der Hand von Lalen sehr gefihrlich, Der Verfasser versteht
es meisterhaft, mit wenigen, aber sehr prégnanten Worten
bei den einzelnen Kapliteln auch die diesbeziigiiche soziaie
Situation zu befeuchten, Das Heft tst nicht nur HuBerst
amflsant zu lesen, sondern vermag den #rztlichen Leser auch
durchaus zum Nachdenken anzuregen, si,

Dle Grundfagen der Charakterkunde, Von Ludwig Kiages.

Elfte, durchgesebene Auflage, H, Bouvier u. Co, Veriag,
Bonn, Studienausgabe, 230 5., kart, 6.— DM.

Klages’' ,Grundlagen” stellen seit fast fiimf Jahrzehnten das
fiihrende und lnzwischen klassisch gewordene Werk der Cha-
rakterkunde (der Wissenschaft von der Persinlichkelt und
den Splelarten der persdnlichen Charaktere) dar. Aufgabe der
Charakterologie ist die Erforschung der Wesensqualititen des
Menschen, Den Namen prigte Bahnsen, dessen zweibdndige
»Beitriige zur Charakterologie® im Jahre 1867 erschienen, Der
jedoch wichtigste Vorgiinger der Wesensforschung vor Kiages
tst Friedrich Niletzsche, Seine seelenkundlichen Funde und
Errungenschaften solite jeder Charakterologe gegenwiirtig
haben. Unter anderem zeigte er, daf8 Charakterkunde unmog-
lich ist, wenn nicht zuvor die Selbsttiuschungen durchschaut
und aufgeldst wurden, ,Was eine Wissenschaft der Seele so
schwierig macht, tst nicb t die Seeie, sondern es tst die
Seelenmaskerade, dle der Wille zur Macht zwischen sie und
den Betrachter geschoben, Darum, wer alle Larven liiftend
auch nur bis zur Seefe gekommen wiire, hiitte vom For-
schungsweg der Charakterkunde weitaus die grofere Strecke
hinter sich.“ (PS. N. p. 82) Das Buch entwickelte sich aus den
bereits 1910 erschienenen ,Prinzipien der Charakterologie®,
die Kiages nach vorausgegangenen bewuStseinskundlichen
Forschungen 1926 viilig umgearbeitet und erweitert mit dem
neuen Titel herausgab. Als die ,Grundiagen® erginzende
Schrift tst Klages” Veridffentlichung ,Die psychologischen Er-
rungenschaften Nietrsches” anzusehen, die dem Seelenforscher
unentbehrfich fir sein Fachstudium tst.

Nach den einfithrenden Kapiteln {iber die allgemelnen
Grundiagen der Charakterforschung, iiber das Wesen des
Charakters, {lber die Aufgaben und Methoden der Charak-
terologie, iiber die Findung der Fremdseeie behandelt Klages
die filnf wichtigsten Charaktereigenschaftskiassen: F#hig-
keiten oder Begabungen, Ablaufshedingungen oder Eigen-
schaften des Charaktergefilges, Triebfedern oder Artungs-
elgenschaften, Aufbaueigenschaften, Haltungsanlagen. Dem
Eir dle Praxis besonders wichtigen System der Triebfedern
widmet Klages ein eigenes Kapitel, dem drel Tafeln beigege-
ben sind. Dem Zerfall, der Zersetzung der Person im hyste-
rtschen Charakter geht Klages his ins einzelne nach, sich der
Vorarbeiten Nietzsches bedienend,

Hohepunkte und auBerordentliche Leistungen charaktero-
gischen Denkens sind die Ausfithrungen des achten Kapitels
mit der Uberschrift ,Zur Metaphysik der Perstnlichkeits-
unterschiede®, wo nicht eine Vielzahl von Charakterbildern,
sondern vielmehr die Wesenschichtung eines jeden 1n der
Wirklichkelt jemals miglichen Charakters dargelegt wird.

Das Studium der Klagesschen Charakterkunde vermittell
sonst nirgends auffindbares, seelenkundliches Wissen und be-
deutet auBerdem einen erlesenen geistigen Genufl,

Bei der neuesten Auflage bandelt es sich um eine besonders

preiswerte Studienausgabe,
Dr. W. Schiire r, Berchtesgaden
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Medizinische Meiiensteine. Von Henry J. L. Mariott. Mit elnem
Vorwort des Nobelpreistrigers und Mitentdeckers des
Penicillins, Alexander Fleming. Aus dem Amerikanischen
libersetzt durch Dr., J. M. Gradaus. Matthlas-Griinewald-
Verlag, Mainz. 320 Seiten (mit mehreren Zeichnungen).
Leinen DM 13.50.

Es liest sich gut, dieses Informierende und zugleich besinn-
liche Buch von Marrict, Schiiler der Oxfordschule, deren be-
rithmter Lehrer, Nobelpreistriger und Mitentdedkter des
Penicillins, Alexander Fleming, das Vorwort dazu schrieb.
Mit der deutschen Ubersetzung der ,Medical Milestones™
machte der Matthias-Griinewald-Verlag eine empfehlenswerte
Vertffentlichung des Auslandes der deutschen Leserschaft
zuginglich. Eln fremdsprachiges Buch wird eigentlich erst
durch eine gegliickte Ubersetzung in einem anderen Volke
heimisch. Dem wohl unterrichteten, humorigen Verfasser
kommt es hauptsichlich auf eine Darstellung der Therapie-
fortschritte der letzten zehn Jahre an; und hier tithrt er uns
eine StraBe, die dem Zukunftsfreudigen und Fortschritts-
gléubigen allzu leicht als eine via triumphalis erscheinen mag
und deren Meiiensteine stolze Namen tragen, wie Antibiotica,
Antallergica, Antikoagulantia usw. Marriott jedoch 1&G6t die
selten gewordene Gabe der Kritlk und Urteilskraft walten
und scheut kein freies und offenes Wort, wo es nottut, z. B.
gegen die Auswiichse des Medikamentenverbrauches. Er weist
mit Recht darauf hin, daf manches heute von der Arzteschaft
gepriesene, neue Heilmittel innerhalb kurzer Frist in Mif-
| kredit geraten kann und von ihr als schiidlich abgelehnt wird.
Es erhebt sich die Zweifelsfrage, ob die Arzneihersteliung
wirklich noch allein der Gesunderhaltung und Heilung von
Kranken dient oder ob sie nicht Selbstzweck geworden ist.
Die kritische Uberlegung ruft das Bedenken, ob nicht die
Medikamentenproduktion der Kontrolle der Arzte entglitt
und dern Rekiameunwesen und anderen Interessen verfiel.
Wir wissen, dafl eine Diagnose oft leichter zu stelien ist, als

isteinInfarkt miglich-wenner
auch als Folge von GefdBwand-
Atheromen am héufigsten in

d.é}e: Wirkung eines neuen Heilmittels objektiv-sachlich abzu- den Jahren zwischen 50 u. 60
schiitzen,
Der Inhalt reicht von der Geschichte der Schimmelplize als auftritt.Durch vasotrope sowie
I Lieferanten der Antibiotica, der Behandiung der Animie, des . .
Aussatzes, der Malaria, des Hyperthyreoidismus, der opera- llp0]d~ und stoffwechselaktive
, tiven Fortschritte der Therapie der angeborenen und erwor-

benen Herzfehler, der Einftihrung der Antikoagulantien, der Substanzen gelingt es,den car-
Entdeckung des Rhesusfaktors bis zum DDT und Dramamin.

Der #rztliche Arznelschatz bereicherte sich in den letzten

dialen Beschwerde-Komplex

zehn Jahren mit neuen, wertvollen Heiimitteln, wenn auch kausal anzugehen und so die
| keine Allheilmittel gefunden wurden.

| Gewil wird es gelingen, weitere Krankheiten elnzukrelsen

Rezidivgefahr herabzusetzen
und nlederzuhalten und eine fortschrittsgliubige Menschheit
wird Grund haben, neue Erfolge und Triumphe zu begriifien iu = : :
und zu bejubeln, Meint doch Fleming am Ende des Vor- Als klinisch-experimentel] gepruf-
wortes: ,dafl wir in den nlichsten zehn Jahren noch gréBere AL \ , 52 ni e
Fortschritte machen und noch mehr Krankheiien bgesiegen tes "l'l',']f"'um bewdhrt sich hier
werden; wir haben die Aussicht auf weniger Leiden und
héhere Lebensdauer.”

Als Arzt kann man bei diesen optimistischen Worten nur
aufhorchen und sich freuen, mag sich auch die Frage nach

dem metaphysischen Werte soicher Errungenschaften und Er- ’ ”% %
folge melden, Wie der Verfasser Im ersten Kapitel auf dle % 3
Auswliichse des Arzneimittelkonsums hinweist und die tdu- 1 i

schende Reklame, so erhebt er im SchluBkapitel seine mah-~
nende Stimme gegen den wissenschaftlichen Diinkel, der sich
briistet, wie herrlich weit wir es gebracht haben, und weist " . 3
auf die Gegenseite allen Fortschrittes hin. Nicht mehr zu Gelat'nEkapsem zur oralen Medlkation
Ubersehen — auch im Bereiche der eigentlich dem Leben
dienenden Heiikunde — sind die Folgen der Erfolge des Fort-
schrittes; jene zeigen uns ernsthaft die Doppelgesichtigkeit
aller Erfindungen und Errungenschaften der Wlssenschaft
und lhrer Anwendungen auf den Gebieten des Lebens, Der

Fortschritt 1st durchaus nicht iiber jeden Verdacht erhaben. 0. P. | 36 Stick 4'30
Mit Marriott teilen die gleiche Ansicht viele einsichtige Kurp 100 Stick
Geister der Vergangenheit und Gegenwart, Der Mensch ent- H

zweite sich mit der Erde, unser aller Mutter, worauf beson- Groﬂp. 400 Stidk
ders Klage mit bewegten Worten in der Schrift ,Mensch und

Erde” hinwies,

Bel der Lektiire von Marriotts ,Meilensteinen® spiirt man,

afl die medizinische Forschung eine Angelegenheit der Ge-

samimenschheit wurde. AbschlieBend ist es lehrreich, die Ge-

schichte des therapeutischen Fortschrittes jenseits der elgenen

Grenzpfdhle geschrieben zu sehen und Einblick zu erbaiten

in die Forschung des Auslandes.
1

Dr. W. Schiirer
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I Stellenangebote I

An der Heil. nnd Pdegeansinlt des Bezitkes Schwaben In Giinz-
burg isi die Stelle eines

Vertragsarztes

solort zu beseizen, Vergiitung emtspreciend TO A Il Psychia-
irisci-neurologische Vorkenntnisse Voraussetzung. Bewerbungen
mil bandsdiriftlichem Lebenslauf nnd Zeugnisabschriften an die

Direktion der tleil- und PBegcanstalt Giinzburg/Donan,

Der Zweckverband ,Sladi- wud Kreiskrankenbans Kulmbach* baui
in Kulmbach (Ofr.) ein Krankenbaus mil 200 Betlen und der Mog-
lidikeit einer Erweiternng auf 300 Betten, Das Krankenhaus witd
voraussichilich 1959 in Betrieb genommen. Fiir die Bese tzung der
Chelarzisielle wird gesudht

Chirurg
oder Internist

Der Chefarzt soll dem Bauhertn bei der Planung und der Durdh
librung des Baues beratend zur Verlilgung siehen. Bewerbungen
mii{ den {iblicken Unterlagen werden erbeten an den Twedkverband,
Knilmbach (Olr.), Rnthaus, bis 38. 1. 1957, Personlicie Vorsiellun-
gen nur nach Auflorderung.

mit den einschligigen
Priifungen
und Berufserfahrungen.

Fiir gebnrisbiffl.-gynikolog. Privat-Klinik in Regensburg wird
Assistenzarzt oder -&rztin

oder Pflichtassistenzarzi oder -Erztin gesuchi.

Die Anrechnung zur Facharzt-Ausbildung lir Grynikologie lir zwei
Jabre isi moglich. Eintr. nach Vereinbarung. V ergiitung nach TO A I1L.
Bewerbungen mit Lebenslaul, Approbation u. Zeugnissen erb. an

Dr, Robert Sicininger, Regensbnrg, Priifeninger StraBe 24

Facharzt fir Chirurgie

oder langjahrig ausgebildeter Chirurg Fiir gréfiere, modern ein-
gerichtete Privatklinik in  Oberbmyern gesucht. Bez hlung nach
TO A Bl Dienstaniritt {. bzw. 15, Februar 1957. B rbungen mit
Bild, Lebenslauf und Zeugnitsen unter 27/468 iiber CARL GABLER
WERBEGESELLSCHAFT MBil., Minchen 2, Korlsplaiz 13

Assistenzarzt

fiir die Innere Ableilnng des Kreiskronkenhanses Fiissen/Allgin
(Leit, Arzt Dr. med habil B. Deppe) zum 4. Mai d937, eveniuell
frither. gesudi.
Yerglitung nach TO A Ill mit Aulriikungsmiglichkeit in TO A IL
Yoraussetzungen sind eine gule interne Ausbildung (i vtl._l‘ad}-
arzt}, Beherrschung der Rénigendiagnostik, EKG usw. sowie die
Fihigkeit, den leif. Arzt zu vertrefen. I
Bewerbungen mii iiblichen Unterlagen und Lichibild sind zu ridilen
an den [lerrn

Landrat des Landkreises Fiissen a. Lech/Allgan

Beim Kreiskrankenhans Moosburg in Oberbayern ist ab f. Februnr 1957
die Stelle des \
2, Assisienzarztes
neu zu besetzen, Gehalt nnch Gruppe IH TO A.
Bewerbungen mit Lichibild, Approbationsurkunde und Zeugnisabschriften
“m(g"u nd erbeten an das Landraisami Freising in Oberbayern. Das Kran-
kenhaus Moosburg bat 104 Betten. Im Jahre 1934/55 wurde ein Um. und
Erweiterungshon durchgefiihrt.
Auflerdem suchi das Kreiskrankenhau: Moosburg ab solori einen
Medizinalasslstenien.
Gewihrt werden neben Ireier Wohnung u. Verpllegung monatl. DM 150.—

Assistenzarzt .

lir gréflere, modern eingerichiele Privatklinik dn Oberbayern ge-
sudit. Interne und chirurgische Vorbildung erwiinscht. = Weiter-
bildung in Cbirurgie und Geburishilfe gegeben. Bezahlung nach
TO A 1IL Aniritt 15. Februar 1957. Bewerbungen mit Bild, Lebens-
laul und Zeugnissen unier 27/460 iber CARL. GABLER WERBE-
GESELLSCRAFT MBil., Minchen 2, Karlsplatz 13

Med.-techn. Assistentin

wird ab sofort lir das Lubor des Stadikrankenbanses Hol/Boyern gesudhl.
Bezahlung nach TO A VI Oblihe B werbungspaplere erbeten an den

Arztlichen Direktor des Sladtkrankenhauses Hol/Bayern.

Hylak

Alle Farmen

Pertussis
Bronchitis

Mona:

pax

{Neme geschalzl)

Ohne Codein und Antibiotica

Prompt wirksam, gut vertréglich

Musterynd Literatue bereitwillig durch

ER MULLER GMBH
TELFABRIK BIELEFELD

-Il.a.s Sti;i(. Medﬁin'lsehe Kronkenhaus Freising s uch { eine

med. techn. Assistentin

mit Ausbildung im Rénigenraum und Laboratorium, staatl. Examen und
perlekien Kenntnissen in Kurzschrilt und Maschinenschreiben, Bezahlung
nach Vergiitungsgruppe YII TO A. Bewerbungen mit den iiblichen Unter-
lagen und einem Lichthild sind an die Stadt Freising zu riciten,

Gewandte Sprechstundenhilfe

lir grofle Allgemeinpraxis solori gesuchi. Bedingung: Kleines Labor, Steno,
Schreibmaschine, Kassenabrechnung. Bewerbungen mit den tiblichen Unter-
lagen erbeien uniler 27/477 fiber CARL GABLER WERBEGESELLSCHAFT
MBH,, Miinchen Knﬂsplnlz i3

TROPFEN

TROPFEN FORTE
Zur Wiederherstellung der physiologischen Darmflora

L.MERCKLE 8 CO.G.m.6.H. CHEM.-PHARM.-FABRIK BLAUBEUREN




