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12. Jahrgang

Unser Schweigerecht

Von Dr. Gustay Sondermann

Alle Besinnung iiber die Schweigepflicht hat ihren An-
fang zu nehmen von dem groBen und groBartigen Referat
Prof. Neuffers, das er auf dem Arztetag 1952 in Berlin
liber dieses Thema gehalten hat. Fast fitnf Jahre sind
seither darliber vergangen, und man fragt sich: was hat
sich seither in dieser Sache gedndert? Nach wie vor wer-
den die Diagnosen auf Krankengeldbescheinigungen urnd
sonstige Zettel und Formblitter geschrieben, die durch al-
lerlet Amter und Schalter laufen — im Gegenteil: immer
mehr Stellen und Sessel und Schreibtische fordern die
Diagnosen der von ihnen abhingigen Menschen und brin-
gen den Arzt in Gewissenskonflikt. Waren jene von Sach-
kenntnis und Enthusiasmus getragenen und mit wohlbe-
griindeten Abénderungsvorschligen versehenen Ausfiih-
rungen Neuffers nur ein Schlag ins Wasser? Wurde da-
mit nur jene Flut unverbindlicher Sonntags- und Fest-
reden vermehrt, deren wir uns in diesem Zeitalter der
offiziellen Heuchelei erfreuen diirfen?

Vielleicht befindet sich da und dort ein Versuch, jenen
Vorschldgen gerecht zu werden, im embryonalen Entwick-
lungszustand — wir wissen es nicht, wir hegen nur den
Argwohn, dafl in dieser unserer seltsamen Demokratie
alles, was nicht vordergriindigen, handfesten Interessen
dient, schon im Zeugungsakt einen Keimschaden erfihrt,
an dem leidend der Embryo — wenn iiberhaupt — nur
als Mifigeburt das Licht dieser Welt erblickt; jener Keim-
schaden liegt aber darin, daB unsere trefflichen Demo-
kraten nicht wissen, daB Demokratie eine Sache des Ge-
wissens ist, oder sie ist Kuhhandel und Herrschaft von
Kliquen.

Und gerade unsere Frage der Schweigepflicht ist vor
aliem eine solche Frage des Gewissens, erst in zweiter
Linie des Rechts oder gar der ZweckméBigkeit — und
zwar eine Frage des Gewissens des Arztes.

Die Schweigepflicht des Arztes statuiert das per-
s8nliche Recht des Patienten auf Wahrung sei-
ner Intimsphére, Die Schweigepflicht endet somit da, wo
der Patient den Arzt von der Geheimhaltung entbindet.
Selbst wenn die auf Grund der Entbindung von der
Schweigepflicht gemachten Angaben des Arztes fiir den
Patienten Nachteile zur Folge haben, die er nicht voraus-
sehen konnte, bleibt thm kein Rechtsanspruch gegeniiber
dem Arzt nach dem Grundsatz ,volenti non fit injuria,
Zur Wahrung der Intimsphiire eines Menschen gentigt da-
her die Statulerung einer Schwelgepflicht nicht,
sie mul erginzt werden durch das Schwelgerecht
des Arztes.

Zweil Situationen aus tausend mbglichen sollen dies
illustrieren:

1. Der Patient entbindet den Arzt von seiner Schweige-
pflicht, ohne sich iiber die Tragweite im klaren zu sein,
welche die Offenbarung eines drztlichen Tatbestandes fir
ihn haben kann (z. B. fiir ein Herz- oder Nervenleiden die
luetische Aetiologie). Zu bedenken ist, daB Fille mdglich
sind, wo der Arzt auch dem Patienten die wahre Natur
seines Leidens aus menschlichen Griinden verheimlichen
mufl und somit der Patient Erlaubnis gibt, ein Geheim-
nis preiszugeben, das er selbst gar nicht kennt.

2, Es geschieht hiufig, dafi der Patient durch unmora-
lischen Druck gezwungen wird, den Arzt von der
Schwelgepflicht zu entbinden. In vielen Anstellungsver-
trigen, selbst bel Behorden, findet sich dle Klausel, dafi

der Angestellte Im Erkrankungsfalie seinen behandelnden
Arzt seinem Vorgesetzten gegeniiber von der Schweige-
pflicht entbinden mufl. Obwohl ein derartiger Vertrag als
durchaus unsittlich zu bezelchnen ist, da er grundsitzlich
die Intimsphire eines Menschen einer Dienststelle aus-
Liefert, die keinerlei berechtigtes hoheres Interesse dazu
nachweisen kann, entsteht fiir den Arzt der Konflikt, ent-
weder bewullt seine irztliche Pflicht der Geheimhaltung
zu verletzen oder aber seinen Patienten einer vertraglich
festgesetzten Konventionalstrafe auszuliefern und gegebe-
nenfalls sich selbst schadensersatzpflichtig zu machen,
wenn er die Angabe der Diagnose verweigert.

Aus diesen Griinden ist die grundsitzliche Festlegung
eines auf den Arzt bezogenen Schweigerechts unerlaBlich.
Daf} das Gewissen des Arzies sich durch die heutige Prak-
tizierung der Schweigepflicht beschwert fithlt, erweisen
die Immer wieder In den #rztlichem Standesblittern und
in den Briefen der Koliegen sich erhebenden Stimmen.
Und das ist gut so und gibt Hoffnung fir unser Problem
und ist eine Ehre fiir die Arzteschaft; denn diese zeigt
damit, dafi sie sich am Zentralnerv ihres menschlichen und
drztlichen Wesens bedroht sieht und sich dagegen wehrt.
Denn was tue ich damlt, dag ich mit meiner hieroglyphi-
schen Handschrift auf ein Blittchen Papier eine Diagnose
schreibe? Ich iibe einen vierfachen Verrat aus, den ersten
an meinem elgenen Wesen; es ist ja nicht so, wie bei den
meisten anderen Berufen: dafl mein Personalsein und
mein Berufsein ein Verschiedenes wiire; es gibt einige
Berufe, deren Wesensessenz lhren Triger bis in die in-
nerste Faser durchirinkt, und ein solcher Beruf ist der
unsere. Eine dieser Essenzen ist die Lauter-
keit, mit der wirdas hohe Gutdes uns tég-
lich geschenkten Vertrauens in dem
Schrein unserer Verschwlegenheit ber-
gen. Diese Lauterkeit 146t sich nicht abstufen — etwa
je nach ,Diskretheit* der Diagnose, sie ist absolut, sie
besteht ganz, oder sie ist eben dahin. Diese Lauterieit ge-
hért uns wesensmiflig an, ist ein integrierender Bestand-
teil unseres Charakters, und jeder Verrat daran verletzt
ihn, unsere Persdnlichkeit; jegliches Verlangen der Preis-
gabe einer Diagnose ist also eine Zumutung gegen uns
selbst, gegen unsere personale Integritit. Und deshalb
fordern wir vom Staate, dall er unser Schweigerecht
anerkennt — um der Wiirde der Arztpersénlichkeit willen.

Es darf nicht so bleiben, dal man uns von juristischer
Seite erkliren kann: Die Schweigepflicht sei fiir uns nur
aus dem Personalrecht des Patienten abgeleitet, verzichte
dieser auf die Verschwiegenheif, danm bestehe fiir uns
gar kein Recht mehr, zu schweigen. Wir glaubern, mit den
Juristen darin einig zu gehen, da das Recht kein starres
Dagmengebiude ist, sondern in sich die Fihlgkeit orga-
nischer Weiterentwicklung trigt.

Gerade auf dem Gebiete des drztlichen Rechtes scheint
doch vieles juristisch noch nicht durchgearbeitet zu sein.
Wir stofen immer wieder — und gerade auf dem Gebiete
der Schweigepflicht — auf die Tatsache, daB da, wo fir
den Juristen das Problem — als dem Paragraphen gemif
geldst — aufhort, dieses flir den Arzt — dem Leben ge-
mifB — erst anféngt.

Wir hoffen um so mehr auf diese organische Weiterent-
wicklung, als vom Bundesgerichtshof fiir die Arztliche Ta-
tigkeit neben der Individuellen Leistung vor allem das
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persinliche Verhiiltnis Arzt — Patient herausgestellt wird.
Eine solche entscheldende Auffassung kann ja nur itber
die Erkenntnis hinweg gewonnen werden, dall im Wesen
des Arztes die Voraussctzung fiir dieses persénliche
Verhiiltnis begriindet liegt: Das Vertrauven, die Ver-
travenswiirdigkeit; tiber ein in mir, in meinem Wesen
liegendes und dieses erst begrindende Gut aber kanm
kein anderer befinden und gar etwa in elner Weise, dal
er es verletzt.

Wir fordern dieses Schweigerecht um so mehr, als
uns auch dem Patienten gegeniiber die augenblickliche
Situation der sogen. Schweigepflicht wvillig ungenii-
gend, ja irrefithrend erscheint — eben den kranken Men-
schen irrefithrend Denn aus der guten Absicht des § 300
StGB, welcher das persdnliche Geheimnis des Patienten
vor unbefugter Offenbarung schiitzen will, ist ein Ta-
schenspielertrick geworden; der geht an mit jener Gene-
ralklausel, durch welche der zukiinftige Patient in allen
mobglichen Vertriigen seine zukiinftigen Arzte von vorne-
weg von der Schweigepflicht ,entbindet”, setzt sich fort
in jenen Pressionen, mit denen Amtschefs aller Behdrden
und Firmen diese ,Entbindung® erzwingen (welcher Arzt
kennt nicht diese Fille?), bis es dem Patienten endlich
gleichgiiltig geworden sein kann, wo und in welcher Form
die Diagnose des Leichenschauers ,befugt offenbart” wird.

Die Dinge liegen doch viel komplizierter, als da man
sie durch diese primitive Formel lisen konnte! Schon
jene Generalklausel, die im kleinsten Druck anter hun-
dert anderen Paragraphen sich findet und besagt, daB
der Versicherungsnehmer seine Arzte von vorneherein
von ihrer Schweigepflicht entbindet — fiir alle Zukunft
—, verstiBt wider die guten Sitten, denn sie verlangt von
einem Menschen, dafl er fiir die Unabsehbarkeit seines
Lebensschicksales den Schillissel zu seinem persdnlichen
Geheimnis fremden Menschen in die Hand gibt.

Und was heit entbinden — als ob das, was ich von
dem Patienten weifl, ein von mir ,absetzbares“ Stlick,
geschlossen und wohlgeformt wiire, als ob man vom Arzte
die klare Erkenntnis fordern kénne, welche Teile er von
diesen Wissen preisgeben solle, diirfe, miisse, nachdem
er vorher allenfalls geschworen hat, daB er auch nichts
verschwelgen werde! Wird der Patient nicht in sitten-
widriger Weise iiberfordert durch das Verlangen, seinen
Arzt ,zu entbinden“? Erweill doch gar nicht, was er damit
tut; denn sein Bild und Wissen von der Krankheit und
von dem, um was hier gehandelt wind, kann nie iiberein-
stimmen mit dem Bild und Wissen, welches der Arzt
davon in sich tr#gt.

So steht heute der Arzt in der latenten Gefahr, Verrat
zi iiben wider sein eigenes Wesen wie wider den sich
ihm anvertrauenden Menschen.

Wohl ist auch uns zur Genlige bekannt, daB die Scham-
losigkeit ein weitverbreitetes Ubel geworden ist und viele
Leute gar keinen Wert mehr auf Diskretion legen. Aber
s0ll diese Depravation ejnen Mafistab fiir unsere &rzt-
Hche und menschliche Haltung abgeben? Das in uns ru-
hende Gesetz kann nicht beriihrt werden von jener mo-
ralischen Zerfleddermumg, die wie eine Krankheit in un-
serem VolkskGrper schwirt!

Man kann auch nicht so folgern, daB die meisten Diagno-
sen sich ja doch nur auf sogen. Bagatelifdlle bezigen,
deren Offenbarmng ja nun tatsichlich weder Wiirde noch
Schamgefiih] des Menschen verletzten, Abgesehen davon,
daB solches nicht einmal als gesichert angenommen wer-
den kann, wiirde eine Einengung der Verschwiegenheit
auf einige wenige besondere Krankheitsdiagnosen doch
mur bedeuten, daB eben — per exclusionem — auch diese
preisgegeben wiirden — eben auch durch Schweigen.

Aber — bel uns Deutschen miissen die Papiere, die
Karteien, die Statistiken — im Gegensatz zu jener Zer-
fledderung — in peinlicher Ordnung sein, die Firmen miis-
sen wissen, woran der Dreher Franz erkrankt ist, sonst
bekommt er nicht das Aufgeld zu seinem Krankengeld,
die Amter miissen rubrizieren, woran der Assistent Huber
leidet, sonst entsteht ein Loch in der Papierfront! Ja, wir
héren den Satz: Wenn schon einer Beamter werden will,
muB er bereit sein zu solcher Preisgabe. Wir wuBten bis-
her nicht, daB sich jemand seiner Scham entledigen muB,
um Beamter werden zu kénnen. Wir glanben auch nicht,
daB die Beamten willens sind, solche Zumutung gelten

zu lassen! O {iber unsere Ordnung! Wie gliicklich wiren
wir, ginge es hier etwas ,schlampiger”, dafiir aber um so
viel menschlicher zu!

Da lobe ich mir die tiichtigen Alemannen; diese wollen
in ihr neues Landesbeamtengesetz {fiir Baden-Wiirttem-
berg die Ansicht ihres Innenministeriumns (bernehmen:
daB der Beamte im Falle seiner Erkrankung eine &drzt-
liche Bescheinigung lediglich iiber die Tatsache
der Dienstunfidhigkeit und ihrer voraus-
sichtllehen Dauer nach 10 Tagen vorzulegen hat.

Wir kennen alle die kriminal-finanz-sozialpolitischen
Wichtigkeiten, mit denen man uns unser Schweigerecht
streitig machen will! Aber — hier lauert fiir uns die Ge-
fahr eines dritten Verrates: des Verrates an unserem
christlich-humanistischen Weltbild. Das Schweigerecht ist
eine jener Wegmarken, an denen sich der einzelne ent-
scheiden mufi: will er Ernst machen mit der uns aufge-
gebenen Achtung vor der Persdnlichkeit des Menschen, -
oder liegen ihm jene kriminal-finanz-sozialpolitischen
Wichtigkeiten mehr am Herzen; dann mull er sich aber
klar dariiber sein, dafl er mit dieser zweiten Entscheidung
den ersten Schritt zum totalen Staat getan hat.

Denn wenn wir erst einmal ,die Krankheit nicht mehr
nuy als persinliches Faktum, sondern vor allem als ein
gesellschaftliches und wirtschaftliches Problem anzusehen®
bereit sind, dann degradieren wir — ganz im Sinne aller
jener menschenverachtenden Institutionen den Menschen
zu einer auswechselbaren Funktion und sind mit die
schidlichstenn Triiger jener fiir den weiBen Mann und
seine Kultur tidlichen Frkrankung: der Verameisung.

Wir sollten aber — nach unseren Erfahrungen — gegen-
iiber solcher Moglichkelt sehr allergisch reagieren. Wir
halten es fiir ein gutes Zeichen, daB diese notwendige
Allergie in unserer Arzteschaft deutlich zugenommen hat;
die oft sehr erbitterten und energischen Briefe, die wir
bekommen, beweisen uns dies. Es mull in dieser Frage
zu einem Consensus omnium kommen. Wir wollen uns
nicht mehr mit einzelnen Amtern und Personalchefs
herumstreiten missen und uns dann — leider oft genug —
mit verwaschenen Diagnosen heraushelfen; denn abge-
sehen davon, daB wir uns durch den Tatbestand eines
wissentlich falsch ausgestellten Zeugnisses straffillig
machen, ist dies der vierte Verrat, in den wir aus unserer
Rechtsunsicherheit heraus geraten: der Verrat an unserer
Wissenschaft, in dem wir uns an schludrige Diagnosen
gewdhnen, —

Vielleicht iiberrascht den oder jenen Kollegen die Tat-
sache, da8 in der augenblicklichen Rechtsunsicherheit hin-
sichtlich der Frage der Schwelgepflicht die Moglichkeit
eines vierfachen Verrats legt,; dann hat er eben dieses
Problem bis heute noch nicht zu Ende gedacht; wir hoffen
aber, mit diesen Zeilen dazu Anregung zu geben wie auch
zu weiterer perstnlicher MeinungsiuBerung der Kollegen
tiber ihre Erfahrungen.

Aus den uns bekannt werdenden Vergehen wider die
Schweigepflicht — wie auch gegen andere Arztliche Grund-
siitze — erschen wir immer wieder, dafl jene zumeist aus
Unbedachtsamkeit kommen, aus dem mangelnden Wissen
infolge mangelnder Unterweisung. BEs wire gut, wenn
man unseren jungen Kollegen iitber den ganzen Komplex
der Berufsordnung zur rechten Zeit jene notwendige
Unterweisung geben wiirde; es kinnte dadurch vielem
Unheil vorgebeugt werden. Auch erweist es sich aus der
Erfahrung, daB wir alle — sei es der einzelne Praktiker,
sed es der Kollege im Verband eines groBen Kranken-
hauses — tiglich uns der Notwendigkeit des Schweigens
noch mehr als bisher bewufit sein sollten, schon z. B. in
jener ,AuBerlichkeit*, da8 wir im schriftlichen Verkehr
untereinander um bessere Innehaltung der Schweige-
pflicht besorgt sind, in dem wir den Umschlag mit dem
Stempel ,Arztsache!® versehen, sonst gerit der Inhalt
immer wieder in falsche Hénde.

Prof. Neuffer hat in seinem obenerwihnten Referat
gangbare Wege angegeben. Der Bundesgrenzschutz hat
gezeigt, daB selbst in einer Massenorganisation das Arzt-
geheimnis gewahrt werden kann; aber bereinigt wind
dieses uns quiilende Problem erst dann, wenn uns zu der
uns so selbstverstindlichen Pflicht auch das Recht zur
Verschwiegenheit anerkannt winrd.

Anschrift: Emskirchen b. Niirnberg
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Gefiihrdung der Privatkrankenanstalten

Von Dr. Heinz Breidenbaeh
III. Teil (Fortsetzung aus BABI. Nr. 9/56, 2/57)

_Dle Not der Privatkrankenanstalten wird sehr kompli-
Ziert qlurd'n die Verstindnislosigkeit der Amtsstellen und
dqr héheren Beamten. Eine Tatsache, der man immer
wieder begegnet und die darauf beruht, daB das Wort
Privatklinik eine Gedankenkette auslést: Privatklinik —
Privatpatient, hohe private #rztliche Rechnungen, Luxus,
Luxusklinik und Luxussanatorium. Mit dieser Gedanken-
reaktion 148t sich der Begriff Notlage einfach nicht ver-
binden. Die Privatkliniken sind gezwungen, um in den
Genufl der sogenannten Realsteuerbefreiung zu kommen,
wenistens 40% ihrer Betten fiir sogenannte Mindest-
§ah]er, also RVO- und Ersatzkassenpatienten, Wohlfahrts-
damter und Rentner usw. zur Verffigung zu stellen, bei
denen die Selbstkosten durch den Pflegesatz nicht ge-
deckt sind. In den allermeisten Privatkliniken jedoch ist
der Prozentsatz von Privatpatienten wviel niedriger als der
gesetzlich zugestandene und iiberschreitet fast nirgends
mehr 10%. Es kommt dazu die schwierige Rechtslage, die
entsteht, wenn ein Privatpatient chne Bezahlung seiner
Klinikrechnung das Krankenhaus wverlifit. Der Zech-
preilerparagraph findet vor Gericht nie Anwendung, da
der Patient, aueh wenn er sich in die 1. Klasse aufnehmen
1a6t, obwohl er kein Geld hat und somit klarerwelse
hochstapeit, speziell dann, wenn eine Unterbringung in
der 3. Klasse méglich gewesen whre, nach Ansicht der
Juristen immer in Wahrung seiner berechtigten Inter-
essen handelt. Es muB nach juristischer Meinung aner-
kannt werden, daf eln Patient im Krankheitstall in der
1. Klasse und im Einzelzimmer erhfhte Chancen hat,
seine Gesundheit wiederzugewinnen, er wahrt also nur
selne eigenen berechtigten Interessen, wenn er trotz
Kenntnis seiner finanziellen Lage sich in die 1. Klasse
aufnehmen 148t und dann nicht bezahlen kann. Ein kri-
minelles Delikt ist in einer solchen Handiungsweise nach
Meinung der Juristen meist nicht nachzuweisen, Dies
bedeutet, daB Kiiniken spez. bei Einweisung eines akuten
lebensbedrohlichen Falles keinerlei Handhabe haben, sich
finanziell zu sichern. Selbst der Versuch, sich Wechsel un-
terschreiben zu lassen, wiirde schon als sozial ungerecht-
fertigt und fiir einen Arzt als standesunwiirdig ange-
sehen werden Die Privatpatienten sind infoigedessen
manchmal heute eine groBe Gefahr fiir die Kliniken und
Quelie einer steten zusitzlichen Sorge. Die nicht einbring-
baren Klinikverpflegssiitze und die #rztlichen Honorare
kéinnen lelder nicht wie frither dem Finanzamt zediert
werden und belasten somit nur noch in gefihrlicher
Weise unser Budget. Auch bei den #rztlichen Rechnungen
hat der Arzt vor Gerlcht jeweils einen schweren Stand,
da das Gericht im allgemeinen geneigt ist, dem ,armen*
Patienten die viel zu hohen Arzthonorare, wie sie sich
In Képfen der Richter splegeln, nicht mehr zumuten zu
wollen. In einem mir bekannten Fall hat ein Richter in
der Urteilsbegriindung bei einem verstorbenen sehr rei-
chen Patlenten die Hohe der Arztrechnung reduziert mit
dem ausdriicklichen Urteilstenor, neben der wirtschaft-
lichen Lage des Patienten sei auch zu beriickslchtigen des-
sen Zahlungswille. Daraus Ist klar ersichtlich, daB die
Animositit zwischen Juristen und Arzten in stindigem
Wa_c_:hsen begriffen ist, geboren aus einer falschen Ein-
schitzung privatirztlicher Honorarforderungen. von de-
nen ein Richier glaubt, auch die Einnahmen des Arztes
insgesamt kalkulleren zu konnen. DaB Arzte erhebliche
Selbstkosten haben, die Juristen und Richtern nicht ent-
stehen, wird in dieser Fehlrechnung immer iibersehen.
Desgleichen hat der Arzt weder eine geregelte Arbeits-
zeit noch bezahlte Ferien und freie Tage sowle eine tra-
gende Altersversorgung wie die Richter. Dinge, deren
Bezifferung in verdienstmiBiger Hinsichi Angestellten
irpmer als eine zu vernachléissigende Gréfe erscheint, wie
dies ja auch immer bel den Angesteiiten der Kliniken
und der Arzte geschieht, wo nur die Nettolohntlite als
Gehalt angesehen wird, wiihrend frele Wohnung und
Verpflegung als eine selbstverstindliche Angelegenheit
kaum das Interesse der so versorgten Angestéliten findet.
Daf sle zum Teil durch jahrelanges Leben in diesem

Stand das wirtschaftliche "Denken verlernt haben und
gar nicht mehr in der Lage sind, zu beurteilen, was Hei-
zung, Licht, Wohnung, Verpflegung, Krankenkassenbei-
trige, Bider ungd Wische den nicht in Gemeinschafts-
verpflegung lebenden Menschen zu kosten pflegen. Aus
dieser Fehlargumentation geht auch hervor, da8 Gehilter
fiir junge Schwestern mit nur 150 DM fiir , Ausnutzungs-
gehilter* usw. in der Presse herumgezogen werden, wo-
bei itbersehen wird, dafl andere Menschen unseres Volkes,
um zur Erlangung eines reinen Taschengeldes von 150 DM
zu kommen, In einer sehr hohen sozialen Position sein
miissen. Ich glaube mit Sicherheit annehmen zu diirfen,
daB nur sehr hohe Beamte in der Lage sind, ihrer Frau
ein monatiiches Taschengeld von 150 DM zu konzedieren.

Was fiir die Privatkrankenanstalten im allgemeinen
gilt, gilt noch mehr fiir die Sanatorlen. Sanatorien und
Luxus sind Begriffe, die bel Beamten aller Ministerien
und aller sonstigen Dienststellen geistig eng miteinander
verkniipft sind. Bel Vorsprachen, die Not der Sanatorien
zu lindern, bekommt man immer wieder, selbst von hich-
sten Beamten zu hdren, ,aber meine Schwiegermutter
oder mein Verwandter war in der und der Anstalt und
hatte pro Tag Rechnungen bis zu 30 DM zu bezahlen.
Diesen Hiusern kann es doch nicht schlecht gehen®. Diese
Argumentation erscheint so abwegig, da man glauben
mbchte, man miisse sich nicht mit dhr auseinandersetzen.
Wenn sie reine Privatkliniken betrifft, so is{ sie meist
zu entkriften dadurch, daB man den Herren die Hotel-
preise entgegenhilt. Die Hotels verlangen im allgemeinen
filr eine Ubernachtung héhere Salire als Privatkliniken
in der 1. Klasse fiir Vollpension, Pflege, vermehrten
Wischeverbrauch, Reichen der Bettschiissel usw. mitein-
begriffen. Es scheint notwendig zu sein, diese Dinge in
einer schirferen Weise hervorzuheben, da die zweite feh-
lerhafte Gedankenkette, Arzt, Klinik, Gesundheit, Medi-
kamente usw. miifiten kostenles sein, sich immer mehr
In die Gehirne unseres Volkes eingrabt, wobei aber iiber-
sehen wird, dafl diese Dinge logischerweise Geld kosten
und von irgendeiner Seite unterhalten werden mdiissen.
Von den stindig wachsenden Anspriichen, {nsbesondere
von seiten der Patienten, die wir Arzte ja tiglich in un-
seren Sprechstunden aufs beste demonstriert bekommen,
sind Kliniken und Krankenhfiuser in keiner Weilse aus-
genommen. Radio an den Betten und Schlagrahm zum
Nachtisch sind Dinge, die der Patient langsam fiir eine
Selbstverstindlichkeit erachtet, ,muB er doch wieder zu
Kriften kommen*. Das bedeutet nicht nur einen Mehr-
aufwand, sondern auch eln stindiges Absinken der
Disziplin des Patienten gegentiber dem Arzt. Die Schleim-
suppen — Karenztage — nach einer Operation werden
einfach nicht mehr hingenommen. Der Patient erblickt In
der Arztlich verordneten Diit vielfach eine Schikane und
giaubt als Kassenpatient benachteiligt zu sein. Dies geht
so weit, daB der Patient in seinem Unverstand nicht nur
seine Heilung gefihrdet und verziigert, sondern durch
eingeschleppte Genufi- und Nahrungsmittel bereits in vie-
len Fillen Schuld trégt am todlichen Verlauf seiner Er-
krankung (postoperative Darmatomie usw.). Es wiirde
zu weit flihren, ail die schlimmen Folgen, die sich aus
dieser Geisteshaltung ergeben, hier zu demonstrieren.
Aber selbst in den Képfen héherer Beamter finden &hn-
liche Gedankenginge Raum. Ein sehr hoher bayerischer
Beamter hielt es fiir gut, mir zu erkliren, daffi das Essen
in der Klinik a la carte doch wohl das Ideal darstelle.
Man miisse nimllich dann filr das Essen in den ersten
Tagen nichts bezahlen und kénne, wenn es efnem besser
gehe, nach Wunsch, Geschmack und Geldmitteln sich
selbst versorgen. Die Pauschalbezahiung fiir Verpflegung
lehne er ab, Die erhéhte Leistung der Pflege hat der be-
treffende Herr ais eine Selbstverstindlichkeit im Kran-
kenhaus und mit dem Krankenhausbegriff verbunden,
ohne weiteres finanziell mit ,Nuli* angesetzt. DaB bei
einer Verpflegung a la earte das Krankenhaus zu einem
Hotel umgewandelt wiirde, schien ithm bei seiner Un-
kenntnis der Dinge keineswegs eln Nachteii, obwohl in



a2 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 4/1957

einem solchen Fall der &Hrztliche EinfluB auf Dist und
Pflege naturgemil gleich Null werden miiBte. Es ist er-
schreckend, wenn derartige verantwortungslose Gedan-
kengénge rein vom materialistischen Standpunkt einge-
geben, aber rechnerisch vollig unhaltbar immer weitere
Kreise unseres Volkes ergreifen. All diese Gedanken-
ginge filhren naturgemiB zu einer immer schlimmeren
Verkennung der Tatsachen und damit zur Gefdhrdung
der Idee ,Krankenhaus* an slch.

Die Sanatorien werden infolgedessen von Bundes- und
Linderregierungen keineswegs als gemeinniitzig ange-
sehen, es wurden fhnen alle Erleichterungen in steuer-
méfBiger Hinsicht verweigert. Diese Tatsache muf} der Ge-
samt-Arzteschaft allein schon deswegen zu denken geben,
weil bei privaten Schulen, privaten Elektrizltitswerken
und privaten Schienenwegen usw. die Gemeinniitzigkeit
in viel grofiziigigerer Weise gehandhabt wurde. Es will
dem Lalenverstand nicht eingehen, daB der Charakter
einer Krankenanstalt, gleichgliltig welchem Personenkreis
sie dient, nicht ohne weiteres als gemeinniitzig anerkannt
wird, und das, obwohl die wirtschaftliche Lage der ge-
nannten Hiuser einer Katastrophe zusteuert, wihrend
man be{ den vorgenannten Gruppen gar nicht auf die
Idee kommt, deren Rentabilitit zu priifen, sondern die
Gemeinniitzigkeit auch bei Erreichung erheblicher Ge-
winne niemals anzweifelt.

Alle diese Denkfehler miissen korrigiert. werden, wenn
nicht unheilbarer Schaden entstehen soll. Schon hat
eine Reihe wvon Sanatorien, unter ihnen {iber 100 Jahre
bestehende hochberithmte Anstalten, thre Pforten schlie-
Ben miissen. In Bayern gibt es zur Zeit nach dem Er-
liegen der Anstalten von Rehm und Ranke sowile
letzthin der Herzoghtéhe in Bayreuth keine einzige
psychiatrische geschlossene Anstalt mehr in privaten
Hinden. Dafl hierfiir kein Bediirfnis vorhanden sei, ist
natiirlich licherlich., Alle diese Anstalten wurden durch
den Krieg oder die Steuern vernichtet. Eine Relhe inter-
ner Sanatorien sind eingegangen oder haben mehrfach
Konkurs gemachi und den Besitzer wechsein miissen.
Die Folge dieser Kurzsichtigkeit ist das Abwandern gut-
situierter deutscher Patienten ins Ausland und der De-
visenverlust, der entsteht dadurch, daB relche auslin-
dische Patienten ihre Genesung in Sanatorien unserer
Nachbarlinder, in Osterreich und der Schweiz, suchen und
finden, da in Deutschland hierzu keine Gelegenheit mehr
ist. Ein weiteter erheblicher Nachteil ist der, dag neu
entstehende Sanatonien von vornherein micht in &rztlicher
Richtung ausgerichtet werden, wie dies bei den fritheren
durchweg oder fast durchweg der Fall war, sondern um
zur tragenden wirtschaftlichen Grundlage zu kommen, auf
Nebenbetriebe nichtirztlicher Art ausgerichtet sind, dieden
Unterhalt garantieren sollen. (Nebenbetriebe bis zur lu-
krativen Bar.) Dieser Entwicklung kann die Arzteschaft
nicht unwidersprochen zusehen und mufl deshalb die For-
derung meines Verbandes nachhaltig unterstiitzen, daB
das ordnungsgemip Hrzilich gefiihrte Sanatorium, gleich-
gliltig welchem Personenkreis es dient, als gemeinntlitzig
anzuerkennen ist und niemals durch SteuermafBnahmen
in seiner Existenz gefiihrdet werden darf.

Dle von allen Seiten angepeitschten Anspriiche der
Patienten und auch der Angestellten unserer Hiuser wer-
den aber unweigerlich zu erhéhten.Selbstkosten fithren,
die von lrgendeiner Seite her gedeckt werden milssen.
Diese Anspriiche, die zum Teil so pompds sind, daB sie
nicht mehr gerechtfertigt werden kénnen, sollten von al-
len Seiten auf ein ertrégliches MaB zurlickgeschraubt
werden, Dabei mii3ten insbesondere auch die Amtsstellen
und die Organlsationen der Arzteschaft hilfreich ihre
Hand lethen. Leider Gottes klopfen wir sehr oft, gerade
bei drztlichen Amtsstellen, vergeblich um Hilfe und Un-
terstliitzung an. Wihrend selbst im Dritten Relch die
Bezirksirzte ihre Aufgabe darin sahen, die Kliniken und
ihre Belange zu schiitzen, stoBen wir heute auf Unver-
stiindnls und Abwehr hiufiger als auf Hilfsbereitschaft
und Kollegialitit. Dies muB sich grundsétzlich &ndern.
Es ist die allgemeine Uberzeugung der Arzteschaft, daB
Larm und Hetze der GroBstadt zu schweren gesundheit-
lichen Schidigungen des Volkes fithren miissen. Dennoch
haben zwei amtsirztliche Stellen in Bayern ohne vor-
he_rlge Riicksprache mit der Klinikleitung erklirt, daB
Mietgaragen im AnschluB an ein Klinitkgrundstiick flir die
Patienten dieser Klinik keine Belistigung darstellen wiir-

den, und dies am Englischen Garten, wo selbst In der
sogenannten Systemzeit derartige Dinge nicht nur ver-
hindert, sondern auch durch rechtlichen Einspruch des
Klinikleiters bereits bestehende derartige Anlagen ver-
boten werden konnten. Die Reichsgaragenordnung stellt
eine Schutzzone flir Krankenhiuser auf, von der auf dem
Ermessensweg die zustindlge Lokalbaubehbrde, in dlesem
Fall die Stadt Miinchen, Ausnahmegenehmigungen ertel-
len kann, jedoch nur nach Anhdren der Gesundheits-
behéirde. Diese Genehmigung wurde erteilt, da die amts-
Hrztlichen Atteste den oben geschilderten Standpunkt ein-
genommen haben. Hier erhebt sich die Frage, ob Amts-
irzte, die solche Enfscheidungen treffen, dies tun auf
Grund schlechter #rztlicher Aushildung oder aus Griinden
der Aversion gegen ihre frei praktizierenden Kollegen. In
fritheren Jahren hitten die Amtsirzte allein auf Grund
der Kollegialitit vor Anfertigung ihrer gutachtlichen
AuBlerung zumindest den betroffenen leitenden Arzt an-
héren und mit ihm zusammen einen Lokaltermin fest-
setzen miissen. Es kann unter gar keinen Umstiinden von
uns hingenommen werden, daf Amitslrzte in Unkenntnis
oder um sich Arbeit zu ersparen, in derartiger Weise vor-
gehen. Ich begriie in diesem Zusammenhang die Wieder-
einfithrung des #rztlichen Berufsgerichts, Wenn aber fiir
Arzte grundsitzlich der alte juristische Grundsatz ,non
bis in idem* keine Geltung hat, so miissen wir frei prak‘:—_
tizierenden Arzte umter allen Umstinden fordern, daB bei
unkollegialem Verhalten auch die Herren Amtsirzte vor
das Forum des Berufsgerichts geladen werden kdnnen.
Es ist mir bekannt, daf3 die Herren Amtsirzte beim Baye--
rischen Landtag wunter Hinweis auf ihre Disziplinar-
Strafordnung sich von der Berufsgerichtsbarkeit befreien
wollten, Dies ist unter allen Umstinden abzulehnen. Die
deutsche Arzteschaft hat nach dem Krieg ein WeiBbuch
{iber die Verbrechen der deutschen Arzte im Kriege her-
ausgegeben, Eine Tatsache, die ich personlich nicht fir
gllicklich halte, zumal diesern WeiSbuch nicht ein anderes
iiber die Leistung des deutschen Arztes im Krieg und auch
fitr die politlsch Verfolgten an die Seite gestellt wurde.
Wenn man aber dieses WeiBbuch durchbléttert, so kommt
man zu der erstaunlichen Feststellung, daBl die darin an-
geprangerten Verbrechen in weit iiberwiegender Zahl
beamtete Arzte, nimlich Militir- und SS-Arzte usw. an-
klagen, kaum aber den frei praktizierenden Arzi. Die pri-
vaten und caritativen Anstalten waren jedenfalls wih-
rend des gesamten Dritten Reiches Hort, Asyl und Zu-
flucht aller politisch Bedréngten,

Wenn die Standesorganisation iiber die #retliche Hal-
tung aller Berufsangehdrigen wachen will, so muf sie in
allererster Linie gerade die Jurisdiktlon ilber die berelts
sozialisierten Arzte vertangen, da deren Wirkungskreis
naturgemiB am h#ufigsten mit politischem Interesse kol-
lidiert. Die Kammern hitten hier eine Moglichkeit, iiber
das strikte Einhalten der hippokratischen Forderungen zu
wachen. Wir freipraktizierenden Arzte miissen aber
dringend fordern, da8 dort, wo unsere Interessen mit
denen von Staat und Wirtschaft kollldieren, wir die not-
wendige kollegiale Unterstiitzung gerade bel unseren be-
amteten Kollegen finden.

Ich mochte an dieser Stelle meinen Ausfithrungen die
Schérfe nehmen, indem ich von vornherein erklire, dafl
selbstverstindlich viele Amtséirzte in kollegialer Weise
unsere Betange unterstiitzen, und méchte die Gelegenheit
wahrnehmen, insbesondere Herrn Kollegen Min.-Rat
Dr. Schmelz im Bayerischen Staatsministerium des Innern
fiir seine Unterstiitzung meiner Verbandsarbeit meinen
herzlichen Dank auszusprechen. Es liegt milr fern, die
Amtsirzte einer Kollektivschuld zu zeihen, dennoch
méchte ich die dringende Bitte aussprechen, daf alle
amtsirztlichen Stellen kiinftig unsere Belange in kolle-
gialer Weise unterstiitzen, da nur durch die Zusammen-
arbeit aller der drohende Untergang der Privatkliniken
und ihre Soziallslerung zu vermeiden ist.

Anschrift: Milnchen 23, LeopoldstraBe 87.

gzeies VOochenende
27./28. April 1957
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Zwang zur Operation?

Von Dr. jur, Reimund A sanger, Miinchen

In der Abhandlung ,Zwang zur Operation?* wurde im
Bayerischen Arzteblatt Nr. 3/1956 die gegenwirtige Recht-
sprechung in der gesetzlichen Unfallversicherung iiber
die Zumutbarkeit einer Operation dargestellt. Das da-
mals mitgeteilte und zustimmend kommentierte Urteil
des Bayerischen Landessozialgerichts in Mifinchen vom
14. 9, 1955 (Ua 63/54e), das die Anordnung einer Heil-
anstaitspflege mit Operation (Amputation eines Fingers)
als nicht im Widerspruch zu Art. 2 Abs. 2 des Grundgesetzes
ansah, hat bald darauf grundsitzlichen Widerspruch er-
fahren in einer Anmerkung von dem Prisidenten des
Hessischen Landessozialgerichts, Dr, H. Schieckel (vgl. ,Die
Sozialgerichtsbarkeit”, 1956/285).

Schieckel geht vom Bundesversorgungsgesetz (§§ 22 und
23) aus und meint, daB in der sozialen Unfallversicherung
eine gesetzliche Grundlage fiir die Operationsduldungs-
pflicht fehle und daB eine derartige Vorschrift insbeson-
dere nicht In § 606 RV O aufgestellt sei. Diese Bestimmung
spreche lediglich von einer ,,Anordnung, welche die Kran-
kenbehandlung betrifft*. Eine solche Anordnung eines
Versicherungstriigers kénne nie das Grundrecht des Art. 2
Abs. 2 GG beseitigen. Es bediirfe insoweit vielmehr eines
besonderen Gesetzes, welches die Berufung auf Art. 2
Abs. 2 GG ausdriicklich ausschlieBe.

Weiter wird die Ansicht vertreten, daB es sich in vielen
Fillen gar nicht um Krankenbehandlung handele — weil
diese begrifflich elne Erkrankung voraussetze — und daB
man die Amputation eines Fingers nicht unter den Begriff
eineg Heilverfahrens im Sinne des § 606 RVO einordnen
kénne, so wenig man ein krankes Bein dadurch ,heile,
daB man es amputiere. Ziel der Amputation des Fingers
sei es gewesen, die Erwerbsfihigkeit so zu steigern, daB
die Rente habe gestrichen werden kénnen.

Das Bayerische Landessozlaigericht hat In jlingster Zeit
Veranlassung gehabt, sich erneut mit diesemn Probilem zu
befassen. Seine Entscheidung vom 17. 19. 1958 (U1 158/54¢)
beiraf die Behebung unfallbedingter Zahnschiden (Re-
vision des rechten Oberkiefers und, falls erforderlich,
Operation der rechten Kieferhhle), damit der Zahnersatz
angefertigt werden konnte, der einen weiteren Verfail des
Restgebisses verhiiten sollte. Ein klinisches Gutachten und
der i#rztliche Sachverstindige des Gerichtes hatten be-
stitigt, daB durch die vorgesehenen Arztlichen MaBnahmen
die Erwerbsfiihigkeit des Unfallverletzten so gebessert
werden kdnnte, daB nur noch eine Minderung von 10 v. H.
zuriickgeblieben wire. Im {ibrigen ging das Bayerische
Landessozialgericht davon aus, daf3 eine Kieferoperation
weder gefihrlich noch iibermiiBig schmerzhaft sei, dal3 der
derzeitige Stand der zahniirztiichen Chirurgie eine schmerz-
lose Durchfilhrung solcher operativen Eingriffe ermégliche
und daB betrichtliche oder iiberm#Bige Schmerzen auch
postoperativ nicht zu erwarten seien.

In seinen weiteren Ausfilhrungen hat das Bayerische
Landessozialgericht an seiner Rechtsprechung festgehal-
ten, da § 606 RVO nicht in Widerspruch mit Art. 2
Abs. 2 GG steht. Die zugehdrige Begriindung lautet:

»Beéi Anordnung einer stationfiren Krankenbehandlung
handeit es sich nicht um einen Zwang, durch den der K13~
ger in ein Krankenhaus geschafft und gegen seinen Wil-
len einer Operation unterzogen werden soll. Es Hegt
vielmehr in der freien Entscheidung des Verletzten, ob er
einer solchen Aufforderung nachkommen will oder
nicht . . . Der von Schieckel vertretenen Auffassung
konnte sich der Senat nicht anschlieBen. Die Ansicht,
daB unter den Begriff der Krankenbehandlung i. S, des
§ 606 RVO die Amputation von GliedmaBenr und wohl
damit auch eine Operation nicht eingeordnet werden
kdnne und ,dle Krankenbehandlung begrifflich eine
Erkrankung voraussetze®, ist in den Vorschriften der
RVO nicht begriindet. Nach § 558 Abs. 1 Nr. 1 RVO hat
die Berufsgenossenschaft bei Verletzung Kranken-
behandlung zu gewdhren; diese umfaBt nach § 558b
Nr. 1 RVO ganz allgemeln #rztliche Behandiung. Es
bedart keiner niheren Erlduterung, daB eine Operation
in einer Klinik eine drztliche Behandlung (geschlossene
Krankenbehandlung) ist. Es ist deshalb auch eine
Operation eine Krankenbehandiung i. S.des § 606 RVO.
Die von Schieckel erwihnten Vorschriften des Bundes-
versorgungsgesetzes kdnnen auch nicht entsprechend
in der Unfallversicherung angewandt werden. Im {ibri-
gen kann gegen den Willen des Verletzten eine Ope-
ration nicht durchgefiihrt werden; er muf3 lediglich bei
unbegriindeter Weigerung die gesetzlich festgelegten
Rechtsnachteile in Kauf nehmen. Der Senat ist auBer-
dem der Auffassung, daB es nicht nur ,fiskalisch und
volkswirtschaftlich erstrebenswert ist, die Erwerbs-
fihigkeit des Verletzten' durch entsprechende Heil-
behandlung ,zu steigern‘. Dies liegt auch im wohlver-
standenen Interesse des Verletzten. Jeder Verletzte
wird danach trachten, die Unfallfolgen auf ein Mindest-
maB zu beschrinken, und er wird nicht den Bezug der
Rente als erstrebenswertes Ziel ansehen. Zudem kann
entsprechend dem Rechtsgedanken der Giiterabwigung
verlangt werden, daB der Verletzte nach seinen besten
Kriiften versucht, seine Erwerbsfihigkeit zu steigern
und dle eingetretenen Gesundheitsschiiden zu verrin-
gern. Im Vordergrund der Leistungen der Unfallver-
sicherung steht die Heilbehandlung und Wiederher-
stellung der Erwerbsfahigkeit. Dies ergibt sich aus
§ 558a RVO, Es ist dem Verletzten mehr gedient, durch
geeignete HeilmaBnahmen die erlittenen Gesundheits-
schiden und die damit verbundene Erwerbsunfihigkeit
auf ein Mindestmafl zu beschriinken; daB dann die
Rentenleistung slch vermindert oder wegfillt, ist ledig-
lich die gesetzlich vorgesehene Folge.“

Durch die neue Entscheidung des Bayerischen Landes-
sozialgerichts sind In seinem Zustindigkeitsbereich die
MaBstibe flir die gutachtliche Praxis und die sozialgericht~
liche Rechtsiibung gefestigt worden. Ein Urteil des Bun-
dessozialgerichts zu diesern Problem ist bisher nicht er-

gangen. Anschrift: Miinchen 38, Romanstr. 35

MITTEILUNGEN

Amerikanische Arzte als Giste der Bayerischen Landesiirztekammer

Im Zuge des Giasteprogrammes der Bundesreglerung
traf am 11. 3. 1957 auf dem Flugplatz Riem eine Gruppe
von sleben amerikanischen Arztinnen und Arzten ein, die
von den Vertretern der Bayer. Landesiirztekammer be-
griibt wurden. In den Riumen der Kammer versammelten
sich zu einem Round-table-Gesprich neben dem Prisi-
denten Dr. Sewerlng und dem Vizeprisidenten Dr.
Sondermann der 1l Vorsitzende der KV Bayern,
Dr. Vililnger, Vertreter der Medizinalbeamten, der

Prisident des Bayerischen Roten Kreuzes, Regierungs-
medizinaldirektor Dr. Plirkhauer, der Leiter der Ge-
sundheitsabteilung des Bayerischen Staatsministeriums
des Innern, Ministerialrat Dr. Schmelz, als Vertre-
ter des Vorstandes des Radiologischen Institutes (Prof.
Dr. von Braunbehrens), Dr. Papst und Dr. Schnei-
der, ferner Prof. Dr. Maurer, der Chef des Kran-
kenhauses r. d. I, der Leiter der Hrztlichen Abteilung
der Allianz-Versicherungs-Gesellschaft, Dr. Pereth,
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und mehrere Herren der Kammer. Das Amt des Dolmet-
schers {ibernahm Frau Gisela Klitscher.

Die Giiste, die den verschiedensten Disziplinen der Me-
dizin und den verschiedensten Landschaften der USA. an-
gehorten, interessierten sich vor allem fiir die deutschen
Verhiitnisse in der drztlichen Ausbildung, im Facharzt-
wesen, und fiir die gesundheitliche Kontrolle und den
gesundheitlichen Schutz gegendiber radiocaktiven Strahlen.
Die lebhafte Diskussion zeigte die grundlegenden Ver-
schledenhelten der Hrztlichen Verhdltnisse In den beiden
Lindern. Wihrend beispielsweise bel der Ausbildung In
Deutschland unser Grundgesetz die Einfithrung eines
Numerus clausus nicht gestattet, wird in Amerika ein
sehr scharfer MaBstab an dfe wissenschaftlichen Quali-
titen des kiinftigen Arztes angelegt und schon dadurch
eine wiinschenswerte Auslese erreicht. In Amerika wird
das Arzisein nicht als ein Recht, sondern als ein beson-
deres Privileg betrachtet, dessen Erwerbung nicht eben
leicht gemacht wird. Im Gegensatz zu der Regelung in
Deutschland wird der Facharzititel nur auf Grund eines
Examens erworben nach einer lidngeren Ausbildungszeit
an besonders zugelassenen Anstalten. Die ganze Regelung
des Facharztwesens liegt ausschlieBlich in Hinden der
Arzteorganisationen (American Medical Association),
auch die Facharztpriifungen wenden mit groBer Ge-
nauigkeit gehandhabt und weisen — wie einer der ame-
;-jﬁ?nisc}men Arzte bemerkte — eine ,Mortalitit“ bis zu

s auf.

S

In einer Zusammenfassung zog Président Dr. Sewe-
ring eine Parallele zwischen dem amerikanischen und
dem deutschen System und betonte besonders das gro-
Bere Gewicht der praktischen Ausbildung, die auch uns

zum Vorbild dienen kdnne.

In der Frorterung der Frage des Strahlenschutzes be-
richtete Ministerlalrat Dr. Schmelz {iber die bestehen-
den und geplanten MaBnahmen zum Schutze des einzel-
nen und der Allgemeinheit. Als nichstes soll ein Netz
von Kontrollstationen iiber ganz Bayern laufend die
Radioaktivitit von Luft, Wasser und Boden iiberpriifen.
Uber die Schwierigkeit der Einbeziehung der Schiden
aus strahlender Energie in das Versicherungsrecht sprach
Chetfarzt Dr. Pereth, und diber die organisatorischen
MaBnahmen des Roten Kreuzes Reg.-Med.-Direktor
Dr. Pilrkhauer. In den Riumen der Allianz-Versi-
cherung besichtigten die Giste nach einem Vortrag von
Dr. Pereth {iber versicherungstechnische Probleme im Ge-
sundheitswesens das dort aufgestellte Elektronengehirn.
Am Nachmittag filhrte Prof. Dr. Maurer die Giste
durch den neuerbauten Teil des Krankenhauses r. d. L.

Der niichste Tag filhrte einen Teil der Giste nach Er-
langen zur Besichtigung der groBen Siemens-Reiniger-
Werke, withrend ein anderer Tei] das Unfallkrankenhaus
in Murnau besuchte. Am Abend traf man sich zu einem
Abendessen in der ,Torggelstube®,

WHO-Sachverstiindige warnen vor Tranquillizern

Der rapid anwachsende Verbrauch der sog, Tranquil-
lizer und Ataractica macht elner ganzen Reihe von Lin-
dern Sorge, Sachverstindige der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) sind der Ansicht, dafl diese Mittel zu denen
gehdren, deren Gebrauch gegebenenfalls zur Gewohnheit
werden kann. Thre Warnung ist verdffentlicht im letzten
Bericht des Rauschgift-Komitees der WHO in Nr. 116
WHO-Technical-Report-Reihe.

Da sie zur Gewdhnung und nach ibermiBigem Ge-
brauch zu Entziehungserscheinungen fithren kénnen, sind
die Tranquillizer den Barbituraten #hnlich und sollten
nach Ansicht der WHO-Experten einer staatlichen Kon-
{rolle unterstellt werden. Ihre stiindige Verwendung im
_Krankenhaus sollte sehr genau verfolgt werden, um evil.
ihre Auswirkung auf die Sicherheit der Allgemeinheit
zu {iberwachen.

In einem Anhang zu seinem Bericht stellt das WHO-
Komitee weiterhin fest:

Viele Experten haben die Ansicht gefuBert, daf alle
Mittel, die als zentrale Sedativa oder Tranquillizer ge-
braucht werden, um Schlaf zu erzeugen oder um Angst-
zustinde zu lindern, zur GewShnung fiihren kénnen.
Ebenso kénnen Mittel, die eine zentral stimulierende
oder euphorisierende Wirkung haben, zur Gewdhnung
fithren, Bei beiden ist das Wesentliche wahrscheinlich
die Steigerung des Wohlbefindens. Ein gewohnhelts-
miiBiger Gebrauch dieser Mittel ist nicht von vornherein
ein eigentlicher Abusus, aufier in Fillen, wo sie zeitlich
und mengenmiiBig im Ubermaf und ohne strikte Indi-
kation angewandt werden. Ein derartig {ibermiBiger Ge-
brauch kann zu physischer Abhiingigkeit und zur Aus-
bildung einer echten Sucht fiihren.

Zum SchluB betonten die WHO-Experten die Unterscheidung zwischen ,Sucht® und ,Gewohnheit" und

stellten dafiir folgende Definition auf:

Sucht:

. Sucht ist ein Zustand periodischer oder chronischer
Intoxikation, hervorgerufen durch den wiederholten Ge-
brauch eines Medikamentes {natiirlich oder synthetisch).

Wesentliche Merkmale:

1. Unwiderstehliches Verlangen oder Zwang, den Ge-
brauch des Mittels fortzusetzen und es sich auf jede
Weise zu beschaffen,

2. Tendenz, die Dosis zu steigern.

3. Psychische und im allgemeinen auch physische Ab-
hiingigkeit von der Wirkung der Droge.

1. Schidliche Wirkung auf Individuum und Gesellschaft.

Gewohnheit:

Gewohnheit ist ein Folgezustand des wiederholten Ge-
brauchs eines Medikamentes.

Wesentliche Merkmale;

1. Wunsch (aber nicht Zwang), den Gebrauch eines Mittels
fortzusetzen zur Steigerung des Wohlbefindens.

; 2. Wenig oder keine Tendenz, die Dosis zu steigern.

3, Ein gewisser Grad von psychischer Abhingigkeit von
der Wirkung der Droge, aber keine physische Ab-
hingigkeit und daher keine Abstinenzerscheinungen.

4. Schidliche Wirkung, wenn iberhaupt, in erster Linie
auf das Individuum. {Press Release WHO/10)

Aufnahme von Arzten in Sonderverzeichnisse

Die imm Hanns Georg Miiller-Verlag KG., Krailling bei
Miinchen, erschienene Broschiire ,Neues Jahrbuch der
Lebensreform 1956 enthilt im zweiten Teil ein Verzeich-
nis der im lebensreformerischen Sinne arbeitenden Arzte
aus dem ganzen Bundesgebiet. In dlesem Verzeichnis ist
auch eine groBe Anzahl der bayer. Arzte aufgefiihrt. Nach
den von der Bundesirztekammer durchgefijhrten Er-
hebungen diirften die meisten dieser Arzte ochne ihr Wis-
sen und ohne ihre Zustimmung in das Sonderverzeichnis
dieses ,Jahrbuches* aufgenommen worden sein.

Die Angelegenheit gibt der Kammer Veranlassung, auf
die Bestimmung des § 24 Abs. 4 letzter Satz der Berufs-
ordnung filr die Arzte Bayerns vom 26, 1. 1850 hinzu-
weisen, wonach Arzte sich, abgesehen von amtlichen Ver-
zeichnissen, nicht in Sonderverzeichnisse aufnehmen las-
sen diirfen. Die Kammer ersucht deshalb alle Kolleginnen
und Kollegen, diese Vorschrift zu beachten, wenn sie von
Verlagen um Bekanntgabe ihrer Anschrift zum Zwecke
der Aufnahme in Jahrbiicher, Anschriftenverzeichnisse
usw. angeschrieben werden.
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Aus dem Bayerischen Landtag

Zum Haushalt des Bayer. Staatsministeriums fiir Arbeit
und soziale Firsorge

In seiner Haushaltsrede zum Etat des Bayer. Staats-
ministerjums fiir Arbeit und soziale Fiirsorge am 28. 3. 57
nahm Abg. Dr, Klaus Dehler zu den einzelnen Posten
des Haushaltes Stellung.

- Eine besondere Betonung legte er auf die Probleme, die
das Gesundheitswesen angehen, so auf die Folge-
zustinde, dle sich auf die immer stirkere Einbeziehung
der Frau In das Wirtschaftsleben ergeben. Der Sozialpoli-
tische AusschuB hatte sich bereits mit der Frage der Teil-
arbeit der Hausfrauen und Miitter zu beschiiftigen, bei
deren Durchfiihrung wohl eine gewisse Entlastung, aber
auch ein erneuter Anreiz zur Aufnahme zusatzlicher Ar-
beit gegeben sei. Durch eine zusitzliche Berufsarbeit st
ja eine Frau und Mutter micht nur erhéhter Gefahr von
Verbrauchskrankhelten ausgesetzt, auch fiir die Familie
ergeben sich schwerwiegende Folgen, die ihre Auswirkung
auf die Erziehung der Kinder, auf den Willen zum Kind
liberhaupt und damit auf Sinn und Existenz der Familie
lberhaupt ausdehnen.

Im Hinblick auf die Tatsache, dafi {iber die Dauer einer
Generation hinweg der Nestor der Arbeitsmedizin, Prof.
Dr. Koelseh, in Bayern wlirkte, erscheine es angezeigt,
die Arbeitsmedizlnundihre Grenzbhereiehe
durch Errichtung eines eigenen Lehrstuhles noch stirker
;an den Arbeitsplan der medizinischen Fakultiten einzu-

auen.

Im Namen seiner Fraktion setzte er sich mit warmen
Worten flir die Verbesserung der sozialen Situation des
Pflegepersonals ein, wozu schon der allmihlich
bed}:-ohh‘ch werdende Mangel an Nachwuchskriiften er-
mahne,

Besonders ausfithrlich setzte sich Dr. Dehler mit der
Frage der Kassenzulassung auseinander. Wegen
der grundsitzlichen Bedeutung der Ausfiihrungen bringen
wir nachstehend den Text im vollen Wortlaut:

»Sowohl der Herr Staatsminister als auch der Herr
Staatssekretir haben im Zuge dieser Haushaltsberatungen
erkennen lassen, dafl sie im Grundsatz fiir eine freie Zu-
lassung aller Arzte zur Kassenpraxis eintreten. Gleiches
hat dieses Hohe Haus vor kurzem in einem Grundsatz-
beschluff zum Ausdruck gebracht. Nicht nur aus der Sicht
des Hrztiichen Nachwuchses, vielmehr noch aus der des
Versicherten und potentiellen Patienten kann diese Stel-
lungnahme nicht warm genug begriiit werden. Denn es
kann gar nicht deutlich genug gesagt werden, dafy es im
direkten Interesse der Versicherten liegt, wenn d{hnen
auch die langjihrige, manchmal iiber ein Jahrzehnt kli-
nischer Tétigkeit erworbene Erfahrung des drztlichen
Nachwuchses nicht erst nach allzu langem, ermiidendem
und abstumpfendem -Warten auf eine Kassenzulassung
zugufe kommt. Der Herr Staatsminister, und noch deut-
licher der Herr Staatssekretdr in den AusschuBberatungen,
sprachen von der Umstrittenheit dieses Problems Inner-
halb der Arzteschaft selbst. Hier ist elne kleine Korrek-
tur am Platze: In den sehr ausgiebigen Beratungen des
Sozialpolitischen Ausschusses, in denen alle zustindigen
drztlichen Organisationen als Sachverstiindige gehért
wurden, brachfen alle thren grundsiitzlichen Wunsch nach
der Zulassung aller Arzte zur Sozialpraxis zum Ausdruck,
PflichtgemiB brachten, und das ist richtig, Landesfirzte-
kammer und Kasseniirztliche Vereinigung ihre Sorge zum
Ausdruck, daB die noch weitere Auftellung der Honorar-
quoten endlich eben zu kleine Ausschiittungen fiir den
einzelnen Arzt ergében, Und hier klafft eben der Wider-

Stas

spruch, der sich mancherorten zum &ffentlichen Argernis
steigert: Auf der einen Seite Tausende bestausgebildeter
Nachwuchsiérzte, und auf der anderen Seite téilwelseiiber-
fillte Wartezimmer der Kassendirzte und die permanente
Forderung von Gemeindevertretungen und Verbinden
nach Errichtung weiterer Kassenarztsitze. Ks wire sehr
ungerecht, dies den Arzten, gar deren angeblichen ,,Kon-
kurrenzkampf“ oder auch den Krankenkassen In die
Schuhe zu schieben. Dies geht auf den Bundesgesetzgeber
zuriick, der noch nicht die richtlge Form fand, die tat-
sichlichen Bediirfnisse der Versicherten und den enormen
Fortschritt der medizinischen Diagnostik und Therapie
in elne Form zu gieBen, die den gerechtfertigten For-
derungen der Versicherungstriiger und deren Vertrags-
partner, den Krankenhiusern und den Arzten, Rechnung
tragen. Und wenn immer wieder das Argument der Ko-
sten vorgebracht wird, muB mit aller Deutlichleit gesagt
werden, da es eben auf die Dauer micht angebracht ist,
die steigenden Bediirfnisse fiir die Erhaltung wnd Wle-
derherstellung der Gesundheit der iiberwiegenden Mehr-
heit unseres Volkes mit einer Unterbewertung der Lei-
stung derer zu kompensieren, die dieser &#ffentlichen Auf-
gabe dienen. Dies gilt in gleichem MaBe fiir die Pflege-
sitze der Krankenhiuser wie fiir die Honorare der Arzte
und die Gehiilter der Pflegepersonen. Es gilt, diese Fragen
leidenschaftslos zu diskutleren und sie vom Rankenwerk
gegenseitiger MiBverstindnisse und Verdichtigungen zu
befrelen. Nach unserer Meinung gilt fir die angekiindigte
Reform der sozialen Krankenversicherung, die hoffent-
lich diese Schwierlgkeiten lisen kann, der Grundsatz, daf
auch der Versicherungsnehmer notfalls
mehr als bisher zu seinem eigenen Sehutz
beitragen muB. Die Gesundheit mufl vor
dem GenuB rangieren!|®

Versicherungspflichtanteil angesteliter X1zte

Dr. Klaus Behler hat mit Unterstlitzung seiner Frak-
tion am 25. 3. 1957 im Bayer, Landtag folgenden Antrag
eingebracht;

»Der Landtag wolle beschllefien:

Die Staatsreglerung wird ersucht, fiir diejenigen
Widerrufsbeamten mit Dienstbeziigen, die durch das neue
Angestelltenversicherungsgesetz vom 23. 2. 57 angestell-
tenversicherungspflichtig geworden sind, bis zum ErlaB
der neuen bayerischen Besoldungsordnung den vom An-
Bestelltenversicherungsgesetz vorgeschriebenen Arbeit-
nehmeranteil tibergangsweise zu itbernehmen.”

Sanititsmaterial in allen Krafifahrzeugen

Die Ausstattung der Kraftfahrzeuge mit geeignetem
Sanitéitsmaterial wurde im Sozialpolitischen AusschubB
des Bayer. Landtags gefordert, der sich nochmals mit
dem einschliigigen Antrag des Abg. Dr, Qeekler (SPI)
befaite. Die Stellungnahme des Landesgesundheltsrats
zu dem Antrag war durchaus positiv, Der Antrag wurde
elnstimmig in der von Dr, Oeckler vorgeschlagenen Fas-
sung vom Ausschul angenommen. Danach soll die
Staatsregierung ersucht werden, auf eine bundeseinheit-
liche Regelung hinzuwirken, da alle Kraftfahrzeuge mit
Beeignetern Sanititsmaterial fiir Erste Hilfe ausgestattet
und die Fahrschiller im Rahmen der Fahrkurse auf das
richtige Verbalten am Unfallort hingewlesen werden.
Der AusschuB vertrat die Auffassung, daB3 eg -der Initia-
tive der Kraftfahrer iiberlassen bleiben soll, ob sie sich
dartiber hinaus in Erster Hilfe ausbilden lassen wollen.

LD
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Dr. Dehler Im Bundesvorsiand des Marburger Bundes

Die Hauptversammlung des Verbandes der angestellten
Arzte Deutschlands, Marburger Bund, wihlte erneut
Dr. Berensmann (Stuttgart) zum 1. Vorsitzenden. Zum
2. Vorsitzenden wurde Dr. Haenisch (Hamburg) gewdhlt,
wihrend Dr. Hans Porschen (Diisseldorf) wie bisher als
Beisitzer fungiert und Dr. Klaus Dehler (Nilmberg) und
Qr.dKarl August Samse (Helmstedt) neu hinzugetreten
sind, I D

Der Neuhau der Miinchneyr Universititsklinlken

Der bayerische Ministerrat beschloB den Erwerb elnes
Gelandes fiir den Neubau der Miinchner Universitéts-
kliniken. Die Staatsministerien fiir Unterricht und Kultus
und der Finanzen wurden beauftragt, imn Benehmen mit
der Stadt Miinchen die notwendigen MaBlnahmen zum
Erwerb des etwa 50 Hektar groBen Baugelindes bei
Groflhadern ngrdlich und siidlich der Martinrieder Strafie
einzuleiten, auf dem die modernen und allen Anforde-
rungen der Wissenschaft entsprechenden Anlagen der
Miinchner Universitétskliniken erstehen soller. Das
Staatsministerium fiir Unterricht und Kultus wurde er-
michtigt, mit der Stadt Miinchen und allen beteiligten
Stellen eine Vereinbarung iiber gemeinsam zu errichtende
Anlagen und {iber die gemeinsame Erschlielung des CGe-
lindes zu treffen. Die Stadt Miinchen plant auf dem siid-
lich anschlieBenden Grundstiick die Errichtung eines
Stédtischen Krankenhauses, und das Verteidigungsmini-
sterilum erwiigt die Errichtung eines Garnisonslazarettes
auf dem im Osten anschliefienden Geldnde. 1. D.

Staatszuschiisse bedeuten Staatseingriffe

Bei einem Parlamentarischen Abend in Bonn haben
Vertreter der Verbiinde der freien Berufe Bundestags-
abgeordneten aller Parteien einen Entwurf fir eine
Pflicht- Altersversicherung fiir freie Berufe vorgelegt. Die
Absprache mit den Parlamentariern ergab, dall an eine
Verwirklichung des Vorschlages in absehbarer Zeit kaum
zu denken ist. Die Arzte lehnen den Entwurf strikt ab.
Bei den Heilberufen verweist man auf die guten Erfah-
rungen mit schon bestehenden Eigenvorsorge-Einrichtun-
gen in einigen Bundeslindern einerseits und auf der an-
deren Seite auf die Erkenntnisse, die man in der beruf-
lichen Zusammenarbeit mit den Sozialversicherungen ge-
wonnen hat; Staatszuschiisse bedeuten Staatseingriffe.
Derartige Uberlegungen sind nicht nur bei den Heil-
berufen, sondern in allen Zweigen der freien Berufe im
Umlauf, 1B,

Umsatzsteuer fiir Blutkonserven

Die Abgabe von Blutkonserven durch ein Krankenhaus
an ein anderes unterliegt der Umsatzsteuer! Diese absurde
Feststellung enthielt die Antwort des Staatssekretirs im
Bundesfinanzministerium, Hartmann, auf die Frage des
Abgeordneten Wienand (SPD) in der 189. Sitzung des
Deutschen Bundestages. Lediglich in jenen Fillen, so
filhrte der Staatssekretiir aus, in denen das Krankenhaus
von einem Sozialversicherungstriger betrieben wird, ent-
{#1lt bei der Abgabe von Blutkonserven die Umsatzsteuer!

Der Biirger wird zur freiwilligen und kosteniosen (!)
Blutspende fiir die Konserven aufgerufen, in Zeitungs-
artikeln und im Rundfunk wird immer wieder auf die
Notwendigkeit der Bereitstellung ausreichender Konser-
ven hingewiesen. Bereitwilligkeit und Einsicht der Be-
volkerung haben zu jenen groBen ,Spenderlisten® ge-
fiihrt, von denen die Blutbanken heute leben. Der Einsatz
dieser freiwilligen Spenden ist fiir den Fiskus Anlafl zum
- Inkasso. I.D.

Das Einkommen aus selbstindlger Titlgkeit

hilt mit der Lohn- und Preisentwicklung nicht Schr_ltt.
Wie die Bank deutscher Linder feststellt, stieg das Ein-
kommen aus unselbstindiger Arbeit im Vergleich zwischen
den Jahren 1954 und 1955 um 13,4%, das Einkommen der
Selbstdndigen und Unternehmungen aber nur um §,8%.
Von 1955 auf 1956 hat sich diese Relation noch erheblich
verschoben: Die Einkommen aus unselbstindiger Arbeit
wuchsen um 12,1%, die Einkiinfte der Selbstindigen und
Unternehmungen dagegen nur noch um 6,1%. 1.D.

SPD fordert hihere Krankenkassenlelstungen

Unter dem Motto, wieder ein einheitliches Leistungs-
recht im Bundesgebiet zu schaffen, fordert die SPD u. a.:
Beseitigung der Aussteverung durch liickenlosen Uber-
gang von der Krankengeldzahlung zur Rentengewdhrung,
Abschaffung der Krankenschein- und Verordnungsgebith-

“ren fiir Arzneien, kostenlose Versorgung der Versicherten

auch mit teueren Heil- und Hilfsmitteln (bisher bis zum
Werte von 50 DM), vor allem auch fiir herausnehmbaren
Zahnersatz, Die Leistungen fiir festsitzenden Zahnersatz
sollen jedoch der Regelung in den Satzungen der ein-
zelnen Kassen vorbehalten bleiben.

Ferner wiinscht die SPD, daf3 dle Krankenhauspflege
kiinftig zur Pfiichtleistung ohne zeitliche Begrenzung
(Aussteuerung) wird, solange stationéire Behandlung nach
arztlicher Ansicht erforderlich ist. Bei Krankenhausauf-
enthalt einer weiblichen Versicherten, in deren Haushalt
eln oder mehrere Kinder unter 16 Jahren leben, sollen
die Kassen berechtigt sein, sich an den Kosten einer Haus-
pflegerin mit einem Zuschuf zu beteiligen. Weiter sieht
der Entwurf vor, daf mit Zustimmung des Versicherten
Hilfe und Wartung durch Pflegepersonal gewdhrt nwer-
den, ,wenn die Aufnahme des Kranken in ein Kranken-
haus geboten, aber nicht durchfithrbar ist". Die Leistun-
gen der Wochnerinnen-Heimptlege oder die der Wartung
und Pflege im eigenen Haushalt sollen Pflichtleistungen
der Kassen werden, SchlieBlich sind fiir Familienange-
horige der Versicherten die gleichen Leistungen der Kran-
kenpfiege ohne zeitliche Begrenzung und Kostenbeteili-
gung wvorgesehen,

Nach Ansicht der SPD werden sich die Mehrleistungen
nach dem Gesetzentwurt auf rd. 240 MillL DM belaufen.
Die Versicherten sollen jedoch keinesfalls mit héheren
Beitrigen belastet werden. Vielmehr wird vorgeschlagen,
dal die Triiger der Unfallversicherung den Kassen kiinf-
tig simtliche Aufwendungen fur Arbeitsunfille und Be-
rufskrankheiten ersetzen. Nach der jetzigen Regelung
tragen die Krankenkassen diese Kosten fiir die ersten
45 Tage. Fiir die Betriebe wiirde nach Berechnung der
SPD aus dieser Leistungsverlagerung ein Mehraufwand
von rund 0,3% der Lohnsumme entstehen. Weiter sollen
zur Finanzierung die umstrittenen Vorschriften des § 205 d
der RVO wieder in Kraft gesetzt werden, die einen Zu-
schuff des Reiches an die Kassen fiir die Familienwochen-
hilfe vorsehen. Die SPD verlangt vom Bund fiir jeden
Fall einen Pauschalsatz von 150 DM.

Bundesarbeitsminister Storch machte dagegen den Bun-
destag darauf aufmerksam, dafl ,nach einer ganz groben
Uberpriifung des Gesetzentwurfes" die Mehrausgaben das
Doppelte des Betrages von 240 iMil,. DM erfordern
wiirden. Er und auch der Sprecher der CDU/CSU wiesen
weiter darauf hin, daf bei der Neuordnung der sozialen
Leistungen ein gewisser Zeitplan eingehalten werden
miisse. Der SozialausschuB sei schon jetzt mit der Knapp-
schaftlichen Rentenreform, den Beratungen iiber die
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Gleichstellung aller Arbeitnehmer im Krankheitsfalle,®

den Novellen zur Unfallversicherung und zur Klnder-
geldgesetzgebung, der Frage der Krankenversicherungs-
Pflichtgrenze und der Altersversicherung in der Land-
wirtschaft in dieser Legislaturperiode iib:rlastet. Den
wichtigsten Einwand gegen den sozialistischen Kranken-
kassenplan formulierte aber der Sprecher der FDP: , Wir
wissen ganz genau, dafl die 8dkonomische Lage eines
groBen Teils der Versicherten nur die Gewiihrung aus-
gesprochener Naturalleistungen gestattet. Wir wissen aber
auch, dal in den Kreis der Sozialversicherten Millionen
von Staatsbiirgern hineingeraten sind, die sehr wohl das
eigene Risiko zum Teil oder zu einem kleinen Teil tragen
kdnnen. Wir sind der Auffassung, daB man darauf unter
€ar keinen Umstéinden verzichten kann.”
(Wirtschaftszeitung Stuttgart)

Jahresbericht 1955 der Barmer Ersalzkasse

Der jetzt vorliegende umfangreiche Jahresbericht 1955
der Barmer Ersatzkasse ist deshalb besonders aktuell,
weil das hier mitgetellte Jahresergebnis infolge der Grifie
dieses Verslcherungstrigers symptomatisch ist fiir die
strukturelle und wirtschaftliche Entwicklung der berufs-
stindischen Krankenkassen der Angesteilten Die Barmer
Ersatzkasse — deren Hauptverwaltung vor kurzem ihren
Sitz nach Wuppertal-Barmen zuriickverlegt hat — ist die
bedeutendste genossenschaftliche Selbsthilfeeinrichtung
ibhrer Art. Ihr Relnzuwachs an Stammwversicherten betrug
im Berichtsjahr 120330, so da8 Ende 1955 insgesamt
1 425 455 Stamm-Mitglieder vorhanden waren. Einschliel-
lich der Angehbrigen umfaBte der Kreis der Versicherten
2377 944 Personen. Diese Mitgliederentwicklung 148t die

lebendige Anzlehungskraft dieser Ersatzlrasse elndrucks-
vell erkennen. In dem stindigen Anwachsen der Zahl der
freiwillig weiterversicherten Angestellten sieht die Kasse
ein Zeichen dafiir, dafi die Krankenversicherungspflicht-
grenze von monatlich 500 DM in Anbetracht der Entwick-
lung der Gehiilter nicht mehr zeitgemdn ist

Durch eine weitgehende Dezentralisation hat es die
Barmer Ersatzkasse verstanden, ihren Mitgliedern nahe
zu: sein und eine individuelle Betreuung zu gewiéhrleisten.
Die Kasse verfiigte {iber 2363 Geschéiftsstellen. Die Zahl
der Mitarbeiter betrug 3902. Im Durchschnitt wurden
3269 Mitglieder in einer hauptamtlichen Geschiiftsstelle
betreut.

Die Verwaltungskosten erforderten 10,6%+ der verein-
nahmfen Beitrige. Im Vergleich zu 1954 ist die Beitrags-
einrmahme um 6,92 gestiegen, wihrend die Ausgaben
fir Leistungen eine Steigerung um 4,10%s erfahren ha-
ben, da zu erwartende zusitzliche Belastungen nicht oder
noch nicht Im ganzen Umfange wirksam geworden sind
Diese Entwidtlung ermiéglichte der Kasse eine Stirkung
ihrer Riicklage, die Ende 1955 pro Mitglied 30.20 DM be-
trug (49,25 DM im Durchschnitt aller Krankenkassen im
Jahre 1954).

Insgesamt wurden 267128078.30 DM fiir Leistungen
ausgegeben; das slnd 85% der vereinnahmten Beitrige.

Die bilanzmiiBige Ausgabe fiir die Krankheitsverhiitung,
Gesundheitsfiirsorge und Genesendenfiirsorge gibt der
Bericht mit 6 857 446.65 DM an, wobei der Hauptausgabe-
posten von rund fiinf Millionen DM auf Zuschiisse zu
Kuren filir Erwachsene, Jugendliche und Kinder entfillt.
Neben diesen Aufwendungen fiir priiventive Mafinahmen
investierte dle Kasse zusitzliche Mitfel fiir die vorbeu-
gende Gesundheitspflege durch die Errichtung eines wei-
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tgren elgenen Kinderheims im Hochschwarzwald. Der Be-
richt 148t weiter erkennen, daB die Priivention, deren
Intensivierung ein Ziel der kommenden Reform der so-
zialen Krankenversicherung ist, bei der Barmer Ersatz-
kasse schon jetzt zieibewulit und mit sichtbaren Erfolgen
betrieben wird.

Weltgesundheitstag 1957

Alljihrlich wird in der Welt der Tag, an dem 1948 die
Satzung der Weltgesundheitsorganisation von 26 Nationen

angenommen whurde, international als Weligesundheitstag
Bewlirdigt.

Dieser Griindungstag der Weltgesundheitsorganisation
(WHO), die heute 84 Mitgliedsstaaten zdhlt, wird jeweils
unter ein Thema gestelit, welches das Interesse in der
Bevblkerung an bestimmten gesundheitlichen Fragen er-
héhen soll. In diesem Jahr lautet es: ,Ernihrung
ung Gesundheit®

Der Weltgesundheitstag wurde in der Bundesrepublik
Deutschland am Mittwoch, den 10. April 1957, mit einer
feierlichen Veranstiitung in der Bundeshauptstadt be-
gangen. Wie in friiheren Jahren wurden auch in anderen
Stiadten und Gemeinden an diesem Tage Veranstaltungen
durchgefiihrt,

Mit dem Thema ,Ernihrung und Gesundheit* hat die
Weltgesundheitsorganisation zum diesjdhrigen Weltge-
sundheitstag eine Frage von hdchster Aktualitit aufge-
griffen, die in allen Léndern der Erde mit einer Menge
verschiedener Probieme verkniipft ist,

Auch das deutsche Voik hat in den Kriegs- und Nach-
kriegsjahren einen griindlichen, unfreiwilligeri Unterricht
auf diesem Geblet mitgemacht. Rationierung, Kalorien-
tabelien, Nihrwertberechnungen sind noch nicht ver-
gessen. Auch die Diskussionen fiiber den erforderlichen
Anteil einer Ration an tierischem Eiweill und an Fett
sind weiten Kreisen geliuflg geworden. Der Arzi erlebte
den EinfluB, den der Mangel und — nach Umstellung
der Wahrung -—— der Uberflul auf gewisse Stoffwechsel-
krankheiten ausiiben.

Neuerdings bewegen Fragen der Lebensmittelkonser-
vierung die Gemdiiter, und von vielen Seiten wird der
Ruf nach einer naturgemifen, gesundheitsférdernden Er-
néhrung iaut,

Nun zeigt ein Biick in das einschligige Fachschriftbum,
dafl gerade auf dem Gebiet der Ernihrung der Streit der
Meinungen noch recht lebhaft hin- und hergeht. So wird
es fiir den Laien oft nlcht einfach seim, zu unterscheiden,
was er vor sich hat: eine dem heutigen Stand der exakten
Wissenschaft entsprechende Erkenntnis, eine von wirt-
schaftlichen Interessen gesteuerte Verbraucherwerbung
oder eine sektierenisch gefirbie Glaubensmeinung.

Angesichts dieser Sachlage nimmt der Bundesausschul
nicht fiir sich in Anspruch, mit dem von ihm zum Welt-
gesundheiistag 1957 vorgelegten Material endgiiitige, ver-
bindliche Antworten auf alle Fragen gegeben zu haben.
Mancher Beitrag mag dadurch seinen Zweck erfiilien, da}
er zu weiteren Uberlieferungen und =zur Diskussion
anregt,

Der Bundesausschufl hat sich auf einer Amtsirzte-
tagung und auf einer Arbeitstagung der Akademie fiir
Staatsmedizin in Hamburg eingehend mit der Frage be-
schiiftigt, welche Miiglichkeiten in Deutschland bestehen,
.den Weltgesundheitstag fruchtbar werden zu lassen. Die
einheilige Meinung war, da8 sich das Thema ,Erméhrung
und Gesundheit* nur schlecht fiir akademische Vortrags-
veranstaltungen, um so mehr jedoch dazu eignet, einem
Leitsatz der Gesundheitserziehung zu entsprechen und
die an Erndhrungsfragen praktisch interessierten Bevil-
kerungsgruppen ,titig werden zu lassen®,

So gesehen kann der Weltgesundheitstag 1957 zum
Anla werden, an Ort und Stelle zu priifen, welche Mog-
lichkeiten  bestehen, vorhandene Kochkurse und Ernih-
rungsberatungsstellen auszubauen und erweiterten Krei-
sen zugingiich zu machen oder solche Einrichtungen, ge-
tragen von der drilichen Initiative, neu zu schaffen. Hier
handelt es sich nicht um Erndhrungstheorien, sondern um
die Praxis-des Alltags, zu der sich eine Menge wert-
voller, allgemein anerkannter Erkenntnisse und An-
regungen vermittein 1306t. Nur als Beispiel seien hier

einige Stichworte genannt: Zubereitung wohlschmecken-
der Rohkost- und Salatplatten, Gewinnung wvon Frucht-
sdften, Konservierung von Obst und Gemiise, Vorrats-
haltung und Pflege, Erhaltung der Vitamine bel der
Zubereitung der Speisen, rationeile Kochmethoden, Auf-
stellung wirtschaftlicher Kiichenzettel, Ein Fragenkomplex
wird sein, in weicher Weise die berufstiitige Hausfrau in
kurzer Zeit und mit angemessenen Kosten fitr sich und
ihre Familie vollwertige Gerichte herstelien kann.

Die Nachfrage nach derartiger praktischer Unterrich-
tung ist grof in Stadt und Land. Wenn der Weltgesund-
heitstag 1957 mit selnem Thema ,Erndhrung und Gesund-
helt® dazu anregen wiirde, daB auf &rtlicher Ebene die
geeigneten Krafte sich dafiir einsetzen, dieses Bediirfnis
welter Beviikerungskreise zu befriedigen, dann hitte er
seinen Zweck erfiillt,

Die Frithjahrsimpfung 1957 gegen Klinderlibmung
in Bayern

Die spiteren Impfungen gegen Kinderlihmung solien
von den freipraktizierenden Arzten durchgefiihrt werden,
weli der Impfung eine Beratung der Eltern vorangehen
soll und anschlieBend eine Uberwachung der Kinder er-
folgen muB. Die heunige Frilhjahrsimpfung, die nur die
Zwei- und Dreljihrigen umfafit, wird von den Gesund-
heitsbehdrden deshalb seibst durchgefithrt werden, well zur
Zeit noch nicht geniigend deutscher Impfstof{f zur Verfii-
gung steht und der amerikanische Impfstoff, der deshaib
verwendet werden muB, nur an den Staat geuefeﬂl. vgrd.

Neuer Impfplan In Nordrbeln-Westfalen

Das Innenministerium des Landes Nordrhein-Westfalen
hat einen neuen Impfplan aufgestellt, wonach die giin-
stigste Reihenfolge der Impfungen angestrebt wird. Be-
reits in der ersten Lebenswoche ist eine Impfung gegen
Tuberkulose vorgesehen. Zweimalige Impfungen gegen
Diphtherie, Keuchhusten und Wundstarrkrampf sind im
fiinften und sechsten Lebensmonat geplant und im zwei-
ten Lebensjahr eine Schutzimpfung gegen Kinderlihmung.
Fir letztere sollen erstinals Zuschiisse in Héhe elner hal-
ben Million DM bereitgestelit werden.

Neuerkrankungen an \;.fidltigen Infektionskrankhelten

Wie nicht anders zu erwarten, war die Haufigkeit der
Infektionskrankheiten in den letzten Kriegs- und in den
ersten Nachkriegsjahren erhebiich angestiegen.

Nach Mitteilungen der Gesundheitsabteilung des Bun-
desinnenministeriums sind die 1948 und 1947 noch sehr
hiufig auftretenden Neuerkrankungen an Diphtherie
erheblich zurlickgegangen. Die Neuerkrankungen an
Scharlach, die seit Anfang der 30er Jahre und be-
sonders wihrend des Krieges anstiegen, waren kurz nach
dem Kriege stark abgesunken, 1950 war die Erkrankungs-
ziffer an Scharlach am hochsten. Seither ist wieder ein
Riickgang erkennbar. Ebenso wie in den tibrigen Staaten
ist auch in Deutschland die Klnderldihmung in der
Nachkriegszeit ziemlich stark verbreitet. Ein erster Héhe-
punkt trat im Jahre 1948 mit 5404 Fillen (1,2 auf 10000
der Bevdlkerung) auf. 1952 erreichten die Neuerkrankun-
gen an Kinderldhmung mit 9 317 Fillen den bisher hoch-
sten Stand in der Nachkriegszeit (2,0 auf 10 000 der -Bevil-
kerung). F

Die Erkrankungenan Unterleibstyphus, Para-

typhus und Ruhr, die naheliegenderweise in den

ersten Nachkriegsjahren eine erhebliche Rolle spielten,
sind heute auf einen sehr niedrigen Stand abgesunken.
g DMI

Tollwut in 32 Landkrehnen Bayerns

wurde festgestellt. Am stirksten sind die Regierungs-
bezirke Oberpfalz, Unier- und Oberfranken betroffen,
Nach Ansicht der Fachleute wurde die Tollwut in diese
Gebiete eingeschleppt, weil sowohl in der Sowjetzone ais
auch in den Wialdern der Tschechoslowakei die Jagd stark
vernachlissigt wird. In der Bevilkerung ist viel zu wenig
bekannt, dafl} die rechtzeitige Impfung, die in Bayern in
Miinchen, Regensburg, Bayreuth und Wiirzburg mdoglich
ist, den einzigen Schutz darstellt. 1.D.
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Weltkonferenz ilber Radloisotopen

Bonn (AP1) — Die UNESCO bereitet fiir den September
eine Weltkonferenz {iber die friedliche Verwendung von
Radioisotopen in Wissenschaft und Wirtschaft vor. An der
Konferenz werden sich die Weltgesundheitsorganisation,
die Welternihrungsorganisation, die Europiische Organi-
sation fiir Kernforschung und die Weltwetterorganisation
beteiligen. Es wird mit der Teilnahme wvon etwa 1000
Wissenschaftlern aus aller Welt gerechnet.

Eine eigene Abtellung fiir Strahlenschutz

wird nach einer Mitteilung von Arbeitsminister Walter
Stain im AusschuB fiir den Staatshaushalt und Finanz-
fragen des Bayer. Landtags in Bayern als erstem Land
der Bundesrepublik innerhalb der Gewerbeaufsicht ge~
schaffen werden. Fachbeamte fiir diese Titigkeit selen
bereits in Aushildung.

Anm.: Dazu ist zu sagen:

Eine etwa beabsichtigte Einschaltung in drzt-
liche Betriebe miiBte von vornherein mit
allen Mitteln abgewehrt werden. Es sei dabei
darauf hingewiesen, da in Baden-Wiirttemberg beabsich-
tigt war, in dem vorgesehenen Strahlenschutzgebiet der
Regierung die #rztlichen Praxen den Gewerbebetrieben
gleichzusetzen und durch staatliche, nichtérztliche Organe
die Uberwachung durchzufithren. Dagegen wandte sich die
dortige Arzteschaft und die Berufsgenossenschaften fiir
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege In Hamburg, weil
in den sehr diffizilen drztlichen Bestrahlungspraxen elne
Uberwachung nur Aussicht auf Genauigkeit und Sicher-
heit hat, wenn sie von Fachleuten durchgefithrt w1rIdD

Institut fiir Radiologie

In Freiburg i. Br. wird mit einem Kostenaufwand von
nahezu 2 Millionen DM ein Institut fiir Radiologie er-
richtet. Das Institut, das im Rohbau fertiggestelit tst, soll
das modernste seiner Art in der Bundesrepublik werden.

Gesundhbeitsschutz im EURATOM

Bonn (API) — Die sachlichen Beratungen des Vertrages
{iber die Griindung einer europiischen Atomgemeinschaft
(EURATOM) sind bis auf einige Einzelfragen abgeschlos-
sen. Die Gemeinschaft soll 1. a. auch auf dem Gebiet des
Gesundheitsschutzes titig werden.

Insbesondere soll die gemeinsame Organisation ein Sy-
stem von Grundnormen des Gesimdheitsschutzes ent-
wickeln. Diese Normen sollen fiir die Mitgliedsstaaten als
Mindestnormen verbindlich sein. Ihre Anwendung obliegt
den Staaten, denen es auch {iberlassen bleibt, Erginzun-
gen oder Erweiterungen dieser Grundnormen vorzuneh-

men.

Fiir den Schutz der Gesamtbevélkerung gegen radio-
aktive Verseuchung des Luftraumes, der Gewdsser oder
des Frdbodens ist der Gemeinschaft eine unmittelbare
Uberwachungsrolle zugewiesen. Diese soll vor allem den
Gefahren der grenziiberschreitenden Radioaktivitit, z. B.
in den Fliissen und in der Atmosphire, begegnen.

Deutsche Forschungsgemeinschafi

Unter dem Vorsitz des Prasidenten der Deutschen For-
schungsgemeinschaft, Prof. Dr. G. Hess, hat der Haupt-
ausschuS der Deutschen Forschungsgemeinschaft in Bad
Godesberg den Betrag von rund 2%: Millionen DM fiir
200 Forschungsvorhaben gebiliigt. Damit soll u. a. eine
Nachpriifung der Niehansschen Frischzellentherapie unter-
stiitzt werden, ebenso Untersuchungen {iber den Einflug
des Diabetes mellitus auf das Zentralnervensystem.

Mit iiber 68 Jahren noch Im Dienst
Wie Finanzminister Friedrich Zietsch in Beantwortung
einer kurzen Anfrage des Abg Max Klotz (BP) im Bayer,
Landtag mitteilte, befinden sich gegenwiirtig im Bereich
der Staatsverwaltung noch fiinf Beamte, die das 66. Le-
bensjahr {iberschritten haben, im Dienst, davon zwei lei-
tende Ministerialbeamte und ordentliche Professoren.

Neuregelung der gesetzlichen Unfallversicherung

Die Bundesregierung hat dem Bundesrat den Entwurf
eines Gesetzes zur Neuregelung des Rechts der gesetz-
lichen Unfaliversicherung (Unfallversicherungsgesetz —
UVG) zugeleitet. Gegen den urspriinglichen Referenten-

entwurf zu diesem Gesetzentwurf waren seitens der Kas-
senfirztlichen Bundesvereinigung und der Bundesirztekam-
mer erhebliche Bedenken geltend gemacht worden. Der
58. Deutsche Arztetag in Miinster hatte eine entsprechende
EntschlieBung gefaBt, die von der Bundesirztekammer
den beteiligten Stelien zur Kenntnis gebracht wurde.

In dem nunmehr von der Bundesregierung an den Bun-
desrat {iberwiesenen Gesetzentwurf ist dle in den seiner-
zeitigen Entwiirfen des Bundesarbeitsministeriums auf-
gefiihrte und vom Deutschen Arztetag mit allem Nach-
druck zuriickgewiesene Bestimmung: ,Den behandelnden
Arzt bestimmt die Berufsgenossenschaft” nicht mehr ent-
halten. I.D.

Unfallschutzkarte

Die Unfallschutzkarte des Deutschen Griinen Kreuzes
ist im Wissenschaftiichen Beirat des Deutschen Griinen
Kreuzes von den ersten Bilutgruppen-Sachverstiindigen
Deutschlands unter Fiahrung von Prof Dr. med. Dahr,
Géttingen, entwickelt worden.

Sie bietet nicht nur die Mdglichkeit zur Einfragung von
Blutgruppe und Rhesusfaktor, sondern dlent auch zur
Aufnahme aller {ibrigen Angaben, die fiir den Unfaliarzt
im Falle einer Bluttransfusion von Bedeutung sind.

Die enge Verbindung der Unfallschutzkarte mit Per-
sonalausweis, ReisepaB oder Fithrerschein des Inhabers
verhindert Verwechslungen, die ja im Faile der Uber-
tragung des Blutes einer falschen Blutgruppe zum sofor-
tigen Tod fiihren.

Die in Presse und Offentlichkeit in letzter Zeit immer
dfter diskutierte Forderung nach der Eintragung der
Blutformel auf Personalausweis oder Pithrerschein wird
durch die Unfallschutzkarte des Deutschen Griinen
Kreuzes erfiiilt. Die Eintragung der notwendigen An-
gaben auf dem Personalausweis scheitert an demn Um-
fang, den dieser annehmen wiirde. Die Eintragung in den
Fiihrerschein wiirde die nichtmotorisierten Kreise der
Bevilkerung von der Mdglichkeit des Festhaltens der
Blutformel ausschlieBen, Sie aber sind im Verkehr z. B.
mindestens ebenso gefihrdet wie Auto- und Motorrad-
fahrer. Das Deutsche Griine Kreuz hat mit dieser Unfall-
schutzkarte einen wertvollen Beitrag zur Erhéhung der
Sicherheit aller geleistet, getreu seinen Zielen.

Private Kraftfahrzeugnutzung

Der Verband der Arzte Deutschlands (Hartmannbund)
beabsichtigt, nachzuweisen, daB die private Kraftfahr-
zeugnutzung unter dem vom Finanzministerium ange-
nommenen Prozentsatz von iiber 25% liegt. Durch Ver-
waltungsanweisung sind die Finanzimter angehalten
worden, den privaten Nutzungsteil bei Kraftfahrzeug-
haltung auf mindestens 25% festzusetzen. Dabei gehen
manche Finanziimter bis 40%. Diese pauschale Veranla-
gung kann auf begriindeten Antrag auf das MafB der
tatséichlichen privaten Beanspruchung gekiirzt werden.
Dafiir muB der entsprechende Nachweis erbracht werden:
Es mub ein einwandfrei und liickenlos gefiihrtes Fahrten-
buch vorgeiegt werden. Darin mulB jede einzelne Fahrt
datumsmiBig mit Abfahrits- und Riickkunftszeit, An-
schrift des Patienten, getanktern Benzin und Ol Whasche
und sonstige Pflege des Wagens und selbstverstiindlich
der jeweilige Kilometerstand enthalten sein.

Das Fiihren eines solchen Fahrtenbuches belastet die
Arzteschaft untragbar. Der Verband versucht zu er-
reichen, da der Pauschalabzug fiir Arzte auf 10%s fest-
gesetzt wird. Fiir diese einmalige Aktion bendtigt er
jedoch eine Anzah] entsprechend gefiithrter Fahrten-
biicher. Wir diirfen daher Kollegen, die bereits ein Fahr-
tenbuch fithren, bitten, diese Unterlage fiir einen ent-
sprechenden Antrag bei den Oberfinanzimtern zur Ver-
fligung zu stelien, wenn es dadurch moglich wird nach-
zuweisen, dall der Privatanteil tatsdchlich um oder unter
10%/s liegt. Gleichzeitig bitten wir alle Koliegen, die Fahr~
tenbiicher bisher nicht gefithrt haben, dies wenigstens
3 Monate lang zu tun. Wir haben die Hoffnung, daf —
falls wir geniigend Material samuneln kbnnen — eine
generelle Regelung erreicht werden kann, welche die
Arzteschaft fiir die Zukunft von der lastigen Fahrten-
buchpflicht befreien wird.

Die erbetenen Unterlagen hitten wir an den Landes-
verband Bayern des Hartmannbundes, Miinchen 23,
KdniginstraBe 85, zu senden,



20 BAYERISCHES

ARZTEBLATT Heft 4 /1957

Bundeslnstltut fiir Warenpriifung und Qualltitsforschung

Auf Anregung des Deutschen Hausfrauenbundes wurde
In Nu;:nberg ein Bundesinstitut filr Warenpriifung und
Quallta_ltsforsehung gegriindet, das sich in eine hauswirt-
schaftliche und technische Abteilung gliedert. Unter an-
derem wird sich das Institut auch mit Lebensmittelunter-
suchungen und der Priifung des Gebrauchswertes von
Verpackungen fiir Lebensmitte] befassen. AE/DMI

Ein Schritt weiter im Lebensmlttelrecht

Die Initiative der Frauen aller Bundestagsfraktionen,
dig vor einigen Monaten von der Bundesregierung ein-
miitiz ein neues Lebensmittelrecht gefardert haben, be-
ginnt ihre ersten Friichte zu tragen. In der vergangenen
_Woche befaBte sich der Unterausschuf Lebensmittelrecht
im Bundestag mit dieser Materie und forderte genereli,
dal bei Grundnahrungsmittein In Zukunft grundsitzlich
der Zusatz von Fremdstoffen verboten werden sollte. Zu
diesen Grundnahrungsmitteln gehéiren neben Butter, Kiise,
Milch und Milcherzeugnissen auch Brot und Getreide-
produkte, Speisefette und Ole, Flelsch und Fleischerzeug-
nlsse, Gefliigel, Wild und Fische.

Entscheidend kam bei diesen Diskusslonen zum Aus-
drudc, daB das Lebensmittelrecht eine neue Grundkon-
Zzeption erhalten miisse: Danach sollen in Zukunft die
Beweise fiir die Schiidlichkeit von den Lebensmitteln zu-
gesetzten Fremdstoffen nicht mehr von den Untersuchungs-
fimtern erst geliefert werden miissen. Im Gegenteii, der
Lebensmittelproduzent muB den Nachweis der Unschad-
lichkelt von beabsichtigten Zusétzen erbringen. Dadurch
soil vermieden werden, daB bei zweifelhaften Zusitzen
ein oft fiberaus langwieriges Verfahren notwendig wird,
um die Schiidiichkeit zu bewelsen, so daB wihrend der
ganzen Zeit eines soichen Verfahrens diese Zusitze nicht
verboten werden kdnnen. Lediglich eine positive Liste
von einwandfrei als unschiidlich erwiesenen Zusitzen soli
genehmigt werden,

Als sehr problematisch hat sich die Erfassung jener
Zusatzstoffe gezeigt, die nur mittelbar in den Lebens-
mitteln aufiauchen, da sie iiber die Gewinnung landwlirt-
schaftlicher Produkte oder die Erndihrung von Lebend-
vieh in die Nahrungsmittel kommen. Besondere Bedeu-
tung haben hier Insektenvernichtungsmitte! und Pflanzen-
schutzmittel. SMP/V1/5/6

Wandlungen im Getsinkeverbrauch

Der Getrinkeverbrauch im Bundesgebiet ist mdit der
allgemein gesteigerten Lebenshaltung seit der Wihrungs-
reform zwar gestiegen, bleibt aber noch um 9% hinter
dem Vorkriegsstand zuriick. 1955 hat jeder Einwohner der
Bundesrepublik im Durchschnitt 402 Liter Getriinke zu
slch genommen gegeniiber 293 Liter 1949 und 440 1938
Insgesamt wurden etwa 13,6 Mrd. DM fiir Getriinke oder
deren Grundstoffe wie Kaffee und Tee ausgegeben. Der
Verbrauch von alkoholfreien Getriinken ist stark gestie-
gen, er hat sich mit 21,2 Liter je Kopf der Bevilkerung
gegeniiber der Vorkriegszelt mehr ais verdoppelt, ist aber
auch seit 1949 noch gestiegen. Die Verbrauchssteigerung
an alkoholhaltigen Getrinken auf 78,5 Liter hiit zwar seit
der Wihrungsreform mit derjenlgen der alkoholfreien Ge-
trinke Schritt, ist aber gegeniiber der Vorkriegszeit um
16%9 gesunken. Die stabilste Entwicklung zeigt der Ver-
brauch von Milch mit 1429 Litern, der gegeniiber 1949 um
15%, gestiegen, gegeniiber 1938 um 2% zuriickgegangen ist.
Dle starke Steigerung des Verbrauchs an Kaffeemitteln
nach dem Kriege ist inzwischen um 23%, zuriickgegangen,

CEFAK
Kempten/Allg.
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Angina pectoris und verwandte Zustande

liegt aber immer noch um 9% {iber der Vorkriegszeit. Bel
Bohnenkaffee ist seit 1949 eine Verbrauchsstelgerung um
267% auf 60,2 Liter zu verzeichmen. Diese Menge liegt
aber noch um 38%, unter dem Vorkriegsstand. Der Tee-
verbrauch hat sich mit 19,1 Litern gegeniiber 1949 mehr
als vendreifacht (+ 344%) und erreicht damit fast den
Vorkriegsstand. AE/DMI

Franz-Redeker-Preis

Das Priasidium des Deutschen Zentraikomitees zur
Bekimpfung der Tuberkulose hat einen Preis flir eine
bisher noch nicht verGffentlichte wissenschaftliche Ar-
beit aut dem Gebiet der sozialhygienlschen
Tuberkulosebekimpfung (unter Ausschluf der
medikamentdsen oder operativen Theraple) fiir dag Jahr
1957 ausgesetzt.

Der Franz-Redeker-Preis besteht aus einem Geldpreis
von DM 2000.—, welcher fiir eine oder mehrere diesbe-
ztigliche Arbeiten zur Verteilung kommt,

Bewerbungsberechtigt sind alle Personen, die sich beruf-
lich mit der Tuberkulosebekimpfung in Deutschland be-
schiiftigen und ihre Arbeit unter Hinweis auf diese Aus-
schreibung dem Deutschen Zentralkomitee zur Beki#mp-
fung der Tuberkulose, Augsburg, SchlefBigra-
benstraBe 24, bis zum 31. 12. 1957 einreichen.

Uber die Bewertung der Arbelten entscheidet ein durch
den Vorstand des Deutschen Zentralkomitees zur Bekim-
fung der Tuberkulose gebildetes Preisrichterkoliegium
unter Vorsitz von Prof. Dr. Franz Redek er. Die Ent-
scheldung des Preisrichterkollegiums ist unter Ausschlu
des Rechtsweges fiir die Bewerber bindend.

Fiir die Einsendung der Arbeiten, ihre Priifung, die Preis-
verteilung und alle librigen Fragen sind die BPestimmun-
gen des Franz-Redeker-Preises des Deutschen Zentral-
komitees zur Bekimpfung der Tuberkulose maBgebend.

Mit Zuerkennung eines Preises geht die Arbeit In das
ausschlieiliche Verfiigungsrecht des DZK {iber, welches
auch f{iber die Verdffentlichung an geeigneter Stelie ent-
scheidet.

Nihere Angaben sind im Deutschen Zentralkomitee zur
Bekimpfung der Tuberkulose, Augsburg, Schiefigraben-
strafle 24, zu erhalten.

Der Generalsekretér:
gez. Prof. Dr. Griesbach

AUS DER FAKULTAT

Der Priv.-Dozent . Dr, med. Hans G &tz, Oberarzt an
der Dermatolog. Klinik der Universitit Miinchen, wurde
mit ME Nr. V 18154 vom 21. 3. 1957 zum auBerplan-
méaBigen Professor ernannt. *

PERSONALIA

Prof. Dr, Ludwig Haym ann (apl. Prof. a. D. fiir Hals-
Nasen-Ohrenheilkunde in der Med. Fakultét Miinchen)
begeht am 10. 4. 1957 seinen 80. Geburtstag.

Prof. Dr. Werner Hu e ¢k (emerit. 0. Prof. fiir Allgem.
Pathologie und patholog, Anatomie der Univ. Miinchen)
begeht am 18. 4. 1957 seinen 75. Geburtstag.

Prof, Dr. Alfred Marchionini (Direktor der Der-
matolog. Klinik Miinchen) wurde von der Griechischen
Vereinigung fiir Dermatologie und Venerologle zum Eh-
renmitglled gewihlt,

Prof. Dr. Alfred Marchionini, Direktor der
Dermatolog. Kiinik, Ist vom Présidenten der Franzisischen
Republik zum Offizier der Ehreniegion ernannt worden.
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Dr. Ludwig Sievers 70 Jahre alt

Der Prisident der Arztekammer Niedersachsen' und
1. Vorsitzende der Kassenirztiichen Bundesvereinigung,
Dr. Ludwig Sievers, vollendete am 27, Marz 1957 sein
70. Lebensjahr,

. Seit nahezu 40 Jahren steht Dr. Sievers mitten in der
drztlichen Standes- und Berufspoiitik und hat auch im
grofleren Rahmen der Gesundheits- und Sozialpolitik in
Deutschland mafgeblich mitgearbeitet. Gegenitber dem
méichtigen Vertragspartner der Versicherungstriger und
auf dem schwachen Rechtsboden eines in seiner Kon-
struktion verfehlten Krankenversicherungsrechts hat er es
\{grsta}nden. jeweils auf seinem Posten das Bestmogliche
fiir die Arzteschaft herauszuholen. Unmittelbar nach dem
Zusammenbruch nahm Dr. Sievers wieder aktiven Anteil
an der Standespolitik und wurde zum Prisidenten der
Agtekarnmer Niedersachsen gewdhlt und drei Jahre
spiter zum 1. Vorsitzenden der Arbeitsgemeinschaft der
;{as_senﬁrztlichen Vereinigungen des Bundesgebietes, der
jetzigen Kassenidrztlichen Bundesvereinigung.

Die Arzteschaft ehrte Dr. Sievers bereits 1954 auf dem
Deutschen Arzietag in Hamburg durch die Verlethung der
Paracelsus-Medaille der Deutschen Arzteschaft. Der Bun-
desprisident _verliech ihm das Bundesverdienstkreuz
I. Klasse sowle das GroBe Verdienstkreuz des Verdienst-
ordens der Bundesrepublik Deutschland,

IN MEMORIAM

Dr, Anton v. Braunmiihl, Honorarprofessor fiir
Psychlatrie und Neuropathologie in der Med Fak. und
Direktor des Nervenkrankenhauses in Haar bei Miinchen,
ist am 12. 3. 1957 gestorben.

' KONGRESSE UND FORTBILDUNG '

Das Regensburger Kollegium fiir irztliche Fortblldung ver-
anstaltet im Auftrag der Bayerischen Landesirzieltammer
vom 30. Mai bis 2, Juni 1957 den 18. Fortbildungskurs £ir
Arzte in Regensburg.

Kursieltung: Professor Dr. Dietrich Jahn, Niirnberg.
Donnerstag, 30. Mai 1957

Festvortrag: ,Atom und Kosmos*

Professor Dr, H. Kienle, Direktor der Staati, Sternwarte
Heidelberg-Konigstuhl,

Freitag, 31. Mai 1957

Verdaunngsinsnffiziensz

8.30— 9.00 BegriiBung.
9.00— 940 Dozent R, Abderhaiden, Basei
Fermente und Katalysaloren der Verdauung.
9401020 Privatdozent W. Vogt, Gittingen
Dle medikamentise Beeinflussung der Molorik
des Magen-Darmirakies zur Regulation der
Verdanung,
10.20—10.50 Pa us e, Besuch der angeschlossenen Ausstellung.
10.50—1i.30 Prof. F. Linneweh, Marburg/Lahn
Die Verdauungsinsuffizienz des Siuglings.
11.30—12.15 Prof. K. Gutzeit, Bad Wildungen
Entzfindliche Ursachen der Verdauungsinsuffl-
zienz,
12.15—13.00 Prof, H. A, Heinsen, Zeven in Hannover
Pankreopathie in lhren Beziehungen zum Ma-
gen- nnd Darmkanal,
15.00-—15.43 Prof. F, Kuhimann, Fssen-Werden

Choleeystopathle und Verdanungsinsuffizienz,

& (CoffeoVeralgit

15.45—i6.30 Prof, H, Schroeder, Aachen
Avitaminosen als Ursache von Verdauungsinsaf-
fizlenz unfer Beriicksichtigung des Einflnsses
der antibiotischen Therapie,
16.30—17.00 Pause,
17.00—17.45 Prof. R. Boller, Wien
Die Verdauungsinsuffizienz
Eingriffen am Intestinaltrakt.
17.45—18.30 Prof. A. Jores, Hamburg-Eppendort
Psychische Fakioren als Ursache elner Ver-
dauungsinsuffizienz,
Im Rahmen der Diskussion spricht:
Prof, F. Kuhlmann, Essen-Werden
Zur Réntgendiagnostik der Pankreatitis,
1. Juni 1957
Muskelerkrankungen
9.00— 040 Prof H Reichei, Miinchen
Die Titigkeil der Herz- und Skelettmuskulatur
uniter krankhaftien Bedingungen,

nach operaliven

Samstag,

9.40—10.20 Prof, HL H. Weber, Heidelberg
Neuorientierung unserer Kenninisse vom Stoff-
umsatz der Muskulatur,
10.20—11.00 Privatdozent M. Reilter, Miinchen
Pharmakologie und Toxikologle des Muskel-
stoffwechsels.
11.00—11.30 Pause.
11301210 Prof. R. Schoen, Gbttingen
Die Klinlk der Myocarditls.
12,10—1250 Prof. ¥F. Wuhrmann, Winterthur
Die Myocardose,
14,40--15.00 Wissenschaftlicher Film
Die Dynamik des Tuberkelbazillus,
15.00-15.40 Prof. H. Jantz, Frankfurt/Main
Myopathie und paroxysmale Muskellihmung.
15.40—16.20 Prof, H, Schuermann, Wiirzburg
Die Dermatomyositls.
16.20—1650 Pause
16.50--17.20 Dozent W. Stich, Miinchen
Das myorenale Syndrom
17.30--18.i0 Prof, D, Jahn, Nimberg

Beitrige zur Dlagnostik und Pathogenese des
tetanischen Syndroms,

Sonntag, 2 Juni 1857

EiwelBtheraple

Prof. K. Fe 1l x, Frankfurt/Main

Die Unersetzbarkeit des EiweiBes in ihrer Be-

deutung fiir die Stoffwechselpathologie,

Prof, J. Kiihnau, Hambung

Die reguiatorischen Funktionen der Piasma-

proieine,

Pause

Prof. H. H. Bennhoid, Tibingen

Dle Bedeutung des Bluteiwelfles fiir Transport-

vorgange

Prof. R. Duesberg, Mainz

EiwelBregenerationen und EiwelBersalz

akulen Veriustzustinden,

Prof, W. Siede, Darmstadt

Die EiweiBtheraple der Leber

Prof. H. W. Bansi, Hamburg

ElwelBbedarf bel Stoffwechsel- und endokrinen

Erkrankungen

16.20—17.00 Privatdozent K. Schreier, Heaidelberg
Idlopathische Hypo- und Dysproteinimie

Jewelis anschlieBend Diskussion und Beantwortung der
eingegangenen Fragen zum Thema des Tages.
Anfragen und Anmeldungen nimmt das Sekretariat der
Kursleitung, Regensburg, Altes Rathaus, entgegen, Tel. 23851,

9.00—8.40

9.40—10.20

10.20-—10.50
10.50—11.30

11.30—12.10
bei

14.30—15.10

15.10—15.50

analgetisch v- enisponnend

befreiend
e dl‘lsghbelebend

. sensofie"
« korperlichy PsY
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7. Lindauer Psychotherapiewoche vom 6. mif 11. Mai 1957,

L _Vormi’ctag: Ludwig Binswanger (Kreuzllngen) und
Héfner (Miinchen) sprechen iiber Daseinsanalyse und
Psychotherapie. Am 2. Vormittag sprechen Cremerlus
(Miinchen) und Kihn (Erlangen), sowie Stokvis (Am-
sterdam), der eine grofl angelegte exakte Erfolgsstatistik
erliutern wird. Der 3. Vormittag ist der Psychohygiene
gewidmet mit Meng (Basel), Hollmann (Potsdam)
und Gauger (Diisseldorf) als Referenten. Am Donners-
tagvormittag stellen Kiihnel, Schwidderund Ahl-
brecht ihre Arbeitsweise in klinischer Psychotherapie,
wie sie sich in Tiefenbrunn ergeben hat, dar. Der Freltag-
vormittag gehdrt der Tibinger Klinik. Prof. Kretsch ~
mer, Prof. Winkler und Wolfgang Kretschmer
jun. sprechen iliber Psychotherapie und Schizophrenie in
der Absicht, das auf diesern Gebiet herrschende inter-
- nationale Durcheinander etwas zu lichten. Der Samstag-
vormlttag bringt besinnliche Referate von Meinertz
(Worms), Hey er (NuBdorf) und J. H. Schultz (Berlin).
Die Nachmittagsvorlesungen werden von Frau Dr.
Schultze-Niemann und Hanscarl Leuner (Mar-
burg) gehalten, und zwar spricht Frau Schultze-Nlemann
iiber das Thema . Didmonen im Bilderleben®, und Hanscarl
Leuner glbt eine Darstellung seines experimentelten kata-
thymen Bilderlebens.

Vorliufiges Programm und Auskiinfte durch das Sekre-
tariat der Lindauer Psychotherapiewoche (Professor Dr.
Speer, Lindau-Bodensee).

Praktische Elektrokardiographie als praktische Funktions-
elektrokardiographle

In Karlsruhe werden folgende XKurse i{iber Eiektro-
kardiographie in der Zeit vom 30. 5. bis 7. 6. 57 durch
Chefarzt Franz Kienle abgehalten:

1. Einfiihrungskurs iiber praktische Elektrokardiographie
als  praktische Funktionselektrokardiographie (XXI1.
Egk-Kurs, 10. Kurs {iber Funktionselektrokardiogra-
phle) von Donnerstag (Christi Himmelfahrt), 30. 5. 1857,
bis einschlieBiich Samstag, 1. 6. 1957. Vormittags tiglich
4 Stunden Vortrag, nachmittags Demonstrationen und
Ubungen im Ekg-Laboratorium.

2. Kurs fiir Fortgeschrittene {iber praktische Elektrokar-
diographie als praktische Funktionselektrokardiogra-
phie (XX1I. Ekg.-Kurs, 11, Kurs iiber Funktionselektro-
kardiographie) von Montag, 3. 6. 1957, bis einschlieflich
Freitag, 7. 6. 1957, vor Pfingsten. Vormittags téglich
4 akad. Stunden Vortrag. Mittwoch bis Freitagnach-
mittag Demonstrationen im Ekg-Laboratorlum und
MeBiibungen.

Beginn: Am Donnerstag. (Christi Himmelfahrt) um

11 Uhr, sonst tiglich 8.30 Uhr im Vortragssaal der II. Me-

dizinischen Klinik der Stidt. Krankenanstalten Karlsruhe,

Moltkestrafle 18.

Anmeldungen an das Sekretariat Chefarzt Franz

Kienle, 1I. Med. Klinik, Karlsruhe, MoltkestraBe 18.

Quartierbeschaffung durch den Verkehrsverein Karlsruhe,

Bahnhofsplatz 4.

Kursgebiihr: Einfiihrungskurs DM 30.—, Fortbildungskurs

DM 50—

(Verwendung ausschlieBlich fiir wissenschaftliche Grund-

lagenforschung immedizinisch-physikalischen Grenzgebiet)

Konto zur Einzahlung der Xursgebiihr: Siidd. Bank Karls-

ruhe Nr. 35 64,

Zentralverband der Arzte fiir Naturheilverfahren e, V.

Die Landesgruppe Bayern im Zentralverband der
Arzte fiir Naturheilverfahren e. V. veranstaltet am 1. his
2, Juni 1957 in Noérdlingen/Schw., Hotel Fadenherrn, ihre
5. Wochenendfortbildungstagung. Unkostenbeitrag 5 DM.
Ishtlfrggegng: Dr. med. Heinrich Herget, Niirnberg, Firther

ra ;

7. Tagung der Nobelpreistriger — 3. Tagung
der Mediziner — in Lindau vorn 1. bis 5. Juli 1957

Filr die vom 1. bis 5. Juli in Lindau (B) stattfindende
7. Nobelpreistrigertagung liegen bisher Zusagen von elf
Laureaten vor, Thre Vortragsthemen haben Prof. Georg
von Hevesy, Stockholm (Nobelpreis 1843 flir Arbeiten

iiber Isotopen als Indikatoren chemischer Prozesse), der
iiber ,Krebsanimie" und Prof. Cornelius Heymans, Gent
(Nobelpreis 1935 fiir die Entdeckung der Bedeutung des
Carotis-, Sinus- und Aortamechanismus fiir die Regelung
der Atmung), der {iber ,Die reflektorische Regulierung
der Atmung” sprechen wird, bekanntgegeben. Aus Déne-
mark hat sich Prof. Henrik Dam, der Entdecker des Vita-
min K {(Nobelpreis fiir Medizin 1943), und aus England
Prof. Dr. H A. Krebs, Oxford (Nobeipreis fiir Medizin
1953), angemeldet. Schweden wird auBerdem durch den
Senior der Lindauer Tagungen, Prof, Hans von Euler-
Chelpin, vertreten sein. Von den deutschen Nobelpreis-
trigern haben bisher Prof. Werner Forssmann, Bad
Kreuznach, der im vergangenen Jahr den Nobelpreis fiir
seine herzmedizinischen Arbeiten erhalten hat, und Prof.
Adolf Butenandt, Miinchen, zugesagt, wihrend aus den
USA hisher vier vorliufige Zusagen von Prof. H.J. Mul-

-ler, Bloomington, Ind. (Nobelpreis 1946 fiir die Entdeckung

der Mutationsfolgen von Rontgenstrahlen), Prof. William
P. Murphy, Boston (Nobelpreis 1934 fiir Leberbehandlung
bej pernizitser Andimie), Prof. M. W. Stanley, Berkeley
(Nobelpreis 1946 fiir die Darsteliung von Enzymen und
Virus-Proteinen), und Prof, S. A. Waksman, New Bruns-
wick, N. J., dem Entdecker des Streptomyzins und seiner
Anwendung gegen Tuberkulosis (Nobelpreis 1952), vor-
llegen, Mit der Unterstiitzung der deutschen und Schwei-
zer chemischen Industrie wird es dieses Jahr mdglich sein,
elne griBere Anzahl von Dozenten und Assistenten der
medizinischen Fakultiiten in- und auslindischer Univer-
sititen und Krankenanstalten einzuladen, um ihnen die
Mébglichkeit zu geben, auch auflerhalb der Vortrdge mit
den fithrenden Minnern der Medizin in persénlichen Kon-
takt zu kommen.

KONGRESSKALENDER

INLAND

Da die Termine der Kongresse manchmal geindert werden, emplch-
len wir auf jeden Fall vor dem Besnch einer Tagong, sich noch
einmal mit dem Kongrefbiiro hzw. der Anskunftsstelle in Verbindung
zu Setzen.

April 1957

21,25, in Bad Nanheim; Kurs der Eiektrokardiographie und der
modernen Kreislaufdiagnostik unter der Leitung von Prof.
Dr. A. Weber und Prof. Dr, R. Knebel. Anskun{t: Kardiolog.
Abteilang des W.-G.-EerckhoffJustituts der Max-Piandk-
Gesellschalt, Bad Nauheim.

in Bad Nanheim: Jahrestagung 1957 der dentschen Arheits-
gemeinachaft fiir Herdforschung und Herdbekimplung e. V.
Thema: Resktionsweise bei Herderkrankungen. Auskunft:
Prof. Dr. Thielemann, Frankfnrt/M., Rubensstrafle 28.

in Mainz: Jahrestagung der Dentschen Gesellschaft fiir Er-
nihrung e, V. Awskunit: Kongrefbiiro im Aulagebiude der
. Johanpes-Gutenberg-Universitit, Mainz,

in Berlin: 26. Tagung der Deutschen Gesellschalt fiir Hyglene
und Mik robiclogie. Hanpithemen: Fortschritte auf dem Ge-
biet der seroiogischen Diagnostik. — Ernihrupg und Nah-
rungsmittclhygiene. Krankenhanshygiene. Auskunft: Prof.
Dr. med. ]. Wistenberg, Gelsenkirchen, Rotthanser Str. 19.

in Nemtranchburg b. Isny: 2. Foribildungslehrgang fiir manu-
eile Wirbelsinlen. und Extremititen-Theraple (II. Kurs).
Auskunft: Dr. Karl Sell, SchloBgut Neutrauchburg tber
lsny/Ailghn.

in Mincien; 74. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir
Chirurgie unter dem Yorsitz von Frof. Dr. Reidile, Stutigart.
Auskunft: Prof, Dr. Maurer, Krankenhaus r, 4. Isar, Miin-
chen 8, [smaninger Strafie 22.

in Bad Nanheim: Deutsche Gesellschaft fir Kreislanffor-
schung. Vorsitz: Prof. Dr. E. Derra. Auskunét: Prof, Dr. R.
Thauver, W.-Eercchoff-Institut, Bad Nanheim,

ApriljMai 1952

.25,

23.—26.

24.=1I7.

26.—28,

26.—4. in Baden-Baden: Tagung der Verelnigung Siddeuischer Ortho-
piden. Vorsitz: Dr, med. Rabi, Sgarbriicken. Auwskunft: Dr.
med, Hermann G. Bauer, Baden-Baden, Lichtentalerstr. 90.

29.—2. in Wiesbaden: 5. Tagung der Deutschen Gesellschaft fir

Innere Medizin. Vorsitz: Prof. Dr. Hansen, Libed, Auskanft:
Prof. Dr.Dr. Kauffmann, Wieshaden, Stidt. Erankenanstalien.
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29.—4.5. in Minchea: Fortbildungskurs der Bayerischen Augenirzt-

lichen Vereinignng. Auskunfi: Prof. Dr. Robrscineider,
Miinchen 15, Mathildenstrafie 8, Universitits- Augenklinik.
Mai 1957
25, in Bad Brickenan: Arbelistagnng der . Arbeilsgemelnschalt

fiir Erfabrongsheilknnde®. Auskunft: Arbeitsgemeinschafi fiir
Erfabrungsheilkunde, Ulm/Do., Nene Strafs 70.

4—3. in Stotigart: Tagung der Sidwestdeutschen Dermatolo-
genvereinigung,  Auwskunfi:  Universitits-Hautklinik, Tiu-
bingen.

5.—12. in Bad Warlsbofen: 9. ZArztlicher Fortbildungslebrgang fiir

natrgemiBe Didtetik,
V., Bad

Hydrotberapie, Phyiotherapis nud
Ausknnft: Sekretarial des Kneippirziebnndes e.
Worisbofen, Aggensiminsirafie 6.

in Lindan: 7. Liodauer Psydiotherapiewoche. Anskunft: Prof.
Dr. Speer, Lindau/Bodensee.

b—14.

T.—dt, in GieBlen: Hodwechulkurs Ffiir spiiheimgekehrte Xrzte sowie
lir praktische Xrzte, Auskunfi: Prof, Dr. Gg. Herzog,
Patbol. fnstitut der Universitii GieBem, Klinikstr. 32 g

9.—t7. in Nealranchbnrg h, Jsny: Amsbildungsabscdilul des Lelir-

ganges {iir manvelle Wirbelsdulen. und Exiremititen-The-
rapie (1V. Knrs). Auvskunlt: Dr. Karl Sell, Scilofigut Neu-
trauchbnrg @ber Isny/Allgia.

1t. in Frendenstadt/Schwarzw.: Tagung der Vereinignng Siidwest-

deutsdher Réntgenclogen. Auskunfi: Prof, Dr. Stutz, Chirurg.

Univ.-Klinik, Freiburg/Brsg., Hugstetter Str. 53,

in Nurnberg: Frihjahrstagung der Bayerischen Rontgen-

vereinigung. Anskunft: Stadiobermedizinafrat Dr. Alfons

Jakob, 1. Vorsltzender der Gesellschaft, Niirnberg, Flurstr. 7,

Stidl, Krankenanstafien,

in Bad Kissingen: Einfikmngskurs in die Hombopathie, ver.

anstaltet vom Deutschen Zentralveroin flombopnthischer

Arzte o. V. Auskunit: Geschiiftssielle des DZVhX im Framk-

furt a. M., Hanaver Landstrafie 6.

Mai/Juni

30.--4.  in Karlsruhe: PBinfiihrangskars iiber praktisdie Elek-
trokardiographie nls praktische Funktionselekirokardio-
graphie, Awskunft: Sekretariai Chefarzt Dr. Dr. Franz
Kienle, H. Medizin. Klinik, Xarlsrube, MoltkestraBe 18,

18.—19.

Joni
in Nordlingen/Schwaben: 3, Wodchenendfortbildungstagung dews
Zentralverbaudes der Arzte fiir Naturheilverfahren o, V.,
Landesgruppe Bayeru. Auskunft: Dr. H. flerget, Niirnberg,
Fiiriher Straflo 9.

in Heidefberg: Jahrestagung der Deutschen Gesellsciadt fifr
gerichiliche und eoziale Medizin. Avskunfi: Prod. Dr. Dr. L
Weinig, Erlangen, Krankenhausstrafie 8.

in Baden-Baden: Tagung der Deutsthen Gesellschaft der
flals-Nasen-Ohrenidrzte, Auskunft: Prof. Dr. H. Leicher,
Universitits-Hals-Nasen-Ohren-Klinik, Mainz.

in Benmsbery b. Kélm: Fortbildungskurs in Blutgruppen.
serologie. Auskunft: Prof. Dr. Dahr, Bensberg b. Kila,
Overather Str. 62,

in Karlsrube: Kurs fiir Fortgeschritieno diiber praktische
Elekirokardiographie als praktische Funktionselekirokardic-
graphie. Auskunit: Sekretarial Chefarzt Dr. Dr. Kienle,
ff. Medizin. Klinik, Karlsruhe, Moltkestrafie 18,

in K&ln: 1. Tagung der Demtschen Gesellschaft fiir Unfall-
heilkunde, Versicherungs. und YVersorgungsmodizin, Vorsitz:
Prol. Dr. T6onis. Awskunft: Prof, Dr, W. Téonis, Kéln-
Lindenthal, Nenrodhirurglsche Universitiits-Klinik.

in Wirzhorg: Jabrestagung der Artbeitsgemeinschaft der La-
boratoriemsiirzte Dentschlands. Auskunfi: Dr. Dr. Rappert,
Wilrzburg, Domstr, 21/23.
tt.—22. in Neutrauchhmrg iiber

3.—b.

3—=7.

tt.—15,

Isny: Bindiibrungskurs (Erst-

kurs) in mamuelle Wirbelsiinlen- umd Extremititentherapie.
Avskunft: Dr. Sell, Schlofigul Neutrauchburg iiber IsnylAllg.

Hylak

12.—16. in Berlin: 6, Dentscher KongreA fiir &rztlidie Forthildang.
Aunsknnft: KongreBgesellschafi fiir #rztl. Fortbildung-e. V.,
Berlin-Steglitz, Klingsorstrafie 29.

in Hambarg: 3. Medizin.-Meteorologische Arbeitstagung der
Gesellschalt zur Fonderung medizin. meteorologischer For-
schung and der Medizin.-Meteorologischen Forschungsgruppe
des Meteorol. Observatoriums Hamburg ([Deutscher Wetier-
dienst). Anskunft: Prof. Dr. R. Schnlze, Hambaurg 13, Moer-
weidenstirafle (4.

in Bad Diirkbeim: Wissenschaftlicher Kongrefi des HBundes
der Deutschen Medizinalbeamten. Auskunft: OMR D, Klaf,
Fiirth/Bay., Blomensir. 20,

in Stutigart-Killesherg: 8. Kongrefl der Siddeutschen Tuber-
kulose.Gesellschall, Ausknnft: Prof, Dr. Deist, 4. Vorsitzen-
der der Gesellschaft, Ludwigsburg, Stresemannstrafie 2.

in Regensharg: II. KongreB der Deutschen Gesellschaft fiir
aesthetische Medizin und ibre Grenzgebiete. Leitang: Prof.
Dr. Funk, Auskunft: Prof. Dr. C. F. Funk, Regensburg,
Stidt. Hautklinik, Postfach 103,

in Bad Homborg v. d. H.: 3. Xrztekongrel fir Pathologie,
Therapie nnd Begutachtung von Heimkehrerkrankbeiten.
Aunskunft: Verband der Heimkehrer, Arzilich.wissenschaft-
licher Beirat, Bad Godesberg, HeerstraBe (7.

in Frendenstadt: 6. Dentscher Sportirzte-Lehrgang. Ansknnft:
Stidt. Knrverwallung Freudenstadt/Schwarzwald.

in Langeoog: Fortbildungskars fiir praktische Medizin, Aus
kunlt: Kurverwaltung Langeoog/Nordsee,

in Liibeck: Hauptversammlung der Max.Plandk.-Gesellschaft
zur Forderung der Wissenschaften,

25.—27. in Berfin: fnternationale Arbeitstagung iiber Fragem der
Hygiene fles Kindes. und Jugendalters, Auskunft: Prof. Dr.
Winter, Berlin W 8, Neue Wilbelmstr, 15,

t3.—15.

13,—t6.

td.—16,

14,16,

15. =16,

16.—29,

16,—29.

19.—21.

23.—530. in Kbln: 60. Deutscher Xrztetag. Auskunlt: KongreBbiiro der
Bundesidrztekammer, Kéln-Lindenthal, Haedenkampsir. 1,

Juni/Juli 5

24.— 5. in Neotrauchburg b. fsny: 1. Fortbildungslehrgang fir mam-
elle WirbelsBnlen- und Extremititen-Therapie (Il Kaurs).
Auskonlt: Dr. Karl Sell, SciloBigut Nentraudiburg ither
Leny/Aflgku,

Juli tes7

1.—%.  in Lindauw/Bodensee: 7. Tagung der Nobelpreistriiger, 3. Ta-
gung der Mediziner. Auskondt: ff. F. Kiderles, Lindau
i. B., Postfach 11,

8.—t0.  in Giefen: ffodischulkurs fiir Fadiirzle und praktische Xrzie
mit dem Thema: Strehlesbehandlung der Krebskrankheiien,
Auskundt: Prol. Dr. Gg. flerzog, Pathol. Institut, GieBen,
Klinikstrafie 32 g.

25.—-2. in Miindven: VI{. Jahrectagung der Deutschen Gesellschalt fiir

Kiefer- und Gesidiischirurgie. Auskuaft:
Schuchardt, Hamburg 13, Johnsallee 3,

Prof. Dr. Dr. K.

Angust

1.=9. in Newtrauchburg iiber Isny: 2. Fortbildongskurs @rit1-
kurs) in ma.qu('llr-r Wirbelsdnler- wmd Extremitdtentherapje.
Auskunit Dr. Sell, Schiofigut Neutrauchburg iiber Isny/Allgiu.

12.—23. in Nentranchburg iiber fsny: 1, Fortrildungskurs (Zweit-
kurs) in manueller Wirbelsiulen und Extremititentherapic.
Auskanlt: Dr. Sell, Schlofignt Neuwtrauchburg iiber fsny/Allg.

September

I.— 7. in Karlsrahe: 9. Deutsche Therapiewoche. Ausknnfi: Dozent

Dr. Dr, F. Kiende, Karisruhe, Mol tkestrafie 18.

t.—t4. in Langeoog: Forthildungsknrs fiir praktische Medizin, Ans-
kouft: Kurverwaltung Laogeoog/Nordsee,
5.— 6. in Karlsrohe: Furopdische und Internationale Therapie-

Kongrefltage. Anskunfi; Dozent Dr. Dr. F. Kiemle, Karis-
rehe, Moltkestrafie 18

TROPFEN
TROPFEN FORTE

Zur Wiederherstellung der physiologischen Darmflora
L MERCKLE & CO. G m b H. CHEM.-PHARM.-FABRIK BLAUBEUREN
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% OPEL-HAUSLER

ZENTRALE

. MUNCHEN 12

AUSSTELLUNGSRAUM: MONCHEN 2 + LENBACHPLATZ & - TEL. 52414

OPEL-XUNDENDIENSTSTATIONEN
MONCHEN-OST: M8+ KUSSERE WIENER STRASSE 65 <TEL. 45218
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AT A LA 140N CHEN.WEST: MO OBERMENZING -VERDISTRASSE 96 TEL 82050 [P EEES
TELEFON 58831 e MONGCHEN.SOD; GRUNWALD - SODL MUNCHNERSTRASSE - TEL. 4719¢7
10.~-{3%. in Kiln: Kongrefi der Deutschen Orthopidischen Gesellachaft. Jall 1957
Auskunlt: Deuntsche Orthopidische Gesellschalt, Kiln-Linden- 1.—4. in Melsioki; 12. Internationsder Kongrefl tber Induatrie-
thal, Josef-Stelzmann-Sir, Medizin, Auskunfi: Generalsekretir Dr. Pertti Sumari, Tyd-
t6.—19, in Dilsseldorl; . Tegung der Dentschen Gesellschaft terveyslaitons Hartmaninkatu 1, Helsinki-T¢5l8/Finnland.

fiir Kinderbeidkunde. Auskunft: Kongreflbliro der Kinder-
klinék der Medininischen Akademie, Driisseddorf, Moorenstr. 5

19.—2. In Stutigart: 3. Internationaler Vitalstofl- wnd Er-
pihrungskonvent, Auskunft: Internmationale Gesellschaft fiir
Nahrungs- nnd Vitalstofl-Forschong e. V., Hannover Kirch-
rnde, Bemeroder Strafie 6t,

t9.—27. in Nentranchhnrg iiber Isny: 2. Fortbildungskurs (Dritt-
kurs) in mawnueller Wirbelsiulen- wnd Extremititentherapie.
Avskgndt: Dr, Sell, Sclofigut Neutranchburg iiber Isny/Allgiu.

20.—2t. in Passan: 4. Tagung der Sidwestdeutschen Hals.Nasen-
Ohreniirzte, Ausknnfi; Priv.-Doz. Dr. H. Naumann, Wirz
burg, Staatl. Luitpoldkrankenhaus.

AUSLAND

Mai 1957

&3, in Innshruck: 10. Klinisches Wodhenende. Thema: Probheme
um den dhronisch Kravken in der Praxis, Auskunft: Dozent
D1 M. Halthober, Medizin, Universititsklinik Innshrudk.

6.—24. i Bad Gastein: 3, Balneologischer Forthiddungskurs. Thema:

Balneologie und Kreislauf. Veranstalter: Forschungsinstitut
Gastein der Osterreichischen Akademle der Wisseuschaften
in YVerbindung mii der Medizinischen Universititsklinik
Innsbhruck. Auskunft: Kurverwaltung Bad Gastein.

7. in Genf: 10. Weltgesundheitsversammluog. Anskunft: WHO

Palais des Nations, Genf.

in Wien: Tagung der Bayerischen Gesellschaft fiir Geo-

bortshilfe und Franenheidkunde zus. mit der Osterreichischen

Gesellschaft flir Gyndkologie und der Gynikologischen Ge-

sellschaft der Dentschen Schweiz. Auskunft:; Priv.-Dozent

Dr. ]. Breitner, Mindien 15, Universitits-Frauenklinik,

Maistralle 11.

in Reims: Franzasische Gesellschaft fir Gynikologie: Sym-

posium sur les infestations & Trichomonas. Aunskunft:

Sénéchal, Sécretaire Général de la Société Francaise de

Gynéeoiogie; 3t, e Raynouard, Paris — 160.

Mai/Jun| 1957

3t.—2. in Wien: Kongrel der !nternationalen Gesellschalt fiir
Hyglene nnd prophylaktische Medizin. Prasident: Prof. Dr.
J. H. Tuntler-Groningen, Thema: Universitit und 8flentliche
Gesandheitspflege. Ausknmit: Sekretariat der Osterreichischen
Gesellachaly Iir Sozialmedizin, Wlen 9, Spitalgasse 32

Juni 1957

t.—9. in Turin: Internaticnale medizinisdy-chirurgische Tagung.

Auskunft: Riunionl Medico-Chirurg. Internazionali, General-

sekretarlat, Minerva Medica, Corso Bramante 83—85, Torino.

in Taorln: If. Internationaler KongreA diir Photobiologie.

Themen: Photochemie, Photobiokogie, Photoalergie. Aus-

kunft; Prof. Dr. G. Matli, Istituio di Fisica dell'Universita

die Torino, Vla Pietro Giuria f, Corso Massimo d'Azeglio 46.

in Grade/Adria: Fortbildungskurs [ir praktische Medizin.

Ausknnft: Bundeslirztekammer, Kaln. P

in Utrecht: 5. Internationaler Therapiekongrefl. Auskunft:

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

in Wien: Zentraleuropiische Anaesthesie-Togung, Auskundt:

Oberarzy Priv.-Doz, Dr. L. Zirn, Chirurgische Klinik der

Universitit Minchen, Miindien 15, Nofbaumstrafle 20.

19,22,

2.8,

3.—t5.

4—6.

13.—15.

Zur Behnndlung rheumolischer Er.
kronkungen, Tendovnginitis, spez.
Pleuritis, Nnchbehnndlung von Frok-
turan, Luxntionan, Zercungan und
Prallungan

Zus.: Jod, Konmpfer, Chinrnfnrm
Nikotins3uremathylester, vag. Ula

HELOPHARM
KG
BERLIN

in London: 7. Internationsler Krebskongrefl unter dem Prisi
dium von Sir Stanford Cade. Auskundt; The Secretary Ge-
neral Seventh International Cancer Congress, 45 Lincoln's
Inn. Fields, London W. C. 2.

in Genf: 4. Internationale Poliomyelitis-Konferenz. Auskunft:
S, E. Ilenwood, t20 Broadway, New York, N, Y.

in Paris: 6, Konferemz der Internationalen Gesellschaft liir

Geographische Patbologie, Anskunit: Generalsekretir Prof.

Fred. C. Roulet, St. Albanrheinweg 174, Basel.

in Brissel: 3. Internationaler Kongrefl fir klinische Pa.

thologie. Auskunft: Gen.Sekr. Prol. M. Welsdh, Service de

Bactérielogie et de Parasitologie, Université de Lidge 32

Bivd. de la Constitution, Lidge/Belgien,

in Meran: IV, Kongre der Internationalen Gesellschaft fiir

Gerontnlogie. Auskunfi: Sekretariat des Kongresses fir Ge-

rontologie, Florenz, Viale Morgagni &5.

In Venedig: Internationales Symposium diber die medizinisdh-

sozialen Aspekie der senilen Psycho-Neuropathien. Ansknnft:

Sekretariat des Kongresses [ir Gerontologie, Florenz, Viale

Morgagni 8.

in Loundom: 7. Weltkongrel der Internat. Gesellschaft ILir

KrippeMiirsonge, Auskunft: Mi@ M. Drury, 3 Eccleston

Square, London-SW 1, U. K.

Juli/A agusy 1957

2.—1. in Paris: 4 Internationaler Kongrefl iiber Ernihrongsfragen.
Anskunft: Gen.-Sekr. Mif Gander, 71 Blvd. Pereire, Paris.

o8 —{. 8. in Paris: XX. Internationaler Kongre# fiir Psydhoanalyse.

Ansknnft: Dc. S. Nacht, 187, rue St. Jacques, Paris.

in Briissel: 15. Internat. Kongre# {iber Psychologie. Aus-

kunft: Gen.-Sekr. Lonis Delys, 296 Ave. Jan van Ryswydk,

Antwerpen,

In Stnckholm: X1. Internationaler Dermatologischer Kongrefl.

Auskunft: Sekretariat des lntermationalen Dermatologischen

Kongresses Hudklindken, Karolinska Sjukhuset, Stockholm 60.

Augusl 1957

t9.—23. in Stockhnlm: Zweiter Internationaler Européischer Kongref

fiir klinisthe Chemie. Auskunft: Kongrefibiiro des Zwelten

Europlischen Kongresses fiir klinische Chemie, Box 42024,

Stockholm 42,

in Meran; Fnribildungskups fiir praktische Medizin. Aus-

kunft: KongreBbiire der Bundesirztekammer, K&ln-Linden-

thal, HaedepkampsiraBe 1.

in Kopenhagem: 6. Europiischer Haimatologenkongrel muter

dem Présidium von Prof. Dr. J. Bichel, Aarhus. Auskunift:

Generalsekretir des Kongresses Dr. A. Videbaek, Blegdams-

vej 11, Knpenhagen,

Seplember 1957

te=7. in Zirich: II. fnternationaler Kongref fdr Psychiatrle. Aus.
kunlt: Kongref-Sekretariat des 1i. {nternationalen Kongresses
fir Psydidatrie, Prof. D1. J. Wyrsch, Ziirich B, Lenggstr. 28.

2.—7. in Wien: %0. Jubilinmskongrel der Deutschen Gesellschaft

fiir Urologie. Vorsitz: Prof. Dr. Deutike, Wien Awskunft:

Deutsche Gesellschaft fiir Urologie, Homburg/Saar,

In London: 3. Kongref der Internationalen Union der medi-

zinischen Auskunlt: British Medical Associatinn,

%.—42.

t2.—20.

H.—19.

20.—2t.

22,26,

t9.~31.

26.—3t.

Presse.

Tavistodk Square, London W. C. 1.
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RUNDSCHAU

Storch wiinscht gemelnsamen sozialirztlichen Dienst. Bun-
desarbeitsminister Storch forderte in Osnabriick wieder die
Umwandiung des Vertrauensfirztlichen Dienstes filr die Kran-
kenkassen in einen gemeinsamen sozlaldrzllichen Dienst fiir
alle Sozialversicherungsiréiger, dem richterliche Befugnisse
zustehen sollen. Die Organisationen der Arzteschaft haben
dem Aufbau eines staatlichen Untersuchungsdienstes wider-
sprochen. Er entspricht auch nicht dem Bediirfnts der Sozial-
versicherungstriger. Beratungen unter den Beteiligten er-
gaben, daf es zwedtmiflig sein wird, elnen Beratungsarzt-
dienst als in Selbstverwaltung zu regelnde Gemeinschafts-
eufgabe der Spitzenverbiinde der Krankenkassen und der
Arzteschaft aufzubauen, epk.

Eln Arzisystem flnden, (F A 2, 27. 2. 57): Die Gesellschaft
tir soziale Sicherheit befaBte sich kiirzlich in einer nicht
dffenllichen Aussprache mit der Frage, welche Stellung der
Arzt in dem System der sozialen Sicherung einnehmen muB.
Es war wohl nicht die Absicht der Veranstalter, ihm elne
Schliisselstellung zuzubilligen, eher vielleicht die Erkennt-
nis, daB man ein ,Arztsystem® finden milsse, welches in
gleicher Weise den Bediirfnissen der Versicherung und der
Versicherten entspricht. Es waren nicht nur die anwesenden
Vertreter der praktizierenden Arzieschaft, die immer wieder
eindringlich darauf aufmerksam machten, daB die Arztfrage
Gberall da im Mittelpunkt aller Reformbestrebungen der
Sozialversicherung stehen muB, wo es um die Erhaltung und
Wiederherstellung der Gesundheit geht, Man war sich Im
wesentlichen elnig, daB der Arzt in gleicher Welse vom
Versicherten wie vom Vers.Triger unabhiinglg seln und das
unbedingte Vertrauen seiner Patienten besitzen milsse, —
Der Versicherte glaubt beute, von der Versicherung be-
stimmte Leistungen verlangen zu kbnnen und iibertrigt
seine Forderungen unwillkilrlich auch auf den Arzt. Fr ist
nicht mebr der hiltesuchende Patient, der bereit l1st, Ver-
trauen zu schenken, wo thm die Hilfsbereitschaft des Arztes
entgegentritt, Der Krankenscheln hat den Charakter eines
Rechtstitels bekommen, dessen Einlésung der Versicherte mit
harinfickiger Energle auch gegeniiber dem Arzt und beson-
ders fhm gegen{iber betreibt, Dadurch kénnen psychogene
Krankheiisbilder und Neurosen entstehen. Mit Recht wurde
daraut hingewlesen, daB dem GGesetzgeber hier eine sozial-
phidagogische Aufgabe gestelit sei.

Minister Franke legt Krankenpflegesiitze fiir acht Gruppen
fest. (Wiesbad Kurier, 2. 4. 1857: Der Hessische
Wirtschafteminister Franke hat rlickwirkend vom 1, Januar
die bei Sozlalversicherten geltenden Pflegesitze fir die
Krankenanstalten fesigelegt. Die Anstaltskrankenhiiuser wer-
den in acht Gruppen eingeteilt, fiir die Pflegesdtze zwischen
9,50 DM und 17 DM pro Tag gelten, Fiir die sechs Gruppen
der Belegkrankenhiuser mit frei praktizierenden Arzten be-
tragen die S&atze 8,40 bis 11,50 DM.

Krzte wirklich arbeitslos? (Die Welt, Hbg, 16, 3, 57
Die Arbeitsgemeinschatt der Nordwestdeutschen Xranken-
hausgesellschaft tlir den Verwaltungsbezirk Braunschweig
(gez, Kunze, Braunschweig) schreibt der WELT zu der Mel-
dung vom 2, 3, 57 ,3000 Arzte ohne Arbeit* — s. auch Deut-
sches Zelt-Archiv Nr. 19: ,Nach den Ermittiungen der Zen-
tralstelle fiir Arbeltsvermittiung und Arbeitslosenversiche-
rung in Frankfurt ist es richtig, daB von den 70 000 Arzten
etwa 3300 obne Berufsausltbung sind, nicht aber arbeitslos.
Von den 3300 Arzten obne Berufsausiibung entfallen weit
iiber 50% auf verheiratete Frauen, dle infolge Helrat thren
Arztberuf nicht mehr ausiiben wollen ..., andererseits gber

noch als Arzte gefithrt werden, Der Rest entfillt auf Arzte,
die zwar noch gemeldet sind, aber aus Alters- oder Gesund-
heitsgriinden {hre Titigkeit aufgegeben haben. Es ist hierbel
besonders interessant, daB die Zentralstelle fiir Arbeitsver-

mittlung in Frankfurt den Marburger Bund, der immer mit
diesen Zahlen operierte, aufgefordert hat, von den vielen
freien Arztstellen in Krankenhiusern eine Anzahl zu be-
setzen. Der Marburger Bund war dazu auBerstande, — Am
1. 8, 1956 waren fiilr das gesamte Bundesgebiet 290 echte
erwerbslose Arzte gemeldet, worunter sich noch eine Anzahl
von Arzten befand, die aus in ihrer Person liegenden Griin-
den nicht als Arzte eingesetzt werden konnten.” — Aus meinen
persinlichen Erfahrungen als ‘Geschiiftsfiihrer der Nordwest-
deutschen Krankenhausgesellschaft fiir den Verwaltungs-
bezirk Braunschweig und Mitglied des Beirats der Gesell-
schaft darf ich sagen, daB eine groBe Zahl von Kranken-
biusern nicht in der Lage ist, die vorhandenen Assistenz-
arztstellen aus Mangel an Arzten zu besetzen. gez, Kunze

wDrastische Kritlk zulissig. Unter diesem Stichwort be-
richtet ,Der Tagessplegel® in seiner Ausgabe vom 2. 3, d.J.
folgendes: ,Wer ein Geriit als wirksames Mittel zur Bekimp-
fung schwerer Krankheiten anpreist, muB sich notfalls eine
drastische Krnitik gefallen lassen. Diese Grundsatzentscheldung
filite am 28. 2 der Bundesgerichtshof in Karlsruhe, als er In
letzter Instanz die Unterlassungs- und Schadenersatzklage
einer Firma sbwies, die [Entstrahlungsapparate’ zur Abwehr
sogenannter Erdstrahlen bei der Krebsbekdémpfung herstellt.
Die Klage richtete sich gegen einen pensionierten Studien-
rat, der in mehreren Zeitungsartikeln Apparate dieser Art
als sinnlose und wirkungslose ,Zauberkisten' angegriffen
hatte, Das Landgericht und das Oberlandesgericht hatten der
Klage stattgegeben, da die AuBerungen des Studienrats {ber
den Rahmen sachlicher Kritik hinausgegangen seien. Der
Bundesgerichtshof vertrat dagegen die Auffassung, daB ein
Fabrikant, der ein Gerfit als wirksames Mitte] zur Bekimp-
fung schwerer Krankheiten anpreist, sich eine drastische
Kritik gefallen lassen mufl, sofern er iiber die Wirkungsweise
keine Angaben machen kann, die einer wissenschaftlichen
Nachpriifung standhalten

Die Deutsche Angesteliten-Krankenkasse, Sitz Hamburg,
welst tiir das Jahr 1055 einen buchmiiBigen UberschuB von
8,59 Mill. DM aus. Wegen buchmiBiger Berichtigungen alter
RBckstellungen betrdgt der echte UberschuB jedoch nur
458 Mill. DM, Die Einnahmen an Beitrdgen und Kranken-
schelngebiihren betragen 247,87 Mill. DM, die Ausgaben fiir
Versicherungsleistungen und Verwaltungskosten 246,20 Mil-
lionen DM. Der reine Uberschufl betrigt mithin 1,67 Mil. DM.
Filir Versicherungsleistungen und Verwaltungskosten wurden
1855 99,3%¢ ausgegeben, Dieser Satz llegt Bber dem der letz-
ten Jahre. Die DAK weist darauf hin, daB etwaige Lei-
stungsverbesserungen und Ausgabenerhhungen sorgfiltiger
Kalkulation bediirfen. Die Mehreinnahmen 1955, gemessen
an 1054, machen 14,73% aus; die Mehrausgaben 1955 dagegen
16,25%, Am 31. 12. 1955 gehérten der Kasse 1,2 Mill. Mitglie-
der an, mit Familienangehbrigen 1,98 Miliionen. — Wenn man
den Ausfiihrungen der DAK folgt, wandelt sich zur Zeit die
Aufgabenstellung der sozialen Krankenversicherung, Heute
muB sle thren Versicherten nlcht nur im Krankheitsfaile mit
elner umfassenden Krankenhilfe zur Seite stehen, sondern
auch der Gesundheitsvorsorge erhbhte Aufmerksamkeit
schenken. Die statistischen Feststellungen einer lingeren Le-
benserwartung bereiten keine ungetriibte Freude, solange
ihnen eine Immer noch steigende Krankheitshiufigkeit ge-
geniibersteht. Die DAK erwartet deshalb vom Gesetzgeber,
daB er den Selbstverwaltungsorganen im Rahmen der So-
zjalreform elnen breiten Raum fiir verantwortungsvoile In-
itiative {iberldBt. (,Die Welt“ Hbg, 10, 10, 1956.)

Freie Berufe — wohin? Nun rufen auch die freien Berufe
nach dem Staat Das ist eln schlimmes Zelchen, nicht etwa
nur fiir die frelen Berufe, sondern auch fiir den Staat ...

. Die Neuordnung der Rentenversicherungen hat offen-
sichtlich einen ideellen Konstruktionsfehler, Sle unterteilt
das Volk in zwel Gruppen: in Unternehmet, die {tber Kapital




96 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heit 4/1957

verfiigen, und in Arbeitnehmer, die nur Ober eine zu
schiitzende Arbeitskraft verfiligen. Das ist wirklichkeltsfremd.
Denn die freien Berufe mdchten gern Unternehmer und frei
sein, aber sie haben ketn Xapital, das fiir einen gesicherten
Lebensabend ausreichen wiirde, wie es friiher der Fall war...

Dadurch jedoch, daB man den frelen Berufen nun viel-
leicht eine Rentenversicherungspflicht vorenthailen wiirde,
wiire ihnen nicht zu heifen. Hier mufl von einer anderen
Seite angesetzt werden, ndmlich von der Steuerpolitik her,
und sel es, daf man es bis zu einer steuerfrelen Oase der
freien Berufe treibt, (Kdlnische Rundschau.)

Wohlfahrtsstaat im der Zwlickmilhle (DAS BAND,
Zeitschriftdes Verbandesderpriv.Krkvers,
Kdéln, Mirz 1957: — Der bekannte Hamburger Universi-
titsprofessor D, Helmut Thieiicke untersucht in seinem
neuesten Werk ,Mensch zwischen Xonstruktionen“ (Laucas
Cranach-Veriag, Miinchen) Fragenkomplexe, die die Stel}ung
jedes Menschen in seiner Umgebung grundiegend beein-
flussen, Wir zitieren einige Abschnitte ... (Das Band) —
In einem bewuBt vergrébernden, aber darum besonders
deutlichen Schematismus siebt der Weg zu dieser Institutio-
nalisierung so aus: Zuerst gab es ,den* barmherzigen
Samariter, der sein Werk des Helfens nur so volibringen
konnte, daf3 er sich, sein Leben, seine Zeit und seine Mittel
tiir den Nichsten einsetzte und so eine perstnliche Solidaritit
mit ithm einging. Spiter gab es ,Samaritervereine®, die teli-
welse sogar so hieBen, die aber ats Sammelbezeichnung fiir
aile Organisationen soziaien Helfens (Innere Mtission, Caritas,
Wohlfahrtseinrichtungen usw.) hingenommen werden kén-
nen, -— Daf sie entstanden, liegt primir nicht an einer dem
Perstnlichen abgeneigten und zum Institutionellen neigenden
Tendenz, sondern es liegt an koilektiven Eiendserscheinungen
der modernen Welt, die darum auch zu einer Erginzung der
obnmichtig werdenden, blof individuellen und persdnlichen
Hilfe durch korporative Mafinahmen zwingen, Immerhin ist
damit auch ein Schritt in eine Entpersdnlichung des Liebes-
dienstes getan; denn da die ,Samaritervereine® Postscheck-
konten unterhaiten, ist es mdglich geworden, die perstnliche
Solldaritit mit dem unter die Morder Gefallenen durch einen
Geldbetrag abzuldsen. Allenfalls bieibt, da8 zur Zahlung
immer noch ein persénlicher Entschluf und unter Umstinden
eine gewisse Bereitschaft zu perstnlichem Opfer gebért, —
Die letzte Stufe in dieser Entwicklung zum Institutionalismus
ist die ,Samariter-Apparatur* des Wohlfahrtsstaates. Auch
hier darf freilich die XKritik nicht billig sein; denn diese
BuBerste Form korporativer Hilfsmafnahmen kann ja durch
die Masse der vorn Eilend Bedrohten und durch Aufldsungs-
erscheinungen in den eigentlichen Personalgemeinschaften
(z. B, der Familie) geboten sein — jedenfalls in gewissem
Umfang. — Trotzdem ist auch hier nicht zu iiberseben, in
welichem MaBe nun die Hilfe gegeniiber dem Nichsten nahezu
aller perstnlichen Ejemente beraubt wird: Sle wird durch
eine automatische, zwangswelise eingezogene und keineswegs
als Opfer gegebene Steuer abgeldst. So wird der Staats-
biirger unter dem Druck der Steuerschraube zum ,Samariter
wider Willen“. Dabei wird nicht nur der ,Helfende“, sondern
auch das Objekt seiner Hilfe verfindert: denn mit dem Grade
der Aufhebung des Persdnlichen durch die Apparatur wird
die gewihrte Hilfe zum ,Rechtsanspruch® -— Darin wverrit
sich die substantielie Verdinderung des mitmenschlichen Ver-
hiltnisses: Sie wird aus einer unmitteibaren Ich-Du-Be-
ziebung zu einer &ffentlichen Rechtsbeziehung.

Dinemark: Eine lebhafte Debatte findet augenblicklich in den
Zeltungen zum Thema ,Wohlfahrtsstaat® statt, Der
Rheinische Merkur“ lie slch aus Kopenhagen dazu u. a, be-
richten: Der in den skandinavischen Lindern mit geringen Ab-
weichungen praktizierte Wohlfahrtsstaat bringt nicht nur auf
demn wirtschaftlichen Gebiet inflatorische Gefahren mit sich,
sondern befindet sich {iberhaupt bestenfaits im Stadium eines
Experimentes, das zum groBen Tell nicht einmal die Begilin-
stigten erfreut. Weiter wird in dem Artikel ein schwedischer
Arzt zitlert; nach dessen Beobachtungen steigt die Anzahl der
Neurosen im Verhiltnis zur Steigerung des Lebensstandards
der Beviilkerung. ,Dauernd wird¥, so fihrt er fort, .auf un-
seren hohen Lebensstandard und unseren wohlausgebauten
sozialen Apparat hingewiesen, aber gleichzeitig wichst der
Verbrauch gewisser beruhigender Medikamente in Schweden.
Ich kann ich nicht frei machen von der Auffassung, daf
JNeurose-Schweden® blof eine Funktion von ,Wohlahrts-
Schweden’ dst . . .“ Dr, Olof Johansson schlieBt seine .Aus-

fihrungen mit der Feststeliung, daB der soziale Sicherungs-
apparat mit so vielen Eingriffen in die perstnliche Frelheit
verbunden sei, daf das Individuum damit (psychisch) diber-
fordert ist,

Frankrelchs Arzte In Aufregung, (Die Weit, Hbg., 2. 3. 1857):
Der sozialistische Sozialminister Albert Gazier hat die fran-
28slsche Arzteschaft in duBerste Aufregung durch seine Ab-
sicht, sie des Rechtes zur frelen Festsetzung ihrer Honorare
zu .berauben, versetzt (siehe auch Deutsches Zeit-Archiv
Nr. 14). — Bisher zahlte die Sozlalversicherung filr &rztiiche
Untersuchungen nur bescheidene Entschidigungen, jetzt will
sie lhre gesetzliche Verpflichtung, nimlich den Patienten 80%s
der tatséchlichen Ausgaben zuriickzuvergiliten, erfiillien. Dies
geht jedoch nur, wenn die Arzte staatlich kontolilerte und
mit den jewedligen iokalen Kassen vereinbarte Hochsthonorare
anetkennen, — Das empfohlene System ist trotz zahlreicher
Abschwichungen noch reichlich unfreundlich. 85% der Arzte
sollen je nach Gegend fiir eine Untersuchung nicht mehr als
7,50 bis 10,— DM verlangen. Spezialisten bewiliigt man einen
entsprechenden Zuschiag. Die restlichen 15 Prozent tellen sich
in 2 Gruppen auf. Die erste Gruppe besteht aus einer kleinen

* Minderheit von Spitzenkriften, die lhre Honorarfreiheit be-

halten, deren Privatpatienten jedoch keinen Anspruch auf
Rickvergiitung der Sozialversicherung erbeben diirfen, Die
zweite Gruppe unterliegt der staatlichen Kontrolie, hat jedoch
die Moglichkeit, in Anerkennung ihrer grifieren Befihigung
bei Aufrechterhaltung des Rilckvergiitungsanspruches etwas
hbhere Honorare als die grofie Masse der Arzte zu bean-
spruchen, — Der Widerstand der franzdsischen Aszteschaft
ist grof. Man spricht von Biirokratisierung oder gar von
nkalter Verstaatiichung der Medizin. Besonders peiniich be-
rithrt die zwangsliufig wilikiirliche Aufteilung der Arzte in
drei Kategorien unter Beurtellung ihrer berufiichen Befihi-
gung. — Als Beruhigungspilie verspricht man den Arzten,
ihre Honorare automatisch mit den Lebenshaitungskosten
stelgen zu iassen, was sie wenig befriedigt; denn ihrer Uber-
zeugung nach liegf in dieser Bestimmung ein weiterer Bewels
fiir die Kommerzialisierung ihres Beruds,

Deutsch-englisches Sozialversicherungsabkommen. Drei So-
zialversicherungsabkommen zwischen GroBbritannien und der
Bundesrepublik wurden in London unterzeichnet.

Das erste Abkommen bezieht sich auf die Arbeitslosen-
versicherung und Arbeitslosenunterstiitzung, Es sieht vor,
dafi Arbeitnehmern, die von einem Land ins andere gehen,
ihre Dienstzeit und thre Versicherungsbeitriige in dem frithe-
ren Wohnland angerechnet bekommen, wenn sie in dem
neuen Wohnland die Versicherung in Aaspruch nehmen
miissen,

Das zweite Abkommen betrifft alle {iibrigen Sozialversiche-
rungen einschlieflich der Unfallversicherung. Es dist vor-
geschen, daB die Versicherung in dem alten Wohnland mit
angerechnet wird, wenn ein Arbeitnehmer in dem neuen
Wohniand Leistungen beanspruchen mufl, Beide Linder ver-
pflichten sich auch, Arbeitnehmern in dem anderen Land Ver-
sicherungsrenten auszuzahlen, wenn sie darau! Anspruch
haben, AuBerdem gestattet ein Protokoll {iber den Gesund-
heitsdienst britischen Arbeitnehmern, die eine Agbeit in
Deutschland aufnehmen, sowie einigen bestimmten Gruppen
von Soziaiversicherungsberechtigten, die Leistungen der deut-
schen Krankenkassen in Anspruch zu nehmen, als Gegen-
leistung fiir die Leistungen des britischen Gesundheitsdien-~
stes, die Deutschen in GrofBbritannien gewihrt wird. A. P, pg

GroBbritannlens Sozlallelstungen erfordern ein Drittel des
Gesamtetats, (FAZ, 27. 2. 57): Nach den Haushaltsvoran-
schidgen des britischen Schatzamtes ist es auch 1957/58 unwahr=-
scheinlich, dal der Etat kieiner wird. Die zivilen Aufwen-
dungen werden gegeniiber 1956/57 um 176 Mill, auf 2654 Mill,
Pfund steigen. Die Einsparungen im Wehretat diirften da-
gegen kaum an 100 Mill, Pfund heranreichen ..., Von der
Zunahme der ziviien Aufwendungen um 178 Mill, Pfund ent-
failen allein 146 Mill. Pfund auf die Wohifahrtsausgaben,
davon u. a. 63 Mill, auf das Unterrichtswesen und 49 Mill,
auf den staatlichen Gesundheitsdienst. Von Jahr zu Jahr
haben die sozialen Ausgaben beschleunigt zugenommen, vor
drei Jahren um 32, vor zwel Jahren um 82, vor einem Jahr
um 90 und im laufenden Etatjahr urm 113 Mili, Pfund, Im
kommenden Haushaltsjahr wird der Wohlfahrtsstaat 1553 Mili,
Ptund kosten, das ist ziemlich ein Drittel des Gesamtetats.
Um das Wachstum etwas zu bremsen, vermindert der Schatz-
kanzier die Milchsubventionen fiir Miitter und Schwangere
und die Staatszuschilsse flir Schulmahlzeiten um insgesamnt



Natlrlich
werden Sle nicht
+  selbst relnemachen —
aber symbollsch sind
Sis doch Immer dabal.
Denn bel allem, was In Ihrem
Betrieb vorgeht,
was lhre Helfer tun:

Sie_bewilligen
die_Mittell

Wenn Sze
PEINEMACHEN

.

mussten...

«+. wie wiirden Sie es tun? Als kilhler Rechner selbstverstindlich rationell,
mit den besten Mitteln fiir den gréBten Nutzen, Und darum denken
Sie bitte zu Ihrem eigenen Vorteil an Pril und die anderen wertvollen
Helfer, wenn es um Sauberkeit und Hygiene in Threm Betrieh goht.
Fiir Sie, den GroBabnehmer, schuf das Fewa-Werk diese
wirtschaftlichen Spezialpackungen. Machen Sie doch gleich einmal
den Versuch und bestellen Sie das Richtige fiir Thren Betrieb.

BESTELLSCHEIN

(Bitte ausschneiden und einsenden
an Fewa-Werk Abt. D53, Diisseldorf

leh (wir) bestelle(n) hiermit:

— Stiick Pril 2kg:FiBchen .. .. ..... a DM 9,80
e— Stiick Pril-fliissig 5-kg-Kanlster . ... 2 DM 575kg
Stiick Pril-fliissig 25-kg-Glasballon ., , & DM 3350/kg

o Stiick Fewa 1-kg:Fifichen........ a DM 5,80
. Stiick Ozonell-Frischluft-Automat . . & DM 4,80
e Stikck Paral-Automat........... a DM ¢95
' Spezialprospekie ber Paral (Gewiinschtes ankreuzen)
Pril- Pulver Pril-fasslg : Fewa [-kg-Fhfichen zur sofortigen Lieferung iiber den Fachhindler
im rationellen 2-kg-Fil- Konzentrierte Reinl- zur sachgemalen Pflege
c};’en. zuhm S;t:_iilenl.I gungsk]raft 1m Kanlis!e!:- feiner Textg;ﬂ-n wie s Rt
Abwaschen, fiir alle oder Glasballon ; erlaubt Vorhinge, termdabel, B r
e il AEtel Doty ke o s e Adresse des Bestellers (moglichst Firmenstempel}

Keufen Sie rentebel ein — Sie bleiben dann bei diesen Drei'ni

Ozonell-Frischlufi. Automat '-‘ Paral-Automat

Ein Pingerdruck, und die } | Ein kurzes Sprithen, bald
! Luft ist wieder klar und | sind die Raume von Un-
{nact frisch — alles atmet frisch | XXf geriefer aller Art, von
und frej, &==> Fliegen und Miicken befrejt.

GV 28

+ » » unentbehriich fir Seuberkeit und Hygiene in Threm Betrieb.
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17,5 M. Pfund, indem der Prels fiir 1 Pint Milch {etwas
Uber '» Liter) um 2's Pence = 12Y: Pfennig auf 4 Pence
(20 Pfennig) und fiir eine Schulmablzeit um 2 Pence
(= 10 Pfennig) auf 1 Schiiling = 60 Pfennig erhdht wird, Der
subventionierte Milchpreis wird auch dann nur etwa haib
s0 hoch sein wie der Ladenpreis, und der Prels fiir eine
Schuimahlzeit wird nur etwa die Hilfte der staatlichen
Selbstkosten decken., Ferner sollen durch die Verdoppelung
der Arbeitgeber- und Arbeitnehmerbeitrige 40 Mill, Pfund
im Gesundheitsdienst eingespart werden, dessen Kosten sich
seif seiner Einftthrung vor zebn Jahren von 175 Mill, auf
690 Mill. Pfund im Haushaltsjahr 1957/58 vermehrt haben, Die
Beitrige decken nur noch 6% der Geamtkosten des Gesund-
heltsdienstes gegeniiber 20% nach dem urspriingiichen Pian.
Entsprechend ist der prozentuale ZuschuB aus Steuermittein
gestiegen, — Obwohl die SparmaBnahmen miide sind, haben
sie doch die Opposition zu schiirfster Kritik herausgefordert.
Das beleuchtet die Schwierigkeiten der Regierung, den griB-
ten Etatposten, die Soziaileistungen, zu kiirzen und hier-
durch eine filhibare Entlastung des Staatshaushaits herbei-
zufithren,

Britische Xrzte drohen der Regierung. (FAZ, 23. 3. 57): Die
britische Arztevereinigung hat angesichis der ‘Welgerung der
Regierung, die Gehaltsforderungen der Arzte im staatiichen
Gesundheitsdienst zu bewilligen, nunmehr beschiossen, daB
vom 2. Oktober an In ausgewdhlten Bezirken die Arzte aus
dem Gesundheitsdienst austreten. Diese Arzte werden im
Oktober die Patienien kostenlos behandeln, aber vom 1. No-
vember an werden sle ,Anerkennungsgebfihren” von 3 Mark
tir gewdShnliche Behandlung, 4,50 Mark fiir Hausbesuche
verlangen, Falls die Regierung auch dann noch nicht nach-
gibt, werden die Gebiete, in denen die Arzte aus dem staat-
Ylichen Gesundheitsdienst zuriicktreten, erweitert, und es wer-
den mdgiicherweise volie Geblihren verlangt werden, — Fiir
die finanziellen Verluste der austretenden Arzte, die nur ,An-
erkennungsgebiihren® von den Patienten fordern, wili die
Arztevereinigung aufkommen, wobet sle von jedem anderen
Arzt 15 Pf je Quartal und je Patient einzieht, Krankenhaus-
drzte werden auch in den ausgewdhiten Bezirken im Gesund-
heitsdienst verbleiben. Nicht in Krankenh#iusern befindliche
Patienten werden allerdings von thnen nicht behandelt wer-
den. — Die angekiindigten MaBnahmen der Arztevereinigung
sind daher, auch wenn sie zu einem Austritt aller Arzte aus
dem staatlichen Gesundheitsdienst ffihren sollten, kein Xrzte-
streik, Sie sind deshalb aber nicht wenlger unangenehm fiir
die Regierung, da eine der Hauptsiulen des britischen Wohl-
fahrtsstaates zusammenbrechen wiirde. Die politischen Folgen
eines solchen Erelgnisses kdnnten weit gefiihrlicher werden
als die Folgen der groBen industriellen Streiks, von denen
GroBbritannien jetzt heimgesucht wird. — Die Labour-Op-
position operiert sehr wvorsichtig in der Frage dieser indu-
striellen Streiks, da sle weiB, daB sie unpopulér sind. Wenn
es zu einem Massenaustritt der Arzte und damit zu elnem
Zusammenbruch des staatlichen Gesundheitsdienstes kédme,
wirde sie keine Riicksicht nehmen, um mit der vollen Unter-
stiitzung der #iberwiltigenden Mehtheit der Wihler rechnen
zu kdnnen, Es ist villig undenkbar, daB die Reglerung es
dahin kommen 148t. Sie wird froh sein, daB sie eine Gnaden-
frist bis zum Herbst hat, um eine fiir beide Seiten ertrligliche
Lisung zu finden,

Pollomyeiitis in Schweden. Im Vergtelch zu anderen Lindern
weist die schwedische Bevilkerung eine nur geringe Im-
munitiit gegen Pollomyelitis auf, stellt Prof. Gunnar Olin in
»Svenska Likartidningen* (,Schwedische Arztezeitung) fest.
Die Erkrankungsgefahr ist daher groB. Je 100 Finwohner er-
krankt gegenwiirtig einer an paraiytischer Kinderlihmung,
das versteht sich f{ir Personen vor Erreichung des 30, Lebens-
jahres, Mit einer bedeulenden Zunahme der Erkrankungs-
gefahr mufl gerechnet werden. Aus Untersuchungen von Olin

geht hervor, daB etwa 25 Prozent der achtjéhrigen Kinder
in Stockholm keine Policantikérper aufwiesen und nur etwa
10 Prozent gegen alle Virustypen immun waren. Die anfangs
1954 durchgefiihrte Untersuchung umfaBte 5460 Personen aller
Altersstufen und verschiedener Gebiete Schwedens, Die Ver-
teilung der Immunitdt war ganz unterschiediich und am
glinstigsten in Nondschweden. Mit zunehmendem Alter steigt
das Vorkommen von Antikdrpern. Diese fehlten in Stodtholm
bei 31% der Kinder von 3 bis 5 Jahren und bel 24% der Acht-
jéhrigen, um in der AMersgruppe von 44 bis 45 Jahren auf
nur 2'/s zu sinken. Im Jahre 1955 wurden 862 Kinder der drei
untersten WVolksschulklassen in Stockholm auf Antikdrper
untersucht, Sie fehiten véllig bed 33%; 44% hatten Antikdrper
gegen den Virustyp 1 und nur 8% gegen simtliche Typen. Im
Herbst 1956 wurde eine Bhnliche Untersuchung bei 602 Kin-
dern der beiden unteren Klassen durchgefiihrt, die ein vGili-
ges Fehlen bel 28%s ergab; 45% hatten Antikbrper gegen Typ 1
und 17*/s gegen simtliche Typen.

In Schweden dst die Sterblichkeit durch Poliomyelitis groBer
als in jedem anderen Lande der Welt, Das staatliche Bak-
teriologische Laboratorium in Stodtholm hat zwei Sétze Impf-
stoff von zusammen gut 100 | hengestellt, die als einwandfrei
befunden und neben dem amerikanischen Salk-Impfstodf fiir
Schulkinder verwendet werden sollen. Bis April sollen weitere
300 1 gewonnen werden, A P E B.

Bedenken zur Rentenreform. (Frkff{ Rundschau,
16. 1. 57): Mit der Begriindung, dafi man der Sczialversicherung
die besseren Risiken nicht vorenthalten kiénne, werden vor-
aussichtlich betréichtliche Nachtelle ¢iir die Mitglieder von
berufsstandischen Versicherungen eintreten, da nach dem Ent-
vwurf zur Reform alle Angestellen bis zu einem Monatsein-
kommen wvon 1250 DM in der Angestelltenversicherung
pflichtversichert sein miissen.

Das bedeutet, daB alle Journalisten, Rechtsanwilte oder
Arzte im Angesteiltenverhiitnis in Zukunft zur AV iiber-
treten milssen, wenn ihre Einkommen ewischen 750 und
1250 DM liegen. Davon sind sie nur befreit, wenn sie der
Pflichtversicherung entsprechend in einer privaten Versiche-
rung versichert sind, Diese Enisprechung bezieht sich aber
nicht auf den endgiiltigen Versicherungsschutz, sondern auf
die Beitragsleistung. Es geniigt demnach nicht, daB die
private Versicherung {iir geringere Primien denselben Ver-
sicherungsschutz leistet wie die Sozialversicherung, sondern
aliein ausschlaggebend sein scll, daB der Beitrag zur Privat-
versicherung genau so boch ist wie der zur Sozialversiche-
rung, ... Fiir die Berufsversicherungen ergibt sich aus die-
ser Regelung, daB sie durch diesen Zwangscharakter ihre
besten Risiken wverlieren miiBten ...

Entschidigung bei Impfschiden

Das Bayer. Staatsministerium des Innern erlief am
28. Februar 1957, Nr. IIT 8 — 5168/1, folgende Bekannt-
machung {iber die Regelung der Entschiidigung bei Impf-
schiden:

»Im Gegensatz zur fritheren Rechtsprechung des Reichs-
gerichts bejaht die Rechtsprechung des Bundesgerichts-
hofs eine Entschiidigungspflicht der Linder fiir die {iber
die regelmiBigen Begleiterschelnungen hinausgehenden
Impifolgen, wenn der Vollzug einer auf Gesetz beruhen-
den Impfung den Lindern obliegt, Diese Entschidigung
stellt nach der Rechtsprechung (BGHZ 9, 83) nicht eine
simtliche VermégenseinbuBBen umfassende Schadensersatz-
leistung im Sinne des Biirgerlichen Gesetzbuchs dar, sen-
dern soll einen angemessenen Ausgleich hiertfiir bleten.

AMTLICHES
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Flr die hiernach vom Freistaat Bayern zu leistenden
Entschidigungen wird im Einvernehmen mit dem Bayer.
Staatsministerium der Finanzen folgende Regelung ge-
troffen:

§1

(1) Die Entschéidigung kann bestehen aus

a) der Ubernahme der Kosten fiir eine notwendige Heil-
behandlung, prothetische, orthopidische und andere
Hilfsmittei;

b) der Gewlhrung einer Pflegezulage;

¢) der Gewidhrung einer Erziehungsbeihilfe;

d) der Gewihrung einer Rente;

€) der Gewihrung eines Bestattungsgeldes.

(2) Wenn und soweit Dritte auf Grund von Gesetz oder
Vertrigen zum Schadensausgleich verpflichtet sind, ist
keine Entschiidigung zu leisten (BGHZ, 20, 81).

§ 2

(1) Die Kosten einer Heilbehandlung werden iibernom-
men, wenn die Heilbehandlung notwendig dist, um die
Gesundheitsstbrung oder die dadurch bewlirkte Beein-
trichtigung der Erwerbsfihigkelt zu beseitigen oder we-
sentlich zu bessern, eine Verschlimmerung zu verhiiten
oder k&rperliche Beschwerden zu beheben. Die Hihe der
Leistungen bemift sich nach den Leistungen, zu denen
die gesetzlichen Krankenkassen ihren Mitgliedern gegen-
liber verpflichtet sind.

(2) Fir eine infolge des Impfschadens eingetretene
Pflegebediirftigkeit wird eine angemessene Pflegezulage
unter Berficksichtigung des Einzelfalles gewihrt, Werden
die Kosten einer Heilbehandlung in einer Heilanstalt ge-
mif Abs, 1 Ubernommen, so entfillt fiir die Dauer des
Aufenthalts in der Hellanstalt die Pflegezulage,

(3) Wird dem Geschidigten Heilbehandlung oder Pflege
in einer Kranken- oder Hellanstalt gewihrt, so mindern
sich dle Entschidigungsleistungen nach Abs. 1 und 2 um
den Betrag, der ohne den Impfschaden fiir den gewthn-
lichen Lebensunterhalt aufgewendet werden miite; die-
ser Betrag darf den fiir den Geschiidlgten geltenden Fiir-
sorgerichtsatz nicht liberschreiten.

(4) Eine Erzlehungsbeihllfe kann gewihrt werden, um
dem Geschiidigten elne seiner Elgnung entsprechende
Schul- und Berufsausbildung zu ermoglichen. Dle mit Ent-
schlieBung des Bayer, Staatsministerium des Innern vom
18. 2. 1954 (MABIL S. 161) bekanntgegebenen Richtlinien
fiir die Gew#hrung von Erziehungsbeihilfen mach § 27 des
Bundesversorgungsgesetzes finden entsprechende An-
wendung.

(5) Eine Rente wird fiir eine infolge des Impfschadens
eingetretene Minderung der Erwerbsfihigkeit nach Voll-
endung des 14. Lebensjahres gewihrt, Fiir die Rente gel-
ten die §§ 29, 30 Abs. 1, 31 bis 34 a, 60, 62 Abs. 1 und 2, 63
des Bundesversorgungsgesetzes entsprechend.

(6) Bestattungsgeld wind in HShe der tatsichlich ent-
standenen, notwendigen Kosten fiir die Bestattung, jedoch
mindestens Im Betrage von 300 DM gewiahrt, wenn der
Geschiidigte nachwelslich an den Folgen des Impfschadens
gestorben ist. § 36 Abs. 5 und 6 des Bundesversorgungs-
gesetzes findet entsprechende Anwendung.

_ AUSGLEICHEND!

(7) Hat die Impfung lediglich zu einer Verschlimmerung
eines schon vorhandenen Leldens gefilhrt, so mindern sich
die in Abs. 1—§ vorgesehenen Leistungen entsprechend.

§ 3
(1) Der Entschidigungsantrag ist von dem Betroffenen
oder seinem gesetzlichen Vertreter bei dem fiir den Ort
der Impfung zustindigen Gesundheltsamt zu stellen.
(2) Der Antrag muBl enthalten

a) Angaben ber die Art der Schiiden, die vermeintliche
Ursache und die Leistungen, die begehrt werden;

b) Beweismittel zur Stiltzung des Antrags, Insbesondere
ein elngehendes Zeugnis des behandelnden Arztes liber
den von ihm festgestellten &rztlichen Befund und die
daraus: von ihm gezogene Schlulifolgerung zur Frage
des Impfschadens:

¥

¢) eine Erklirung, wonach die behandelnden Arzte und
Gutlachter von der #rztlichen Schweigepflicht entbun-
den wenden;

eine Erklirung, ob und inwieweit Dritte auf Grund
von Gesetz oder Vertrigen zum Schadensausgleich ver-
pflichtet sind;

eine Erklirung, ob und bel welcher Krankenkasse der
Geschiidigte zur Zeit der Impfung versichert oder mit-
versichert war,

(3) Das Gesundheltsamt priift den Antrag auf Vollstin-
digkeit. Es legt ihn sodann mit einer eingehenden Stel-
lungnahme des Impfarztes unter Belifiigung einer Stell-
lungnahme des Gesundheitsamtes und, falls noch nicht
geschehen, des vorgeschriebenen Formblattberichtes iiber
eine Impfschadensache iiber die Regierung dem Staats-
ministerlum des Innern vor.

§ 4
(1) Das Staatsministerium des Innern entscheidet unter
Beteiligung des Staatsministerlums der Finanzen, ob und
inwieweit der Entschidigungsanspruch dem Grunde nach
gerechifertigt ist. ¥

(2) Ist der Antrag nicht ohne weiteres entscheidungsreif,
80 erholt das Staatsministerium des Innern ein Gutachten
der Bayer. Landesimpfanstalt und — soweit hiernach
noch erforderlich — ein ausfiihrliches, wissenschaftliches,
auf eigene Untersuchung und Krankenhausbeobachtung
gestiitztes Gutachten eines Sachverstéindigen,

§5

(1) Die Héhe der Entschddigung wird von der fiir den
Ort der Impfung zustindigen Regierung im Einverneh-
men mit der &rtlich zustindigen Finanzmittelstelle fest-
gesetzt, Zur Festsetzung von Entschidigungsleistungen,
die den Gesambetrag von 10000 DM Ubersteigen, ist die
Zustimmung des Staatsministerium des Innern einzu-
holen; dieses trifft seine Entscheidung im Einvernehmen
mit dem Staatsministerium der Finanzen.

(2) Ablehnende Entscheidungen sind mit einer Beleh-
rung gem. § 8 Abs, 2 Satz 2 der Verordnung tiber die Ver-
tretung des Bayerischen Staates in bilrgerlichen Rechts-
streitigkeiten und in Parteistreitigkeiten der Verwal-
tungsgerichtsbarkeit sowie iiber das Abhilfeverfahren
vom 8. 8, 1850 (GVBL. 8. 115) zu versehen.

gez. Dr. Geislhéringer, Staatsminister*
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Untersagung #rztlicher Berufsausiibung

Mit Bescheid der Regilerung von Oberbayern vom 7. 2.
1957 wurde der praktischen Arztin Dr. Ursula Moritz,
Milnchen 23, Karl-Theodor-Strafie 25/I1, die Ausiibung
des Arztlichen Berufes untersagt und zugleich der sofor-
tige Vollzug dieses Bescheides angeordnet. Frau Dr. Mo-
ritz hat gegen den Bescheid Einspruch erhoben., Damiti ist
der Bescheid zwar noch nicht rechtskriiftig, doch ist Frau
Dr. Moritz nach wie vor nicht berechtigt, irgendwelche
#rztliche Tétigkeit auszuiiben.

Berichtigung

Die Notiz in Heft 3 des Bayerischen Arzteblattes, be-
treffend Dr. med, Brunc Riimler, wohnhaft in Bam-
berg, ist dahin zu berichtigen, dafl der Bescheid der Re-
gierung von Oberfranken vom 31, 1. 1957 sich auf den
Einspruch des Arztes gegen den Berufsuntersagungs-
bescheid der gleichen Regierung vom 2. 11. 1955 bezog, so
daBl letzterer bis dahin keine Rechtskraft erlangt hat.

Dr, Sluka

Verlust von Urkunden

Nachstehende Urkunden sind in Verlust geraten uand wur-
den flir unghltig erklirt. Ersatzurkunden bzw, Zweitschriften
wurden ausgestellt,

Wirdi{nger, Dr. med, Herbert, geb. 2, 3. 1922 in Haag.
Ausst, Behirde: Bayer, Staatsministerium des Innern,
Ersatzurkunde ausgestellt: 15. 10, 1956,

Pfeiffer, Dr. med. Wolfgang, geb. 23, 10. 1919 in Plauen.
Ausst. Behtrde: Bayer, Staatsministerium des Innern.
Ersatzurkunde ausgestellt: 15. 10. 1956,

GroB, Dr. med, Johannes Hubert, geb, 11, 3, 1929 in Speyer.
Ausst, Behbrde. Bayer. Staatsministerium des Innern.
Ersatzurkunde ausgestellt: 15. 2, 1957,

Grotsch, Dr. med, Roman Chnistian, geb. 2. 4, 1924 in
Yeitshtchhelim,

Ausst, Behtrde, Bayer. Staatsministerium des Innern.

Ersatzurkunde ausgestellt: 22, 1. 1957.

Felgn er Lilly, geb. 17. 1. 1911 in Rumburg,

Ausst. Behrde, Bayer, Staatsministerium des Innern.

Ersatzurkunde ausgestellt: 17, 11, 1956.

CloB Anita Margarete, geb, 24. 3, 1925 in Elberfeld.

Ausst, Behrde, Bayer, Steatsministerium des Innern.

Ersatzurkunde ausgestellt: 17, 11. 1956,

G 6tz Wilhelm Friedrich Josef, geb, 22, 8. 1918 in Freiburg/B.
Ausst. Behdrde, Bayer, Staatsministerium des Innern.
Ersatzurkunde ausgestellt: 13, 12, 1956,

wohe katheptische und peptische Aktivitét]
-

Helo-acid comp.

... bei gleichzeitiger Erkrankung des Bauch-
speichelsystems und Zusténden von
Dysfermentie

BUCHBESPRECHUNGEN

Praktische Operationslehre, Von Raimund Wittmoser.
Verlag fiir medizinische Wissenschaften W. Maudrich,
Wien IX. 350 Seiten, 409 Operationsbilder, Text in deut-
scher, englischer und franzdsischer Sprache. 1956, Glo.
geb, DM 52—,

Das vorliegende Buch ist als erster Band einer Relbe von
neuartigen Operationslehren gedacht, Es handelt auf 350 Sei-
ten nur von der Magenresektion nach Billroth I1. Als Grund-
methode ist die Resektion mit Anastomose nach Hofmeister-
Finsterer genommen, Nach sorgfiltiger Darstellung der Tech-
nik der Splanchnikus-Anaesthesie und anderer Methoden
der Grtlichen Betinbung werden die Operationsverfahren
beim Ulcus duodeni, beim Uleus ventricul und beim Car-
cinoma ventriculi beschrieben,

Die Methode der Darstellung ist neu, Der Verfasser ver-
sucht mit Hilfe von aneinandergereihten Fotogratfien, die ent-
sprechend retuschiert sind, die einzelnen Operationsphasen
darzustellen. Es ist etwas schwer, sich in die Bilder hinein-
zusehen und sich an die andere Art des Umblitterns zu ge-
wihnen, nachdem die Seiten wie bel einem Wandkalender
angeordnet sind, Der Text ist im Telegrammstil und drei-
sprachig (deutsch, englisch und franzdsisch), Die Ubersicht-
lichkeit mubB naturgemdB darunter leiden, Sie wird auBerdem
gestort durch zu sehr ins einzelne gehende Darstellungen von
Feinheiten der Technik. Die Chirurgle 188t sich nun einmal
nicht aus Biichern lernen, und die Feinheiten der Technik,
von denen der Erfolg einer Operation oft weitgehend ab-
hingt, kann der Unerfahrene nur wihrend seiner Assisten-
tenzeit lernen und spiter je nach seiner Begabung aus sich
selbst weiterbilden,

Das Buch ist mit viel Miithe und Fleil zusammengestellt,
und es blaibt dem K#ufer fiberlassen, ob er sich an die neue
Form der Darstellung gewdhnen kann und Gewinn aus ihr
schipft, oder ob er auf die alten, bewihrten Operationslehren
zuriickgreift, 0. Mack, Miinchen

Mensch und Erde, Von Ludwig Klages. Gesammelte Ab-
handlungen. Mit einem Lichtbild und neuem Vorwort des
Verfassers sowie einer Einfithrung in das Klagessche
Gesamtwerk von Hans Eggert Schrider. Alfred Kréner
Verlag, Stuttgart, 1956, 6. Autlage, Krbners Taschenaus-
gabe Band 242, 212 S, DM 7.—,

~Mensch und Erde”, von Ludwig Klages — zum ersten Male
aufgelegt im Jahre 1920 — stellt eine wertvolle Erweiterung
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der erlesenen Buchreihe der Krinerschen Taschenausgaben
dar. Anfinglich flinf Abhandlungen umfassend, seit 1928 mit
der dritten Auflage sieben, beherbergt die jetrige Neuauflage
zehn Abhandlungen, von denen die letzten vier (,Warum
bringt es Verderben, den Schleier des Isishildes zu heben?”,
wUber Eros und Sexus*, ,Vom TraumbewuBtseln®, ,Vom Ver-
hilinis der Erziehung zum Wesen des Menschen*) neu aufge-
nommen wurden, Der ,Brief {iber Ethik* fiel fort,

Der Leser wird in der Schrift ,Mensch und Erde®, die man
eine Anklage gegen den Zerstdrungs- und Willenswahn des
Menschen nennen kénnte, deutlich davon in Kenntnis gesetzt,
wohin des Menschen Enfzweiung mit den Michten der Erde
und des Lebens ihn fithrte, Mensch und Erde stehen ur-
spriinglich in beldseitiger polarer Wechselbeziehung und sind
polar aneinander gekoppelt wie der Leib mit der Seele, Der
Mensch liste die Bande, die shn an dle Erde hefteten und
beschritt blind den Weg des Niederganges, den er Fortschritt
nennt. So dberantwortete er sich dem Verhiingnis: denn dem
Lebensfrevler droht am Ende der Riickschlag des Lebens
nach dem Prinzip der Vergeltung,

Nur ein von der Liebe zum Leben getfithries und beseeltes
Menschentum wird wissen, was es tun, was es lassen mus,
um dem Leben nicht zu schaden, Klages’® Seelenfithrerschaft
oder Ethik gipfelt in dem Satz: ,Echte Ehrfurcht vor dem
Leben heifit echier Frommsinn.®

Seit seinem ersten Erscheinen im Jahre 1920 hat ,Mensch
und Erde* bestlirzend an Aktualilit gewonnen. Den Arzt als
Schiitzer des Lebens geht das Buch besonders an. Er wird In
ihm — neben Schiitzen reichen Wissens, das sich fiber die
verschiedensten Geblete der Wirklichkeitserforschung er-
streckt — die geistigen Waffen finden, die ihn befihigen,
dem bedrohten Leben zu Hilfe zu eilen. Dr, W. Schirer

Soziale Hilfe bei multipler Sklerose. Denkschrift der Deut-
schen Multiple Sklerose Gesellschaft e. V., Frankfurt/M.
Mit dieser 2. Denkschrift wendet sich dle Deutsche Multiple
Sklerose Gesellschaft an dle breite Offentlichkeit, um diese
erneut auf die menschliche und soziale Not der multiplen
Sklerose-Kranken hinzuweisen, Die dem praktischen Arzt
nur allzu bekannten und bisher ungelésten Probleme der
medizinischen Hilfe, der h#uslichen Pflege, der Kuren und
Heilstittenbehandiung, der beruflichen Eingliederung — um
nur einige Punkte zu nennen — werden unter dem Gesichts-
winkel der derzeitigen Gegebenheiten erdrtert und mit zwin-
genden Beispielen erhellt. Es erlibrigt sich fast zu sagen, daB
hier noch alles zu tun iibrigbleibt, um den Kranken und
deren Familien das tragische Schicksal in etwa zu erleichtern
und ertriglich zu machen. Bedenkt man, daB die multiple
Sklerose zu den hiufigsten Nervenkrankheiten zihlt, die an-

scheinend zunimmt und gerade junge Menschen in den besten
Lebensjahren befiillt, so bedarf die Dringlichkeit der gesetzten
Aufgabe, hier mit allen zu Gebote stehenden Mitteln zu
helfen, keiner langatmigen Argumente. Weit von aller Sen-
sationsmache und Theatralik entfernt, mit welcher von Zelt
Zu Zeit Journale und Film sich dem Problem: multiple Skle-
Tose anzunehmen belieben, enthilt dle Denkschrift elne er-
schiitternde Briefsammlung von multiple Sklerose-Kranken,
deren Hilfrufen sich weder der einzelne noch die staatlichen
bzw, sozialen Korperschaften entziehen kénnen. Hier wire
schon viel geschehen, wenn man Heilstitten fiir multiple
Sklerose-Kranke schaffen wiirde, wle von berufener Seite
wiederholt gefordert worden ist, Die Denkschrift, die in die
Hand jedes Arztes gehirt, sollte nicht nur zur eigenen Orlen-
tierung, sondern zur zielstrebigen Aufklirung weiter Kreise
dienen, A, Schrader, Miinchen

Das kleine Frauenbuch. Von Prof, H. Mar tius,

Durch eln Versehen war in der in Heft 3/1957 erschienenen
Besprechung dieses Buches der Verlag, der es herausgibt,
nicht angegeben. Es erschien im Georg Thieme Verlag, Stutt-
gart, Herdweg 63,
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zur Crataegus — Kambinationstherapie des Altersherzens

l Stallenangeho;o. |

1m Kreiskrankenhaus Plarrkirchen (t60 Beilen) ist mit t5, Juli
1957 die Stelle eines

ASSISTENZARZTES

nen zu besetzen. Die Besoldung erlolgt mach TO. A TI 1—2jih-
rige chirnrgische Vorbildung erwiinscht, jedoch nichi Bedingung.
Bewerbungen mit ban rieb, Lebenslaul, Bestalinngsurkunde,
Zeugnisahschrilten nnd Lichtbild sind bis 1. 6, 1957 an das

l.andratsamt Plarrkirchen erbeten,

Arzte, die unier Arlikel 131 CG lallen, wollen dies besonders
hervorheben.

Jel _Assistenzc;rzt

lir Knappschaliskrankenhaus PeifenbergiOhb, und Knappschaliskranken-
haus ilansham/Obb, znm miglichst baldigen Eintrilt gesncht, Bezahlg. n.
Yerg.-Gr. TO A 1iI. Bewerbungea mit iiblichen Unterlagen erbeten an

pSfiddentsche Knappschali®, Miinchen 13, Friedrichstr, 49

Ev, Krankenkaus Regeasburg (allgemeiaes Krankenhnus mil fber-
wiegend chirutgischem Materia]l ~— 143 Betten) sucht zam t. Juli
19%7 led, evang.

Assistenzarzt

mit 4-2jihriger dhirnrgischer Vorbildung. Besoldung nach TO A,
YVerglitungsgruppe 11I. Bewerbungen mit Lebenslan! und den
tiblichen Unterlagen an Evangelische Wohllitigkeitsstilinngen in
(13a} Regensharg, Emmeramsplatz {1, erbeten.

Am Krankenhaas Hindelang/Allgiu ist ab solort eine Medizinal-
assistentenstelle Irei, Ceboten wird freie Wohnung und Ver-
pllegung und monatlich 200 DM. Bewerbungen sind zu richten ap

Chbelarzt Dr, Kremsreiter

Das Kreiskrankenhaus Mallersdori (Ndb.), Nenbau, 120 Betten,
sucht fiir die inlerne Abteilung z. baldmdgl, Eintritt einen ledigen

*
Assistenzarzt
Yergiitung nadh TO A ITI Verpflegung im Hause moglich.
Bewerbungen mit Lichtbild, Zeugn. u. Lebenslanf wollen bis spiite-
stens 30, 4. 1937 beim Landratsamt Mallersdorl eingereicht werden.

Fiir AuBendiensttiligkeit im Bereich der Postleitzahl 13
suchen wir einen

Wissenschaftlichen Mitarbeiter

(Buman-Mediziner)

mdglichst mit Industrie-Erfahrung, zum baldigen Eintritt.
Bewerbungen mit handgeschriebenem Lebenslauf, Zeug-
nisabschriften, Lichtbild und Angabe des Gehaltswunsches
sowie der frithesten Eintrittsmoglichkeit erbitten wir an
die Personalabteilung der

C, F. Boehringer & Sthne G.m.b,Ji., Mannheim

30 ccm DM 1,95 55
MUNCHEN-GRAFELFING

Fiir Jas 1957 e,;rndnete, moderne Kreiskrankenhaus Naila im Fl;nnken\n ald
(130 Betten) wird solort gesucht:

1. Assistent fiir die innere Abteilung (.. 70 Betiea).

Bewerber sollea eine mehrjdhrige interne wnd rdntgenologische Ausbil-
dung nachweisen kiinnen, evil, neurologische Erlahrungen besitzen ua
imstande sein, dea leitenden Arzt zn vertrefea, Facharztanerkennung ist
erwilnschi, Vergiitung nach TO A IIf ewvil, IL Nebeneinnahmen miglich.
Bewerbungen mit den iblicien Unterlagen sind zu richten am das

Landratsamt — Landkreisverwaltang — Naila/Olr,

Im Kreiskraakenbans Immenstadt/Allgin ist die Stelle eines

Assistenzarztes

miglichst mit internistischen Vorkenntnissen, ab 4, 5. 1957 neu zn
besetzen. Vergiitung nach TO A 111, Bewerbungen mit Lebenslaul,
Zeugnissen und Lichtbild an Kreiskrankenhansverwaltang lmmen-
stadt/Allgiu,

Med. te‘chn. Assisf;nﬁh

zum mibglichst baldigen Eintritt
Tir Knappschafiskrankenhaus Haus-
hap/Obb. gesucht, Bezahlung nach

lurulgenfud;t;ﬁt

als Dauervertreter bzw. Assistent
mit guter diflerential-diagnostischer
Anshildung fir grifflere Lungen-
praxis in Crofistadt gesucht. liono

radl; nach Tarifordnung. Auslilbr!- Yerg.-Gr. TO A VIl, Bewerbungen

liche Bewerbungen unt, 331/589 bel, mit dea fiblichen Unterlagen er-
A BEGESELL- X

g(“,’{l{ﬂcﬁ'f}l‘f M?;E!:tcn 2, Karls- beten an ,Siddenische Knappschalt®,

platz 13.

Minchen t3, Friedridhstr, 1%

Jodex...

Chirurg. Privatklinik in Erlangen
sucht zum 1. 7. 57 Krankeaschwester
Tir Siationsdienst mit Nark.-Kenntn.
Geh, nach Tarif, Einzelzimmer m.
fl. W. u, Zenirh. vorhanden, Zn-
schrilten unter 331/390 bel CARL
GABLER WERBECESELLSCHAFT
MBIl., Miiachen 2, Karlsplatz 13

AnzeigenschluB
filr die Mai-Ausgabe
ist am 28. April 1957

Ansbach, Augsburg, Bayreuth,
Regenshurg, Wiirzburg

F. d, wissensch. Auflend. sucht
mogl, m. Wobnsitz i. d, vorge-
nannien Orten chem, Fabr. jiin-
ere Arzle (oder med. vorgeb,
ers.) als Ireie Mitarbeiter.
Bewerb, unt. 331/604 iib. CARL
GABLER WERBECESELLSCH
MBH., Kurlsplatz {3, Miinchen 2.

Fiir das neuerbanie Kreiskrankenhauws Naila/Ofr, {120 Betien) wird ‘

sofort gesndht:

1 Assistent liir die chirargische Abteilung ‘

Yergtitungsgruppe TO A 111 evil, auch TO A II, Wohnung vor-

hauden, Bewerbung mit den iiblichen Uaterlagen an das
f.andratsamt — Landkreisverwaltung — Naila

QEP Stadt Plalenholen/Ilm suchi fiir Thr Krankenhans zum 1. 5, 37
einen

Assistenzarzt
Die Yergiitung erfolgt nach TO, A, 111, Bewerbungen sind solort
mit den fblichen Unterlagen bei der Stadtverwaltumg FPfalfen.
bolen/llm einzureichen.

-

Steilengesvche

Med. Bademeisterin

fiir dss stidt. Xrankenhaus Niirnberg ab sofort gesucht, Ange-
sielltenverhiiltnis, Bezahlung nach Taril, Bewerbungen mit Lebens
lan! und Zeugnisabschrilten umgehend erbeten an den

Stadirat Niirnherg Personalamt

CHIRURG, 48 ]., kaih., verh., bisher langjihriger Chelarzt eines gri
feren Krankenbauses in der Oslzone, mit [J“aduusbildung ia der Cyni
kologie und Ceburishife sowie Urologie, reichl. Erlabrung in der Unfall
hefikunde nebst Gntachterwesen und als D.-Arzt, z. Z. im Westen i
freier Fachpraxis mit Op.-Moglichkeit an kleinem Ort Westfalens tilig
sucht Ohernahme einer Fachabieilnng eines Krankenbauses oder eine
Fachpraxis mit Op.-Gelegeaheit an eiaem Ort mit hisberea Schulea, mog
lichai in Slddentschland (da Bayer). Evtl. kime auch Praxistansch i
Frage. Angebote erbeten nnt. Nr, 331/383 ilber CARL GABLER WERBE
GESELLSCHAFT MBI, Miinchen 2,

Kartsplatz t3

1



