BAYERISCHES ARZTEBLATT

MIT DEN AMTLICHEN MITTEILUNGEN DER MINISTERIEN
HERAUSGEGEBEN VON DER BAYERISCHEN LANDESARZTEKAMMER

Miinchen, Februar 1957

12. Jahrgang

v. L nt: Dekon Prof. D. Or. Xoe-
berls, Ministerpriisident von Baden:
Wirttemberg ©Or. G. MUller, Frau
Neulfer, Prof. Dr. Meytfer, Bundes-
Innenminister Dr. G. Schrider

Feier des 65. Geburtstages von Prof. Dr. Neuffer

Der langjiéhrige Priisident der Bundesirztelkammer und
des Deutschen Arztetages, Prof. Dr. Hans Neuffer, war
am 19, Januar 1957 in Stuttgart anlaglich seines 65. Ge-
burtstages Gegenstand hoher Ehrungen. Uber 300 proml-
nente Giste aus dem In- und Ausland hatten sich einge-
funden, um durch lhre Anwesenheit dem Wirken eines
Mannes Dank zu zollen, der im Jahre 1949 in Hannover
an die Spitze der deutschen Arzteschaft berufen worden
war, nachdem er nach dem Zusammenbruch und der Zer-
stirung der deutschen Heimat vorerst in Nordwiirttem-
berg die Initiative zum Aufbau der zerschlagenen &rzt-
lichen Standesorganisation ergriffen hatte. Die Feierstunde
wurde in wiirdiger Weise wvon einer ausgezeichneten
Wiedergabe zweier Sitze aus dem Klavierkonzert d-Moll
von Johann Sebastian Bach umrahmi., Vizepriésident Dr.
Weise wiirdigte namens der Bundes#rztekammer den
Lebensweg des Jubilars. Selbst Président einer Landes-
drztekammer, sprach er im Namen der anderen Landes-
drztekammern, die alle durch ihre Prisidenten vertreten
waren, iiber die wvielfiltige, zielbewmBte Titligkeit von
Prof. Neuffer, der oft genug gegen Widerstinde aller Art
dle Interessen der deutschen Arzteschaft mlit Erfolg zu
verteidigen wuBte.

Den Hbhepunkt der Veranstaltung bildete die Uber-
jrelchung des vom Bundesprisidenten verliehenen GroBen
Verdienstkreuzes des Bundesverdienstordens mit Stern
durch Bundesinnenminister Dr., Gerhard Schroder, Die-
ser gedachte der beispielgebenden Titigkeit von Prof.
Neuffer im In- und Ausland, insbesondere auch seines
Wirkens als Missionsarzt in China.

Der Dekan der Evangelisch~-Theologischen Fakultit der
Universitat Tiibingen, Prof. D. Dr. Koeberle, liberbrachte
das Diplom mit der Ernennung zum Ehrendoktor dieser
Fakultit in Anerkennumng der Verdienste um eine wvor-
bildliche &Arztliche Haltung in christlich-abendlindischem
Sinne.

Die Wiinsche
Leuch, Ziirich.

Der Oberbilrgermeister der Stadt Stuttgart, Dr. Klett,
sprach Dank fitr die Stadt und das Deutsche Rote Kreuz.
Ihm schloB sich der 1. Vorsitzende der Kassenirztlichen
Bundesvereinigung, Dr. Ludwlg Sievers, an sowie der
Vorsitzende des Bundesverbandes der Freien Berufe,
Rechtsanwalt Dr. Max Horn (Diisseldorf), Dr. Daxe]l fiir
die Verbénde der Krankenkassen,

Der Vorsitzende des Verbandes der angestellten Arzte
Deutschlands (Marburger Bund), Dr. Berensmann, {iber-
reichte die Urkunde fiber die Ernennung zum Ehrenmit-
glied des Verbandes, und Dr. Roos, der Vorsitzende
des Verbandes der niedergelassenen Nichtkassenfirzte
Deutschlands, sprach auch seinerssits Dank fiir das be-
sondere Verstindnis von Prof, Neuffer gegeniiber der
beruflichen Eingliederung der Arztlichem Kriegsgeneration
aus.

Geriihrt dankte Prof. Dr. Neuffer fiir die zahlreichen
Ehrungen, in denen er nicht seine Person, sondern die
ganze deutsche Arzteschaft geehrt wissen wollte,

des Weltdrztebundes {iberbrachte Dr.
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Aus dem Staatlichen Gesundheitsamt Miinchen-Land (Leiter OMR Dr. Pucher)

Erfahrungen mit dem Bayerischen Verwahrungsgesetz

Von Medizinalrat Dr. Walter Baehmann

Die Frage der Zwangseinweisung psychisch
kranker Personen in geschlossene Anstalten bewegt seit
langem die Gemiiter von Fachleuten und, mehr noch, von
Laien. Auch die Tages- und illustrierte Presse hat sich
eingehend damit befaBt, freilich fast immer in einer Weise,
die auf den Xenner der Materie abstofiend oder min-
destens befremdend wirken muB. Es so0ll hier auf diese
Dinge nicht nédher eingegangen werden, sie kommen als
Auswiichse der Pressefreiheit nun einmal vor, und es wire
falsch, ihre Bedeutung zu {iberschiitzen. Eine sehr klar
gefalite allgemeine Darstellung des Problems hat Rauch,
Heidelberg, gegeben (,Der Offentliche Gesundheitsdienst®,
17. Jahrgang, H. 7). Nach dem Bonner Grundgesetz muB
bei der Einweisung eines Geisteskranken gegen seinen
Willen in eine geschlossene Anstalt der Rlehter mit-
wirken., Auch das ,Gesetz iiber das gerichtliche Verfahren
bei Freiheitsentzichungen® vom 29. 6. 1956 (BGBL Nr. 32/
1956) geht von diesem Rechtsgrundsatz aus. Dafl dabei
dem Richter Aufgaben gestelll werden, die er auf Grund
seiner Ausbildung nicht verantwortlich 16sen kann — auch
dann nicht, wenn er eine Vorlesung ilber forensische
Psychiatrie gehiirt oder ein Lehrbuch der Psychiatrie stu-
diert hat — nimlich die Beurieilung psychisch Kranker
nicht nur hinsichilich der Diagnose, sondern insbesondere
auch hinsichtlich der Selbst- und Gemeingefihrlichkeit,
ist den gesetzgebenden Kérperschaften offenbar nichi auf-
gefallen, Er muf} sich deshalb in so gut wie jedem Falle
eines oder mehrerer Sachverstindigen bedienen, kann
aber die Verantwortung nilcht auf diese verlagern, weil
er ja unabhiingig und nicht an ihre Gutachten gebunden
Ist. Eine Situation also, um die ihn niemand beneiden
wird, Man kann unter diesem Aspeki nur allzu gut ver-
stehen, daf die betreffenden Gesetze lediglich die juristi-
schen Gesichtspunkte beriicksichtigen, rein medlzinische
Belange aber véllig auBer acht lassen. Darliber wird weiter
unten moch zu sprechen sein Da die elnschligige Gesetz-
gebung in den Aufgabenbereich der Linder fillf, gibt es
in jedem Bundesland gesonderte Bestimmungen. Die Ge-
samtlage ist deshalb v8llig uniibersichtlich.

Die Bedeutung der Zwangseinweisung geht aus folgen-
den Zahlen hervor: Im Jahre 1955 gingen im  Nerven-
krankenhaus des Bezirks Oberbayern in Haar b, Milnchen,
dem griéSten der Bundesrepublik, zu: 738 minnliche und
947 wedbliche, insgesamt also 1685 Patienten. Davon wur-
den nach dem Verwahrungsgesetz eingewlesen 278 (= 37,6')
der Ménner und 200 (= 21,0%) der Frauen, von alien Ein-
weisungen demnach 478 (= 28,4%h),

In Bayern gilt das ,Gesetz liber die Verwahrung geistes-
kranker, geistesschwacher, rauschgift- oder alkoholsiich-
tiger Personen” (Verwahrungsgwetz) vom 30. 4 1952 (GVBL
Nr. 14/1952), Die den Arzt besonders interessierenden
Abschnitte dieses GesetZes seien im folgenden wieder-
gegeben:

Art, 1; Geisteskranke, gelstesschwache, rauschgift- oder
alkoholsiichtige Personen, die gemeingefahrlich oder selbst-
gefdhrlich sind, kionnen in einer Heil- und Pfiegeanstalt,
einer Nervenklinik einer Entziehungsanstalt oder sonst
In geeigneter Weise verwahrt werden, wenn dies aus
Grinden der Sffentlichen Sicherheit oder Ordnung erfor-
derlich ist.

Art. 2: (1) Die Verwahrung wird aul Antrag der Krels-
verwaltungsbehirde vom Amtsgericht angeordnet,

Art, 3: Die Kreisverwaltungsbeh6rde hat ihren Antrag
unter Beifiigung eines Gutachtens des Gesundheitsamtes
zu begriinden. Das Gutachten mufl vorbehaltlich der Be-
stimmung in Art. 5 Abs 3 Satz 3 auf einer bbchstens
14 Tage zuriickiiegenden persdnlichen Untersuchung eines
Arztes des Gesundheitsamtes beruhen,

Art, 5: (1) Ist aus Griinden der 4ffentlichen Sicherhedt
oder Ordnung die sofortige Unterbringung einer in Art. 1
genannten Person zwingend notwendig, so kann die Polizei,
soweit nicht die Voraussetzungen fiir die Beantragung

einer MaBnahme nach § 126a StPO vorliegen, diese Per-
son in eine Heil- und Pflegeanstalt, eine Nervenklinik
oder ein sonstiges Krankenhaus einliefern,

(2) Der Leiter der Anstalt oder sein bhevollmichtigter
Vertreter hat die sofortige Untersuchung der eingeliefer-
ten Person zu veranlassen. Ergibt die Untersuchung, daB
Gemeingefihrlichkeit oder Selbstgefidhrlichkeit nicht vor-
Hegt, so dart die eingelieferte Person gegen ihren Willen
in der Anstalt nicht festgehaiten werden, LiBt sich auf
Grund der Untersuchung Gemeingetiahrlichkeit oder Selbst-
gefdhrlichkeit der eingelieferten Person nicht eusschlie-
Ben, so dst unverzliglich, spitestens aber bis zum Ende
des Tages nach dem Ergreifen, das fir den Ort der An-
stalt zustiindige Amtsgericht zu verstiindigen, Das Gericht
hat sofort eine Anordnung mach Art. 4 Abs, 6 zu treffen
oder die Entlassung zu verfiigen. Bis zur Entscheidung des
Gerichts kann die eingelieferte Person auch gegen fhren
Willen festgehalten werden.

(3) Hat das Gericht die vorliufige Unterbringung an-
geordnet, so hat es die Akten an das nach Art. 2 Abs, 2
zustindige Gericht unter gleichzeitiger Verstindigung der
nach Art, 2 Abs. 2 zustindigen Krelsverwaltungsbehirde
abzugeben, Das nach Art. 2 Abs, 2 zustindige Gericht hat
vor der Beschlufifassung {iber die Verwahrung die Xreis-
verwaltungshehrde zu hiren, die ein Gutachten des Ge-
sundheitsamtes nach Art. 3 Satz 2 einzuholen hat. Das
Gutachten des Gesundheitsamtes kann in diesen Féllen

auf dem Untersuchungshefund eines Arztes der Amnstalt

beruhen, in der die eingelieferte Person sich befindet.

Art. 8: (1) Ist die Verwahrung angeordnet worden, so
hat das Gericht bei einer Verwahrung in einer Ent-
ziehungsanstalt jeweils nach Ablauf von 6 Monaten, in den
tbrigen Fillen jeweils nach Ablanf von 2 Jahren zu pri-
fen, ob die Voraussetzrungen hierfiir noch vorliegen,

Art. 10: (2) Die Xosten des Verfahrens sind, wenn die
Verwahrung oder vorldufige Unterbringung angeordnet
wird, von der verwahrten oder vorlaufig untergebrachten
Person, andernifalls vom Staat zu tragen.

Art. 11: Uber die Fortdauer der Verwahrung von Per-
sonen, die beim Inkrafttreten dieses Gesetzes in einer
Heil- und Pflegeanstalt, einer Nervenklinik, einer Ent-
ziehungsanstalt oder in sonstiger Weise verwahrt sind
‘und deren weitere Verwahrung nach Art. 1 dieses Ge-
setzes geboten erscheint, ist unverziiglich eine gerichiliche
Entschaeidung herbeizufilhren, Bis zum Erlaf dieser Ent-
scheidung ist die weitere Verwahrung zuldssig,

Der immer wieder vorkommende Begriff der Selbst-
oder Gemeingefdhrlichkeit wird in der ,Be-
kanntmachung zur Ausfithrung des Verwahrungsgesetzes”
vom 18. 9. 1952 (GVBIL Nr. 26/1952) folgendermafien
definiert:

(1) Vorbehaltlich gernichtlicher Entscheidungen sind als
gemeingefiihrlich solche geisteskranke, geistesschwache,
rauschgift- oder alkoholsiichtige Personen zu betrachien,
die durch ihr Verhalten Leib und Leben, sei es auch nur
eines einzelnen Menschen, oder fremde Sachwerte be-
drohen oder andere Giiter der &ffentlichen Ordoung, wie
die allgemeine Sittlichkeit, erheblich gefdhrden., Dabei
mull es sich in Jedem Fall um eine ernsthafte Gefahr fiir
die betreffenden Giiter handeln.

(2) Als selbsigefdhrlich im Sinne des Gesetzes wenden
Personen anzusehen sein, aus deren geistiger Abnormitit
oder Slichtigkeit sich eine ernsthafte Gefahr fir sle oder

ihr Eigentum ergibt, Selbsigefdhrlich ist z. B, eine Person,

die einen Selbstmordversuch unternimmt,

(3) Sind Gemeingetahrlichkeit oder Selbsigefdhrlichkeit
gegeben, so wird die difentliche Sicherheit und Ordnung
eine Verwahrung in der Regel nur dann ndcht erfordetn,
wenn Stirungen in anderer Welse, z. B, durch Bewachung
durch Familienangehérige, zuverldssig und ausreichend
verhindert werden,

-
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Vor Inkrafttreten des Verwahrungsgesetzes (VG) er-
folgte die Einweisung nach Art. 80/I1 des Bayerischen
Polizeistrafgesetzbuches, das ab 1. 1. 1957 durch das Ge-
setz {iber das Landesstrafrecht vom 17. 11. 1956 (GVEL
3. 261) vollig auBer Kraft gesetzt ist. Da dieser Art. 80/II
PStrGB in den spiiteren Ausfiihrungen eine Rolle spielt,
sei auch er im Wortlaut wiedergegeben:

{2) Hat eine solche Person einen Angriff gegen Per-
sonen oder fremdes Eigentum veriibt oder die Bffentliche
Sicherheit verletzt und ist wegen Unzurechnungsfihigkeit
des Beschuldigten entweder ein Strafverfahren gar nicht
eingeleitet worden oder ein das Strafverfahren einstel-
lendes Erkenntnis erfolgt, oder ist die Gemeingefihrlich-
keit einer solchen Person in sonstiger Weise festgestellt,
so ist die Polizeibehtrde {in diesem Falle das l.andrats-
amt oder bei kreisfreien Stddten der Oberblingermeister
d. Ref.) berechtigt, auf Grund bezirksirztlichen Gutachtens
deren Unterbringung in einer Irrenanstalt oder deren
sonstige genligende Verwahrung anzuordnen.

Zu den im VG Immer wieder vorkommenden Bezeich-
nungen ,geisteskrank® und ,geistesschwach® ist zu sagen,
daB es sich hier nicht um medizinische, sondern, ebenso
wie in § 6 BGB, um juristische Begriffe handelt.

Es sind nun seit dem Inkrafttreten des VG tliber 4i/:
Jahre vergangen, und es ist an der Zeit, zu untersuchen,
ob sich das Gesetz bew#dhrt hat. Am Staatlichen Gesund-
heitsamt (GA) Miinchen-Land, In dessen Amtsberelch das
Nervenkrankenhaus Haar des Bezirks Oberbayern liegt,
hatten wir reichlich Gelegenheit, Erfahrungen zu sammeln.
Den nachfolgenden Betrachtungen liegen Insgesamt 223
amtsarztliche Gutachten zugrunde, Diese wurden In den
Rechnungsjahren (1. 4.—31. 3. des darauffolgenden Jahres)
1952, 1953, 1954, 1955 und 1958 (hier nur bis zum 31. 12,
1956) im Vollzug der Art. 5/TII, 81 und 11 VG erstelit.
Amtsiirztliche Untersuchungen nach Art. 2 und 3, also
zum Zwecke der Einleltun g eines Verfahrens, sind in
die Statistik nicht aufgenommen, da sie kein klares Bild
der tatséichlichen Verhiiltnisse liefern kénnen.

Es sel am Rande erw#hnt, daB es nicht recht verstind-
lich ist, warum das Gutachten des GA, das nach Art. 5/1I1
verlangt ist, auf dem Untersuchungsbefund eines An-
staltsarztes beruhen kann. Nach allgemelner Rechtsauf-
fassung kann ein amtsirztliches Gutachten {iber den Ge-
sundheitszustand eines Menschen nur auf Grund persén-
licher Untersuchung erstellt werden. Warum wird hier

eine Ausnahme gemacht? Wenn schon eine Stellungnahme
des GA verlangt wird, dann mii8te sie auch auf eigener
Anschauung beruhen, sonst kénnte man sich ja, was an
sich ohne weiteres berechtigt wére, mit dem anstaltsiirzt-
lichen Gutachten zufrieden geben. Es hat sich in der Pra-
xls gezeigt, da manche Landratsimter auf einer persén-
lichen Untersuchung durch einen Arzt des GA bestehen,
andere sich mit einer AuBerung auf Aktengrundlage be-
gnligen. — Zustiindig fiir die amtsirztliche Untersuchung
ist in diesem Falle dann auf dem Wege der Amtshilfe das
fiir den Sitz des Krankenhauses zustindige GA, in un-
serem Falle also das Staatliche GA Miinchen-Land. (Le-
diglich das Stadtische GA Miinchen untersucht in Haar
die aus dem Stadtgebiet kommenden Patienten selbst.) Im
ersten Jahr nach Inkrafttreten des VG wurden allerdings
auch diese durch unser Amt untersucht, daher die ver-
hiltnismiBig groBe Zahl von Gutachten in den Rechnungs-
jahren 1952 und 1953.

Von den begutachteten 223 Personen waren 125 M#nner.
Unter den Unfersuchten befanden sich 40, die belm In-
krafttreten des VG bereits auf Grund Art, 80/I1 PStrGB
in der Anstalt waren, Sie multen gemi Art. 11
VG nachuntersucht werden. Bel 37 von diesen 40 Patien-
ten war die Weiterverwahmung unbedingt néitig 1 Patien-
tin hétte auf Grund des psychischen Befundes an sich ent-
lassen werden kinnen, war aber so siech, dafi sie aufler-
halb der Anstalt nicht existieren konnte. Bel 2 Personen
konnte der Versuch einer Entlassung befiirwortet werden
unter dem Vorbehalt einer vorausgegangenen Entmiindi-
gung und wenn die hiuslichen Verhiltnisse die Aufnahme
des Kranken in den Familienverband erlaubten. Ob es
allerdings gelingt, Patlenten, die jahrelang in der Anstalt
waren, wieder In die Familie einzugliedern, ist, von ganz
seltenen Ausnahmen abgesehen, mehr als fraglich. Es
konnte also nicht in einem Falle die sofortige Entlas-
sung befiirwortet werden, ein Zeichen dafiir, da3 seinerzeit
mit dem Art. 80/II durchaus befriedigend gearbeitet wer-
den konnte. ;

Interessant ist die Verteilung der einzelnen Krankheits-
bilder, die zur Einweisung gefiihrt haben, nach Alter und
Geschlecht (Tab. 1) und nach der prozentualen HAiufigkeit
(Tab, 2),

Vergleicht man damit die Zahlen des Jahresberichtes
1955 des Nervenkrankenhauses Haar, so zelgt sich, daB
am 31, 12, 1955 von 1210 ménnlichen 575, d.s. 47,5%, und
von 1656 weiblichen Patienten 840, d. s, 50,1%,, an Erkran-

Geburtsjahr o P
Diagnose — 1890]— 1900{— 1805]— 1910]— 1915]— 1620 - 1925|— 1930}— 1935] — 1940
m.w‘m‘w m w m_“‘r”mr_w‘m w:n.w m_wrm w._m w.m w mt w
Schizophrenie al122{4]10|5(1s]5]slsl5]6 6[s/1]aia]t] | o] 1| 110
Man.-depr. Irresein 3. 113 1t ) 1 : 3 9
Epilepsie 1 2 ‘ 153 [e) 10 o | 1 1 58 L 1 8 4 12
Progressive Paralyse ' Eot | 1 1
Alkoholismus 3 8 o8 Y U 6 1 3 42 2 44
Betiubungsmittelsucht [ 8 B 1 1 1 | o] 1 6
Psychopathie 2 | 2 1 1 ' 2 6
Cerebralsklerose 3o ] L 2|l L 7 3 10
Riickbildungspsychosen 4 1 1 | 6 6
Schwachsinn | |1 1 ' 2401 4| 4| 1 5
Himmatrophie 1 (3 3 3
Postencephalitis 1 1 1
Reaktive Psychose 111 1 2
Unklare Diagnose 4 1 3 | 5 3 8
Zusammen 7 5123|3219 14|22 16|11/ 912 7|9 w0f1e 2|7 3 1 125 | 98 223

Tabelle 1; Simtliche Fille, aufgeschliissclt nach Alter, Geschlecht und Diagnose (absolute Zahlen)
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| % aller

Diagnose | ;?__alier *fealler | yoter.

| Manner | Frauen suchten

Schizophrenle 8L . 728 49,4
Man.-depr. Irresein 48 | 3,1 | 4,0
Epilepsie 64 | 41 | 5,4
Progressive Paralyse — ~10 | <10
Alkoholismus 32,8 720 19,7
Betdubungsmittelsucht | 4.0 =210 I 2,7
Psychopathie 8,2 == 2,0 b o
Cerebralsklerose | 58 31 | 45
Ritckbildungspsychosen e 6,1 27
Schwachsinn 8.2 21,0 2.2
Hirnatrophie 24 — 1.3
Postencephalitis ~ < 1,0 — I <10
Reaktlve Psychose | <10 31,0 < 1,0
Unklare Diagnose | 4.0 3,1 3,6

Tabelle 2: Prozentuale Verteilung der Diagnosen

Auch die Beteiligung der an Alkohollsmus leldenden
Ménner und der schizophrenen Frauen (Tab. 3) bedarf der
Aufmerksamkeit,

Frauen

Rechnungs- | Manner
]%k:lrte(:-ir I davon ~ davon
s insges. Alko- insges. Schizo-
g holiker phrene
1952 | 25 9 35 25
1953 48 12 31 28
1954 | 15 6 i 12 5
1965 .} 12 | 4 10 7
1956 25 11 10 8
(bis 31.12) | R el B
1 42 ‘ 71
Zusammen 125 | o 33,6%0) 88 (= 72,5%0)

Tabelle 3: Der Anteil der Alkoholiker unter den Minnern
und der Schizophrenen unter den Frauen

kungen des schizophrenen Formenkreises litten. Unter
den 1210 minnlichen Insassen waren aber nur 46, d.s.
3,8%, Alkoholiker. Es wird also deutlich, daB bei den M#n-
nern die Alkoholiker wegen ihrer Gewalttéitigkeit hin-
sichtlich der Zwangseinweisung die iiberragende Roile
spielen, ithr Aufenthalt im Nervenkrankenhaus dagegen
meist nur kurz ist, Es zeigt sich auch, dal zwar unter den
Insassen des Krankenhauses die Frauen mit 57,6% in der
Uberzahl, unter den zwangsweise Eingewiesenen jedoch
sowohl nach unseren Feststellungen (58,1% der Unter-
suchten) als auch nach denen des Nervenkrankenhauses
(37,6% aller eingewiesenen Minner gegeniiber 21,5% der
Frauen) die Minner in der {iberwiegenden Mehrzahl sind,
offenbar weil sie Infolge ihrer durchschnittiich gréBeren
Korperkraft hdufiger den Tatbestand der ,Gemeingefihr-
lichkeit® erfiillen. (Der Direktion des Nervenkranken-
hauses Haar des Bezirks Oberbayern darnke ich an dieser
Stelle bestens fiir die freundliche Erlaubnis, Zahlen
aus lhrem Jahresbericht 1955 in dieser Arbeit zu ver-
wenden.)

Von besonderem Interesse ist der Einweisungs-
modus (Tab. 4).

Art. 80/T1 Unbekannt

Art. 5/1 Art. 2 od. auf an-
it dere Weise
absolute
14
Zahlen : : % iy
YoallerUn- | g, 3,6 18,0 13,9

tersuchten
Tabelle 4: Einweisungsmodus.

Es fiillt dabei auf, daB die aliermeisten Einweisungen
durch die Polizei nach Art. 5/1 VG erfolgen. Revidiert
man die Werte in Tabelle 4 derart, daB man die 40 schon
friiher nach Art. 80/II eingewiesenen Patienten abzieht —
so daB also nur die nach Inkrafttreten des VG Eingewie-
senen bleiben, so erhsht sich die Zahi der Unterbrin-
Bungen nach Art. 5/1 auf 78,7%, wihrend die nach Art 2

Eingewiesenen nur 4,4% ausmachen. Der Rest gelangte
auf andere Weise in die geschlossene Anstalt (durch die
Eitern, den Vormund, nach § 126a StrPO, § 42 SirGB,
Uberweisung aus offenen Anstalten, um nur einige Mog-
lichkeiten zu nennen) und wurde erst spiter dann nach
dem VG behandelt, oder die Akten geben keinen Aui-
schluB. Man sieht also, in erster Linle erfolgt die Ein-
weisung durch die Polizei; der mithsame Weg, den Art.2
vorsieht, wird nur ganz selten beschritten. Er Ist, da es
sich meist um akute Krankheltszustinde handelt, zu um-
sténdlich.

In elnem unserer Fille war der Antrag nach Art. 2 be-
reits gestellt; bevor er jedoch den Instanzenweg durch-
laufen hatte, muBte der Kranke nach Art. 5/1 eingewlesen
werden, weil sich sein Erregungszustand ins Unertrigliche
steigerte, Ein anderer unserer Patienten, ein Alkoholiker,
glng unmittelbar ém Anschluffi an die amtsirztliche Un-
tersuchung hin, betrank sich und beging einen Sulcid-
versuch. Auch er wurde von der Polizei aufgegriffen und
eingeliefert,

Man kann also ruhig sagen, daB der in Art. 2 vor-
gesehene Weg zu umstindlich und deshalb der elgentilch
nur als Ausnahme gedachte Modus des Art. 5/ zur Regel
geworden ist. Genau umgekehrt also, als es sich der Ge-
setzgeber offenbar vorgestelit hatte. Das GA, das der Po-
lizei keine verbindlichen Weisungen erteilen kann, wird
in all diesen nach Art. 5/I bearbeiteten Fillen ausgeschal-
tet. Die Polizei entscheidet in eigener Verantwortiichkeit
(in 2 mir bekannten Fiilen auflerhalb unseres Zustindig-
keitsbereiches sogar gegen den ausdriicklichen Rat des
beim Eintreffen der Polizel bei dem Patienten weilenden
Psychiaters, der die Einweisung fiir notwendig hielt, wah-
rend die Pollzei sie rundweg ablehnte). Diese Tatsache
stellt eine deutliche Verschlechterung der Situation gegen-
tiber frilheren Verh#itnissen dar, weil nach Art. 80/II in
jedem Falle ein amtsiirztliches Gutachten nétig war, jeder
Kranke also vor der Einweisung dem Arzt des GA vor-
gestellt werden muBte. Heute erfolgt die vorherige Un-
tersuchung nur in den wenigen nach Art. 2 VG einge-
leiteten Fiilen, So kidnnen wir auch Koilegen, die uns
anrufen und um Unterstiitzung bitten, Immer nur darauf
hinweisen, daB in akuten Fi#llen die Polizei eingreifen
muBl, wihrend die #rztliche Behérde bel sclchen Gelegen-
heiten einfach ausgeschaltet ist, ein fiir den Arzt kaum
verstindlicher Vorgang. So Ist die Position des Arztes
deutlich schwiicher geworden. Der Art. 5/II ist nur ein
sehr diirftiger Ersatz. Die Zusammenarbeit mit der Land-
polizei in unserem Bezirk verliuft nach einigen anfing-
lichen Schwierigkeiten jetzt reibungslos, nur ganz selten
kommt es zu MiGhelligkeiten.

Es erhebt sich aber die Frage, warum denn das Land -
ratsamt eingeschaltet werden muBl. Es entscheidet das
Amtsgericht auf Grund eines Gutachtens des GA, dem
Landratsamt obliegt es lediglich, die einschligigen Antrige
zu stellen, es Ist also die Briicke zwischen GA und Ge-
richt. Man kann ohne Ubertreibung sagen, daB seine
Einschaltung iberflilssig ist und nur eine Kompliizierung
des Instanzenwegs darstellt, Warum {bertrigt man den
Volizug des VG, soweit er die innere Verwaltung angeht,
nlcht einfach den GA, die mit den Gerichten unmitteibar
zusammenarbeiten? Das wiirde eine wesentliche Verein-
fachung darstellen, ohne daB damit irgendeinem MiGBbrauch
des Gesetzes Vorschub geleistet oder ein Rechtsgrundsatz
verietzt wirde.

Uber die Beurteilungen, die sich aus den amtsirzilichen
Untersuchungen ergeben haben, unterrichtet Tabelle 5.

RgchnunE&, Beurteilu_r}g S A
jahr der Weiter- Entlassung AXitggn
Ughtel'- verwah- Entlassung unter nicht zu
suchun otig
g rung nétig Vorbehalt entnehmen
1952 45 13 . i
1853 62 12 2 .
1954 10 16 b 3
1955 10 1 ' 5]
1958 (-31.12)| 11 e Al | .
138 75 8 4
Zusammen | _ g1 907y | (= 33,6%5) I (= 2,7%) | (= 1,8%)

Tabelle 5: Ergebnis der amtsérztiichen Begutachtung.
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Es stellte sich heraus, daB in den letzten 3 Jahren er-
heblich mehr Patienten entlassen werden konnten, als
weiterverwahrt werden muBten. 1952 und 1953 wird das
Ergebnis durch die Nachuntersuchung der schon jahrelang
in der Anstalt Lebenden beeintriichtigt (meist schwere
schlzophrene Defektzustinde aus der Zeit vor der Ein-
filbrung der modernen Therapie). Ob das Verwahrungs-
gericht unseren Gutachten in allen Fillen stattgegeben
hat, 14Bt sich, soweit die Patienten auBlerhalb des Kreises
Miinchen-Land beheimatet sind, allerdings nicht feststel-
len, Das ist vor allen Dingen fraglich in Fillen, wo im
Gutachten die Entlassung von irgendwelchen Vorbehalten,
also etwa Entmiindigung, Sanierung des hiuslichen Mi-
lieus, Verbesserung der Wohnungsverhiltnisse, Besorgung
eines Platzes im Altersheim, AbschluB der Therapie u. 4.,
abhiingig gemacht wurde. Derartige &rztlich begriindete
Sonderfille sieht das VG ja nicht vor. Wir sind mit zu-
nehmender Erfahrung deshalb davon abgekommen, solche
Vorbehalte in unsere Gutachten {iberhaupt aufzunehmen.

Bemerkenswert ist auch, daB das amtsiirztliche Gut-
achten gelegentlich, wenn auch ganz selten, von der an-
staltséirztlichen Stellungnahme hinsichtlich Diagnose und
auch Beurteilung der Selbst- und Gemeingefihrlichkeit
abweicht.

Die Einweisung erfolgt grundsiitzlich zuniichst als sog.
Unterbringung auf ein Vierteljahr zur Beobachtung, dann
wird entschieden, ob eine endgiiltige Verwahrung ver-
hingt werden mul. Wenn ja, wird der Kranke lédngstens
alle 2 Jahre nachuntersucht und der Fall neu {iberpriift
(Art. 8/T). Beurlaubungen endgiiltig verwahrter Personen
sind méglich. Da das Verfahren seine Zeit braucht, stellen
die Gerichte den GA bzw. den Landratsimtern fiir die
nitige Begutachtung bzw. Antragstellung oft so kurze
Termine, dal man sie aus rein fachlichen Griinden nicht
einhalten kann. Nicht selten soll man sich schon 8 Wochen
nach der Einweisung verbindlich #uBern, ob der Patient

nach Ablauf der Vierteljahresfrist entlassen werden kann..

Das ist aber nach Stand der Dinge, besonders bei akuten
behandlungsbediirftigen Psychosen, einfach unméglich.
Hier fordert der Jurist vom Arzt mehr, als dieser nach
den Methoden seiner Wissenschaft zu leisten in der Lage
ist. Auch dieser Gesichtspunkt spricht fiir elne Verkiir-

~zung des Instanzenweges, also eine Herausnahme der
Landratsimter.

Doppeleinweisungen hatten wir wihrend der
Berichtszeit nur 4, Zweimal je einen schizophrenen Schub,
einmal je einen manischen Erregungszustand und einen
Erregungszustand bei Hirnatrophie.

DaB die Patienten gem. Art. 10/II, soweit sie dazu in der
Lage sind, die anfalienden Kosten selbst tragen miissen,
ist ochne Zweifel eine Ungerechtigkeit, da die Einweisung
ja ausdriicklich im Interesse der &ffentlichen Ordnung und
Sicherheit, nicht aber im Interesse des Kranken erfolgt
und es sich ja schlieflich nicht um Verurteilte handelt.
(Von den groBen Schwierigkeiten, die Kosten dann bei-
zutreiben, und den daraus sich ergebenden Komplikationen
der Verwaltungsarbeit sei hier gar nicht gesprochen.)

Und damit nihern wir uns dem anfechtbarsten Punkt
des Gesetzes: Die Patienten kénnen nur verwahrt werden,
~wenn dies aus Griinden der 8ffentlichen Sicherheit oder
Ordnung erforderlich jst®. DaB es sich in so gut wie allen
Féllen um bedauernswerte, schwerkranke Menschen han-
delt, wird kaum beriicksichtigt. Die medizinischen Ge-
sichtspunkte, die doch bei jeder Krankheit im Vorder-
grunde stehen sollten, bleiben auBer Betracht. Nilcht das
Wohl des Patienten ist richtunggebend fiir die Mafinah-
men, sondern ausschlieflich juristische Yberlegungen. Die
Fiktion einer unbeschrinkten Willensfreiheit glaubt man
auch bei Kranken respektieren zu miissen, die in Wirk-
lichkeit ganz anders denken m ii s s e n als Geistesgesunde.
Man kann nach dem VG also einen Geisteskranken nur
dann einwelsen, wenn er die 6ffentliche Ruhe und Ord-
mmng stért oder Sudcid begehen will, nicht aber zu einer
Behandlung, deren Wert man ihm mangels Krank-
heitseinsicht nicht plausibel machen kann.

Auch hiezu ein Beispiel: Ein von mir untersuchtes junges
Madchen leidet an elner paranoiden Schizophrenie mit
ausgesprochen sexuell gefirbten Beeintrichtigungs- und
Beziehungsideen, Sie ist keineswegs selbst- oder gemein-
gefihrlich, verhidilt sich viellmehr absolut ruhig Eine frith-

zeitige Behandlung ist nach den Regeln der Psychiatrie
dringend geboten, um der Weiterentwicklung der Krank-
heit vorzubeugen, Krankheitseinsicht hesteht natiirlich
nicht, Das VG ist auf den Fall nicht anwendbar, Auch ein
Antrag au? Entmilndigung verspricht, ganz abgesehen von
der langen Dauer des Verfahrens, kaum Erfolg, da die
Kranke in Anpetracht des vorerst eng begrenzten Wahn-
gebiudes durchaus in der Lage ist, ihre Angelegenheiten
selbst zu besorgen, .

Hier muB der Arzt also zuschauen und kann nichts tun,
um das Midchen vor dem drohenden fiirchterlichen Ver-
fall zu bewahren. So zeigt sich, daB in dem Bestreben, den
Arzt daran zu hindern, ,Unschuldige® in die Anstalt zu
bringen — was ein Arzt, der diese Bezeichnung zu Recht
fithrt, ochnehin nicht tut, von den hinrelchend vorhandenen
strafrechtlichen Schranken, die ihm, selbst wenn er biisen
Willens wiire, in einem Rechfsstaat gesetzt sind, ganz ab-
gesehen — schwerwiegende Folgen entstanden sind: Wah-
rend sonst, etwa bei BewuBtlosen — also ebenfalls der
oIreien Willensbestimmung® Beraubten — das Arztliche
Eingreifen nicht nur geduldet wird, sondern als Geschéifts-
fiihrung ohne Auftrag rechtliche Anerkennung genieBt, ja,
die Unterlassung der &rztlichen Hilfeleistungin sol¢h einem
Fall sogar ausdriicklich unter Strafe gestellt ist (§ 330¢
StrGB), hindert hier ein Gesetz den Arzt daran, bei Gei-
steskranken das nach den heutigen Erkenntnissen der
Medizin einzig Richtige zu tun. Man kann eben alles
itbertreiben. Solche Falle sind héufiger, als schlechthin
angenommen wird. Auch bel der Entlassung aus der
Zwangsasylierung kann auf drztliche Belange wenig Rilck-
sicht genommen werden. Das ist besonders schwerwiegend
bei den Alkoholikern. Wenn nach Ablauf der Beobach-
tungsirist Selbst- oder Gemeingefihrlichkeit nicht mehr
besteht, dann muB der Patient enflassen werden, es sei
denn, er bliebe freiwillig oder wire entmiindigt. Das be-
deutet bel den Alkoholikern so gut wie immer die nahe
Gefahr eines Riickfalles, weil eine wirkliche Entziehung
in so kurzer Zeit nicht miglich und eine Kontrolle des
Kranken auflerhalb der Anstalt, wie sie von den Gerichten
zuweilen angeordnet wird, ganz einfach illusorisch ist.
Der Patient wird also entlassen, nicht weil er geheilt ist,
sondern nur deshalb, weil anzunehmen ist, dal er die
Offentlichkeit mutmaBlich, wenigstens voriibergehend,
nlcht belfistigen wird — auch hier wieder eine fiir ‘den
Arzt unverstindliche Einstellung.

Ezs zeigt sich also, dafi das VG nicht die erhoffte Er-
leichterung, sondern eher eine Erschwerung des Umgangs
mit Geisteskranken gebracht hat. Wenn die Einschaltung
des Richters auch nach der gegenwirtigen Rechtsauffas-
sung unerléBiich ist, so kfnnte man mindestens den In-
stanzenweg verkiirzen und den rein #rztlichen Belangen
mehr Raum geben. Warum klirt man solche Fille nicht,
wie Ehrhardt und Villinger (nach Rauch 1. c.) vorgeschla-
gen haben, vor einem Gericht, das aus einem Berufsrich-
ter und 2 Arzten als Beisitzern besteht? Warum enthglt
man dem Arzt bei den Geisteskranken, soweit das Gesetz
auf sie Anwendung findet, sein ureigenstes Recht, nimlich
die unmittelbare und verantwortliche Sorge fiir den Pa-
tienten, vor? Warum stellt man nicht jeden mutmaBlich
Geisteskranken vor seiner Einlieferung in das Nerven-
krankenhaus einem entsprechend vorgebildeten Arzt oder
dem GA, wo meist noch genaue Unterlagen iiber ithn vor-
handen sind, vor? (Randalierende Alkoholiker kéinnten
dabei ruhig erst einmal von der Polizei {iber Nacht sistiert
werden.}) Man muB sich an den Gedanken gewdhnen, daB
es Freiheitsentzug nicht nur als juristische, sondern auch
als reln medizinisdw[ MaBnahme gibt, und dieser Tatsache
in irgendeiner Form Rechnung tragen. MiBtrauen aber
gegenliber dem Arzt ist ebensowenig angebracht wie ge-
geniliber dem Juristen. Sollten sich, was Gott verhiiten
mige, jemals wieder rechtlose Zustinde bei uns einstellen,
so wird es, ebenso wie schon einmal geschehen, wieder
gewissenlose Arzte und Juristen geben, die sich bedin-
gungslos in den Dienst einer schlechten Sache stellen und
dann auf bestehende Gesetze sicherlich keine Rilcksicht
nehmen werden. Da man jetzt aber den Arzt bearg-
wohnt, er konne gegeniiber Geilsteskranken willkirlich
verfahren, 1st unverstindlich und elne der Hypotheken,
die das Ansehen des Arztes im allgemeinen und des
Psychiaters im besonderen belasten.
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Zusammenfassung: Unter Zugrundelegung von 223 ein-
schliigigen Gutachten wurde iiber die bisherigen Erfah-
rungen mit dem Bayerischen Verwahrungsgesetz berichtet.
Leider hat sich das Gesetz nicht gut bew#hrt. Es hat sich
gezeigt, da3 die liberwiegende Zahi der Einweisungen
durch die Polizei erfolgt, ohne daB der Kranke vorher
einem Arzt vorgestellt worden wire. Das kann nicht gut-
geheifen werden, sondern bedarf einer Anderung. Dar-
liber hinaus ist das Verfahren im aligemeinen zu um-
stindlich und miite, da es sich meist um akute Krank-

heitsbilder handelt, vereinfacht werden. Dringend erfor-
derlich ist es auch, in der Gesetzgebung lUber den Umgang
mit Geisteskranken dem Arzt endlich den ihm zukom-
menden Platz einzuriumen und anzuerkennen, dal der
Verkehr mit Kranken aller Art primir seine Aufgabe ist
und daB der Jurist in solchen Fiilen auch einmal der Ge-
hilfe des Arztes sein mul}, selbst wenn diese Betrachtungs-
weise ein Novum im Rechtsdenken darstellen sollte.

Anschrift des Verfassers: Miinchen 23, Tristanstr, 24/0.

Gefihrdung der Privatkrankenanstalten

Von Dr. Heinz Breidenbaeh
II. Teil

Zu den Gefahrenmomenten fiir die Privatkrankenan-
stalten, tiber die ich in Nr. 9/1956 des BABL berichtet habe,
kommt noch eine Reihe ganz anderer Probleme, die
dringend einer zeitgemiflen Uberpriifung bediirfen. Ich
weise insbesondere auf die Frage der stationsiren Entbin-
dungen hin. Man betrachtet die Geburt und die Schwan-
gerschaft als ein physiologisches Geschehen und hat da-
mit zweifellos recht. Der bisherige Standpunkt der Kas-
sen aber, daBl damit fiir eine normale Schwangerschaft
und eine normale Geburt keine Leistungspflicht der Kas-
sen bestehe, kann nicht mehr anerkannt werden zu einer
Zeit, wo der Wert einer vorbeugenden Untersuchung all-
gemein anerkannt und als Teil der gesundheitlichen Be-
treuung in steizendem Maf3 gefordert wird! Diese Auffas-
sung hat zu der grotesken Situation gefithrt, daB Arzte
o6ffentlich aufgefordert wurden, bei Untersuchungen auf
Schwangerschaft in den Abrechnungslisten und auf den
Krankenschein eine andere Diagnose zu schreiben! Es ist
nicht nur das Recht einer werdenden Mutter, sich bei Ein-
tritt des gewiinschten Ereignisses untersuchen zu lassen,
ob tatséchlich eine Schwangerschaft vorliegt, sondern auch
ihre Pflicht, da krankhafte Zustinde ebenfalls Amenor-
rhoen hervorrufen kénnen, Jeder Arzt weiB, wie wichtig
die dauernde Kontrolle einer Schwangeren im Hinblick
aut das Leben von Mutter und Kind wihrend der ganzen
Dauer der Schwangerschaft ist. Es wire die Aufgabe un-
serer gewihlten Standesvertretungen, den Krankenkassen
diese Notwendigkeit klar vor Augen zu fiihren. Damit
ergibt sich selbstverstindlich auch die Zahlungspflicht.
Geburten in Anstalten werden von den Krankenkassen
nur iibernommen, wenn ein operativer Eingriff bei der
Geburt notwendig wurde. Zu Zeiten des 3. Reiches waren
allerdings auch mangelnde hiusliche Pflege, mehrere be-
reits vorhandene Kinder, schlechte Wohnverhiltnisse oder
sonstige soziale Indikationen ein absoluter Einweisungs-
grund. Die Krankenkassen hiitten es nicht gewagt, bei
einer solchen Begriindung die Kosteniibernahme zu ver-
weigern. Meines Erachtens sird die Kassen an dieser Zah-
lungsart damals nicht zugrunde gegangen und wiirden
auch heute absolut in der Lage sein, diese Forderung zu
erfiillen. Wenn man bedenkt, daB ein Abgang, der sehr
oft zuriickzufilhren ist auf strafrechtliche Tatbestinde,
das Vielfache einer normalen Klinikentbindung kostet,
ohne weiteres libernommen wird, so grenzt diese Sachlage
an Wahnsinn. Es wire Aufgabe des Familienministers,
sich hier einzusetzen. Sehr oft aber wird eine Entbindung
in die Klinik eingewiesen, weil ein enges Becken oder son-
stige bedrohliche Zustiinde, wie vorzeitiger Blasensprung
und somit Gefahr fiir das Leben des Kindes, vorliegen. Es
ist dann der #rztlichen Kunst zu verdanken, wenn ein
operativer Eingriff nicht vorgenommen werden muf3. Den-
noch ist der die Geburt leitende Arzt in einem solchen
Fall gezwungen, stéindig die Geburt zu iiberwachen, da
er ja die Verantwortung trigt. Gelingt es seiner &rzt-
lichen Kunst, durch geschickte medikamentése Steuerung
oder Eingriffe unter DM 12— Preugo, z. B. duflere Wen-
dung, die Geburt ohne Operation zum Erfolg zu f{lhren,
so lehnen die Krankenkassen ihre Zahlungspflicht ab. Wo
beginnt da die pathologische Geburt?

"Sid‘lerlich kann ein freipraktizierender Arzt in vielen
Filien aus Zeitmangel die Verantwortung fiir ein solches

Geschehen auBerhalb der Klinik nicht tragen. Die Klinik
hat keinerlei rechtliche Handhabe, einer solchen Geburt
die Aufnahme zu verweigern, selbst wenn keinerlei Kom-
plikationen vorliegen, Wenn eine Frau mit Wehen an der
Klinikpforte um Aufnahme ersucht, ist die Moglichkeit,
die Kreilende abzuweisen, schon aus rein strafrechtlichen
Griinden nicht gegeben. Es ist mir unverstindlich, weshalb
in solch einem Fall die Klinik sehr oft dadurch bestraft
wird, daB ihre Unkostensitze auf Verlustkonto verbucht
werden miissen. Eine Sicherung gegeniiber dem Patienten
wird schon deshalb nicht tragend, weil die Ablehnung der
Ubernahmeerklirung sehr oft nach Wochen erst in die
Hiinde der Klinikleitung gelangt und oft vom Hrztlichen
Standpunkt aus vollig unbegreiflich ist. Hier ist es der
Initiative des irztlichen Leiters und seiner Energie allein
liberlassen, evtl. dennoch Kostendeckung durch die Kran-
kenkasse zu erreichen. Es wurde z, B. in meinem Hause
die Ubernahme der Kosten durch die Allgemeine Orts-
krankenkasse Miinchen-Stadt in einem Fall abgelehnt, in
dem der behandelnde Arzt wegen Querlage eingewiesen
hatte, die Patientin aber nach HuBerer Wendung dennoch
normal entbinden konnte, Ich glaube nicht, dafl eine der-
artige Ablehnung in irgendeiner Weise berechtigt ist.

Da die Klinikvertrige stationdre geburtshilfliche Auf-
nahme nicht enthalten, miissen die kassenangehdrigen
Patienten eine Geburtspauschale zahlen, die fiir Privat
3. Klasse héher liegt als die Sitze, die die Kassen bei
Ubernahme bezahlen wiirden, Wird diese private 3.-Klasse-
Pauschale in Rechnung gesetzt und die Kasse entschlieft
sich nach Wochen oder Monaten, sei es durch Uberzeugung
durch die Argumente des Klinikleiters, sei es, weil man
dem Mitglied wegen dessen privater Energie in der Ver-
fechtung seiner Anspriiche entgegenkommen will, die
Kosten dennoch zu {ibernehmen, so sind die Kassen im-
mer der Meinung, dafi die Patienten eine Uberzahlung
der Kassens#itze zuriickvergiitet bekommen miif3ten. Ich
kann mich dieser Auffassung nicht anschlieBen. Wenn die
Krankenkassen sich fiir Geburten in einem vertraglosen
Zustand mit uns befilnden, habe ich doch keinerlei Ein-
fluBméglichkeit auf Ubernahme der Kosten und auch kei-
nerlei Sicherheit, daB diese Kosten wirklich, sei es vom
Patienten, sei es von seiner Kasse, an die Klinik bezahlt
werden. Die Ersatzkassen sind dariiber hinaus der Mei-
nung, daB die im allgemeinen Vertrag festgelegten Ope-
rationssaalbenutzungsgebiihren fiir Geburten nicht in Frage
kdmen. Private 3.-Kiasse-Patienten miissen selbstver-
standlich Kreifisaalbenutzungsgebiihr bezahlen. Die Ope-
rationssaalbenutzung bei blutigen Geburten, Kaiserschnitt,
wird manchmal von den Ersatzkassen iibernommen, je-
doch hingen diese Ybernahmen von der Willkiir der be-
treffenden Kassenbeamten ab. Aus all diesen Griinden
haben die Kassen meines Erachtens keinerlei Anspruch
auf die filr Vertragsleistungen vereinbarten Sitze, wenn
eg sich um Ubernahme von Geburtskosten handelt, iiber
die ein Vertrag nicht besteht. Dies ist allerdings auf die

, Dauer kein Zustand.

Hinzuweisen ist auf die allmihlich krisenhatte Lage der
nichtstationiiren Geburtshilfe. Wie mir von der Vorsitzen-
den des Miinchener Hebammenvereins mitgeteilt wurde,
waren vor dem 1. Weltkrieg in Miinchen ca. 600 frei-
berufliche Hebammen niedergelassen. Heute praktizieren
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im Stadtgebiet noch 27 Hebammen, von denen ein sehr
hoher Prozentsatz iiber 60, ja sogar liber 70 Jahre alt ist.
Das hiingt zusammen mit der auBerordentlichen Minder-
bezahlung dieses so wichtigen Berufsstandes. Erst in
jangster Zeit wurde eine Erhéhung der Hebammengebilhr
auf dem Lande erneut von hichster Bundesstelle abge-
lehnt mit der Begriindung, die Landkrankenkassen kénn-
ten eine héhere Summe nicht auswerfen, ohne in finan-
zieile Schwierigkeiten zu geraten.

Wenn mir auch die Zustinde im Land Bayern nicht ge-
nau bekannt sind, so ersehe ich dennoch aus diesen Er-
elgnissen, daB auf dem Land die in Miinchen angezeigte
Entwicklung ebenfails droht. Die Sitze fiir die Leitung
einer Geburt einschl. von 10 Wochenbettbesuchen sind zur
Zeit in Miinchen DM 52— Sie waren vor dem 1. Krieg
-~ relata referro — ca. 40 Mark. Setzt man die Geldent-
wertung ein, so miiite mindestens die dreifache, evtl. die
vierfache Summe von damals heute als gerechter Lohn
gefordert werden. Ich frage mich, ob diese Entwicklung,
die fiir Miinchen aufgezeigt wurde und die dazu gefiihrt
hat, daB auch in den letzten Jahren eine Reihe von jun-
gen Hebammen in zweckfremde Berufe, z, B, Trambahn-
schaffnerinnen, iibergewechselt ist, verantwortlichen Stel-
len nicht bekannt ist. Insbesondere wundere ich mich
in diesem Zusammenhang iiber die Untétigkeit der Mini-
sterialbeamten. Hier droht ein gefihrlicher Notstand, der
aber offenbar den verantwortlichen Stellen villig gleich~
giiltig ist. Im Zusammenhang mit dieser Lage wird die
Ablehnung stationirer Entbindungen geradezu grotesk.
Will man in 10 Jahren in geburtshilflicher Hinsicht in die
Steinzeit zurlickkehren? Soll die Frau etwa selbst wieder
die Nabelschnur durchbeiBen?

All diese Dinge sind reif, von der Arzteschaft in ver-
niinftiger Weise mit den Vertragspartnern geregelt zu
werden, Ich habe jedoch den Eindruck, daB auch hier auf
Grund von Unkenntnis die verhandelnden Gremien auf
héchster Ebene viéllig versagt haben.

Ein 2, Problem, das eine Bereinigung unbedingt erfor-
dert, ist das der Bluttransfusion. Die Bluttransfusionen
sind in allen Gebiihrenordnungen vielleicht héher ange-
setzt, als dies der Gefihrlichkeit des Eingriffs in der
heutigen Zeit entspricht. Zur Zeit, in der die Gebiihren-
ordnungen erstellt wurden, waren diese Eingriffe SuBerst
selten und mit hoher Lebensgefahr wverbunden, ebenso
mit groflier Verantwortiichkeit fiir den behandelnden Arzt.
Die Verantwortung ist aber auch heute noch eine hohe.
Dennoch hat man begonnen, die Gebilhrenordnungen da-
hingehend zu revidieren, dal eine Arztliche Leistung nicht
mehr in Ansatz gebracht werden kann, da unter DM 12—
bzw., DM 15.—. Dies bedeutet mindestens fiir die Inter-
nisten eine schwere HonorareinbuBe, wobei man nicht
daran denkt, die Gebiihrenordnung dort auf einen neuen
Stand zu bringen, wo die #irztliche Leistung in schamloser
Weise unterbewertet ist.

Meines Erachtens ist es nicht Angelegenheit der Stan-
desorganisation, die Gebiihrenordnung zu é#ndern, wo
sie durch die Entwicklung der med. Wissenschaft zu un-
seren Gunsten ist, wenn nicht gleichzeitig auch die Ge-
biihrenordnung dort gefindert wird, wo sie offensichtlich
zuungunsten der Arzte unterbewertet. In dem Heil-
anstaltsbesitzervertrag von Miinchen gilt fiir die Ope-
rationssaaibenutzung als Grundlage, daB ein operativer
Fall iiber DM 10.— eine volle Saalbenutzung, ein solcher
unter DM 10— eine halbe Saaibenutzung rechtfertigt.
Die Krankenkassen haben erklirt, daB durch die Hiufig-
keit der Bluttransfusionen und den geringen Material-
verbrauch bei diesen Eingriffen die volle Operationssaal-
benutzungsgebithr nicht mehr gerechtfertigt sei. Dieser
Argumentierung der Krankenkassen konnten wir uns
nicht verschlieBen. Es wurde jedoch ausdriicklich verein-
bart, daB die anfallenden Reagenzien fiir die Blutgruppen-
bestimmungen nur mehr von der Krankenkasse {iber Re-
zept dbgegolten werden sollten, da diese Reagenzien bei
den Preugovertriigen in der Operationssaalbenutzung, bei
den Adgovertriigen in der drztlichen Leistung mit abge-
golten waren, nach den jetzigen Vertragsbestimmungen
aber weder die irztliche Leistung noch die Operations-
saalbenutzung mehr honoriert wird, Gleichzeitig mit
dieser Entwicklung wird nunmehr die Bestimmung des
Rhesusfaktors fiir die Bluttransfusion obligatorisch: die
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bisherige Auffassung, dafl die Reagenzien billig seien und
nichts ins Gewicht fielen, steht in keinem Preisverhiilinis
mehr zu den Reagenzien, die bel Rhesusfaktorbestimmun-
gen notwendig werden. Dennoch weigern sich die Kran-
kenkassen, die Reagenzien fiir die Untersuchung zu bezah-
len. Die Bluttransfusion wird daher, spez. wenn sie von
einem Belegarzt ausgefiibrt wird, zu einer finanziel -
len Belastung der Klinik, die bei Reagenzien mit
DM 20.— und mehr Kosten sehr erheblich ist, ohne daB
hierfiir sowie fiir die zur Verfiigungstellung der Appa-
rate, des Schwesternpersonals, Laborantin, Sterilisierung
usw. auch nur 1 Pfennig in Ansatz gebracht werden kann.
Leider wurden die seinerzeitigen Absprachen nicht schrift-
lich getroffen, so daf3 die Krankenkassen von dieser Ver-
einbarung nur soweit sie zu ihrem Gunsten ist, Gebrauch
machen, d. h., sie zahlen keine Operationssaalbenutzungs-
geblihr, wollen aber auch die Kosten fiir Reagenzien nicht
libernehmen. Derartige Dinge widersprechen den guten
Sitten. Ubher diese von uns geforderten Leistungen hinaus
sind wir als Krankenhaustriger auch noch durch eine
Verordnung des ehemaligen Reichsministers des Innern
(aus der Zeit der Diktatur) zahlungspflichtig fiir das Spen-
derblut. Im Falle der Nichteinbringbarkeit einer solchen
Blutspende muBl die Klinik bezahleni Die Krankenkassen
rechnen es sich zum Teii als liberale Haltung an, dall sie
fir ihre Mitglieder die Blutspendergebiihren bezahlen.
In jedem Fall ist die Klinik gezwungen, kostenlos die
Geldbeitreibung fliir das kommunale Gesundheits-
amt zu libernehmen. All diese Dinge sind zweifellos mit
der Verfassung nicht zu vereinbaren und miissen geregelt
werden.

Gestatten Sie zum Schlul meiner Ausfihrungen noch
auf die allgemeine Situation der Gebilhrenordnung hin-
zuweisen. Die Preugo hat gesetzmiBigen Charakter und
ist in allen Fallen bel rechtlicher Auseinandersetzung die
unbestreitbare Grundlage. Seit Jahren verhandeln unsere
Standesorganisationen wegen der dauernden Geldentwer-
tung um eine Erhdhung der Preugo. Der Erfolg dieser
MafBnahmen war nur ein sehr geringer, obwohl die Ge-
biihrenordnung s.Z. Goldmarkprimie vorsah und we-
gen evil. infiationistischer Tendenzen die Gebiihrenord-
nung mit dem Goldstandard fest gekoppelt hat. Im Kom-
mentar zur Preugo schreibt ein Erklirer frisch, frank,
frohlich, frei: Goldmark = D-Mark., Ich bin mir nicht
klar, wie der betreffende Herr zu dieser Auffassung
kommt, da ihn jedes Bankinstitut belehren kdnnte, daB
Goldmark Gramm-Feingold und D-Mark wvillig vonein-
ander abweichende Dinge sind. Ich bin absolut der Mei-
nung, dal auf Grund der gesetzlichen Gebiihrenordnung
eine Angleichung der Preugopreise an die Goldmark-
wihrung erzwungen werden kénnte und erzwungen wer-
den miite. Niemand ist meines Erachtens berechtigt, die
amtliche Gebiihrenordnung in einer fiir uns so nachteiligen
Weise zu kommentieren und Behauptungen zu kolpor-
tieren, die ganz einfach nicht den Tatsachen entsprechen.

Alle von mir aufgezeigten Mingel der Gebiihrenord-
nung und der Krankenhausvertrige, insbesondere auch
der Miinchener Krankenhausvertriige, hiingen aufs engste
zusammen mit der Frage der Ausschaltung &rtiicher Gre-
mien aus den Verhandlungen und deren Verlegung auf
zentrale Bundesebene,

Seit eh und je wurden die Krankenhausvertrige der
Miinchener Kasseniirzte ortiich in Miinchen ausgehandelt.
Heute sind wir in eine Lage geraten, in der wir nicht wis-
sen, ob die Aushandiung der Vertrige noch unser kiares
Recht ist, oder ob z, B. die Bundes-KV, in der Lage ist,
fiir uns bindende Absprachen mit den XKrankenkassen-
verbdnden zu treffen, und auf Grund welcher Befugnis.
Alle diese Dinge werden kompliziert dadurch, daB nach
dem Grundgesetz Gesundheit Linderangelegenheit ist, je-
doch in die RVO. gehirigen Dinge Bundessache bleiben.
Die gesamte Organisation des Gesundheitswesens befindet
sich deshalb in bedauerlichem Wirrwarr und Kompetenz-
streitigkeiten,

Ich danke Herrn Kollegen Dr. Soenning, als dem Vor-
sitzenden des Bayerischen Landesgesundheitsrates, dafl er
diese Lage klar erkannt hat und auf endgiiltige Klirung
dringt. Die Kldrung ist in Bilde notwendig, wenn das Ge-
sundheitswesen nicht schwersten Schaden nehmen soll. Es
mufl den Amtsstellen und auch den #Hrztlichen Spitzen-
organisationen unbedingt die M&glichkeit genommen wer-



40 BAYERISCHES

ARZTEBLATT Heft 2/1057

den, einander stiéindlg den Schwarzen Peter zuzuspielen,
so daB slch am Schluf niemand fiir kompetent und zu-
stiindig zu erklaren braucht.

Es ist mir dringendes Bediirfnis, diese meine Sorgen
der gesamten Arzteschaft im Hinblick auf unsere Ver-
antwortung fiir das gesamte Gesundheitswesen vor Augen
zu filhren. Mein Grund ist mit Sicherheit nlcht allein
egolstisches Motiv eines Klinikbesitzers. Ich bin sicher,
daB der Hrztliche Stand, der in den letzten 30 Yahren so
sehr an Ansehen verloren hat, herabgewdiirdigt werden

wird in die Rolle des Erfiiiiungsgehilfen, d. h. der Ange-
stellten der Krankenkassen, wenn nicht endiich klare Ver-
héltnisse geschaffen werden. Mut zum Wlderstand und
Einigkeit sind notwendig.

Deshalb sind diese Artikel von mir ein Hilferuf an die
zustéindigen fithrenden Herren unserer Standesorgani-
sation und ein Aufruf, die Dinge nicht weiter treiben zu
lassen, in einem Fahrwasser, das fiir uns alle zur téd-
lichen Krise filhren muf.

Anschrift: Miinchen 23, LeopoldstraBe 87.

Altersvorsorge

Von Dr. Hans K eppel, Marktzeuln/Ofr.
(Fortsetzung und SchluB aus BABL 11/1956)

Diese Leistungen sind zwar — absolut genommen —
gering. Setzt man sie aber ins Verhédltnis zur HShe des
Beitrags, so erkennt man sofort die hohe Leistungsfihig-
kelt der Bayerischen Arzteversorgung. Seit dem 1. Yanuar
1956 betragen auBBerdem die Zuschlige, die zum Mindest-
ruhegeld treten, jdhrlich ein Sechstel (statt wie friiher
ein Siebtel) der eingezahlten Beitrige, soweit sie den
Mindestbeitrag tiberschreiten.

Man fragt sich mit Recht, ob angesichts elner derart
wirksamen Versorgungseinrichtung die zusétzliche obli-
gatorische Mitgliedschaft bei einer weiteren Zwangsver-
sorgung — der gesetzlichen Sozialversicherung — {liber-
haupt sinnvoll ist,

Diese Frage ist sicher zu verneinen, und es ist zu be-
griiBen, daB im Angestelltenversicherungs-Neuregelungs-
gesetz (AnVNG) § 7 Absatz 1a

— Auf ihren Antrag werden ferner von der Versi-
cherungspflicht befreit Personen, die auf

Grund einer durch Gesetz angeondneten oder auf Ge-

setz beruhenden Verpflichtung Mitglieder einer &ffent-

lich-rechtlichen Versicherungs- oder Versorgungsein-

richtung jhrer Berufsgruppe sind. —
den angestellten Arzten die Mbglichkeit gegeben wurde,
sich zugunsten der Bayer. Arzteversorgung aus der So-
zialversicherung befreien zu lassen, Die Gleichstellung der
in der Bayer. Arzteversorgung versicherten Kollegen und
denen im Angestelltenversicherungsgesetz wird vorberei-
tet und in Bilde abgeschlossen sein.

Eine Versicherung in der Bayer. Arzteversorgung, die
vor etwa 30 Jahren auf Grund eines Landesgesetzes ge-
schaffen wurde, ist wegen der besseren individuellen
Mboglichkeiten fiir uns Arzte anzustreben, und ich darf
hier auf unsere fritheren Aufsiitze an dieser Stelle in den
Jahren 1955 und 1956 verweisen. :

Neben einer Versorgung durch Pensionen ist jedoch aus
verschiedenen Griinden der Abschlufi einer Kapitalver-
slcherung dringend anzuraten. Eine Rentenversorgung er-
setzt niAmlich kein Kapital. Zur Sicherstellung der Aus-
steuer und der Aushildung der Kinder sowie fiir die
Witwe zum Aufbau einer neuen Existenz ist ein Kapital
von unschiitzbarem Vorteil.

Haufig bestehen auch ungetilgte Schuldverpfiichtungen,
die beispielsweise aus Darlehen stammen, die der Arzt
bei seiner Niederlassung zur Einrichtung der Praxis in
Anspruch nehmen mufite. Stirbt er und erhilt die Witwe
fiir sich und die Kinder nur eine schmale Rente, so geridt
die Familie in ernste Schwierigkeiten. Aus der Angestell-
tenversicherung brauchen unter Umstinden iiberhaupt
keine Leistungen fillig zu werden, falls zum Zeitpunkt
des Todes die 5jihrige Wartezeit nicht erfiillt war.

CEFAK
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fang.

Angina pectoris und verwandte Zustdnde

Im ersten Teil dieses Aufsatzes, der in der vorigen
Nummer erschien, wurden eindringliche Beispiele aus
der Praxis bereits zitiert.

Es sprechen aber noch andere Griinde dafiir, zur zusétz-
lichen Versorgung eine private Lebensversicherung ab-
zuschlieBen: Es ist nfimlich stets gut, die Versorgung auf
eine mdglichst breite Basis zu stellen und nicht nur einem
oder zwei Versicherungstriigern anzuvertirauen. Auf diese
Weise kann das Menschenmégliche zur Vorsorge fiir die
Familie getan werden.

Mancher wird fragen, ob nicht ein Sparkonto (Bauspar-
vertrag) — fiir das unter Umstinden sogar die gleichen
steuerlichen Vorteile wie fiir Lebensversicherungen in
Anspruch genommen werden kénnen — diesem Zwecke
besser dient. Zur Vorsorge fiir das Alter mag dies stim-
men, da — falls keine vorzeitige Invaliditit eintritt — der
Zeitpunkt des Eintritts in den Ruhestand einigermalen
iiberschaubar ist. Aber schon bei vorzeitiger Berufsunfihig-
keit und noch mehr im Todesfall werden alle noch so
sorgfidltigen Kalkulationen iiber den Haufen geworfen,
falls kein wirksamer Versicherungsschutz besteht.

SchlieBlich gehirt es zu einer verantwortungsbewuBten
Vorsorge, genau zu prilfen, welche Leistungen man in
einemn bestimmten Versorgungsfall von den Institutionen,
bei denen man versichert ist, zu erwarten hat. In diesem
Zusammenhang ist es insbesondere interessant, dal nach
dem Regierungsentwurf zur Sozialgesetzgebung Inva-
lidenrenten nur dann gezahlt werden, wenn der Ver-
sicherte erwerbsunfihig ist, also auch eine Umschulung
auf einen anderen Beruf keinen Erfolg zeitigt. Wer sich
ohne triftige Griinde einer Umschulung entzieht, kann
gemiB § 1248 den Rentenanspruch ganz oder teilweise
verlieren. Wer sich diesen Unannehmlichkeiten nicht aus-
setzen will, tut gut daran, filr den Invaliditétsfall durch
eine zusitzliche MaBnahme — sei es im Rahmen der Baye-
rischen Arzteversorgung, sei es durch Einschlufl einer
Invaliditits-Zusatzversicherung bei einer privaten Lebens-
versicherung — Vorsorge zu treffen,

Nachdem feststeht, daB eine zushtzliche Versorgung
durch eine private Lebensversicherung notwendig ist, er-
hebt sich die Frage nach der Versicherungsform.

Auf dem ,Lebensversicherungsmarkt* werden bekannt-
lich eine Unzahl verschiedener Kombinationen angebotgm,
die h#ufig nur bewirken, dafB der versicherungswillige
Lale vdllig verwirrt wird und den klaren Blick fiir die
Preiswiirdigung eines Versicherungsschuizes verliert,
Wohlklingende zusiitzlich versicherte Leistungen und ga-
rantierte Wahlméglichkeiten zwischen Rente und Kapital
sind — wenn man genauer dariiber nachdenkt — meist
{iberfliissig und fithren zu einer Verteuerung, so daB die
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Versicherungsleistung, In ihrer absoluten Héhe betrachtet,
Im Versorgungsfall viel niedriger ist, als wenn der Beitrag
fiir eine ,Standardversicherung® verwandt worden wire.

Als solche ,Standardversicherung” ist die sogenannte
»Kapitalversicherung auf den Todes- und Erlebensfall“
Zu betrachten, die — wie der Name sagt — bei Tod des
Versicherten oder, wenn dieser das gewihlte Ruhestands-
alter erreichi, bei Ablauf ein Kapital zuziiglich der bis
dahin verzinslich angesammelten Gewinnanteile bereit-
s@ellt. In jedem Fall kann dieses Kapital auf Wunsch in
eine Rente umgewandelt werden, gleichgiiltig ob dies
vorher vereinbart wurde oder nicht.

Diese Versicherungsform diirfte fiir eine zusétzliche
Versorgungsmafinahme tiber die Zwangsversorgungsein-
richtungen hinaus im allgemeinen am zweckmiBigsten
seln. Lediglich der EinschluB einer Invaliditits-Zusatzver-
sicherung kann — aus den obenerwihnten Griinden —
erwogen werden, um alien mdglichen Versorgungsfillen
Rechnung zu tragen.

Von einschneidender Wichtigkeit ist ferner die Frage
nach dem ,Preis“ der Lebensversicherung. Hier gilt es zu
beachten, daB nicht nur dle HShe des Beitrags, sondern
auch die Gewinnbeteiligung, an der sich erst die Leistungs-
fiahigkeit eines Versicherungsunternehmens erweist, die
Prelswiirdigkeit des Versicherungsschutzes bestimmt. Es
Ist fiir den Laien oft nicht ganz einfach, hier die richtige
Wahl zu treffen. Bei einer so wichtigen Angelegenhelt
wie die Versorgung der Familie ist es jedenfalis vdllig
abwegig, aus Griinden der Kollegialitit, Verwandtschaft
oder aus geschiftlichen Riicksichten die Versicherung am
Stammtisch oder in der Sprechstunde abzuschlieBen. Fiir
die Wahl des Versicherungsunternehmens sollten allein
sachliche Griinde mafBgebend sein.

Im aligemeinen kann man davon ausgehen, dalB ein
sehr grofies Lebensversicherungsunternehmen wesentlich
leistungsfihiger ist als eine Geselischaft mit einem nur
kleinen Versicherungsbestand. Denn einmal wirkt slch
das Gesetz der grofien Zahl um so stirker aus, je mehr
Risiken sich zu einer Versicherungsgemeinschaft zusam-
menschliefen, AuBerdem kann ein groBes Unternehmen
rationeller arbeiten als eln kleines, da sich die Anschaf-
fung moderner Grofrechenautomaten zur Vereinfachung
der Verwaltungsarbeit lohnt. Je weniger schlieBiich ein
Versicherungsunternehmen wvor unvorhergesehenen Be-
lastungen durch Versicherungsfiille Angst haben muBl —
was um so eher der Fall ist, je weitgehender das Gesetz
der grofien Zahl Anwehdung flndet —, in um so gréf3erem
Umfang kann es das ihm anvertraute Geld langfristig
gegen hohen Zins anlegen. Neben Sterblichkeitsgewinnen
Ist es aber gerade der Uberzins, der die Giite einer Ge-
winnbeteiligung ausmacht.

Aber nicht nur aus diesem Grunde empflehlt sich ein
Blick in den Geschiftsbericht eines Versicherungsunter-
nehmens: In den heutigen etwas unsicheren Zeiten ist es
wichtig, dal das Kapital weit gestreut und dabel vor
allem auch in Substanzwerten angelegt wird. Die Kennt-
nis der Anlagepolitik einer Gesellschaft ist aiso sehr ent-
scheidend, da man Uber die Héhe der Gewinnbeteiligung
;‘{n den kommenden Jahren direkt keine Aussagen machen

ann.

Bei Betrachtung der zahlreichen Prospekte fillt ins-
besondere auf, dafl es neben den normalen Einzelver-
sicherungstarifen, die tiblicherweise angeboten werden,
auch noch sogenannte ,Gruppenversicherungstarife® gibt,
die ein wesentiich niedrigeres Beltragsniveau aufweisen.

Da diese Gruppenversicherungstarife auBerdem bei

vielen Gesellschaften mit einer ansprechenden Gewinn-
beteiligung ausgestattet sind, versteht es sich von selbst,

dafl man versuchen wird, seine Versicherung auf dieser
Basis abzuschlieBen, wobei man — wegen der niedrigen
Beitragshthe — in besocnderem MaBe auf die Vertrauens-
wiirdigkeit der Vertragsgesellschaft achten sollte.

Unter welchen Bedingungen ist nun ein solcher Ab-
schluB mdogiich?

Die Mehrzahl der Mitglieder elnes Berufsverbandes oder
einer fest umschriebenen Gruppe daraus, mindestens aber
100 Personen, miissen slch versichern. Die Versicherungs=
leistungen miissen nach irgendwelchen objektiv vertret-
baren Grundsitzen bemessen werden. Denn nur dann ist
die Gewihr dafiir gegeben, daB keine subjektlve Auslese
stattfindet, dle die Anwendung derart giinstiger Bedin-
gungen verbieten wiirde. Es 1st also erforderlich, daB slch
der einzelne mit seinen Sonderwiinschen ein klein wenig
der Gemeinschaft unterordnet, wobei die zweckmiBigste
Form des Versicherungsschutzes vorher durch Umfrage
bel allen Mitgliedern festgestellt wird. Diese kleine per-
sdnliche Einschrinkung ermdglicht eine grofie finanzlelle
Vergiinstigung. Dabei handelt es sich keineswegs um
einen Zwang, wie ihn eine gesetzliche Versorgungsein-
richtung ausiibt. Vor allen Dingen baut jeder nur selne
eigene Versorgung auf und wilrd — nicht wie bei einer
»Sozialen“ Versicherung — nicht zur ausgleichenden Bei-
tragszahlung filr andere herangezogen. 3

Abschlieend noch elne Bemerkung zu dem aktuelien
Problem der ,dynamischen Versorgung*:

Die schlechten Erfahrungen der vergangenen Jahrzehnte
und die Diskussion um die Sozialreform lieBen Befiirch-
tungen laut werden, die Kaufkraft des heute gesparten
Geldes werde bel einer spiteren Riickzahlung niedriger
sein als zum Zeltpunkt der Einzahlung.

Selbstverstindlich kann niemand fiir die Zukunft eine
Wertbestindigkeit des Geldes vorhersagen. Andererseits
besteht jedoch auch keine Veranlassung, ernste Zweifel
daran zu hegen. Die bisherige Entwlcklung unserer seit
1948 bestehenden Wahrung hat deren Stabilitdt bewiesen,
wenn man von gewissen durch Weltkrlsen ausgeldste
Schwankungen absieht. Diese Krisen wirkten slch jedoch
auf die Wihrungen anderer Staaten In weit héherem
Mafie aus.

Man spricht zur Zeit viel von einer sogenannten ,schlei-
chenden Geldentwertung® in HShe von jdhrlich etwa 2%
der Kaufkraft. Abgesehen davon, dal3 diese den Erfahrun-
gen der letzten zwel bis drei Jahre entnommene Behaup-
tung nur filr bestimmte Wirtschaftszweige Berechtigung
hat — in der Automobil- und Elektroindustrie waren die
Preise riickldufig, in der Textil- und Schuhindustrie
blieben sie konstant —, wire es ebenso verfehlt, diese
Entwicklung auf die Zukunft zu extrapolleren, wie irgend-
welche andere Aussagen liber die politische und wirt-
schaftliche Entwicklung der nichsten Jahrzehnte zu
machen.

Auf jeden Fall wird eine ,schleichende Entwertung®,
falls sie wirklich bestehen sollte, bei weitem durch dle
Zinsertridge aus den Anlagewerten der privaten Lebens-
versicherung ausgeglichen. Im {ibrigen filhrt jede Geld-
entwertung zwangsldufig zu einer Erhshung der Einkom-
men, so daB die Aufwendungen fiir die Versorgung in
entsprechender Weise durch Nachversicherungen herauf-
gesetzt werden kdnnen. Durch beide Wirkungen wird der
Versicherungsschutz erhfht und damit auch die Ver-
sorgung durch Lebensversicherungen ,dynamisiert®.

Nachdem Sie diesen Aufsatz gelesen haben, migen Sie
prilfen, ob Sie in ausreichendem Umfang fiir lhre Ange-
hiérigen und Ihr eigenes Alter vorgesorgt haben. Diese
Uberlegungen anzuregen und eine Diskussion iiber diese
brennend wichtigen Fragen auszuldsen, war der Zweck
dieser Ausfilhrungen.
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Blauer Plan* fiir das Gesundheitswesen
i

Bericht iiber das Gesundheitswesen vor den Haushaltsberatungen gefordert — Schwerpunktbildung
fiir Beseitigung von Notstiinden

Von Dr, med. Rudolf Soennlng, MdL und Vorsitzender des Bayerischen Landesgesundheitsrates

Gesundheitswesen zihlt zu den Pflichtaufgaben der
Lénder. Bayern schuf mlt dem T.andesgesundheitsrat eine
Plattform fiir die Beratung des Landtages, der Regierung
und Verwaltung in allen einschligigen Fragen. Das Fach-
gremium aber flihlt sich auch als Wichter der Volks-
gesundheit,

Schon wiederholt hat der Landesgesundheltsrat seine
mahnende und warnende Stimme erhoben, den Dienst an
der Volksgesundheit zu aktivieren. Die meisten Bestre-
bungen scheiterten an den erforderlichen Mitteln. Nun
stehen die verantwortlichen Minner auf dem Standpunkt,

dafl die Volksgesundheit oft mehr Anspruch auf Beriick- .

sichtigung verdient als manch andere Projekte, die weniger
wichtig sind. Was niitzen Industrialisterung, Automation
und Fortschritt, wenn die Gesundheit des Volkes dar-
niederliegt? Unser Volk braucht in seinem schwierigen
Existenzkampf nicht bloB intelligente Menschen, sondern
auch gesunde Arbeiter des Geistes und der Hand, weshalb
die Gesundheit des einzelnen nicht allein eine private
Angelegenheit, sondern elne soziale und wirtschattliche
Aufgabe von allergréfiter Bedeutung ist,

Und wie stiefmfitterlich wird diese staatserhaltende
Mission behandelt! Bayern warf z. B. 1951 ganze 0,87%
des gesamten ordentlichen Haushaltes fiir das Gesund-
heitswesen aus, withrend der Bundesdurchschnitt immer-
hin bei 0,96% liegt. Je Kopf der Bevilkerung macht diese
Summe in unserem Land 1,53 DM aus, im westdeutschen
Gebiet jedoch 2,21 DM. Schon die Anpassung an das
Bundesmittel wiire ein Fortschritt. Eine wesentliche Er-
hﬁhgng der Ansftze kann bis heute nicht festgestellt
werden.

Der Bayerische Landtag nahm aus dieser Uberlegung
einen Antrag der CSU-Fraktion an, der die Regierung
verpflichtet, alljihrlich vor den Haushaltsberatungen einen
Bericht lm Benehmen mit dem TLandesgesundheitsrat zu
erstellen, der den Stand, die Notwendigkeiten und die
Notstinde im Gesundheitssektor sowie deren Uberwindung
aufzeigt. Da die Askulapjfinger einst im Wehrdienst durch
blaue Waffenfarben und Kragenspiegel gekennzeichnet
waren, tauften die Antragstelier diesen Jahresbericht, der
schipferische Vorschlige fiir Projekte und deren Finan-
zlerung alijéhrlich beinhaltet, den ,Blauen Plan®,

Warum ist der ,Blaue Plan“ notwendig?

Genau wie der ,Griine Plan* der Landwirtschaft Bilanz
und Situationsbericht, aber auch Hilfe und Konzeption
zugleich ist, so will auch die Mafinahme auf dem Gebiete
des Gesundheitswesens die Politiker beraten, ihr Ver-
stiindnis wecken und die Ausgabe der Mittel sinnvoll
lenken. Immer wieder hért man da und dort: ,Ist denn

eine solche Planung notwendig?“ Denken und Tun miissen
immer in harmonischer Wechselbeziehung stehen, soll
eine Gesundheitspolitik {iberhaupt Sinn und Zweck haben.
Oder Ist es den Linderregierungen denn entgangen, daQ
die ,Deutsche Zentrale fiir Volksgesundheitspflege” unter
ihrem Vorsitzenden Prof. Klemm erst jiingst in Frank-
furt energisch ein Bundesgesundheitsministerium gefor-
dert hat? Die Linder erfiillen ihre Aufgabe im Gesund-
heitswesen unvollkommen, nun ertént der Ruf nach der
starken Hand der Zentralisierung. Eines der spérlichen
Reservate eines Fideralismmus soll verschwinden? Aber
dieses Gespenst sei nicht wie ein Menetekel an die Wand
gemalt, sondern es sei vielmehr an die erschredcende Tat-
sache erinnert, dafl entscheidende Forderungen der Hiiter
der Volksgesundheit einfach nicht erfiillt sind. Lassen wir
nur einige Beispiele sprechen:

Da 'ist der freiwlilige unentgeltliche Biutspenderdienst
trotz Landtagsbeschlusses noch immer nicht durchgefiihrt.
Die Schulzahnpflege funktioniertunbefriedigend, der Schul-
gesundheitspflege mangelt es an Arzten und Etatmitteln.
Die Arbeltsgemeinschaft zur vorbeugenden und heilenden
Krebsbekidmpfung bedarf der Mithilfe des Staates, Fir
die Verhiitung und Therapie der spinalen Kinderlihmung,
die Poliolmpfung und die Schaffung virologischer Unter-
suchungsanstalten sind noch allerhand Voraussetzungen
zu schaffen.

Die Krankenhfiuser weisen einen Nachholbedart von
30 Milllonen DM auf, die privaten und gemeinniitzigen
Anstalten sind zu entschulden und zu sanieren, die wis-
senschaftliche Betétigung in den &ffentlichen Kranken-
hiusern ist zu sichern. Der Wiederaufbau der Miinchener
Universititskliniken erfordert allein 160 Millionen DM,
bisher wurden kaum 3 Millicnen DM jihrlich ausgeworfen,
die kaum ein Tropfen auf einen heiflen Stein sind. Nicht
einmal der Standort ist geplant, von den Einzelheiten der
Anlagen und der Finanzierung noch keine Spur: dabei
waren wir einst fithrend in der Welt hinsichtlich der
medizinischen Lehre und Forschung.

Was ist doch auf dem Gebiete des Krankenpflegeper-
sonals noch zu tun: Wenn wir nur die 54-Stunden-Woche
bei den {iberlasteten Schwestern einfithren, sind 1500, und
bel der 48-Stunden-Woche gar 3000 Schwestern neu einzu-
stellen, fiir deren Wohnraumbeschaffung dann allein
30 Millionen DM anfallen. Nur 3000 DM sind bisher im
Haushaltsetat zur Férderung des Schwesternnachwuchses
eingesetzt worden, obwohl der Schwesternmangel zu einemn
bedrohlichen Notstand fithrt.

Die Tuberkulosebekimpfung benstigt zur Friiherkennung
mehr Schirmbildstellen, die durch die Lande fahren und
die gesamte Bevilkerung in regelmiiBigen Zeitabstinden
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erfassen; sle bendtigt vor allem auch vermehrien Wohn-
raum fir die Erkranlkten.

'Das Rote Kreuz meldet zu Recht einen hohen Bedarf
fiir den Seucheén- und Katastrophendienst an, den es
groBziigig zu organisleren gilt.

Welche Unsumme von Projekten, die nur skizziert und
unvollstindig sind! Wo anfangen, wo aufhbéren? Diese
Frage soll und mufi der ,Blaue Plan“ beantworten!

Welche Aufgaben stellt sich der Plan?

Die Notwendigkeit eines solchen Planes sieht wohl jeder
ein. Welche Aufgaben harren nun der Fachleute, die ihn
ausarbeiten? Sie sind sich klar dariiber, daf Landtag,
Regierung und Offentlichkeit {iber Stand, Probleme und
deren Losung auf dem Geblete des Gesundheitswesens
laufend unterrichtet seln miissen. Die Notstiinde aufzu-
zeigen und deren Beseitigung je nach Dringlichkeit vor-
zuschlagen, 1st vornehmlichste Pflicht, Der Landesgesund-
heitsrat ist dabel einzuschalten, da ja sonst nur die von
den Ministerien ausgehandelten Ansiitze fiir das Gesund-
heltswesen lm Haushalt an die Offentlichkeit dringen.
SchlleBlich soll das fiideralistische Bayern vorbildlich in

der Betreuung des Gesundheitswesens vorangehen, um
das Gespenst eines Bundesgesundheitsministeriums end-
lich einmal zu bannen.

Wenn es namlich nicht gelingt, die Gesundheitspolitlk
zu aktivieren, mehr Verstindnis und Mittel zu finden und
auch eine jahrliche Bilanz und Planung vorzulegen, dann

Qzeic_zs VOochenende
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braucht man sich nicht zu wundern, wenn die Gesund-
heitsverwaltung ihre wichtigsten Aufgaben der Seuchen-
bekdmpfung und hygienlschen Uberwachung kaum noch
erledigen kann. Der ,Blaue Plan* geht also jeden Staats-
biirger kiinftig an, sichert er lhm doch die Segnungen und
Fortschritte auf dem Gebiete der Volksgesundheit, dle
allein das héchste Gut der Menschen bewahrt.

Berufsvertretung und Bekiimpfung der Rausehgiftsueht

Zu dem unter obigem Titel erschienenen Artikel in
Nr. 1/1957 des Bayer. Arzteblattes von Herrn Dr. Koer -
ting wird uns von Herrn Regierungsrat Paintner
Im Bayer. Staatsministerium des Innern folgende Dar-
stellung dbersandt:

»~Die Ausfithrungen von Herrn Dr. Koerting in Nr, 1 des
Bayer. Arzteblattes vom Januar 1957 bediirfen in den
folgenden zwei Punkten der sachlichen Berichtigung.

Herr Dr. Koerting fithrt auf Seite 15 u. a. aus:

»Wihrend die Zahl der slichtigen Arzte In der Bun-
desrepublik In den Jahren 1952 bis 1955 im Durch-
schnitt 13,5%, 14,2%, 13,9% und 13,6% aller Siich-
tigen betrug, betriigt die Verhiltniszahl in Bayern
fast 21%e.“

Die angefiihrte Zahl von 21% findet in den beim
Staatsministerium des Innern gefithrten Aufzeichnungen
sowle in den vom Verfasser in seinem Artike]l zitierten
Arbeiten keine Stiitze. Der Anteil der Arzte an der Zahl
derjenigen Personen, die flir die Verschreibung und den
Bezug von Betiubungsmitteln ganz oder teilweise ge-
sperrt sind (slichtige, suchtkranke und suchtverdichtige
Personen), bleibt vielmehr in Bayern mit 8,9% betricht-
lich hinter dem Bundesdurchschnitt zuriick. (Gewehr:
Uber die Bekfimpfung der Rauschgiftsucht aus der Sicht
der Bundesopiumstelle unter besonderer Berlicksichtigung
der Erfassung der slichtigen Personen, Bayer. Arzteblatt
19587 Nr. 1; Gewehr: Betdubungsmittelverbrauch und
-sucht im Splegel der Statistik, Pharmazeutische Zeitung
Nr. 30 vom 26. 7. 1956; Palntner: Aktuelle Fragen der
Rauschgiftsucht in Bayern, Deutsche Apothekerzeitung
1956 S. 607 bis 609.) Bei der fraglichen Zahl von 21%.
diirfte es sich um den auf die Arzte fallenden Anteil an
der Zahl derjenigen Personen handeln, die im Sinne des
Gesetzes {iber den Verkehr mit Betdubungsmitteln
(Opiumgesetz) vom 10. 12. 1929 (RGBL S. 215) und den
dazu ergangenen Awusfiihrungsverordoungen, in erster
Linie der Verordnung liber das Verschreiben Betiubungs-
mittel enthaltender Arzneien und ihre Abgabe in Apo-
theken vom 19. 12. 1930 (RGBL I S. 635) straffillig ge-
worden sind, also keineswegs ausschlieBlich um Siichtige.
Als Strafdelikte kommen dabei In Betracht u. a. VerstiBe
gegen Form und Inhalt von betiubungsmittelhaltigen
Verschreibungen im Sinne des 8§ 19 der Verschreibungs-
verordnung wie Uberschreitung der zugelassenen Tages-
héchstmenge an Betdubungsmitteln, Fehlen der auf dem
Rezept vorgeschriebenen Gebrauchsanweisung, Vordatie-
rung von Rezepten usw.

Ferner darf richtiggestellt werden, daBl ,Ticarda* be-
reits mit Verordnung des Bayerischen Staatsministeriums
des Innern vom 18. 7. 1955 (GVBIL S. 159) durch Unter-

steliung unter die Rezeptpflicht einer Abgabebeschrin-
kung in den Apotheken unterworfen wurde,
gez. Paintner, Regierungsrat®

Bemerkungen zur Darstellung des Herrn
Regierungsrats Palntner

Was den Hinweis betrifft, daB , Ticarda“ bereits mit
Verordnung des Bayer. Staatsministeriums des Innern
vom 18.7.1955 (BGVBL S.159) durch Unterstellung unter
die Rezeptpflicht. einer Abgabebeschrinkung in den Apo-
theken unterworfen wurde, so sei darauf hingewiesen,
dafB in der von mir zitierten , Gelben Liste* (zusammen-
gestellt vom Arznelbiiro der Arbeitsgemeinschaft der Be-
rufsvertretungen Deutscher Apotheker in Verbindung mit
der Bundesdrztekammer, Stand vom 1. Oktober 1956) auf
Seite 39 bei ,Ticarda* die Anmerkung verzeichmet ist:
»Nur in West-Berlin gebrauchsanweisungspflichtig”. Auf
Seite 48 ist dann die betreffende (sich nur auf ,Ticarda“
beziehende) Verordnung im Wortlaut wiedergegeben. In
der von Herrn Regierungsrat Paintner zitierten Verord-
nung vom 18. Juli 1955 sind nicht weniger als 31 Mittel,
zum Teil mit ihren Salzen, der Verordnung fiber die Ab-
gabe stark wirkender Arzneien unterstellt. Eine beson=
dere Herausstellung jener Mittel, die suchtgefdhrlich
sind, ist jedoch nicht erfolgt. Die bloBe Abgabebeschriin-
kung geniligt meiner Ansicht nach bel suchterzeugenden
Mitteln nicht. Es sei darauf verwlesen, da z. B. wegen
ihrer Suchterzeugung Dolantin, Polamidon, Cliradon, Dro-
moran und Pervitin, obwohl sie weder Opiate noch andere
natiirliche Alkaloide sind, der deutschen Opiumgesetz-
gebung unterstellt wurden.

Prof. Dr. Gerhard Rommeney vom Institut fiir Gericht-
liche und Soziale Medizin der Frelen Universitit Berlin
stellt {in seiner Schrift ,Die sozialmedizinische Bedeutung
der Arzneimittelsuchten®) die Forderung auf, daB in den
sozialmedizinischen Suchtbegriff alle Medikamente einbe-
zogen werden miissen, die einen Indikationslosen Dauer-
gebrauch unterhalten ktnnen, Nicht nur die schnelle Stel-
gerung der Elnzel- und Tagesdosen iiber die therapeu-
tische Menge, sondern auch die dauernde Anwendung
gleichbleibender Dosen lber ungewdhnlich Zeit-
riume kiénnen der Ausdruck einer slichtigen Verhaltens-
weisa sein.

Was die von Herrn Regierungsrat Dr. Paintner berich-
tigte Zahl von ,fast 21%v* betrifft, so wurde mir diese von
einer Amisstelle angegeben, die auf Grund der Berichti-
gung die Zahl neueriich {iberpriift. In meinem Artikel war
keineswegs die Rede davon, daB es sich um den Anteil der
Arzte an der Zahl derjenigen Personen, die fiir die Ver-
schreibung und den Bezug von Betiubungsmitteln ganz
oder teilweise gesperrt sind, handelt. Uber den Vorgang
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der Sperrung will ich mich hier nicht weiter &uBern. Im
Hinblide darauf, da Herr Reglerungsrat Painitner sich
auf Gewehr bezieht, darf auf den Satz in der Arbeit von
Gewehr im Bayer. Arzteblatt (1957, Heft 1) hingewiesen
werden, worin es heiBt:
nvon den Angehdrigen der Gesundheitsberufe stellen,
wiederum verstiindlich, die Arzte bei weitem das grofBite

Kontingent dar, so z. B. im Jahre 1852 536 Arzte, Im

Jahre 1955 737 Arzbte, was im Durchschnitt gleichbled-

bend einen Antell von 14% von allen Siichtigen aus-

macht. In den einzelnen Lindern schwankt der Anteil
von € bis 33%, z. B, in Berlin.“

Ferner sei darauf verwiesen, dafl im Jahre 1942 von den
in ganz Deutschland gesetzlich untergebrachten 765 Per-
sonen hach Kosmehl 200 Arzte, d. h. 30%, waren. Danner
hat fiir 1953 15,8 v. H. Arzte unter den registrierten Siich-
tigen der Bundesrepublik und in West-Berlin ermittelt, In
der Arbeit von Reg.-Med.~-Rat z Wv. Dr. med. habil. L.
Stengel- v, Rutkowski {im Jahrbuch 1955 der Akademie
fiir Staatsmedizin, Diisseldorf) heilt es:

~Arzte, die nach Pohlisch 1928 rund hundertmal so
hiufig stichtig wurden wie die erwachsene Normalbe-
vilkerung, werden nach 1945 in West-Berlin nach den

Zahlen von Linz 150mal so oft siichtig wie die Durch-

schnittsbevélkerung.*

Der Autor stelit weiter in einer Tabelle alle Angaben
{iber slichtige Arzte, die er aus verschiedenen Quellen er-
mittelt hat, in Prozente der Gesamtsiichtigen umgerech-
net, zusammen und sagt, daf sich eine stattliche Anzahl
von Aussagen ergibt, die zwar nicht vollstindig tst, aber
doch gewisse Anhaltspunkte gewidhrt. Aus dieser Zusam-
menstellung geht hervor, da In Westdeutschland in
Lindern von der Kiiste bis nach Baden. der Prozentsatz
der Arzte unter der Gesamtzahl der Siichtigen in dem
Zeitraum der Jahre 1949 bis 1952 zwischen 11,4% als Mi-

“nimwmn und 23,5% als Maximum liegf, bzw, gelegen hat.

Er flihrt welter an, dafl nach den jlingsten Unterlagen von
Linz in Berlin {Anm.: Gemeint ist vermutlich West-Berlin)
27,3% aller Siichtigen Arzte sind.

(Da auch in Ost-Berlin und in der Ostzone der Bekimp-
fung der Rauschgiftsucht ein besonderes Augenmerk ge-
schenkt wird, wiire ¢s abwegig, die hohen Zahlen fiir
West-Berlin mit der Sektorengrenze In Verbindung zu
bringen.) :

Die Tabelle hat folgenden Wortlaut:

Jahr:; Proz.-Satz; Land: -

1949 15,9%% Nord-Baden

1950 23,000 Nord-Baden

1950 18,0%0 US-Zone {amerikan. Bericht)

1950 17,4/ Brit. Zone (engl. Bericht)

1950 20,0%0 Schitzung 0. Schmidt (Gbttingen)
1951 23,5%0 Nord-Baden

1951 12,9% Wiirttemberg-Baden

1951 13,9%% Gesundheitsimter d. Brit. (Zone BGA)
1952  11,4% Wiirttemberg-Baden

(Aus dieser Zusammenstellung kann wohl geschlossen
werden, daB dort Zahlen von Bayern nicht vorgelegen
haben.)

Es wiire ein Fehler, die Verbreitung der Betiubungs-
mittelsucht iiberzubewerten, aber ein noch griifierer, sie
geringer einzuschiitzen, als sie an und fiir sich und in ihrer
Auswirkung ist. Schon die Steigerung der Zahl der Siich-
tigen ist ein deutliches Warnungszeichen. Es ist eine Ver-
pflichtung aller berufenen Stellen, der Rauschgiftsucht
entgegenzuwirken. Da nach den Verdffentlichungen, auch
aus irztlichen Kreisen, den Arzten hierbei eine besondere
Aufgabe zukommt, miissen diese schon zur Zeit jhres
Studiums und spiter stindig auf die Gefahren hinge-
wiesen werden, denen sie sich und andere aussetzen. Es
darf auch nicht vergessen werden, dafl die Beki@mpfung

der Rauschgiftsucht keine oOrtliche, sondern auf Grund
des Beitritts zu internationalen Abkommen eine inter-
nationale Angelegenheit ist. Wenn in einzelnen Lindern
die Zahl der erfaBten siichtigen Arzte eine im Vergleich
zu anderen verhédlinism#Big hohe ist, so ist das ein Aus-
druck dessen, daBl die Erfassung dort mit besonderer
Sorgfalt durchgefithrt wird und die Zahl der sogenannten
Dunkelziffer wesentlich herabgedriickt ist.

L. Stengel- v. Rutkowski (a. a. O.) wvertritt die An-
schauung, daB eine Selbstkontrolle der Arztlichen Standes-
organisationen erwilinscht wire, ,Ein genaues Rild wird
sich nur gewinnen lassen, wenn die Landesirztekammern
wieder, am besten nach bundeseinheitlichen Gesichis-
punkten, dazu tibergehen, die Siichtigen in ihren eigenen
Reihen zu zihlen, zu reglementieren und zu betreuen.”

Dr. Walther Koerting

( MITTEILUNGEN )

Inspekteur filr den Sanititsdienst

Verieidigungsminister Franz Josef Straup gab am
12, 2. 1957 bekannt, dap die Bundeswehr einen gemein-
samen Fiihrungsstah aller Waffengattungen erhilt, an
dessen Spifze ein Generalinspekteur der Streitkrifte, ein
Vier-Sterne-General, stehen wird. Ferner sollen im Fiib~
rangsstab fiinf Inspektenre, und zwar fiir Heer, Lnfi-
walfe, Marine, bodenstindige Streitkrifte und Sani-
titswesen bestellt werden. Die Leltung dleser Abtel-
lungen fibernlimmt je ein Drei-Sterne-General

Wichtiger Hinweis fiir alle angestellten Arzte znr
Rentenreform

Der Deutsche Bundestag hat das Gesetz zur Neurege-
lung der Rentenversicherung fiir Angestellte verabschle-
det. Die Zustimmung des Bundesrates zu diesem Geselz
erfolgte In dessen Sitzung am 8. 2. 1957. Damit werden
alle nachgeordneten Arzte mit einem Elnkommen bis zu
1250,— DM monatllich angestellienversicherungspflichtig.

Fiir den Marburger Bund bedeutete die Ausweitung der
Pfllchtversicherungsgrenze bei Betrachten der Gehalts-
sitnatlon der melsten nachgeordneten Arzie praktisch die
Elnfiigung aller angestellten Arzte in dle Angestellten-
verslcherung. Dles wiire fiir die Bayerische Arzteversor-
gung, der alle In Bayern niedergelassenen Arzte heute
schon mit dem Zeitpunkt ihrer Niederlassung als Pflicht-
mltglieder angebdren milssen, eln schwerwiegender Nach-
teli gewesen, da damilt der Nachwuchs dieser standeselge-
nen Altersversorgung entzogen worden wire. Weiterhln
bestiinde die erhebliche Gefahr elner Doppelbelastung fiir
den #rztlichen Nachwuchs, da er, um einen Renienan-
spruch zn erhalten, zumindest fiir eine nicht unbetricht-
liche Zeit sowohi die Ausgaben fiir die Rentenversiche-
rung als auch fiir die Arzieversorgung hiitte tragen
miissen, Aus diesem Grunde. hatte sich der Vorstand des
Marbnrger Bnndes an die Bayerische Arztekammer wie
anch an den Bundestag gewandt und nach intensiver
Arbeit erreicht, daB in §7 des Angestellienversicherungs-
neuregelungsgesetzes folgende Ausnahmebestimmung auf-
genommen worden ist:

(Ia) Auf ihren Antrag werden ferner von der Ver-
sicherungspflicht befrelf Personen, die anf Grund einer
durch das Gesetz angeordneten oder auf Gesefz beru-
henden Verpflichtung Mitglied einer odffentlich-recht-
lichen Versicherung oder Versorgungseinrichfung ihrer
Berufsgrappe sind.

In Zusammenarbelt mit der Bayerlschen Landesirzte-
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kammer hat der Landesvorstand des Marburger Bundes
folgende Richtlinien entwickelt:

1. Mit Inkraftireten des Rentenversicherungsgesetzes
werden alle in Bayern titigen und hler ibren Wohnsitz
habenden Arzte Mitglieder der Bayerischen Arztever-
icgi;gtmg kraft bayerischen Landesgesetzes vom 7. 12.

3.

2. Durch djese Mitgliedschaft sind alle an sich angestell-
tenversicherungspflichtigen Arzte gemaB § 7 Abs. 1a
des Angestelitenversicherungsneuregelungsgesefzes er-
michtigt, ihre Freistellung von der Angestelitenver-
sicherungspflicht zu erreichen. Der Antrag ist in dop-
pelter Ausfertigung beim Arbeitgeber einzureichen.

3. Die Beitragspflicht fiir die angesteliten Arzte bei der
Bayerischen Arzteversorgung wird so festgelegt, dafl
sie der Summe entspricht, die der Arzt zu zahlen hiifte,
wenn er Mitgiled der Angestelitenversicherung wire,

4. Durch Vereinbarung mit den zustindigen Arbeitgebern
wird slchergestellt ~— grundsitzilche Zusagen hierzu
liegen schon vor — dafB die Arbeitgeber auch den Arbeit-
geberantell, d. h. 7%/» des Bruttoberufseinkommens bis
zZu einer obersten Bemessungsgrenze von 750,— DM,
also die Hiifte des Pflichtbeitrages von sich aus an die
Bayerische Arzieversorgung einbezahlen.

3. Den angestellten Arzten wird in dem fiir die Regelung
alier Fragen souverin zustindigen Landesausschufl der
Bayerischen Arzteversorgung ein entsprechender Ein-
flufl eingeriumt.

6. Es wird slchergestellt, daf bel voriibergehender Be-
rufsunfihigkeit Ruhegeld von der Bayerischen Arzie-
versorgung an angestellte Arzte von dem Zeitpunkt an
gezablt wird, bei dem die Gehaltsweiterzahlung bei
Berufsunfihlgkeit endet,

Um den Koliegen, auf die Dauer gesehen, erhebliche
finanzielle Nachteile zu ersparen, empfiehlt der Landes-
verband Bayern des Marburger Bundes dringendst, daB
alle angestellten Xrzte bei ihrem Arbeltgeber elnen An-
trag auf Befreiung von der Versicherungspillcht in der
Angestelitenversicherung stellen {gemiB §7 Abs.la des
Angestelltenversicherungsneuregelungsgesetzes). Wir emp-
feblen weiterhin, die ausfiihrlichen Informationen des
Marburger Bundes, Landesverband Bayern, zur Neurege-
lung der Angestelltenversicherung abzuwarten, bevor
endgiiltigze Schritte beziiglich der Verslcherung unter-
nommen werden,

gez. Priv.-Doz, Dr, Theodor Helibriigge
1. Landesvorsitzender
gez. Dr. Klaus Dehler MdL
2. Landesvorsitzender

Nachgeordnete Arzte an Universititskliniken

Tn elnem Schreiben an den Staatsminister fiir Unter-
richt und Kultus, Prof. Dr. Rucker, hat Dr. Ktaus Deh -
ler MdL auf die Situation der Medizinalassistenten hin-
gewliesen, die durch die Diskrepanz der Bezahlung in
staatlichen und in kommunalen Krankenhidusern entstan-
den ist. Nach dem BeschluB des Bayerischen Landtags
erhalten die Medizinalassistenten an den drei bayerischen
Landes-Universititen eine monatliche Unterhaltsbethilfe
von 120 DM nebst Anspruch auf freie Verpflegung. Durch
eine mit Wirkung ab 1. 1. 1856 getroffene Vereinbarung
mit dem Landesarbeitgeberverband bayerischer Gemein-
den e. V. wurden die bisherigen Hilfsarztstellen in nach
TO A 111 bezahlten Assistentenstellen umgewandelt fiir
die auf den Krankenstationen neben dem Stationsarzt zur
Versorgung der Patienten bendtigten 2. Assistenten. Durch
diese unterschliediiche Bezahlung in staatlichen bzw. kom-
munalen Krankenhiusern mul3 mit Recht beffirchtet wer-

Zur Behandlung theumatischer Er-
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den, daB begabter wissenschaftlicher Nachwuchs zu bes-
ser dotierten Stellen an privaten oder kommunalen Kran-
kenhiiusern ausweicht und somit der Hochschule verloren-
geht, Fiir die Durchfiihrung des einstimmigen Beschlusses
des Bayerischen Landtags, dle Staatsregierung miige die
Bezahlung der Medizinalassistenten in Hinsicht einer Er-
hdhung iiberpriifen, erscheint dieser Gesichtspunkt nicht
ohne Bedeutung.

Fiinftagewoche und &arztliche Berufsausiibung

Die Bayer. Landesiirztekammer hat auf Anregung der
Bundesirztekammer am 17. 12. 1956 die Arztl. Bezirks-
vereine ersucht, ihr mitzuteilen, welche Erfahrungen in
ihrem Gebiet binsichtlich der Auswirkungen der Finf-
tagewoche auf die #Hrztliche Berufsausiibung gemacht
wunden, da Berichte dariiber vorliegen, dafl diese neue
Arbeitsregelung, vor allem in industrialisierten Gebieten,
dazt fithrte, daB die Samstag-Sprechstunden der Arzte
itberfilllt sind, so daB es zu erheblichen MiBstimmungen
bei den Patienten gekommen ist, wiihrend andererseits
beobachtet werden konnte, daff die Sprechstunden an
anderen Wochentagen weniger stark besucht wurden.

Die Arztl. Bezirksvereine, die den erbetenen Bericht
noch nicht eingeschickt baben, werden dringend um um-
gebende Ubersendung desselben ersucht,

Pilichtversicherung des Klinikpersonals
gegen Berufskrankbelt und -unfall gem. § 357 RVO,

Da noch Unklarheiten bestehen hinsichtlich der Frage
wohin die Prdmien zur Versicherung des an Kliniken
u. dgl. beschiftigten Personals gegen Berufskrankheit und
-unfall 21 entrichten sind, wird auf folgendes hinge-
wiesen:

Der auf die Bayer. Landesidrztekammer entfallende
Umilagenanteil der Aufwendungen der. Berufsgenossen-
schaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege in der
Sektion 111, welcher durch Beschluf3 des 8. Bayer. Arzte-
tages 19556 erstmals fiir das Jahr 1955 von der Bayer.
Landesérztekammer vorschuliweise zu entrichten ist und
durch ein Umlageverfahren von den niedengelassenen
Arzten Bayerns nachtriiglich erhoben wird, umfaBt auch
das gesamte Personal, das in Xrankenanstalten, Kliniken,
Sanatorien, Kurheimen, Erholungsheimen, Laboratorien
usw. beschiftigt wird, sofern sich diese Anstalten aus-
schlieBlich im Besitze eines Arztes befinden.. Dr. Sluka

Pllichtversicherung von #rztlichem Hauspersonal

Auf eine Anfrage der Bayer. Landesirztekammer iiber
die Versicherungspflicht von Hrztlichem Hauspersonal, das
filir regelmiBige Reinigungsarbeiten in Praxisriumen, je-
doch téglich nur fiir kurze Zeit, verwendet wird, hat die
Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohi-
fahrtspflege in Hamburg unterm 30. 11. 1956 nachfolgende
Ausfilhrungen uns libermittelt:

Hausgehilfinnen und Putzfrauen unterliegen wie alle
dbrigen auf Grund eines Arbeits-, Dienst- oder Lehrver-
hiiltnisses Beschiiftigten neben der Kranken- und Iova-
lidenversicherung geméB § 537 Ziffer 1 der Reichsver-
sicherungsordnung der gesetzlichen Unfallversicherung
und sind demzufolge bei Arbeitsunfillen und Berufs-
krankheiten nach den Vorschriften der Reichsversiche-
rungsordnung zu entschidigen.

Nach einem Bescheid des frilheren Reichsversicherungs-
amtes vom 7. 10. 1942 (Amtliche Nachrichten fiir Reichs-
versicherung 11 Seite 520) sind Hausangestelite, die nicht
nur gelegentlich, sondem regelmifBig in einem gewerb-
lichen Unternehmen beschiiftigt werden, fiir ihre gesamte
Tatigkeit im Unternehmen und im Haushalt durch die

Externes Antirheumaticum
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fiir dieses Unternehmen zustindige Berufsgenossenschaft
versichert.

Daraus ergibt sich, daB Haus- und Reinigungspersonal,
welches von unseren Mitgliedern neben der Beschiiftigung
im Haushgalt ,regelmdiBig® auch zur Reinigung von Be-
triebardumen, Warte- und Behandlungszimmern sowie
zum Empfang von Patienten, zu Botengingen oder son-
stigen Arbeitsleistungen auBerhalb des Haushaltes heran-
gezogen wird, fiir die gesamte Titigkeit bei der Berufs-
genossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrts-
pflege versichert ist, gleichgiiltig, ob Betrieb oder Praxis
und Haushalt zusammenliegen oder nicht.

Die Gemeindeunfaliversicherungsverbiinde, die fiir die
Versicherung von Haus- und Reinigungspersonal in reinen
Privathaushalten zustiindig sind und neuerdings direkt
oder durch die Krankenkassen hierfiir Beitrige erheben,
kqnnen danach unsere Mitglieder nur dann zur Beitrags-
le:stung heranziehen, wenn von ihnen Hauspersonal be-
schiftigt wird, das mit dem Betrieb oder der Praxis nicht
oder nur zufidllig in Berithrung kommt. Dies diirfte je-
doch in den wenigsten Fillen zutreffen, zumal wenn
Haushalt und Betrieb bew. Praxis zusammenliegen, Bei
Anforderung eines Beitrages durch den Gemelndeunfall-
versicherungsverbang geniigt eine kurze Mitteilung an
diesen tiber die bereits hestehende Versicherung bei der
Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege.

Sollten sich hierbe] in Einzelfillen irgendwelche Schwie-
rigkeitenn ergeben, so ist die Berufsgenossenschaft fiir
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege hiervon zweck-
miBig in Kenntnis zu setzen.

Umsatzstener filr Hrztliche Lelstungen

Auf eine Anfrage der Bayer, Landestrztekammer, ob
die von Arzien vereinnahmten Honorare fiir Unter-
suchungen im Auftrag der Bundeswechr Umsatzsteuer~
freiheit genieBen, erging unterm 7. 1. 1957 nachfolgende
Antwort der Oberfinanzdirektion Miinchen:

SJoemil § 4 Ziffer 11 Umsatzsteuergesetz in Ver-
bindung mit § 39 Umsatzmsteuerdurchfithrungsbe-
stimmungen sind nur steuerfrei die dort niher be-
zeichneten Ums#tze an die Versicherungs- und Fiir-
sorgetriger. Zu diesen gehért die Bundeswehr nicht.
Die Entgelte der Arzte filr Untersuchungen im Auf-
trage der Bundeswehr sind daher umsatzsteuer-
pflichtig. Eine analoge Anwendung der genannten
Bestimmungen ist leider mnicht mbglich.“

Hierzu ist zu bemerken, daf bei ,Umsétzen® (im Sinne
der Steuergesetzgebung), die unter DM 80 ¢00.— pro anno
gege?, ohnehin ein Betrag von DM 8000.— umsatzsteuer-

ei ist. 3

Versorgung von Arztwitwen

Eine auBergewdhnliche Aktion zur Versorgung von
Arztwitwen wurde von der Arzteschaft in Lohr a. M.
(Ufr.) beschlossen: Es wurden Schritte unternommen, die
einer am Aufbau und am Betrieb der Praxis ihres ver-
storbenen Gatten jahrelang als Sprechstundenhilfe mab-
geblich betelligten Witwe eine Abfindung durch den Pra-
xisnachfoiger sichern soll, welche {iber den Inventarwert
der Arztpraxis erheblich hinausgeht.

Aus dem Bayerischen Landtag

Der Neubau der Miinchner Klinlken

In Beantwortung einer Anfrage des Abgeordneten Dr.
Soenning (CSU), teilte der Kultusminister mit, da die
Verhandlungen iiber den Standorti der Klinikneubauten
noch nicht abgeschlossen sind, doch ist zu erwarten, daB
dem Ministerrat in Kiirze ein Bericht tber erfolgver-
sprechende Verhandlungen iiber einen Gelidndekompiex
im Siidwesten von Milnchen vorgelegt werden kann.

Vermehrung der Lehrstiihle
an den bayerischen Universititen

Von den in den jetzten zwej Jahren meu geschaffenen
Lehrstiihlen sind u. a. bel der Universitdt Miinchen ein
solcher fiir klinische Tropenmedizin, fiir Kinderchirurgie
und klinische Chemie und an der Universitiit Erlangen
ein soicher fliir Zahnmedizin geschaffen worden.

Ein Ausschufi zur Forderung
der nichitechnlschen Wissenschaften

soll nach einem Antrag des Abgeondneten Dr. Bren -
tano-Hommeyer (BP) eingesetzt werden, dessen
Aufgabe es sein soll, Vorschlige zur Férderung des
Ruckerplanes und £iir die Durchfithrung eines Sofort-
programms auszuarbeiten,

Der Sozialpolltlsche Ansschuff des Bayer. Landtages

setzbe am 7. 2. 1957 seine Beratungen iiber das Bayer.
Arziegesetz fort. AuBerdem befaBte er sich u. a. mit Thc-
Reihenuntersuchungen bei kinderbetreuenden Personen.

Die Probleme der Privatkrankenanstalten
werden in einer am 18. 2. 1957 in Miinchen stattfindenden
Pressekonferenz, veranstaltet von der Arbeitsgemein-
schafl der Privatkrankenanstalten in Bayern, besprochen
werden. Referenten sind Chefarzt Dr. Breidenbach und
Abgeordneter Dr. Soenning. ID.

Zum Entwurf einer Bundeszulassungsordnung

Mit Unterstiitzing der anderen #rztlichen Abgeordneten
hat Dr. Klaus Dehler im Bayer. Landtag folgenden An-
trag gestellt:

»Die Staatsregierung wird ersucht, im Deutschen Bun-
desrat bei der bevorstehenden Beratung des Enfwurfes
einer Bundeszulassungsordnung fiir Kassendirzte gem.
§268 RVO dahin zu wirken, daB in dieser Zulassungs-
ordnung die Voraussetzungen zur Eintragung ins Arzt-
ragister und zur Zulassung soweit als moglich erleichtert
und die Zulassungsbestimmungen im Sinne einer grBit-
méglichsten Zahl wvon zuzulassenden Kassendrzten aus-
gelegt werden.“

Honorare fir Versicherungsgesellschaften

Die Hauptgeschiftsfithrung des Hartmannbundes teiit mit:

Viele Arzte beschweren sich dariiber, da Versiche-
rungsunternehmen an sie herantreten mit der Bitte um
Erstattung eines Attestes auf vorgedrucktem Formular,
das ebenso wie die Hausarztberichte fiir Lebensversiche-
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rungen Fragen iiber erfolgte Behandlung, Diagnose usw.
enthilt. AuBerdem jedoch werden zusitzlich Angaben
(ber Erwerbsminderung, {iber deren Umfang und Dauer
und i{iber das gestaffelte MaB der Erwerbsminderung bis
zu zwilf Monaten gefordert. Aus den Formularen geht
hervor, dafl die Atteste nicht fiir den AbschluB einer
Lebensversicherung, sondern fiir Schadensfille bei be-
stehenden Unfall- oder Haftpflichtversicherungen ge-
braucht werden. Bei diesen Attesten handelt es sich nicht
um das jm Tarifvertrag zwischen Hartmannbund und
dem Verband der Lebensversicherungsunternehmen ver-
einbarte ,hausdrztliche Attest, sondern um eine Beschei-
nigung, die als Gutachten zu bewerten ist. Es besteht Ver-
anlassung, darauf hinzuweisen, daff derartige Gutachten
nicht In dem Tarifvertrag enthalten sind. Die Berufung
auf das Tarifabkommen zwischen Hartmannbund und
Lebensversicherungsunternehmen ist in solchen Fillen
ungerechtfertigt. Das Honorar fiir gutachtliche Bescheini-
gungen bestimmt der Arzt selbst nach der MaBgabe der
von ihm aufzuwendenden Arbeit sowle nach der Schwie-
rigkeit und dem Umfang seiner Leistung. Wir betonen
nochmals, daB das Tarifabkommen mit dem Verband der
Lebensversicherungsunternechmen nur fiir den Abschluf
von Lebensversicherungen gilt. Der Verband der Lebens-
versicherungsunternehmen hat unsere Auffassung hiler-
lber bestiitigt. Es wird empfohlen, grundsitzlich vor Er-
stellung solcher oben gekennzeichneter Berichte der Ver-
sicherung mitzuteilen, daf das Honorar hierfiir vom Arzt
und nicht von der Versicherung bestimmt wird.

Sanitiitsrat Dr. E. W ile be, Hauptgeschiftsfithrender Arzt

Verband der Arzte Deutschlands
Bezirksverein Miinchen

Der Minchner Hartmannbund hat am Mittwoch, den
27. Februar, 20 Uhr e, t, plinktlich, elne &ffentliche Ver-
sanugeﬂulng in der Universititsfrauenklinik, Miinchen, Mai-
stra 1.

Thema: Aktuelle berufspolitische Fragen. Referentin:
Frau Dr, med. Viktoria Steinbi8, M. d. B., Bonn,
stellv, Vorsitzende des Gesundheitspolitischen Ausschusses
des Bundestages.

Dr. med. H. Ahle, 1. Vorsitzender
Dr, med. H. Berling, 2. Vorsitzender

Bayerns Rentenversicherungstriiger benbtigen Zuschiisse

In einem Aufsatz der ,Welt der Arbelt* wird darauf
hingewiesen, daB8 die Anschauung irrig ist, daff die Sozial-
versicherung und hier in erster Linie die Invalidenver-~
sicherung auf Grund der jabrelang anhaltenden guten
Lage auf dem Arbeitsmarkt doch mit enormen Uberschiis-
sen arbeiten und héhere Renten zahlen kinne. Eine jiingst
verdffentlichte Statistik des ,Bayer. Landespriifungsamtes
flir Sozialversicherung® stellte fest, daB eine Abrechnung
Uber die Rentenzahlung in der Invalidenversicherung der
fiinf bayerischen Landesversichermungsanstalten fiir das
Jahr 1953 ergibt, daBl die aufsubringende Rentenlast rund
561 Mill. DM betrug. (Hierbei kamen auf Oberbayern
145 Mill. DM, Niederbayern-Oberpfalz 104 Mill. DM,
Oberfranken-Mittelfranken 184 Mill. DM, Unterfranken
49 Mill. DM und Schwaben 79 Mill DM). Von dieser

Summe kamen aus Eigenlastmitteln der fiint LVA 260
Mill. DM, wihrend der Rest in Hohe von 301 Mill. DM
vom Bund mit 234 Mill. DM und von den anderen west-
und norddeutschen LVA mit 67 Mill. DM aufgebracht
werden mubBten, die zum Teil wesentlich hohere Beitrags-
eingéinge haben, als ihre Rentenlast beansprucht. In
Bayern dagegen konnten nur die LVA Oberbayern (964 000
DM) und Unterfranken (4,3 Mill. DM} Uberschiisse an die
restlichen drei LVA abfithren. Da die bayerischen LVA
seit Jahren Zuschufitrdger sind, werden und wurden aus
west- und norddeutschen Rentenversicherungskreisen
immer wieder erhebiiche Vorwiirfe erhoben, daf man in
Bayern bei der Rentenbewilliging besonders groBziigig
sed. Durch Ermittlungen wurde festgestellt, daB die Ur-
sachen des hohen ZuschuBbedarfs in wirtschafts- und
bevilkerungsstrukturellen Tatsachen zu suchen sind.

Deutsches Zentralkomitee zur Bekimpfung
der Tuberkulose

Das Deutsche Zentralkomitee zur Bekimpfung der
Tuberkulose (Geschiiftsstelle Hanmover, Sallstr, 84) hat
an seine Mitglieder
1. Richtlinien {iber die Zusammenarbeit der Tuberkulose—

flirsorgestellen mit den freipraktizierenden Lungen-

fachéirzten im Sinne der Ziff. 6 des § 61 der IIL Durch-
filhrungsverordnung des Gesetzes zur Vereinheit-

lichung des Gesundheitswesens vom 3. 7. 1934,

2. Richtlinien fiir die Anwendung von Réntgen-Schicht-
untersuchungen der Lunge in der ambulanten Praxis
und in den Tuberkulosefiirsorgestellen der Gesund-
heitsimter

versandt. Diese Richtlinien sind das Ergebnis gemein-

samer Beratungen und sollen eine reibungslose Zusam-

menarbeit zwischen den Tuberkulosefiirsorgestellen einer-
seits und den freipraktizierenden praktischen Lungen-
fachiirzten andererseits darstellen,

Gedanken zum Merkblatt liber die Tuberkulose der
peripheren Lymphknoten

Eine Kritische Betrachtung

Im Bayerischen Arzteblatt, dem Organ der Bayer. Lan-
desiirztekammer, findet der aufmericsame Leser in Heft 11
(1956), S. 238, den Abdruck eines Merkblattes, Das Merk-
blatt ist herausgegeben wvom Deutschen Zentralkormitee
zur Bekdmpfung der Tuberkulose und befaBt sich mit der
Tuberkulose peripherer Lymphknoten.

Nun glaubt der unbefangene Leser, daB ein Merkblatt,
zumal ein Merkblatt eines deutschen Zentralkomitees,
eine sozusagen amtliche, prignante Zusammenfassung der
wesentlichen und gesicherten, deshalb auch Beachtung
erheischenden Tatsachen und Gesichtspunkte darste 1le,
basierend auf profunden Kenntnissen der modernen Wis-
senschaft sowie reichlicher Erfahrung der in einem sol-
chen Komitee doch sicherlich vertretenen Experten.

Mit dieser Grundeinstellung beginnt er zu lesen und
findet nach elnleitenden Worten tiber den Zusammenhang
von Halslymphomen und Lungentuberkulose den Satz,
der die Differentialdiagnose umreiit, und nun zitiere ich:
»Am Hals sind differentialdiagnostisch gelegentlich Kie-
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mengangs-Cysten oder Fisteln und bel Erwachsenen
branchiogene Carcinome wichtig.«

Jeizt stutzt dieser unbefangene Leser; er erinmert sich,
daB diese Kiemengangscysten im Kolleg als duflerst sel-
ten geschildert wurden, und er denkt daran, daf der
Pathologe Prof. Hamperl schon vor rund 20 Jahren
die aus dem vorigen Jahrhundert stammende Theorie der
branchiogenen Carcinome widerlegt hat, daB sich die
wenigen nachpriifbaren Fille der Weltliteratur als ¥Fehl-

n entpuppten und dall dle Kiliniker, die sich
nidher mit der Frage des branchiogenen Carcinoms he-
faBten, sich der Ansicht Hamperls anschlieBen mufi-
ten. (Die Arbeit von Hamperl und die des Verfassers, die
eine Literaturiibersicht bis zu den letzten Jahren gibt,
seien in der FuBnote zitiert.) Und ausgerechnet dieses un-
wahrscheinliche Carcinom, diese #uflerst seltene Cyste
sind dem deutschen Zentralkomitee so wichtig, dafl sie
als einzige Differentialdingnose genannt werden. Blande
Lymphadenltiden in Zusammenhang mit Affektionen
beispielsweise der Zihne oder Tonsillen, Lymphadenosen
bei Leukimien, bei M. Hodgkin, belm Lympho- oder Re-
tothelsarlkom, Metastasen von Neoplasmen des Epipha-
rynx, Mesopharynx oder Hypoplmarynx, wm nur einige
der h#ufigsten zu nennen, sind aber gar nicht so selten,
vielmehr zusammen mindest ebenso hiufig wie die
tuberkulésen Lymphome.

So Hest der vorher Ahnungslose jetzt nachdenklich
weiter und stéBt zu Anfang der therapeutischen Vor-
schlige auf die lapidaren Siitze: ,Therapeutisch
haben Réntgenbestrahlungen keinen Nut-
z e it (gesperrt im Original). Die Bestrahlungsfolgen stdren
bei den doch spiiter notwendig werdenden Eingriffen er-
heblich.«

Nun erinnert sich der Leser neben den zahlreichen
Angaben der Llteratur auch der eigenen Beobachtungen
whhrend jahrelanger Titigkeit an einer groB8en strahlen-
therapeutischen Abteilung, in der auch viele tuberkuldse
Lymphome bestrahlt wurden. Er erinnert sich an einige,
bei denen die Bestrahlung keinen vollen Erfolg ergab;
er erinnert sich aber an sehr viele, bei denen die Lym-
phome ohne Operation und damit{ chne Narben sich weit-
gehend zurilidkbildeten und indurierten. Vor allem er-
innert er sich an keinen Fall, in dem ,Bestrahlungs-
folgen® eine evtl. ndtig werdende Operation hétten er-
schweren kénnen, einfach deshalb, weil bei den seit vielen
Jahren angewandten Strahlendosen Bestrahlungsfolgen
gar nicht auftreten kdnonen. Doch halt! Der Leser
erinnert sich'an einige Fille mit schweren Gewebsindu-
rationen, Teleangiektasien, sogar Ulcerationen; aber alle
diese Fille stammfien aus der Anfangszeit der Rinbgen-
thenaple etwa bis Anfang der zwanziger Jahre. Damals
waren die dosimetrischen Grundlagen noch sehr vage,
Vorstellungen {iber die erforderlichen und zulissigen
Dosisgrifen muBiten erst gefunden werden. Einem Laien
wird es kaum einfallen, bei einer Operationsindikation
die Operationsmortalitit aus den Kinderjahren der Chir-
urgie zu beriicksichtigen. Dem deutschen Zentralkomitee
scheinen aber nur diese Fille aus der Kinderzeit der
Radiologie vorzuschweben.

Der anfangs Ahnungslose ist jetzt sehr nachdenkilich.
Ein Komitee als juristische Person kann eigentlich keine
Meinung haben; Aulerungen kdnnen von allen seinen
Mitgliedern, von einem Teil oder nur von einigen dieser
Mitglieder stammen. Wire es nicht vielleicht aweckm#Big,
dem Zug der Zeit, der von der Personlichkeit aum Koml-
tee zu fifhren scheint, etwas begegnend auch solche
AuBerungen und Merkblitter namentlich und verantwort-
lich von jhren geistigen Vitern zeichnen zu lassen! Viel-
leicht wire dann ein- Merkblatt wie dieses vermieden
wonden; denn der Verfasser dieser Zellen kann sich nicht
vorstellen, daB ein Experte hierfilr die Verantwortung
tibernehmen mdéchte.

Anschrift des Verfassers: Dr. W. Seelentag, Institut und
Poliklinik fiir phys. Therapie und Rdnigenologie der
Undversitit Miinchen, Ziemssenstrafie 1.
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Tatigkeit der Zivilirzte bei der Bundeswehr

In der Sitzung im Bundesministerium flir Verteldigung
am 8. 2. 1957 wurden die Vorschlige der &rzilichen Orga-
nisationen und Verbiinde liber die vertragliche Regelung
der Tatigkelt ziviler Arzte fiir die Bundeswehr im Rah-
men der Heilflirsorge seitens des BMV abgelehnt. Der
Gegenvorschlag, welcher elne Pauschalbezahlung etwa in
Hohe der TO A III vorsah, wurde von simtlichen #rzt-
llchen Organisationen und Verbinden einstimmig als un-
annehmbar bezelchnet. Im -Laufe der weiteren Verhand-
lungen einigte man sich darauf, daB von den Hrzilichen
Organisationen neue Vorschlige formuliert und einge-
reicht werden sollten. Die Vertreter des BMV sagten zu,
daf sie ihrerseits bemiiht sein werden, die geplanten Ein-
zelvertragsabschliisse mit Arzten hinauszuschieben, his
die zentralen Verhandlungen zu elnem AbschluB gebrachi
worden sind.

Alie Kollegen, die als Vertragsirzte im Rahmen der
Heilftirsorge der Bundeswehr titig sein wolien, werden
dringend gebeten, in ihrem eigenen Interesse vor Uber-
nahme dieser Titigkeit, vor aliem aber vor einem Ver-
tragsabschluB, sich mi{ der Bayer. Landesirztekammer
ins Benehmen zu seizen.

Konrad-Adenauer-Fonds zur Forderung des wissen-
schaftlichen Nachwuchses

Generaldirektor Dr. Vits, der Vorsitzende des Stifter-
Verbandes fiir die Deutsche Wissenschaft, bat Bundes-
kanzler Dr. Adenauer den Vorschlag gemacht, dem auch
Dr. Adenauer zugestimmt hat, die Nachwuchsspende des
Stifter-Verbandes bei der Deutschen Forschungsgemein-
schaft ,Konrad-Adenauer-Fonds zur Férderung des
wissenschaftlichen Nachwuchses* zu benennen. 300 000 DM
wurden von dem Stifter-Verband fiir das laufende Jahr
dem ,Xonrad-Adenauer-Fonds* zur Verfligung gestellt.

AUS DER FAKULTAT

Miinchen; Der Oberarzt der Univ.-Augenklinik Miin-
chen, Priv.-Doz. Dr. Hans Remky, wurde mit M. E.
Nr. V 90651 vom 4 1, 1957 zum auBerplanméBigen Pro-
fessor in der Med. Fakultit (Augenheilkunde} ernannt,

Wiirzburg: Unterm 3. Januar 1957 wurde dem Privat-
dozenten flir ,Geschichte der Medizin® In der Medizini-
schen Fakultit der Universitit Wirzburg Dr. med.
Dr. phil. Robert Herrlinger die Amisbezeichnung
»,auBerplanmiBiger Professor* verliehen.

PERSONALIA

Einer unserer iltesten Standespolitiker, Dr. Gusiav
Berthold, felerte am 29. 1. 1957 seinen 75. Geburtstag.
Nach den verworrenen Verhiltnissen der Nachkriegszeit
ging Dr. Berthold als erster Prisident der Bayerischen
Landesirztekammer aus der Wahl des Bayerischen Arzte-
tages vom 25. 1. 1947 hervor. Die Arzteschaft verdankt
seiner damaligen aufopfernden Tatigkeit das Wieder-
erstehen geordneter Verhiilinisse In der Organisatlons-
form der Kammer und die Anbahnung der Neuregelung
der Beziehungen zwischen Arzten und Krankenkassen.

Am 13. 12. 1956 konnte einer unserer bekanntesten
Standespolitiker, der 1. Vorsitzende des Arztl Bezirks-
vereins ‘Wilrzburg, des Kreisverbandes der Arztlichen Be-
zirksvereine Unterfranken und 1. Vorsitzender der Be-
zirksstelle Unterfranken der Kassendrztlichen Vereinl-
gung Bayern, Dr. Ludwig Diem, das Fest seines 50jdh-
rigen Doktor-Jubiliums feiern.

Prof. Dr. Woligang Laves (Dir. d. Institute fiir Ge-
richtl. und Versicherungsmedizin d. Univ, Miinchen) wurde
in den ArzteausschuB des Arbeitskreises zur Priifung von
Unfallverhiitungsmitteln berufen.

Das langjihrige Mitglied des Prisidiums des Deutschen
Arztetages, der Leiter der Unterabteilung Medizinal-
wesen in der Gesundheitsabteilung des Bundesinnen-
minjsteriums, Herr Kollege Dr. Koch, wurde zum Minl-
sterialdirigenten beféndert.

Prof. Dr. Alfred Marchionini, Direktor der Der-
matologischen Univ,-Klinik Miinchen, wurde durch den
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Herrn Bundesaufenminister auf Grund eines Vorschlags
der westdeutschen Rektorenkonferenz ats Vertreter der
westdeutschen Universitiiten zum Mitglied der deutschen
Gruppe des Stindigen Gemischten Ausschusses fiir die
Durchfiihrung des Deutsch-Franzésischen Ku]l:urabkom-
mens ernannt.

Weiterhin wurde Prof. Dr. Marchionini von der lra-
nischen Gesellschaft filr Dermatologie und Venerologie
zum Ehrenmitglied gewihlt,

Prof. Dr. med. Fenhn.ansd May, Chefarzt des Urolo-
gischen Krankenhauses in Miinchen, wurde von der Bel-
gischen Gesellschaft fiir Urologie zum Mitglied und von
der Italienischen Gesellschaft fiir Urologle zum Kor-
respondierenden Mitglied ernannt,

Dr. med. Wilhelm Parow, der Priisident der Arzte-
kammer Hamburg, beging am 12. Januar 1957 seinen
70. Geburtstag. Er ist seit 1919 als praktischer Arzt in
Hamburg-Altona niedergelassen und gehérte von 1948
bis 1954 dem Vorstand der Kasseniirztlichen Vereinigung
Hamburg an. Im Juni 1950 wurde Dr. Parow zum Priisi-
denten der Arztekammer gewdhit, er ist ats Sprecher der
4000 Hamburger Arzte Mitglied des Prasidiums des Deut-
schen Arztetages und des Gesamtvorstandes der Bundes-
Hrztekammer.

Am 28, 2. 1957 felert Dr. Anton Reischle, Miinchen,
seinen 65. Geburtstag. Schon frithzeitig widmete er sich
neben seiner umfangreichen Praxis standespolitischen
Fragen und gilt als einer unserer besten Kenner des Kas-
senarztrechtes und der Ortlichen kassendrztlichen Ver-
hiitnisse. Am Wiederaufbau der drztlichen Organisationen
nach Kriegsende war er maBgeblich beteiligt und widmete
sich vor aliem der Neuordnung des Kassenarztwesens.

Welt fiber den Rahmen Miinchens hinaus erstreckte sich
sein Wirken, durch die Griindung der Verelnigung Prak-
tischer Arzte Bayerns, die als erste geschlossene freie
drztliche Standesorganisation einen Kristallisationspunkt
im Wiederaufbau bildete. Die Vereinigung, die sich heute
fiber gunz Bayern erstreckt, hat sich inzwischen mit den
Vereinigungen praktischer Arzte der anderen Liinder zu
elner Arbeitsgemzinschaft zusammengeschlossen, um die
Interessen des Allgemelnpraktikers wirksam wvertreten
zu kbnnen.

Der Senior der frelpraktizierenden Arzte Niirnbergs
und Vorsitzende des Arztlichen Berufsgerichts fiir den
Regierungsbezirk Mittelfranken, Sandtitsrat Dr. Wilhelm
Voit, der sich groBe Verdienste um den Aufbau des
Berufsgerichtes erworben hat, wurde von dem Bundes-
prisldenten mit dem Bundesverdienstkreuz I. Klasse aus-
gezeichnet.

Dem Chefarzt der Heitstitte Pappenheim/Mir., Dr.
Paul WieBner, wurde von dem Bundesprisidenten mit
Wirkung vom 21. 12. 1956 das Bundesverdienstkreuz 1. Kl.
verlichen. In einer Felerstunde in der Heilstiitte Pappen-
helm am 18. 1. 1957, Qiberreichte mit den Glickwiinschen
seimer Regierung der Regierungsprisident Dr. Schregle
perstnlich die Auszeichnung.

Professor Dr. med, Ernst Wollheim, Direktor der
Medizinischen Undversititsklinik Wiirzburg, hielt auf Ein-
ladung der Harvard Universitiit im Massachusetts Geneoral
Hospital Boston und des Istituto Nacionale di Cardiologia
in Mexiko Vortrige. Anschliefend nahm Professor Woll-
helm auf Einladung der Interamerikanischen Gesellschaft
flir Cardiclogie am V. Kongrel dieser Gesellschaft in Ha-
vanna/Cuba teil.

' KONGRESSE UND FORTBILDUNG '

Vereinigung der Fachiirzte fiir innere Medizin e, V.

Der fiir den 22. Februar vorgesehene Vortrag von Pro-
fessor Dr, Bodechtel {iber:

»Fehidiagnosen in der inneren Medizin
uné in ihren Grenzgebieten*

in der Universitits-Nervenklinik, Miinchen, NuBbaum-

strae 7, 20.30 Uhr, findet am 1. Mirz am glei-
chen Ort zu gleicher Zelit statt.

5. Bayerischer Internisienkongref

Unter der Leitung von Prof. Dr. Meythaler findet in
der Zeit vom 15.—17. Mirz in Niirnberg der 5. Bayerische
Internistenkongrefl statt.

Hauptthema der Tagung:

+Prophyiaxe, Ftriitherkennung und vorheun-
gende Theraple inneter Erkrankungen®”

Friibdiagnose Im Bereich der Verdauungsergane
Prof, Henning, Erlangen

Uber die Pathologie der peripheren endokrinen Drilsen, ins-
besondere iiber das Karzinoldsyndrom
Prot. Feyrter, Gottingen

Entzilndlicher Gelenkrhenmatismus und Propbylaxe
Prof, Voit, Mainz

Neue Entwicklungen der Amneiheband]nng von Artbritis nnd
Rbeuma

Prof. Grab, Wuppertal

Nierenerkrankungen
Prof, R. E. Mark, Rostock

Dlagnostik und Therapie der Schilddriisenerkrankungen
Prof. Sturm, Wuppertal

Die Leber als Reaktionsorgan
Prof, Schmengler, Reichenhall

Chlrurgische Hiife bei Answirkungen der Pfortaderbyperionie
Prof, VoBschulte, Gielen 5

Die Differentialdiagnosen des Langenboeck
Prof, Wurm, Héhenschwand

Hiufigkeit, Diagnostik und Therapie der lavierten Pankreas-
erkrankungen

Prof, Kuhlmann, Essen

Beitrag zur klinischen Friihdiagnose der Cotronarsklerose
unter besonderer Beriicksichtigung des Carotis-Sinus-Syndroms
Prof. Franke, Wirzburg

Uber Conorarsklerose
Dr. Haggenmiller, Niirnberg

Zur Diskussion aufgefordert
Prof, Franke, Nirnberg

Die Reserpin-Bebandlung akuter Psychosen
Prof. Fltgel, Erlangen

Propbylaxe praktlsch wichtiger Berufskrankheiten
Prof. Symanski, Saarbriicken

Weitere Vortrags- und Diskussionsanmeldungen sind zu
richten an: Sekretariat von Professor Meythaler, Nim-
berg, Flurstr. 17. Selbstverstindlich steht auch allen prak-
tischen Arzten, die Interesse an diesem Kongre3 haben, die
Teilnahme offen,

Mit der Tagung ist eine gréBere pharmazeutische und med.-
technische Industrieausstellung wverbunden.

Vereinigung Siiddeutscher Ortbopiden

Die Tagung der Vereinigung Siliddeutscher Orthopdden
findet in der Zeit vom 28, April bis 1. Mai in Baden-
Baden statt. Unter dem Vorsitz von Dr, med. Rabl,
Saarbriicken, werden folgende Hauptthemen behandelt:
»Die seelische Fithrung der Versehrten®, ,Unblutige Be-
handlung der Hiiftarthrose* und ,Rontgentherapie ortho-
pidischer Krankheiten“. Auskunft: Dr. med Rabl,
Saarbriicken, Schwarzenbergstr., 12.

Bayerische Augenfirziiiche Vereinigung

An Stelie der diesjdhrigen Tagung findet ein Fort-
bildungskurs in Miinchen vom 29. 4. bis 4. 5. 57 statt.

Anmeldung bis 10. 3. 57 unbedingt erforderlich, da von
der Anzahl der vorangemeldeten Teilnehmer die Aus-
wah] des Ho6rsaales abhiingt.

Anmeldungen und Anfragen an Prof. Rohrschneider,
Minchen 15, Mathildenstrafle 8, Univ.- Augenklinik,
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Zur Wiederherstellung der physiologischen Darmflora

L.MERCKLE & CO. 6 m b H. CHEM.-PHARM.-FABRIK BLAUBEUREN

KONGRESSKALENDER

INLAND

Da die Termine der Kongresse manchmal gefindert werden, empfeb.
len wir aw?! jeden Fall vor dem Besuch einer Tagung, sich noch
einmal mif dem KongreBhiiro bzw. der Ausknnltsstefle in Verbindung
zn sefzen,

Miirz

t.—2.  in Erfangen: Interpatiomafes Symposion iiber klimische Cyto-
dingnostik. Auskunft: Priv.ozent D. 5. Witte, Medizin, Uni-
vensitii tsklinik. Erlangen, Krankenhausstrafie 6.

in Freiborg/Br.: 5. Symposion der Deutschen Gesellschalt far
Endokrinologie. Auskunft: Dozent Dr. H. Nowakoski, fI. Me-
dizin. Univ.-Klinik und -Poliklinik, Universitits-Kranken-
haus, Hamburg-Eppendorf.

tt.=22. in Nentrawchburg b. Isny: 1. Forthildungslehrgang fiir manu~
¢lle Wirbelsdulen. und Extremititen.Therapie (II. Eurs).
Auskunft: Dr. Karl Sell, Sdilofigut Neutraudiburg iiber
lsny/Allghn.

n Celie: Fortbildungstagung des Bunides der Deutschen Medi

zivalbeamten, Awskunft: Med..Rat Dr, Kohlthansen, Rotenburg
Hann., Staatl. Gesundheiisam ¢

{5.—47. in Niirnherg: 5. Bayerischer Internisten-Eongref. Auskonft:
Prof. Dr. Meythaler, Niirnberg, stidt, EKrankenanstalien,
Flurstrafla 17.

in Bad Pyrmont: 12. Kurs fidr Naturbeilverfahren, veran-

taltet vom Zentralverband der Arzte fiir Naturheifverfahren,

der Arztekammer Hannover und dem Kneippirziebund e. V.

Bad Worishofen. Auskanft: Dr. med. Hans Haferkamp, Mainz,

Adam-Karillon-Strae 13,

in Bad Pyrmont: Semimar filr Psychotherapie im Amsdilufl a

den 42. Kurs fiir Naturheilverfahren. Anskunft: Dr. Graf Witt

genstein, Seminarbiiro, Mincheun 23, Kinigimstrafe a01.

27.—30. in Hambnrg: Kongrel der Deutschen Gesellschaft fir

Arheitswissenschaftliche Forschung e. V. Hauptthema: ,FPro-

bleme der Arbeitszeit”. Anskunft: Geschiiftsstelle der Ge-

sellschaft fiir Arbeitswissenschaftl, Forschung e. V., Miin.

chen 8, Schneckenburgersirafle 41.

in Augsburg: Angsburger Fortbildungstage fiir praktische

Medizin. Auskunft: Sekretariat der ,Augshurger Fortbildungs-

tage fir praktische Medizin®, Augsburg, Schizlezstrafie 19/11.

Mara/Apeil 1957

t0.--2.  in GieBen: Fortbilduogskurs in Bider- und Klimaheilkunde.
Anskunft: Prof, Dr. Gg. Herzog, Pathologisches fnstitut Gie-
Ben. KlinikstraBe 32g.

Aprif 1957;

5.—6. in Bad Pyrmont: Deutscher Krebskongrefi 1957, Hauptthema:
Karzinogenese. Auskunft: Dozent Dr. fl. Hartl, Universitats-
Franenklinik, Gdttingen, Kirchweg 3.

3.—7. in Wieshaden: Tagung des Deutschen Arztiunenbundes.

Rahmenihema: Adoleszenrfragen. Auskunft: Dr. Maria Ries,

Mindhen 235, Penzberger Strafie 21,

in Neutranchburg b. Ismy: Einfuhrungslehrgang fiir manuelle

Wirbelsdulen. and Extrem!titen-Therapie (f. Kurs). Auskunft:

Dr. Karl Sefl, Schlofget Neutrauchberg iiber lsny/Allgdu.

23,—26.

3.3t

8.—18.

t3.—48. in Freudenstadt/Schw.: AtemtherapieSeminar filr Xrzte. Ans
kunft: De. Glaser, Freudenstadt, Lauterbachstr., 24,

in Bad Lippspringe: 3. Aerosol-Kongref, Thema: Neue Er-
gebmisse der Aerosofforschung. Auskuoft: Generalsekretariat
des Deutschen Kuratoriums £iir Aerosol-Forschung, Bad
Lippepringe/Westl., Arminiuspark 3a.

in Bad Navheim: Kurs der Elektrokardiographie und der
modernen Kreislaufdiagnostik unter der Leitung von Prof.
Dr. A. Weber und Prof. Dr. R. Knebel. Auskundt: Kardiolog.
Abteilang des W..G.-Kerckhoff-Iustituts der Max-Plandk-
Gesellschaft, Bad Nanheim.

in Bad Naubefm: Jahrestagung 1957 der deutschen Arbeits.
gemeinschaft fiir Herdforschung und Herdbeklimpiung e. V.
Themn: Reaktionsweise bei Herderkrankungen. Auskundt:
Prof, Dr, Thielemann, Frankfurt/M., Rubensstrafie 28.

in Mainz: ]Jahrestagurg der Deutschen Gesellschaft flir Er-
nihrung e, V., Awikunft: Kongrefibilro tim Aunfagebiinde der
Johannes-Gutenberg. Universitiit, Mainz.

in Berfin: 26. Tagung der Deutschen Geselkschalt fir Hygiene
und Mikrobiologie. Hauptthemen: Fortschritte auf dem Ge-
biet der serologischen Dimgnostik. — Ernihrung umd Nah-
rungsmitielhygiene. Krankenhaushygieme, Auskunft: Prof.
Dr. med, J, Wiistenberg, Gelsenkirchen, Rotthauser Str. 19.

in Nentranchburg b. Isny: 2. Fortbildungslehrgang fir mamu-
elle Wirbelshulen: und Extremititen-Therapie (I, Kurs).

th.—17.

2525,

23,35,

23.—26,

Aunskunft: Dr. Karl Sell, Sclofigut Neutrauchburg iiber
Isny/Allghn.
2427, in Miindhen; 74. Tagung der Dentschen Gesellschaft fiir

Chirurgie unter dem Vorsitz von Prof, Dr. Reldile, Stutigart.
Auskunft: Prof. Dr. Maurer, Krankenhaus ¢, d. Isar, Miin-
chen 8, lsmaninger Strafie 22,
26.—2. in Bad Nanheim: Deutsche Gesellschaft fiir Kreislanffor-
schumg. Vorsitz: Prof. Dr. E, Derra, Auskonft: Prof. Dr. R.
Thauer, W.-Kerdihoff-Institut, Bad Nauheim,
April/Mat 1952
25.—t.,  in Baden-Baden: Tagung der Vereinigung Siiddeutscher Ortho-
piden. Vorsitz: Dr. med. Rabl, Saarbrilcken, Auskunnft: Dr.
med, Hermanu G. Bauner, Baden-Baden, Lichientalerstr. 90.
in Wiesbaden: 63. Tagumg der Deutschen Gesellschaft fir
fonere Medizln. Vorsitz: Prof. Dr. Hansen, Libeck. Auskunft:
Prof. Dr.Dr, Kauffmann, Wiesbaden, Stidt. Krankenanstalten.
29.--4.5. in Minchen: Forthildungskurs der Bayenischen Augenérzi-
idhen Verelnigung, Auwskunft: Prof. Dr, Rohrschneider,
Mindien 1%, Mathildenstrafle B, Universitits- Augenklinik,
Mai 1957
2 —5, in Bad Briickenau: Arbeitstagung der ,Arbeitsgemeinschaft
fiir Frfahrungsheilkunde®. Auskunft: Arbeitsgemeinschaft fiir
Erfahrungsheilkunde, Ulm/Do., Neue Strnfle 70.
45  iu Sinttgari: Tagong der Sidwestdewtschen Dermatolo-
genvereinigung.  Anskunft: Universitits-Hautklinik, Ti-
bingen.
in Bad Worishofen: 9. XArztlicher Fortbildungslehrgang fiir
Hydrotherapie, Pbytotherapie und npaturgemiilfie Didtetik.
Aunskunft: Sekretariat des Kueippirztebundes e. V., Bad
Whorishofen, Aggensteinstrafle 6,
in Lindau: 7. Lindauer Psychotherapiewoche. Auskunft: Prof.
Dr. Speer, Lindau/Bodensee.

bo—ti.
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T.—17,

in Neutrouchburg b.lsny: Ausbildungsabachluff des Lehr-

ganges fiir manuelle Wirbelsiiulen. und Extremitiiten-The

rapie (1V. Kurs). AuskunFi: Dr. Karl Sell, Schlofigui Neu.

trauchburg iiber Isny/Allgau.

Ft.—19. in Nilrnberg: Friihjahrstagung der Beyerisdien Réantgen-
veroinigung, Auskunfi: Siadlobermedizinalrat Dr. Alfons
Jakeob, 1. Vorsitzender der Gesellschaft, Niirnberg, Flurstr. 7,
Stadil, Krankepansialten.

Juni 1957:

3.—6. in Baden-Baden: Tagung der Demtschen Gesellschalt der

Hals-Nasen-Obreniirzte, Auskunft: Prof. Dr. H. Leidher,

Universitits-Hals-Nasen-Ohren-Klinik, Mainz.

in Neutranchburg b.lIsny: Einfithrungslebrgang fiir manu-

wolle Wirbelsdulen. und Extremitdten-Therapie (1. Kurs).

Auskunli: Dr. Karl Sell, Schlofigul Neutrauchburg iiber

Isny/Allghn,

in Berlin: 6. Deutscher Kongref filr lrztliche Fortbildung.

Auskunll: KongreBgesellschali liiy drzil. Foribildung e. V..

Berlin-Steglitz, Klingsorstrafie 29.

in IHamburg: 3. Medizin.-Meteorologische Arbeitstagung der

Gesollschaft zur Forderung medizin.-meteoroglogisdier For-

sdwng mod der Medizin. Meteorologischen Forschungsgruppe

des Metleorol, Observatorimms lHamburg (Deutscher Wetier-

dienst). Auwskupli: Pref. Dr, R. Sdinlze, Hamburg 13, Moor.

weoidensirale 14,

in Bad Biirkheim: Wissenscdiaftlicher Kongref des Bundes

der Deutschen Medizinalbeamten. Auskuofi: OMR Dr. Klifl,

Fiirtb/Bay., Blumenstr, 220,

in Stuitgart-Xillesberg: 8. Kongrefi der Siiddemisdien Tuber-

kulose.Gesellschafi, Auskannfi: Prof, Dr. Deist, 1. Vorsiizen

der der Gesellschaft, Ludwigshurg, Stresemannsirafle 2.

in Regensburg: 11. XongreB der Deutschen Gesellschafi fiie

aesthetische Medizin und ibre Grenzgebiete. Leitung: Prof.

Dr. Funk. Aunskunft; Prof. Dr, C. F. Funk, Regensburg,

Stidt, Hautklinik, Postfach a05.

in Bad Homburg v. d, H.: 3. Arziekongrefl fiir Pathologie,

Therapie und Begutachtung von Heimkehrerkrankbeiten.

Aunskunfi: Verband der Heimkebrer, Arzilidi-wissenschafl-

licher Beirat, Bad Godesberg, HeersiraBie 17,

in Frendensindi: 6. Dentscher Sportirzie-Lebrgang. Auskunli:

Stidl, Kurverwaltung Freudenstadi/Schwarzwald.

19.—21. in Liitheck: Hauptversammlung der Max-Plandk-Gesellschalt
zur Firderung der Wissenschallen,

25.—29. in Kiiln: 60. Deuischer Arztelag.

Jond/Juli 57:

24— 5. in Neutraschburg b. Isny: 1. Foribildungslehrgang Fir manu-

elle Wirbelsinlen- und Exiremititen-Therapie (I1l. Kursi.

Auskunli: Dr. Xarl Sell, SchloBgui Neuirauchburg iiber

lany/Allghiu.

11.—22,

12.—16,

135.—13.

13.—16.

14.—16.

15.—16.

AUSLAND
Mirz 1937

9.—23. in Madonne die Campiglio: Sportirziekurs im Wintersport
des Deutschen Sportirztebundes. Anskuvoft: Obermedizinalret
Dr. F. Friedrich, Miinchen, Wilhelmsir, 16.

10.—23. in Bod Gasiein: Fortbildongskurs fir praktische Medizin

Themn: Sulfonamide, Antibiciica und Corlisose. Auskunli:
Kongrefibiiro der Bundesirztekammer, Kdlo-Lindenthal,
Haedenkampsiralle 1.

 INSPIRO

11.—23. in Dovos: Forthildungskurs fiir Praktische Medizin. Thema:
Sulfonamide, Aniibiotica und Cortisone. Auskunfi: Kongrefl-
biiro der Bundesirzieknmmer, Koln-Lindentbal, Haeden-
kampsirafie 1.
April 1957
13.—20. in Bad Holgastein: Fortbildungskurs fils Gerfairie, Auskunli:
Prim. Dr. W. Doberaner, Wien X1V, HiitteldorferstraBe 158.
Mol 1957:
6.--23: in Bad Gaslein: 3. Baloeologischer Fortbildungskurs. Thema:
Balneologie umd Kreislauf, Veranstalter: Forsdiungsinstitut
Gastein der Osterreichischen Akademie der Wissenschalten
in  Verbindung mii der Medizinischen Universititsklinik
Innsbruck, Auskundt: Kurverwaliung Bod Gastein.
Awskundi: WHO

7. in Genl: 10, Weligesundheitsversammilnng.

Polaia des Nalions, Genf,

19.—22. in Wien: Tagung der Bayerischen Gesellschafi fir Ge-

burishilfe und Frauenheilkunde zus. mil der Osterreichischen

Gesellsdhalt fir Gynakologie und der Gynikologischen Ge-

sellschafi der Deutschen Schweiz. Auskunlt: Priv.-Dozent

Dr. ]. Breitner, Miincien 15, Universitiits-Frauvenklinik,

Maisirafle 1f.

in Reims: Franzisisthe Gesellschaft fir Gynikologie; Sym-

posinm  sur  les infestatbons 3 Tricdwomonas. Auskundt:

Sénéchal, Sécretaire Général de la Sociéié Francaise de

Gynécologie; 31, rue Raymovard, Paris 164,

Mai/Juni 1957

31.—2. in Wien: Kongref der Internotionalen Gesellschali fidr
Hygiene und propbylakiische Medizén. Priisident: Prof. Dr.
J. H. Tuntlet-Groningen. Thema: Universitii und 5{fentliche
Gesundheitspflege. Auskunii: Sekretnrial der Oslerreidvischen
Gesellachaf| fir Sozialmedizin, Wien 9, Spitalgasse 32

Junl 1937

2.—48. din Torin: 1. Internationaler KongreR dJir Photobiologie.
Themen: Photodhemice, DPhotobiologie, Photoallergie. Aus.
kunli; Prof. Dr. G, Math, Istituto i Fisiea dell'Universila
die Torino, Via Pietro Giuria 1, Corso Massimo d'Azeglio 46

4%, in Grodo/Adria: Fortbildungskure fir prektische Medizin.
Auskunlt: Bundesdrztekammer, Kiln.

4.6 in Utredhi: 5. Intermationnler Therapickongrel, Auskundt:

Dr. F. A, Nelemans, Vondellan 6. Uliredhi.

in Wien: Zentraleuropiische Anaethesie-Tagung. Auskunit:

Oberarzi Priv.-Doz, Dr. L. Ziirn, Chirurgisdie Klimik der

Universitit Mindien, Minchen 33, Nuflbaumstrafle 20.

Juli 1957

1.—b. in Helsinkl: 12. Internationaley XongreB iiber Indusitie-

Medizin, Auskunft: Generelsekreticr Dr. Pertti Sumari, Tyd-

werveyslaitons Hartmaninkatu 1, Helsinki-Té0loFinnland.

ot

jn London: 7. Internationaler Krebskongrefi unter demn Prisi.
dium von Sir Sianford Cade Auskunft: The Secreiary Ge-
neral Seventh International Cancer Congr 45 Lincoln's
laow. Fields, Londen W. C. 2.

in Poris: 6. Konferenz der Internalionalen Gesellschaft fiir
Geographische Pathologie, Anskunft: Generalsekretir Prof.
Fred. C. Roulei, 5. Albanrbeinweg 174, Basel.

in Brilssel: 3. lnterpationaler Kobngref fiir klinische Pa-
1thologie. Auskunft: Gen.Sekr, Prol. M. Welsch, Service de
Baciériclogie el de Parmsitologie, Université de Lidge 732
Bivd. de la Constitution, Li2ge/Belgien.

9.—12.

: jrez'e

Atemwege
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14.—19, in Meran: IV‘.Kongrr-n der Internntionalen Gesellschaft FHir ¢
Gerontologie. Auskunft: Sekretariat des Kongresses fiir Ge-
rontologie, Florenz, Viale Morgagni 83. AMTLICHES
20.—21. in Venedig: Internationales Symposinm iiber die medizinisch-
sozialen Aspekie der senilen Psycho-Neuropaihien. Auskunft: & i
Sekrelariat des Kongresses fiir Gerontologie, Florenz, Viale Stellenausschreibung fiir die staatlichen
Morgagni 83, Gesundheitsimter
21,—28. in Briissel: 1. Internationaler Kongre der neurclogischen Bei dem Staatlichen Gesundheitsamt Wunsiedel ist
Wissenschaflen (Neurologie, Neurodhirurgie, Neuropathologie, eine Hilfsarztstelle (keine Beamtenstelle) neu zu besetzen.
Neuropbysiologic, Elektroenzephalographie, Epilepsieforsung  Bewerben konnen sich Arzte, die die Prifung fiir den
sowie Neuroradiologie). Vorsitz; Prof. Dr. P. van Gebuditen,  gffentlichen Gesundheitsdienst abgelegt haben und in der
Lbwen, und Generalsekreiariat Prof. Dr. L, van Bogaert, Anwiirterliste fiir den &ffentlichen Gesundheitsdienst ge-
Berchem-Antwerpen. Auskunft und Anmeldung: Prof: Dr. fithrt werden. Bewerbungsgesuche sind bei der tiir den
Scusltenbrand, Wirsburg, Wohnort zustindigen Regierung einzureichen, fiir auBer-,
2.—26. in Londom: 7. Weltkongre8 der Internat. Gesellschaft fiir halb Bayerns wohnhafte Bewerber beim Bayer. Staats-
Krilppelfiirsorge, Anskundt: MIB M. Doury, 34 Eccleston ministerium des Innern. Die Gesuche milssen bis spite-

Square, London-SW 1, U. K.
JolifAngast 1957

2%.—1.  in Paris: 4. Internationaler Kongref iiber Ernibrungsfragen.
Auskonft: Gen.-Sekr. Mif Gaucher, 71 Blvd., Pereire, Paris,

2.—3. in Briissel: 1% Internat. Kongref tiber Psydhologie. Aus-
kunfi;: Gen.-Sekr. Louis Delys, 296 Ave. Jan van Ryswyck,
Antwerpen.

31.—6. in Stockbolm: XI. Internationaler Dermatologischer Kongref.

Auskunii; Sekretariat des Internationalen Dermaiologischen
Kongresses Hudkliniken, Karolinska Sjukhuset, Stockholm 60,
Angust 1957
19.—23. in Stockholm; Zweiter Internationaler Europdischer Kongref
Iir klinische Chemie. Auwskunfi: Kovgrefhiiro des Zweiten
Europlischen Kongresses fiir kl.nldw Chemie, Box 42 024,
Stodkholm i,
in Meran; Fortbildungskuns filr praktische Medizin. Auns-
kunft: Kongrefibiiro der Bundesiirzfekammer, Kbéln-Linden-
thal, HaedenkampstraBle 1,
in Kopenbagen: 6. Europliischer Himatclogenkoungref unier
dem Priasidium von Prof, Dr. . Bichel, Anrhus. Auskunft:
Generalsekretiir des Kongresses Dr, A, Videbaek, Blegdams-
vej 11, Kopenbagen,

19.—31,

26.-31.

Eeilagenblnweis:

Dieser Ausgabe liegen Prospekte folgemder Fitmen bei:
AdoM Klinge GmbH., Miinden 23;

Adolf Klinge GmbH., Minchen 25;

UPHA GmbH., Hamburg 20;

Jobannes Biirger, Ysatfabrik Gmb#H., Goslar;
Aktiengesellschaft Bir med. Pmc-uk'lﬂ Berlin N 65;

Dr, Madans & Co., K8ln am Rhein;

Bonomedic-Fabrik, Minchen 19.
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stens 1. Mirz 1957 eingegangen sein. Die Anstellung er-
folgt nach Vergiitungsgruppe III TO A.

i A, gez, Platz, Ministerialdirektor

Leichenschauschein
Merkheft fiir Arzte

»Leben und Sterben in der Bundesrepublik®.

Mit Bekanntmachung vom 20, 9. 1956 (GVBL S. 170)
wurde mit Wirkung vom 1. 1. 1957 eine Neufassung des
Leichenschauscheines im Bundesgebiet eingefithrt. Aus
diesern AnlaB hat das Bundesministerium des Inmern ein
Merkheft fiir Arzte mit Ergebmssen von Bevilkerungs-
und Gesundheitsstatistiken sowie eine Anlejtung zur Aus-
fiillung von Meldebdgen iiber anzeigepflichtige Krank-
heiten und Sterbefille mit den wichtigsten Vorschriften
hinausgegeben. Dieses Heft wird in den nichsten Wochen
jedem berufstiitigen Arzt von der Bayer. Landeshrzte-
kammer zugesandt werden. I. AL Dr. Sluka

yBayerisches Arzteblatt.® Herausgeher. Bayer, Landesirztekammer.
Schriftleitung: Mi. 23, Koniginstr. 83111, Tel, 36 11 21—25, Sdariftleiter
Dr. W, Wack, Minchen. Die Zeitschrift erscheini monatl. im Richard
Pllaum Vrrlag, Miinchen 2, Lazarettstralte 2—6, Telefon & 312123,
62534, 60081, Verlagsges&nhl‘lsstelle Nurnbers Brelte Gasse 25/27,
Telefon 251 33, — Bezu spreis [ir Nichtmitglieder der Bayer. Arzte-
kammer DM 2.40 vterleT]hhrhd: zaziigl Zuslellgebuhr ostscheck.
konto Miinchen 1900, Richard PAaum Verlag (Abt. .Bayerisches
Arzteblatt®). Anzeigenverwaltung: Carl anler‘ Miinchen 1,
Theatinerstrafie 8, Telefon-Sammel-Nummer 2 36 86,
Fernschreiber 052/3662. Telegrammadresse: Gablerpress.
Fir den Anzeigenteil verantw.: Ernst W. Scharschinger,

Minden Druck: Richard Pflawvm Verlag, Milnchen
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