BAYERISCHES ARZTEBLATT

MIT DEN AMTLICHEN MITTEILUNGEN DER MINISTERIEN
HERAUSGEGEBEN VON DER BAYERISCHEN LANDESARZTEEKAMMER

Miinchen, Junj 1957

12. Jahrgang

Schwesternprobleme

Vortrag auf der 74. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgle in Miinchen am 25. 4. 1957
Von Priv.-Doz. Dr. Kurt Spohmn, Oberarzt der Chirurgischen Universititsklinik Heidelberg

Aus der Tatsache, daB8 entgegen allem Herkommen
heute ,Schwesternprobleme* auf dem Programm einer
rein wissenschiaftlichen Tagung stehen, mag man er-
meessen, welch groBe Rolle sie filr alle Arzte spielen,
deren Titigkeitsfeld das Krankenhaus ist,

Die Probteme des Krankenpflegeberufes sind kein
Produkt der jlingsten Zeit. Sie betreffen auch nicht nur
die deutschsprachigen Linder. Sie sind vielmehr ein
Weltproblem! Aber — sie waren bei uns noch nie so
brennend wie gerade jetzt!

Das Krankenpflegegesetz (Gesetz {iber die Ausiibung
der Kranken- und Kinderkrankenpflege) ist noch nicht
verabschiedet,. 2

Die Diskussion aller damit zusammenhiingenden Fra-
Zen sollte nicht nur den Schwesternschaften, Kranken-
haustridgern, den Gewerkschaften und den Ausschiissen
der Linder und des Bundes iiberlassen werden. Sie
Beht auch nicht nur die Offentlichkeit an, die durch
die Presse in zunehmendem MaBe, aber oft recht einseitig
und zum Teil auch vollig falsch informiert ist, sondern
ganz vornehmlich uns Arzte, Insonderhelt uns Kranken-
hausérzte!

W ir miissen unsere Ansichten und Vorschlige zur Li-
sung der bereits an den Lebensmerv einer geregelten
Krankenversorgung rilhrenden Fragen formulieren,

Wer sollte die Né&te der Schwestern und Pfleger, die
Méglichkeiten der Rationalisierung, der Unterbringung,
der Entlohnung, der Ausbildung und Fortblldung bes-
ser heurteilen kénnen als der Arzt im Krankenhaus! Und
wemn anders sollte jede Verbesserung der Situation der
Schwestern mehr am Herzen liegen, als uns, deren nicht
wegzudenkende und unersetzliche Helferinnen sie sind.
— Nostra res agitur!

Und der bei uns Hilfe suchende XKranke wire der
Leidtragende, wenn die Pflegekrifte nach Zahl und Aus-
bildung mit den Fortschritten der Medizin schon in naher
Zukunft nicht mehr Schritt halten kénnten,

Die Probleme sind vielschichtig.

Das Personal der Krankenanstalien im Bundesgebiet in dea Johren 1950- 1955

Krankenschwestern %% 1 | 5799 10 | s2-55417%
Krankenpfleger N6 X% |Giz8| 1 | s2-s5—H64%
Knankenschwesternschilkerinnen 8721\ 17 |18 21
Kronkenpflegeschiler |ase| 1 | 80 2
Medizinisch fechn Hitfihrifle 19027 26 | 1506 20 | ws5 4 674%

{med techn Assistenten

med. feohn. Gevifen

Krapheagymnasten

Massevre }

( Stefist. Bundesamt }
Bild 1

Lassen Sie mich an Hand authentischer Zahlen die gegen-
wirtige Situation aufzeigen, Patentvorschliige erwarten
Sie bitte nicht!

Die zentrale Frage, um die sich alle anderen kristalli-
sieren, ist der seit dem Kriege schnell zunehmende Mangel

Krankenanstaiten und Krankenpflegepersonen
in Bayern 1938 — 1955

S | dan | ks Pheger
1938 648 | 62535 | 12401 1820
1946 | 804 | 62596 | 13956 | 1620
1950 | 766 | 82710 15073 | 131
1955 | 799 | 945851 136061 1197
+502% + 8% =425
Bild 2 { Bayerisches Statist. landesomt )

an Schwestern und Pflegern. Hier und dort wurde davon
geschrieben, es fehlten in Westdeutschland 40 000 Schwe-
stern. Diese Zahl, so horrend sie ist, kommt den tat-
sichlichen Verhiltnissen offenbar ziemlich nahe.

Es gibt seit dem Jahre 1952 wieder eine Bundes-Statl-
stik, Nach ihr hat die absolute Zahl der in den Kranken-
hiusern titigen Schwestern in den letzten 4 Jahren nicht
abgenommen, sondern ist um 1,7%% gestiegen. Relativ be-
steht dennoch ein merklicher Riickgang: \

Auf 1000 Betten kamen 1952 113, 1955 nur noch 110
Schwestern. Katastrophal liegen die Verhiltnisse bei den
Pflegern, Ihre Zahl ist in 4 Jahren um 46,4% gesunken:

1952 noch 24 Pfleger auf 1000 Betten, jetzt nur noch
die Hilfte! Gibt es einen hirteren Beweis fiir die zuneh-
mende Flucht aus dem PfAegeberuf! (Bild 1)

Sagen Sie bitle nicht, das trife auch fiir andere Spar-
ten des Gesundheitswesens zu und sel nur elne Folge
unserer Hochkonjunktur mit ihren vielfdltigen Arbeits-
méglichkeiten fiir Minner und Frauen:

Die medizinisch-technischen Asslstenten, Gymnasten
und Masseure haben im gleichen Zeitraum um 67%
zugeporimen! Thr Zustrom zu den Schulen hélt am und
die vermehrte Nachfrage wird voll gedeckt,

Eine Ursache fiir den Schwestern~ und Pflegermangel
liegt zwelfellos Im stindigen Wachsen der Kranken-
hduser. Sehen Sie die Verhiltnisse in Bayern:
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Normalbetten in den Krankenanstalfen
des Bundesgebietes v.Berlin (west)am 31.12.1955
nach groperen Verwaltungsbezirken
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Die Bettenzahl] ist seit 1938 um 51% gestiegen. Die
Zunahme der Gesamtzahl der Schwestern hat damit nicht
entfernt Schritt gehalten: 8,8%! Die Pfleger sind um
34%, weniger geworden. (Biid 2).

Ein Ende dieser Minusbilanz ist keineswegs abzusehen.
Uberall werden Krankenhiuser neu errichtet oder er-
weitert, In den angelsiichsischen Ldindern kommen auf
1000 Einwohner 12—13 Krankenhausbetten. Bei uns gibt
es noch groBe Gebiete mit 6, 7 und 8 Betten pro Tausend
der Bevilkerung. Und auch dort, wo es schon 13 sind,
wie z. B. in Baden-Wiirttemberg, sind die Krankenhfuser
fortwihrend {iberfiillt. Dieses Ausbau-Programm muB
zwangslidufig zu einem fortschreitenden Mange] an Schiwe-
stern und zu einer kaum tragbaren Mehrbelastung der
vorhandenen fithren. (Bild 3).

Dabei ist es eine weitverbreitete Ansicht, die Kranken
blieben heute linger in stationfirer Behandlung als frii-
her, und das miisse die pflegerischen Aufgaben erleich-
tern. Sie ist irrig: (Bild 4).

Die moderne Therapie und Diagnostik erfordern 2!/:-
mal so viel Pflegekriifte pro Betteneinheit wie vor 50 Jah-
ren. Sie haben andererseits zu einer Verki{irzung des sta-
tlondiren Aufenthaltes seit 1934 um 25% gefithrt: 1934 40,
heute 30 Tage.

Anf chirurgischen Abteilungen liegen die Xranken noch
kiirzer. Bei uns in Heideiberg 18 Tage!

Andererseits nimmt die Bevilkerung die Krankenhdiu-
ser um 50% mehr in Anspruch als um die Jahrhundert-
wende,

Wenn man dazu berlicksichtigt, daB wir bei einer Bet-
tenausnutzung von 89y pro Tag angekommen sind und
daB jedes Normalbett wihrend des Jahres 1934 278 Tage,
1955 aber 326 Tage lang belegt war, dann wird Zweierlei
deutlich;

1. die tatsichliche Notwendigkeit einer Vergriferung
der Krankenhiuser und

2. der tiickische Circulus vitiosus, der fiir das Pflege-
personal daraus resultiert, wenn es nicht gelingt,
in der allernichsten Zeit geniigeng Madchen fiir den
Schwesternberuf zu interessieren und dort auch zu
halten. (s. wieder Bild 1).

Hierzu eine Zahl, die zwar nur scheinbar _beruhlg_end
lst, die aber doch auch alien Unkenrufen widerspricht,
es fehle der heutigen Jugend generell die Bereitsch_aft zZu
diesern opfervollen Frauenberuf. Man macht es sich zu
jefcht, wenn man den modernen Médchen den ldealismils
abspricht, den die Schwestern vergangener Zeiten beses-
sen haben, Wie anders wiire es zu denken, daB die Zahl
der Schwesternschillerinnen von 8700 lm Jahre 1952 auf
11400 im Jahre 1955 gestiegen ist. — Indessen, dieser
Zuwachs geniigt nicht, bei weitem nicht.

Man hat beim Bundesministerium des Innern errechnet,
daB der jahrliche Bettenzuwachs in Westdeutschland mit
2%, d. s. 10 000 zu veranschlagen ist.

Bei 113 Schwestern auf 1000 Betten im Jahre 1852 macht
das einen jihrlichen Mehrbedarf von 1130 Schwestern.
Soll dazu noch die Arbeitszeit auf 48 Stunden verkiirzt
werden, so wiirde das allein bei jetzt 55000 Kranken-
schwestern einen Mehrbedarf von 11000 bedingen.

Auf 5 Jahre verteilt, wiren es zusammen 3300 Schwe-
stern, die pro Jahr mehr aus den Schulen entlassen
werden miiten, wenn man die ,natiriiche Ausscheide-
ziffer® mit etwa 2500 Schwestern pro Jahr einrechnet.
Das entspricht einem jihrlichen Fehlbedarf an Schiile-
rinnen von, liber 60%!

Kalkuliert man schlieBlich ein, daB jede 3. Schillerin
heiratet — auch das ldBt sich zahienm#Big belegen —
so ergibt sich, daB sich ihre Zahl nahezu verdoppeln mus,
wenn im Laufe von 5 Jahren ein Ausgleich erreicht und
die Arbeitszeit auf 48 Stunden herabgesetzt werden soll.

Es wire eine Utopie zu glauben, das sei zu schaffen,
um so mehr, als jetzt die zahlenmiiBig schwicheren
Kriegsjahrginge zur Ausbildung heranstehen, Aber ein
Teilerfolg kann méglich gemacht werden,

Was aber muB zunichst geschehen, um mit den vorhande-
nen Pflegekriiften nicht Raubbau zu treiben und ste zu
entlasten?

Es herrscht Ubereinstimmung unter den Kennern der
Verhiiltnisse, auch auBerhalb Westdeutschlands, daf Ra-

Durchschnifiliche Betfenbeiegung je Normalbelt

in Togen
Reichsgebiet
1934 278.9
838  303.4
Bundesgebiet Zunahme 16.9%
1953 326.1 :
1954 323.6
1955  326.3
Grad der Beftenausnutzung je Tog in %
Reichsgebiet
934 76.4
1938 8.1
Bundesgebiet Zunahme 13%
1953 89.3
195% 88.7
1955 89.4

Durchschnifffiche Verweildaver der stafiondr behandeiten
Kranken in Tagen

Reichsgebiet
1934 40.0
1938 36.2

Bundesgebiet Verkirzung 26. 5 %
1953 30.3
1954 30.4
1955 29.8

Y (Statist. Bundesamt)
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tionalisierungsmaBnahmen im Krankenhausbetrieb und
die Herausnahme jeder nichtpflegerischen Arbeit aus dem
Aufgabenbereich der Schwester eine Entlastung bis zu

Anteiliger Zeitoufwand fiir die Pliege,
Stationsverwatiung, Housarbeit in v i
der Arbeijt des gesamiten Syationspersonals.
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20%e herbeifithren konnen. Das ist an einigen Orten auch
in Deutschland bereits realisiert,

Nach elner vom ,Deutschen Krankenhausinstitut* her-
ausgegebenen englischen Arbeitsstudie — dhnliche Er-
mittlungen durch eben dieses Institut sind auch bel uns
im Gange — macht der Zeitaufwand fiir die Pflege in der
Gesamtarbeit des Stationspersonals nur 60%¢ aus. 16%%
entfallen auf Putzarbeiten, 23% auf Verwaltungsgeschiifte.
Eine Stationsschwester verbringt genau die Hilfte threr
Arbeitszeit mit Verwaltungsaufgaben. (Bild 5).

In diesem Sektor finden sich zahlreiche wunde Stellen,
auf die bereits im Oktober 1954 die »Deutsche Kranken-
hausgesellschaft* den Finger gelegt hat, Sie gab ,Emp-
fthungen zur Entlastung der Schwestern® heraus, die ich
hicht einzeln aufzihlen kann, die wir aber alle kennen
so}lten. Sle sind samt und sonders durchfiihrbar, wenn
wir Arzte uns mit aller Entschiedenheit auf die Seite un-
serer Schwestern stellen und den tinanziellen Mehrauf-
wand, den jede Rationalisierung notwendigerweise mit
sich bringt, als begriindet und dringend allen maBgeben-
den Stellen gegeniiber vertreten,

In der schon genannten Studie wird u. a. eine Neu-
organisation der Arbeitsbereiche auf Station vorgeschla-
gen. So wire die Anregung, daB die Verwaltungsarbeit
elner Blrokraft iibertragen wird, die je nach GréBe auch
zwei Stationen bearbeiten kénnte, zumindest zu disku-
tieren. Der Schwester muB es miglich gemacht werden,

1 sie sich wieder nur dem Kranken und seiner Pflege
widmet! (Bild 6).

Desgleichen muB jede Méglichkeit einer Verbesserung
auf dem baulichen und einrichtungsmiBigen Sektor be-
reits bei der Planung von Neubauten beriidesichtlgt wer-
den, 80 U. a. Verkirzung der Wege, Rufanlagen nach
dgm lynkmfon-Lautsprecher-Pr-inzip, durch die sich gut
die Hilfte der Ginge einer Schwester ersparen lassen,
Warmhaltevorrichtungen fiir das Essen, Wischeschichte,
elektirische Schnellthermometer und zahlreiche Binzel-
heiten mehr, die in dhrer Gesamtheit von Bedeutung sind.

Ohne eine solche wirksame Entlastung wird die so
wiinschenswerte Einfiihrung der 48-Stunden-Woche, die
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von der Gewerkschaft OTV noch fiir 1957 gefordert wird,
immer nur auf dem Papler stehen. Oder aber, die noch
vorhandenen Mutterhaus-Schwestern wiirden die anfal-
lende Mehrarbeit auch noch {ibernehmen, wiirden also
nach wie vor 60, 70 und mehr Stunden arbeiten. Damit
aber kime der ,Arbeitsfriede”, der doch emnes der Haupt-
anliegen der Gewerkschaft ist, in erhebliche Gefahr.

Wie Sie alle wissen, gilt die jetzige gesetzliche Arbeits-
zeit von 54 Stunden nur fiir die mit Tarifvertrag ange-
stellten Freien, nicht fiir die unter Gestellungsvertrag
arbeitenden Mutterhausschwestern. Wir liegen {n Deutsch-
land mit dieser Arbeitszeit dem Ausland gegeniber noch
recht schlecht. Und dennoch: Schon die 54-Stunden-Woche
hat sich in der iiberwiegenden Mehrzahl der Kranken-
hiuser nicht oder nur mit Miihe und unter Opfern
vieler durchfiihren lassen. Freistunden und Urlaubster-
mine kénnen nicht eingehalten werden, weil die notwen-
digen Ablosungen fehlen. (Bild 7).

Wen kann es deshalb wunder nehmen, dafl 40¢, der
jahrlich aus dem Pflegeberuf Ausscheidenden allein we-

" gen der Ungunst der Arbeitsbedingungen nicht zu halten

sind!

Vergessen wir bei all dem aber das Wesentlichste nicht:
In der Einstellung der Frau zum Schwesternberuf ist
iiberall in der Welt — in Deutschland, dem Ursprungs-
land des Dijakoniegedankens, nur etwas spiter — elne
Umwertung eingetreten, die noch nicht als beendet ange-
sehen werden kann.

Die Frauenarbeit ist ein unentbehrliches Glied unseres
Wirtschaftslebens geworden.

Die Krankenpflege, noch wvor 150 Jahren der einzige
Beruf der Frau, auBer dem ihr von Natur bestimmten,
hat von allen Seiten schérfste Konkurrenz erhalten. Kaum
ein Berufszweig ist der Frau verschlossen. Man sollte
deshalb nicht erstaunt sein, wenn moderne Midchen
sich modernen Berufen zuwenden und sollte mit Schlag-
worten wie ,Mangel an Ethik* oder ,Fehlende Bereit-
schaft zurm Dienen® solange zuriickhaltend sein, solange
der Schwesternberut — sagen wir es ruhig — nicht mo-
dernisiert und damit wieder — und zwar als Erwerhs-
beruf! — konkurrenzfihig geworden ist.

Will das Midchen von heute sich schon dem Dienst
am Nichsten widmen, stehen ihm iiberdies eine ganze
Reihe anderer sozialer Frauenberufe offen.

Die junge Generatlon ist fermer meist darauf ange-
wiesen, sich wirtschaftlich zu sichern, da der Riickhalt
durch das Elternhaus fehlt.

Sie verlangt schlieflich ein #hnliches MaB an persén-
licher Freiheit, das andere Berufe gewihren, auch vom
Pflegeberuf. Das sollte uns nicht erregen. Wir vermbgen
auch dieses Rad der Entwicklung nicht zuriickzudrehen.

Alle diese Gesichtspunkte in ihrer Gesamtheit begriin-
den aber mafBgebend die rilckldufigen Tendenzen bei den
Mutterhfusern und das relative Anwachsen der Freien
Schwesternverbdnde. Auch das sind Zeichen dieser unse-
rer Zeit, die aus einer nahezu belspiellosen Not kommt.
Wir werden nicht gefragt, ob uns diese Tendenzen lieb
sind oder nicht. Je rascher sich aber Staat ung Kommu-
nen auf die verlinderten Verhiiltnisse einstellen, desto
3231'- kann dem Pflegeberuf wirksame Hilfe zuteil wer-

GewiB, ecine leistungsgerechte Entlohnung macht noch
keine gute Schwester. Ein schlechtes Gehalt ganz sicher

Derzeifige gesetzliche ﬁrbeilsm‘fm derKrankenpflege

(SA 40 51 Norwegen 48 Skt
Frankreich 45 St Schweden 48 Skt
Finnland 47 S Beigien 48 Su.
Ddnemark 48 St. Schweiz 48 SM.
Englond 485k Osterreich 60 Std.
Hollanad 48 St Devtschiand 54 Sto.

Bild 7
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Gehalt der Krankenschwester
im Vergleich zv anderen Fravenberufen
( Vergleichsalter 21 Jahre)

( Brutto-Anfangs- Gehatt der Schwesfer in den einzeinen
{dndern = 100 gesefzt )

Bundes- ;
Bundes. T USA. | ScwedenlSctweiz
Krankenschwesier 100-127 | 00-L0| 100-1R0 00
Kindergdrinerin 19 100 1o =
Firsorgeriy 115 100 - =2
Hed fechn Assistentin 136 40 120 -
B, | w |we |~ | -
Kontaristin ab 1o ab 80 1o o
Ungelemic Arseiterin | bis 120 e 90 T
Votksschul - Lehrerin 141 130, 95 =
Oberschwester 4 13
Oberin 1 ] 60 M"ﬁ
im Al Kranhenhaus 140 J 1'3 ] e
m gor.b:rggﬁenhws 50 1 ] 8 U 167 [3@
Bezirkschwester 14 J 123 —
Bild 8

aber auch nicht! Der Schwesternberuf wird auch dann
noch Raum fiir alle guten und miitlerlichen Krifte der
Frau lassen, wenn die Schwester ihrer Miihe und Ver-

antwortung entsprechend entlohnt wird. Wie steht es
damit?

Es ist zunéchst nicht richtig, daf die Schwestern in an~
deren Lindern so sehr viel besser bezahlt werden als bei
uns. Die absolute GehaltshShe scheint zwar daflir zu spre-
chen. Jedoch hat nur die Relation zum Verdienst anderer
Frauenberufe im betreffenden Land Aussagewert:

Ich habe in der Tabelle die Brutto-Anfangsgehiilter der
Schwestern = 100 gesetzt und die Gehélter anderer Be-
rufe in Prozenten hiervon ausgedriickt. (Bild 8)

Dabei engibt sich:

1. Die mdgliche Steigerung im Laufe des Schwestern-
lebens ist bel uns sehr viel geringer als in den Verel-
nigten Staaten und in Schweden: Bei uns 27%, dort bis
40 und 50%s.

2. Riickt die Schwester in eine gehobene Stellung, so
kann sie bei uns bis 150%» des Anfangsgehaltes ver-
dienen, in Schweden 167%, in den USA 180% und in
der Schweiz 106%s.

3. Eine medizinisch-technische Assistentin verdient bei
‘uns — alles Anfangsgehilter! — 136%, in den Ver-
einigten Staaten 140%, in Schweden 120%,.

Eine Volksschullehrerin bei uns 141%, in USA 130%
und in Schweden nur 95%s.

4. In der westdeutschen Radio-Industrie verdienen ledige
und ungelernte Arbelterinen 120%, des Anfangsgehal-
tes einer Schwester, und zwar schon mit 18 Jahren
und bei streng eingehaltener 40-Stunden-Woche! Ahn-
lich ist es in der Metallindustrie.

Ersparen Sie mir hierzu einen Kommentar! Nur eines
mulBl gesagt sein:

Der Pflegeberuf ist nicht nur eln Spiit-Beruf -— 21 Jahre

wird die Schwester, bis sie ihr Examen hat! — sondern-

auch nach laut kundgetaner Ansicht staatlicher Stellen
ein Fachberuf. Wie grol das MiBverhiltnis gegeniiber
den Gehdltern der freien Wirtschaft geworden ist, wird

selbst dem Laien sofort deutlich, wenn man thm das Maf
der Verantwortung aufzeigt, das z. B. eine Operations-
schwester trigt, in einem Bereich, in dem auch das
klelnste Versehen die weitesttragenden Folgen hat.

Es ist in hochstem MaBe kurzsichtig, in den Erwiigun-
gen um die Rentabilitit eines Krankenhauses ausge-
rechnet im Punkte ,Schwesternbesoldung« als einem
Bereich geringen Widerstandes bel der gegenwirtlgen
Situation Einsparungen zu versuchen! Betriiblich Ist es,
dali man dariiber ein Wort verlieren muf}, Denn was die
Schwester tagtiglich dem Xranken schenkt, liegt weit
jenseits aller Moglichkeiten einer Abgeltung durch Ent-
iohnung.

Ein weit groBeres Anliegen als die Gehal_tsfrage ist
der Schwester die Achtung vor ihrer Personlichkelt.

Es stdfit zu Recht auf ihr entriistetes Unverst_&indnis‘
wenn selbst in Neubauten noch Zwei- bis Vierbett-
zimmer fiir sie eingerichtet werden.

Ein solches Vorgehen dokumentiert eine grobe Miflach-
tung des Bediirfnisses der Schwester nach Entspannung
in efnem eigenen, kleinen, aber von niemiandem anzu-
tastenden Bereich! Es setzt dann eine Abwanderung in
Krankenanstalten ein, in denen die Verhiltnisse glin-
stiger gestaltet werden, wie u. a. das Beisplel von Karls-
ruhe ad oculus demonstriert.

Nur zwei Beispiele zur Unterstreichung des Gesagten:

Der Schwedische Schwesternverband, wohl der best-
organisierte und deshalb auch nach auBen michtigste
{iberhiaupt — nahezu 90% aller Schwestern, von den Dia-
konissen bis zu den Freien Schwestern, gehtren ihm an!
— hat 1951 seine wesentlichsten Forderungen dem Staate
gegeniiber unter wahrhaft dramatischen Umstéinden
durchgesetzt. Die Schwesternzahl ist jetzt um nahezu
40 gestiegen, und das, obwohl als Vorbildung ,Mittlere
Reife“ verlangt wird. (Bild 9)

Aber bleiben wir im Lande:

Der ,Bund freler Schwestern® in der Gewerkschaft
OTV,, der die Gesamtheit der Schwestern, auch das muf
an dieser Stelle gesagt werden, letztlich alle wesent-
lichen Verbesserungen der letzten Jahre verdankt, von
den Tarifvertrigen iiber die Arbeitszeitverkiirzung bis
zum Arbeitsschutz, konnte in 4 Jahren einen Zuwachs
von 45%/s buchen, (Bild 10}

Wer will es der Schwester verdenken, daBl sie auch
in Zukunft dorthin geht, wo ihr am besten geholfen
wird!

Es gibt bereits deutsche Lander, in denen die Freien
Schwestern annéhernd 50% der Gesamtzah]l ausmachen,
so ar. @, Niedersachsen. Wenn es noch eines Hinweises
bediirfte, zu welchen Schwesternverbinden die Tendenzen
zielen, dann wire es folgender:

Das Durchschnittsalter bei den Freien Schwestern be-
trigt 35 Jahre, bei den Rot-Kreuz-Schwestern 37, bei
den Diakonissen 39 und bel den Caritas-Schwestern 46
Jahre! (Bild 11)

Die Carltas hatte nach Auskunft des deutschen Cari-
tas-Verbandes noch 1936 8000 Zuginge pro Jahr, jetzt

Mitgliederstatistik des Schwedischen Schwesternverbandes
( Svensk Sjukskoterskeforening )

1949 12 028
1950 2 777
1951 13 6
1952 ¥4 028
1953 4 825
1954 15 660
1955 16 704
Zunahme in 6 Jahren 388 %
Bild 9
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Mitglieder- Statistik
ces
X ”
« Bundes freier Schwestern
in der Gewerkschaft OTV

1952 7721 Mitglieder
19563 9080 "
1954 10076
/955 10410 "
1956 11205 o
Zunahme in 4 Jahren

Bild 10’
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Anteil der Verbande an der Gesamizahi der Krankenhaus-Schwestern
in 8 Regierungsbezirken Nieder-Sachsens
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nur noch die Hilfte. Davon kommen bedauerlicherweise
nur 1000 in die Krankenpflege. Gestatten Sie mir ange-
sichts dleser Gesamt-Situation nur ein paar Worte zu
zweil Punkten des Krankenpflegegesetz-Entwurfs vom 18.
1. 1957. Im Bulletin vom 21, Februar ist zy lesen, man
glaube mit den vorhergesehenen Ubergangs-Bestimmun-
gen 10000 diplomierte Pflegekrifte neu 2zu gewinnen.
Diese Bestimmungen sollen besagen, daB Personen, die
5 Jahre in der Pflege titig waren, ihre Anerkennung als
diplomierte Krankenpfleger erhalten kionnen, ohne daB
sie einen Lehrgang oder eine Pflegeschule besucht haben.

S0 grof der Mangel auch sein mag, es wire hichst
bedauerlich, und wir Chirurgen warnen eindringlich da-
vor, daBl hier lockere MafBstibe angelegt werden. Mit
einer Senkung des Niveaus ist niemandem gedient, am
wenigsten dem Kranken Berufliche Aufstiegsmdglich-
keiten ohne entsprechende Kenntnisse sind gefihrlich!

In die gleiche Richtung weist das Zweite:

Die moderne Medizin fordert eine umfassende Aus-
bildung. Eine Schulzeit von drel Jahren hat sich in zahl-
reichen Lindern bestens bewdhrt. Wenn bei uns nun wie-
der 2 theoretische und 1 sogenanntes praktisches Jahr
eingefiihrt werden sollten, so wird das zur Folge haben,
daB die Schiiler im 3. Jahr voll In den Statlonsbetrleb ein-
gespannt werden, anstatt daB man ihnen das Recht und
die Zeit 146t, Lernende zu sein. Das sollte man vor Ver-
abschiedung des Gesetzes bedenken.

Und nun noch ein Letztes:

Lassen Sie uns gemeinsam jeden Vorschlag zur Auf-
filllung der klaffenden Liicken priifen und diskutieren:

DaB} der von Bundesminister Schiifer projektierte ein-
jéhrige weibliche Pflichthilfsdienst im Krankenhaus kein

‘Buter Weg ist, entspricht nicht nur unserer Ansicht. Ich

meine aber, dal man auf die Beschiftigung von Hilfs-
pflagekriiften mit eln- oder einundeinhalbjihriger Aus-
bildung nicht verzichten kénnen wird, 2

Auch dem Problem der Halbtagsschwester sollten wir
unsere besondere Aufmerksamkeit zuwenden. Zweifellos
wire eine groBe Zahl verheirateter Vollschwestern zu ge-
winnen. In England praktiziert man das mit Erfolg.

Dort sind 14000 verheiratete Schwestern halbtégig
beschiftigt. Das entspricht 25%s der Gesamtzahl, — Wir
sind uns dariiber klar, dag auch das eine Menge Mehr-
kosten verursachen wird. Alle diese und andere gute
Vorschlige sind deshalb zum Scheitern verurte’lt, wenn
nicht sehr bald die ndtigen Gelder freigestellt werden.
Es ist hier nicht der Ort, dariiber zu befinden, ob das
Krankenhaus aus Mitteln der Offentlichen Hand sub-
ventioniert werden mubB, oder ob trotz der méglichen
Riidewirkungen auf das Lohn- und Preisgeliige eine
Erhohung der Pflegesitze moglich ist

DaB sich die erste Losung praktisch durchfiihren 14Bt,
haben u. a. Hamburg und Hessen bewiesen.

Wir diirfen uns keinem Zwelfel dariiber hingeben, daB
die Medizin in Kiirze ernstlich gefihrdet wird, wenn die
angeschnittenen Probleme nicht einer Lésung zugefithrt
werden. Die 30000 bis 40000 leeren Arbeitsplitze sind
eine Gefahr fiir das Volksganze!

Noch ist es Zeit, daB wir uns zum Anwalt der Belange
unserer Schwestern machen. Sie sollen wissen, daB die
Chirurgen, mit denen sle in gemeinsamer Arbeit am
kranken Menschen schicksalsverbunden sind, warmherzig
und tatbereit auf ihrer Seite stehen.

Den verantwortlichen Stellen des Staates aber méchten
wir von dieser Stelle aus zurufen: Auch in jedem der
kommenden Jahre wird jeder 10. Biirger, wie bereits
jetzt, in stationirer Behandlung der Hilfe von Arzten
und Schwestern bedlirfen. Krankenhiuser und alles, was
damlt mittelbar oder unmittelbar zusammenhingt, sind
nlcht nur fiir die Erhaltung der Volksgesundheit not-
wendig, sondern sie sind nicht weniger als Theater, Schu-
len und Kirchen Integnierende Bestandteile unserer Kul-
fur. Aufgabe des Staales ist es, auch diesen Teil zu
schiitzen und zu férdern!
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Zur Frage der Rauschgiftsucht

Anfragen zur Arbeit von F, Gewehr ,Uber die Bekimpfung der Rauschgiftsucht aus der Sicht der Bundesopium-
stelle unter besonderer Berficksichtigzung der Erfassung der siichtigen Personen“, Bayer. Xrzteblatt Heft 1/1957

Von A. Schretzenmayr

In der Zusammenfassung der im Tite] zitierten Arbeit
stellt F. Gewehr unter Nr. 4 folgende These auf:

»Die Betiubungsmittelsucht wird in Deutschland nicht
durch Rauschgift aus dem illegalen Verkehr, sondern
weit. iiberwiegend durch die &rztliche Verschreibung
erzeugt und unterhalten.“

Diese These wird im Text der Arbelt sowie in anderen
Publikationen Gewehrs mit derselben apodiktischen
Schirfe mehrfach, teils wortlich, teils dem Sinne nach,
wiederholt, wobei hinzugefiigt wird, dag ,diese Zusam-
menhinge hisher flir die Bundesrepublik nicht bekannt
gewesen sind und erstmalig fiir das Jahr 1955 festgestellt
werden konnten®.

War man bisher der Auffassung, daf Konstitution und
Disposition die ausschlaggebenden, wenn auch nicht allei-
nigen Ursachen der Rauschgiftsucht sind, so gtaubt Ge-
wehr seit 1955 den Bewels erbracht zu haben, daBl ,weit
{iberwiegend“ eine der wichtigsten #rztlichen Funktionen,
die &rztliche Verschreibung, dieses Krankheitshild mit
all seinen gesundheitlichen, soziologischen, flnanzielien,
beruflichen und moralischen Konsequenzen ,erzeuge und
unterhalte®,

Bei der Schwere dieser Anschuldigung sowie in An-
betracht der Tatsache, dal unsere bisherigen Vorstel-
lungen iiber die Schmerzbekfimpfung, besonders auch die
bisherige Ausbildung und Fortbildung in der #rztlichen
Verschreibung grundsiitzlich falsch sind, wenn dfe These
von Gewehr zutrifft, darf ich an Gewehr einige prézise
Fragen stellen, bevor iiberhaupt in die Dis-
kussion des ganzen Fragenkomplexes ein-
getreten werden kann.

1. Wo sind die statistischen Beweise dafiir, dal in der
Bundesrepublik die Rauschgiftsucht weit {iberwiegend
durch die &rztliche Verschreibung erzeugt und unter-
halten wird. Die bisher von Cewehr verdffentlichten
statistischen Daten beziehen sich lediglich auf die rela-
tiven und absoluten Zahlen der slichtigen Arzte, den
retativen und abscluten Verbrauch an Betdubungs-
mitteln sowle auf einige v&llig unklar definlerte Pro-
zentzahlen, an denen die ,Gruppe der Arzte ,betei-
Hgt* ist. Was bedeutet ,zu zirka 70%6 beteiligt«?

2. An Hand welcher Kriterien unterscheidet Gewehr
»die begriindeten Hrztlichen Verschrelbungen* von den
»ohne &rziliche Begriindung ausgestellten Verord-
nungen“? Wie hoch ist, ausgedriickt in kg pro Jahr, in

der Bundesrepublik der Verbrauch an Betdubungs-
mitteln a) durch die &rztlich begriindeten Verordnungen,
b) durch die’ ohne #rztliche Begriindung ausges_tellten
Verordnungen? Letztere spielen fiir die Beweisfiihrung
Gewehrs ,eine ganz besondere und wichtige Rolle“!
“Welchen Umfang derartige Verschreibungen anneh-
men¥, verspricht Gewehr im Rahmen seiner Arbeit noqh
darzulegen: er hat es offenbar vergessen! Deshalb die
Bitte, diesen ,Umfang* bekanntzugeben, aber nicht in
Form wvon ,Beteiligungen®, auch nicht jn Form wvon
krassen FEinzelfillen, sondern in quantitativ und stati-
stisch einwandfreier Form.

3. Wie kommt es, daB nach Gewehrs eigener Statistik
(A. M. 6/1957, S. 150) der Verbrauch an Betdubungs-
mitteln in der Bundesrepublik nicht aus dem Normalen
herausfilit und in manchen Filien unter dem Ver-
brauch einiger anderer Linder liegf, obwohl bei uns
die Betaubungsmitteisucht nach Gewehr nicht aus dem
illegalen Verkehr, sondern aus den statistisch erfafBten
drztlichen Verschreibungen gespeist wird? Man sollte
doch erwarten, daB der statistisch erfaBte Verbrauch
in der Bundesrepublik ungleich héher sein miiite we-
gen der behaupteten Doppelbelastung durch die drztlich
begriindeten und die #rztlich nicht begriindeten Ver-
schreibungen,

4, Wieso izt in Anbetracht des unternormalen deutschen
Verbrauchs ,eine riicksichtslose Beschridnkung der drzt-
lichen Verschreibung wvon Betiubungsmitteln uner-
1liBliche Notwendigkeit fiir eine wirksame Sucht-
bekéampfung? Nach welchen Gesichtspunkten soll drau-
Ben der behandelnde Arzt diese ,rlicksichislose Be-
schrinkung durchfithren? Rezeptpflichtige Schmerz-
mittel nur fitr jeden 2. Herzinfarkt und jede 3. Gallen-
kolik? Oder Kontingentierung nach Alter, Beruf und
sonstigen Verdiensten? Was hat der praktische Arzt
bei der Schmerzbekiimpfung unter ,ricksichtslos* zu
verstehen?

5. Warum sind die bisherigen gesetzlich zulfissigen Maf3-
nahmen zur Erfassung der Siichtigen und insbesondere
zur Uberwachung der Verschreibungen in Deutschland
nicht ausreichend? Liegt dieser ,Mangel“ an der Art
der Gesetzgebung oder legt es an der mangelhaften
Durchfithrung der gesetzlich zulissigen MaBnahmen?

6. Wer trigt die Kosten fiir die Mehrarbeit, die dem re-
zeptierenden Arzt durch den vorgeschlagenen Formu-
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larkrieg gegen die Rauschgiftsucht entstehen? Die Bun-
ieso;:iumstelle? Die Krankenkasse? Der Patient? Der
rzt?

7. Inwiefern hat sich die von Gewehr vertretene Einfiith-
rung der ,besonderen amtlichen Rezeptformulare« beil
der Suchtbekimpfung bereits ,segensreich ausgewirkt“?
Vom Saarland, wo gegen den anfinglichen WI-
derstand der Arzteschaft die Neuregelung eingefiihrt
worden sei, berichtet Gewehr im wesentlichen fol-
gendes:

a) Die Verschreibungen seien im Jahr 1955 um zirka
25%s zuriickgegangen;

b) die amtisirztlichen Kontrollen seien ganz wesentlich
erleichtert worden;

c) kein Wort dariiber, dal die Rauschgiftsucht zurfick-
gegangen ist!

Ad a) Ist statistisch erfaBt, ob sich diese eingesparten
25%s ausschlieflich aus &rztlich nicht begriindeten Ver-
ordnungen zusammensetzten?

Ad D) Ist eine Erleichterung der amtséirztlichen Arbeit
vertretbar auf Kosten des schon lingst durch Papierkrieg
liberlasteten Praktikers, evtl. sogar auf Kosten einer mog-
lichen Behinderung seiner Pflicht, Leiden zu lindern?

Ad c¢) Wenn eine Verringerung der Rauschgiftsucht
trotz Einfithrung der Neuregelung im Saarland nicht fest-
stellbar war, warum festhalten an einem offenbar un-
fruchtbaren Weg, noch dazu unter Diskriminierung und
Belastung derjenigen Angehirigen der Arzteschaft, die
als Behandelnde seit jeher das griBte Interesse an der
Verhinderung von Mifistinden auf dem Gebiet der Be-
tdubungsmittelverschreibung und an der Ausmerzung un-
gecigneter Arzte hatten?

Anischrift: Augsburg, Steingasse 10

Stelungnahme zu den Anfragen von Herrn A. Schretzenmayr
Von Dr. F. Gewehr £ g

Die Grundlagen fiir meine Verdffentlichungen {iber die
Betdubungsmittelsucht in der Bundesrepublik sind die
von zirka 570 Gesundheitsimtern inkl. West-Berlin ge-
troffenen diesbeziiglichen Feststellungen, die von den
obersten Gesundheitsbehérden der Linder jihrlich ein-
mal in zusammengefaliter Form dem Bundesgesundheits-
amt — Bundesopiumstelle — zugeleitet werden, Diese
Berichte werden nicht nur in der Bundesrepublik, son-
dern in allen den Genfer Konventionen angeschlossenen
oder an ihnen teilnehmenden Staaten der Erde nach ein-
heitlichen, von der Rauschgiftkommission der Vereinten
Nationen auigestellten und von dem Wirtschafts- und
Sozialrat mit genauer Fragestellung erlassenepn Richt-
linien getroffen. Die hiermmach im Rahmen des Opium-
gesetzes von den zustindigen Behdrden angestellten Er-
mittlungen betreffen den gesetzlichen Verkehr mit Betiu-
‘bungsmitteln von der Einfuhr, Gewinnung, Herstellung,
Verarbeitung und Handel bis zur #rztlichen Verschrei-
bung, deren Uberwachung den Amtsirzten obliegt; von
den KriminalbehSrden wird der ungesetzliche Verkehr
als verbotswidriger Schwarz- und Schleichhandel iiber-
wacht. z

Die Ergebnisse dieser Kontrollen, die in der z. Z. ge-
libten Form wvom Jahre 1945 bis 19531 von den alliierten
Michten selbst, spiterhin in engster Zusammenarbeit mit
den Landesbehdrden federfithrend von den Bundesober-
behdrden (Bundesgesundheitsamt und Bundeskriminal-
amt) durchgefiihrt werden, haben seit dieser Zeit ein,
wenn auch natilirlich nicht liickenloses — was bed der
Schwierigkeit dieser Materie wohl verstiindlich ist —, so
doch aber ein weit umfassendes Bild iiber den gesamten
Verkehr mit Betiubungsmitteln, {iber jhre Anwendung
und deren Folgeerscheinungen im Hinblidk auf die Ent-
wicklung und Unterhaltung der Betiubungsmittelsucht,
liber die Zahl der Siichtigen selbst, ihr Alter, ihre Berufs-
tatigkeit, Uiber den gesetzlichen und ungesetzlichen Bezug
von Betiubungsmitteln aus legalen Quellen, also den
Apotheken, {iber den Erwerb der Betiubungsmittel aus
illegalen Quellen {(z. B. Schwarzmarkt, Schleichhandel,
Diebstahl usw.), ferner auch iiber den Ursprung der Sucht
(aus therapeutischen oder sonstigen Griinden), besonders
auch iiber die Zahl und das Verhalten der siichtigen
Arzte und anderer Angehdriger der Gesundheitsberufe
und wvieles andere mehr vermittelt.

Der sich hiernach hinsichtlich des Problems der Be-
tiubungsmittelsucht ergebende Aspekt ist nicht so diister,
dal er den gesundheitspolitischen Horizont verfinstern
kimnte, er ist aber doch nicht so harmlos, als da er nach
mehrjdhrigen korrespondterenden Feststellungen als be-
langlos beschénigt und nicht mit allen Konsequenzen sine
ira et studio dargelegt und diskutiert werden sollte.

Die sehr umfangreichen Ermijttlungen der Xriminal-
behorden der Linder und des Bundes haben ergeben, daB
der illegale Handel mit Betiubungsmitieln in der Bun-
desrepublik und in West-Berlin in den letzten Jahren
gegeniiber den Vorjahren weiterhin eine absinkende

Tendenz zeigt. Nach dem ersten Weltkrieg bestand zwei- :

fellos die Gefahr eines illegalen Rauschgifthandels, zu-
ma) die strengen Uberwachungsbestimmungen des Opium-~

gesetzes vom Jahre 1929 und die hierzu ergangenen
Durchfithrungsverordnungen seinerzeit noch fehlten. Nach
der Inflationszeit im Jahre 1923 lieg der MiBlbrauch in-
folge Geldmangels nach. Die vielen siichtigen Kriegsver-
sehrten und die anderen Siichtigen wurden durch #rzt-
liche Verschreibungen versorgt, an die mangels recht-
licher Bestimmungen noch nicht der scharfe MaBstab wie
heute angelegt werden konnte. Wihrend des zweiten
Weltkrieges ist der illegale Rauschgifthandel in Deutsch-
land praktisch zum Erliegen gekommen. Die Siichtigen
konnten ihren Bedarf nur durch Erschleichen von Be-
tiubungsmitteln unter Vortiuschung wvon Krankheiten,
durch Fremdverschreibung, durch Diebstihle von Betiu-
bungsmitteln oder Rezeptformularen, Filschungen dieser
Formulare usw, besorgen. Andere Siichtige gelangten in
den Besitz von Betiubungsmitteln, weil ihnen die Arzte
aus Gutgldubigkeit, Leichtfertigkeit, zum Teil auch aus
anderen Motiven, Betiubungsmittelrezepte ausstellten,
ohne daf3 vielfach eine Hrztliche Notwendigkeit hierzu be~
standen hitte. Nach dem Zusammenbruch #nderte sich
dieses Bild allerdings schlagartiz. Die aus den aufge-
ldsten Bestinden der' ehemaligen Wehrmacht oder aus
ausgelagerten Vorratsbestinden stammenden und {im
Schwarzhandel vagabundierenden Mengen an Betidu-
bungsmitteln érmdglichten den siichtigen Personen einen
relativ leichten Erwerb. Nach der Zeit der Wahrungs-
umstellung und in den nachfolgenden Jahren gelang es
aber, den illegalen Rauschgifthandel wirksam zu be-~
kimpfen und auf ein Minimum zu reduzieren. Diese auch
z. Z. noch bestehende Situation wird dadurch nicht we-~
sentlich beeintrichtigt, daB in Einzelfillen Personen —-
vielfach nichtdeutscher Staztsanzehdrigkeit — versuchen,
das in Deutschland durchaus nicht {ibliche Marihuana in
den Kreisen der Unterwelt in den Verkehr zu bringen.
Andere Betiubungsmittel spielen als Schmugglerware
keine Rolle mehr. Dieser Personenkreis steht auBerhalb
unserer Betrachtung, da es sich hier um Betiubungs-
mittel handelt, die legal nicht im Verkehr sind und von
den Arzten nicht verschrieben werden.

Seit 1933 sind ,zwei Fabrikationsunfille® passiert, die
aber keine Folgen gehabt haben, da es gelungen ist, die
beiseite geschafften Betiubungsmittel zu beschlagnahmen,
bevor sie Unheil anrichten oder den Siichtigen zugingig
gemacht werden konnten.

Welche geringe Bedeutung der Schwarzhandel mit Be-
tdubungsmitteln fiir die Erzeugung und Unterhaltung der
Betiubungsmittelsucht in der deutschen Bundesrepublik
z. f besitzt, mijge aus folgenden Zahlenangaben hervor-
gehen: d

Im Jahre 1956 sind z” B. vom Morphin in verschiedenen
Zubereitungsformen durch die Verfolgungsbehtrden ins-
gesamt 10 g Base beschlagnahmt worden. Selbst wenn
man annimmt, daf diese Menge nur den 10, Teil () des
im Schwarzhandel befindlichen Morphins “in den ver-
schiedenen Darreichungsformen darstellte (auch unter Be-
riicksichtigung der Tatsache, daf die Behirden mit Si-
cherheit nicht alle Rauschgiftfille aufkliren oder erfas-
sen kidnnen, ist aber eine solche Annahme im Hinblick
auf die Schwierigkeit der unauffilligen Unterbringung



124 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft6 / 1957

dieser Suchtmittel kaum zutreffend), so wirden diese
100 g noch nicht 0,1%s des gesamten in der Bundesrepublik
drztlich verordneten Morphins ausmachen, Wire es tat-
sichlich so, daB die meisten der 700 Siichtigen, die Mor-
phin bevorzugen, in der Bundesrepublik ihren Bedarf
aus dem Schwarzhandel deckten, dann wiirden unter obi-
ger Primisse auf jeden der Slichtigen pro Jahr bis 6,15 g
entfallen.

 Diese geringe Menge diirfte kaum ausreichend sein,
eine Morphinsucht {iber ein Jahr lang zu unterhalten!
Bei den iibrigen Betiubungsmitteln liegen die Verhilt-
nisse dhnlich.

Woher haben nun diese 700 Siichtigen lhr Morphin be-
kommen und die Ubrigen ungefdhr 4500 Betiubungs-
mittelstichtigen ihre jeweils bendtigten Betiubungsmittel-
mengen erhalten? Sie kénnen es nur aus den legalen
Quellen, also aus den Apotheken, erhalten haben, und
zwar ausschlieBlich auf #rztliche Verschreibungen.

Wie bekannt, sind die auf den Rezepten verschriebenen
Mengen an Betiubungsmitteln in den Apotheken In die
Betiubungsmittelbiicher I und II einzutragen. Durch die
Kontrolle dieser Biicher haben die Amtsirzte die Zahl
und Namen der Siichtigen feststellen kénnen, Aus diesen
und weiteren Unterlagen habem wir auch ermittelt, da3
zirka 67% der Siichtigen aus therapeutischen Griinden
slichtig geworden sind, wihrend 33% aus anderen als
therapeutischen Griinden an Betiiubungsmittel herange-
fithrt sind und thre entstandene Sucht durch #rztliche
Verschreibungen, die somit unbegriindet sind, unterhalten
wird, Es sind also die Amtsérzte, die dazu berufen sind,
diese Entscheidungen zu treffen, nicht etwa ich, wie Herr
Schretzenmayr meint.

Bei ungefihr ¥/s aller Patienten ist nach dem Urteil
der Arzte die Verschreibung von Betdubungsmitteln not-
wendig, um die Leiden der Kranken ertréglich zu ge-
stalten. Bei diesen Patienten mul3 das Entstehen einer
Sucht mit in Kauf genommen werden. Das ist bedauer-
lich, aber nicht zu #ndern. Jeder Arzt, der Betiubungs-
mittel verschreibt, gerit unvermeidlich in den Konflikt
mlt dem Risiko und Gewinn oder, mit anderen Worten,
mit dem Segen und Fluch, die nun einmal den Betiiu-
bungsmitteln anhaften. Es ist die hohe Aufgabe eines
verantwortungsbewuBten Arztes, dieses Risiko zum Nut-
zen ungd Segen des Patienten so niedrig wie moglich zu
halten. Ich bin iiberzeugt, daB der allergrifite Teil der
Arzte diese Aufgabe hingebungsvoll erfiillt. Der groBe
Anteil der aus nichttherapeutischen Griinden siichtig ge-
wordenen Personen beweist aber auch, daf nicht alles so
ist, wle es sein sollte, und daB8 auf diesem Sektor riick-
sichtslose Beschridnkungen der Verschreibungen von Be-
tiubungsmitteln am Platze und gerechtfertigt sind. Die
vielen, mir vorliegenden Anklageabschriften, Gerichts-
urteile, Guiachten und polizeiliche Meldungen usw. sind
hierfiir ein Beweis. Diejenigen, die es angeht, werden
diese Forderung schon verstehen. Sie hat jedenfalls ndchts
mit dem 2. Herzinfarkt oder mit der 3. Gallenkolik zu tun.

Dies sind also die schliissigen Tatsachen, die sich aus
der Zusammenfassung und Auswertung der von den
Amtsirzten getroffenen Feststellungen ergeben, ung die
von Herrn Schretzenmayr in dem von mir kurz zusam-
mengefafiten Satz als ,schwere Anschuldigung® empfun-
den und beanstandet werden.

Die an einem grofien Zahlenmaterial erkennbaren Zu-
sammenhinge m&gen Herrn Schretzenmayr neu und lhm
als Lehrer und Hiiter des irztlichen Ethos ungeheuerlich
erscheinen, Ich habe daher Verstindnis dafiir, da Herr
Schretzenmayr hieriiber erregt ist. Er sollle aber iiber
die Tatsachen als solche betriibt sein, nlcht jedoch gegen
mich Vorwiirfe erheben, der ich sie nur herausgestellt
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und dargelegt habe. Ich glaube, es auch in sachlicher
Form getan und jeden Affront vermieden zu haben. Von
vielen Arzten, von Arztekammern, Hochschullehrern, An-
gehdrigen der Gesundheitsberufe, Beamten usw: habe ich
jedenfalls zustimmende AuBerungen hierzu erfahren.

Da8 ich In meinen Ausfithrungen den Arzten, die selbst
slichtig sind, besondere Aufmerksamkeit gewidmet habe,
ist verstindlich. Auch der siichtige Arzt ist ein Kranker
und sollte wegen seines Leidens und des hierdurch be-
dingten menschlichen Versagens nicht gescholten werden.
Wenn aber In diesem menschlichen Versagen eine Gefahr
fir die 8ffentliche Gesundheit erkannt wird, dann ist es
Aufgabe jedes Einsichtigen, an elner wirksamen Ver-
hiitung oder Beseitigung dieser Gefahr mitzuwirken. Die
von vielen Amtsérzten auf Grund ihrer gesammelten Er-
fahrungen gemachten und von min zusammengefalten und
ergiinzten Vorschlige konmen, mégen sie auch teilweise
unbequem eein, fiir die Bekimpfung der Betiubungs-
mittelsucht niitzlich und somit fiir den slichtigen Patiep-
ten selbst als auch fiir die Allgemeinheit von Wert sein.

Dieses darzulegen, war der Sinn meiner Verdffent-
Lchungen.

Es eriibrigt sich, zu den von Herrn Schretzenmayr an-
gegebenen Punkten Im einzelnen Stellung zu nehmen, da
sie im wesentlichen im Rahmen der Gesamtausfithrungen
beantwortet worden sind. Nur noch einige Bemerkungen:

Bei der Frage nach dem Umfang der Betiubungsmittel-
sucht liegen die Dinge leider nicht so einfach, als daB
man dem absoluten Verbrauch an Betz'iubungsmittel_n in
einem Lande die Zah! der Siichtigen einfach proportional
setzen kann. Ich glaube vielmehr, dag die Zahl der Siich-
tigen auBer von der absoluten in einem Lande ver-
brauchten Menge ganz wesentlich und In erster Linie
neben der Veranlagung des einzelmen durch die Streuung
dieser Betidubungsmittel auf einen groBen oder geringeren
Personenkreis und weiterhin durch die Dosis, die Hiufig-
keit und Dauer der Anwendung bestimmt wird,

Die bisherigen, gesetzlich zulidissigen MaBnahmen zur
Erfassung der Siichtigen und insbesondere zur Uber-
wachung der Verschreibungen reichen in Deutschland
meines Erachtens z. Z. nicht aus; moglicherweise werden
sie aber auch nicht immer konsequent durchgefiihrt,

Im Saargebiet ist durch Einfiihrung der Rezeptformu-
lare die Zah! der erfaften Slichtigen naturgemif gestie-
gen. Durch die gegebenen Moglichkeiten, entstehende
Suchten bereits im Friihstadium zu erkennen und ihnen
zu begegnen, ist die Zahl der effektiv Siichtigen nunmehr
im Fallen begriffen. Dies ist auBer anderem ein ganz
wesentlicher Zweck der Einfithrung der Rezeptformulare.

Wie gerade In diesen Tagen bekannt wird, hat der
Vertreter der Bundesrepublik auf der z. Z. stattfindenden
Sitzung der Rauschgiftkommission der Vereinten Natio-
nen in New York zum Ausdruck gebracht, daf das Bun-
desministerium des Innern erwigt, amtliche Betdubungs-
mittelrezeptformulare in der Bundesrepublik einzufiihren.

Wenn es fir notwendig erachtet wird, diese Materie
im Interesse der 8tfentlichen Gesundheit im obigen Sinne
zu regeln, dann solite sich Herr Schretzenmayr iiber die
Formalien (Kosten und Organisation usw,) keine unniitzen
Gedanken machen, sondern nach besten Kréften mit-
helfen,

Lediglich zur Vervollstéindigung und Abrundung meiner
Stellungnashme mbchte ich auf den Bericht des Polizei~
prisidenten im Plenum des Stadtrates Miinchen (Miinche-
ner Merkur vom Mittwoch, den 8. Mal 1957), auf die Aus-
tiihrungen von Hermm Dr. Weiler im Bayerischen Arzte-
blatt, Heft 6/1952, und abschlieBend auf die im Deggen-
dorfer RauschgiftprozeB getroffenen Feststellungen wver-
weisen, Anschrift: Koblenz a. Rh. 12
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Aulerordentliche Vollversammlung
der Bayerischen Landesarztekammer

Der Tagungsort fiir die am 17. Juni 1957 statifindende
auBlerordentliche Vollversammlung der Bayer. Landes-
irztekammer wurde aus techmischen Griinden in den
Festsaal des Schlosses in Dachau verlegl. Beginn 9 Uhr.

60. Deutscher Arztetag in Kiln am Rhein
25. bis 29. Juni 1957

Der diesjihrige 60. Deutsche Arztetag findet vom 25. bis
29. Juni in Kéln am Rhein statt. Der Deutsche Arztetag
st die alljabrlich stattfindende Hauptversammlung der
Bundesirztekammer, auf der die gesamte Arzteschaft der
Bundesrepublik durch ibre von den Landesirztekammern
gewihlten Delegierten vertreten ist und zu der alle deut-
schen Arzte, die sich rechizeitig anmelden, eingeladen sind
und Zutritt haben. Auf der Tagesordnung des 60. Deut-
schen Arztetages stehen die Arbeiten an einer neuen drzt-
Yichen Gebiihrenordnung sowie aktuelle berufspolitische
Fragen, die in diesem Jahre nicht zuletzt im Hinblick auf
die kommenden Bundestagswahlen von besonderer Be-
deutung sein diirften.

Fortbildung

Im Rahmen des Arztetages findet ein durch die Arzte-
kammer Nordrheln im Zusammenwirken mit den Kélner
Universititskliniken gestalteter Fortbildungskurs statt,
zu dem namhafte Forscher, Kliniker und Kollegen aus der
Praxis als Referenten gewonnen wurden. Themen des
Fortbildungskurses werden Fragen der Atommedizin,
Diabetesproblemne, Stoffwechsel und Krebs, Nebenerschei-
nungen durch Arzneimittel und Kérperpflegemittel sowie
Themen aus der Arbeitszeit und dem Arbeitsrhythmus im
Hinblick auf die heutige L.ebensform sein,

Tagungen der Verbinde

Dem Arztetag vorangehend finden auBler diesem bereits
traditionellen Fortbildungskurs Veranstaltungen der irzt-
lichen Spitzenverbinde — Verband der Arzte Deutsch-
lands (Hartmannbund), Verband der leitenden Kranken-
hausiirzte Deutschlands, Verband der angestellten Arzte
Deutschlands (Marburger Bund), Verband der nlederge-
lassenen Nichtkassenidirzte Deutschlands — statt.

Rahmenprogramm

Ein umfangreiches und interessantes Rahmenprogramm
wird den Tellnehmern des Arztetages die Miaglichkeit
bieten, die alte Domstadt Kéln und ihre reizvolle Um-
gebung kennenzulernen. Einen besonderen Anziehungs-
punkt bieten dabei die Bundesgartenschau, die in diesem
Jahre von der Stadt Kéln durchgefithrt wird, und das
neu errichtete GroBe Haus der Stidtischen Biihnen.

Die nordrheinische und besonders die Kélner Arzteschaft
sind in Zusammenarbeit mit der Bundesirztekammer be-
miiht, den kommenden 80.Deutschen Arztetag wiederum
zu einem berufspolitischen und gesellschaftlichen Ereignis
in der Geschichte der Deutschen Arztetage zu machen.

Nihere Hinweise auf das Programm des Arztetages
bitten wir den _Arztlichen Mitteilungen® zu entnehmen.

Alle deutschen Arztlnnen und Arzte sind zum 60. Deut-
schen Arztetag vom 25. bis 29. Junl In Kéln schon jetzt
elngeladen.

Quartierbestellungen und Bestellungen fiir das Rahmen-
programm sind an das Verkehrsamt der Stadt Kéln,
Am Dom, zu richten. Es wird gebeten, hilerzu das in
Heft 15 der ,Arztlichen Mitteilungen* vom 21. 5. 1957
befindliche Formular zu benutzen.

Delegierte zum 60. Deutschen Arztetag 1957 in Kéln

Miinchen-Stadt und -Land:

Dr. Heinz Breidenbach, Dr. Karl Brentano-Hommeyer,
MdL., Dr. Dr. Erich Grafll, Dr, Germanus Lins, Prof.
Dr. Alois Scheicher, Dr. Ludwig Schmitt, Dr. Curt Vogt.

MITTEILUNGEN

Oberbayern:
Dr. Wilhelm Middelmann, Dr. Josef Seidi, Dr. Hans
Joachim Sewering, Dr. Hermann Stuhlfelder,
Niederbayern:
Dr. David Forchheimer, Dr. Josef Stein.
Cberpfalz:
Dr, Josef Treutlnger, Dr. Ferdinand von Velasco,
Oberfranken:
Dr. Fritz Brendier, Dr.
SchleuBner.
Mittelfranken:
Dr. Hermann Doerfler, Dr. Hermann Haas, Dr. Dr. Hei-
mut Wendelstein, Dr. Ginther Wolterstorff.
Unterfranken:
Dr. Ludwig Diem, Dr. Richard Erk, Dr. Hanns Katzen-
berger,
Schwaben:

Dr. Robert Biume, -me. Dr. Albert Schretzenmayr,
Dr. Rudolf Soenning, MdL.

Bruno Hering, Dr. Armin

Das neue Bayerlsche Arztegeseiz

Nach fast zweijihriger Beratung in 27 Sitzungen des
Ausschusses fir sozlalpolitische Angelegenheiten und in
12 Sitzungen des Ausschusses fiir Verfassungsfragen und
Rechtsfragen hat der Bayer. Landtag iiber die Anderung
und Erginzung des bayerischen Arzterechts beschlossen.

Die Ausschiisse hatten neben umfangreichen Abiinde-
rungen des von der Regierung vorgelegten Gesetzentwur-
fes und der hierzu ergangenen Antrége vorgeschlagen, die
Rechtsmaterie in zwei Gesetze zu trennen, von denen das
eine die Anderung und Ergéinzung des Bayerischen Arzte-
gesetzes vom 25, Maj 1946 bringt und das andere die Be-
rufsvertretungen und die Berufsgerichtsbarkeit der Arzte,
Zahndrzte, Tierirzte und Apotheker regelt. Einstimmig
schloB sich der Landtag der Auffassung der Ausschilsse
auf Trennung der Rechtsmaterie an.

Das Gesetz zur Anderung und Erginzung des Bayer.
Arztegesetzes wurde vom Plenum In der von den Aus-
schiissen erarbeiteten Fassung elnstimmig gebilligt.

Zum Gesetz liber die Berufsvertretungen und die Be-
rufsgerichtsbarkeit hatte Abg. Dr. Franz Lippert (CSU)
den Antrag eingebracht, In allen Fiilen das Im Gesetzes-
text gewdhlte Wort ,Abgeordneter” durch das Wort ,De-
legierter” zu ersetzen. Der Antragsteller betonte in einer
kurzen Begriindung, die Legislative sollte daran festhal-
ten, daB der Abgeordnete der durch eine Wahl in den
Bundestag oder Landtag geschickte Volksvertreter ist.
Deshalb solle hier das Wort ,Delegierter* gewihlt werden.
Der Antrag Dr. Lipperts wurde mit groBer Mehrheit an-
genommen,

Auch das Gesetz iiber die Berufsvertretungen und iiber
die Berufsgerichisbarkeit der Arzte, Zahnirzte, Tierdrzte
und Apotheker wurde vom Landtag einstimmig ange-
nommen.

Nach der Verabschiedung der beiden Gesetze im l.and-
tag hat sich nun auch der Bayerische Senat in seinem
AusschuB fiir kultur- und sozialpolltische Fragen und im
Rechts- und VerfassungsausschufS damit befaBt. Beide
Ausschiisse sprachen sich hinsichtlich des Gesetzes zur An-
derung und Erginzung des Bayer. Arztegesetzes vom
25. Mai 1946 dafiir aus, einige Einwendungen gegen den
Text des neuen Gesetzes zu erheben, das nach dem
Wunsche des Landtags am 1. Juli in Kraft treten soli.

Sdmtlichen AusschuBsitzungen und der Plenarsitzung
des Landtages, die sich mlt der Beratung des Bayer. Arzte-
gesetzes befaiten, wohnte der Prisldent der Bayer. Lan-
desirztekammer, Dr, Hans Joachim Sewering, bei

(Nach 1.-D))
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Vermittlung von Vertretungen

Zur bevorstehenden Uriaubszeit sel darauf hingewiesen,
daf bei der Bayer. Landesirziekammer eine Verireter-
zentrale eingerichtet wurde, welche die Vermitilungen
von Vertretungen iibernimmi. Kellegen, die einen Ver-
treter wiinschen, werden gebeten, sich rechtzeitig mit
unserer Zentrale in Verbindung zu setzen unter genauner
Angabe der niheren Verhilltnisse, vor allem der Eigen-
art ihrer Praxis.

Ebense werden alle Kollegen gebeten, die bereit sind,
Vertretungen zu fibernehmen, dies uns mitzuteilen unter
gleichzeitiger Angabe, ob sle im Besliz eines Fiihrer-
scheines oder cines eigemen Fahrzeuges sind. Zuschriften
sind zu richten an die Vertreterzentirale der
Bayer,Landesiirztekammer, Miinchen 23, Koni-
ginstraBe 85/1I1.

Die geistige Schicht im Massenstaat

Der Prisident des Deutschen Bundestags, D. Dr. Eugen
Gerstenmaier, nahm im ,Bulletin des Presse- und Infor-
mationsamtes der Bundesregierung« (1957 Nr. 70) zur
Frage der Fdrderung der geistigen Schicht Stellung. DaB
der unbestreitbare Anspruch der allein auf ihr geistiges
Kapital gestellten Berufe in einem freiheitlichen Rechts-
staat heute iitberhaupt vertreten werden muB, ja daB er
nicht selten sogar verteidigt werden muB, zeigt schon an,
welches Gefélle die Entwicklung der Gesellschaft genom-
men hat ,Der Anteil der frelen Berufe am Volksein-
kommen betrug im Jahre 1936: 1,39 v. H. Eine Zahl die
natiirlich in keiner Weise den weit héheren Einflui3 dleser
Berufsgruppen auf die 6ffentliche, auf die wirtschaftliche,
auf die technische und geistige Entwicklung im ganzen
zum Ausdruck bringt. Immerhin, im Jahre 1955 betrug
der Anteil dieser freien Berufe am Volkseinkommen nur
noch 0,91 v. H. Er fist 2iso in 20 Jahnen um aund ein Drittel
zuriickgegangen. Hler wird eine Entwicklungstendenz sicht-
bar, die nach allem, was wir wissen, weiter anhilt, Die
dadurch entstehende Bedringnis der freien Berufe zu-
sammen mit dem Verlust des alten Selbst- und Wert-
bewulitseins der geistigen Schicht im ganzen ist kenn-
zeichnend fir die Situation. Wir treiben wieder einer zwar
rechtsstaatlichen und unzweifelhaft hochst demokratisch
verfafiten Form der Staatsomnipotenz zu — und dies im
Namen der Wohlfahrt. Die Bundesrepublik Deutschland
soll nach dem Willen der Verfassung ein sozialer Rechts-
staat sein. Unter diesem Zeichen ist ihr innerer Ausbau
erfolgt. Allmihlich aber sind jene Grenzlinien erreicht,
die nicht tiberschritten werden diirfen, wenn wir nicht
statt des sozialen Rechisstaates den totalitiren Versor-
gungsstaal herbeifithren wollen. Es kann gar kein Zweifel
sein, daf3 er nicht der Erhéhung der Krisenfestigkeit und
der materiellen Unabhingigkeit des einzelnen dienen
wiirde, Er wiirder vielmehr eine verfassungswidrigs
Mediatisierung des Staatsbiirgers zur Folge haben, weil
er ihn lautlos und begquem vielieicht, aber flir die Freiheit
unertréiglich in die weitere Abhiingigkeit vom Staat stoflen
wiirde. Der geistigen Schicht kommt es vor allem zu, hier
weitblickend und scharfsinnig iiber der Grenze zu wachen,
die in einem grundsitzlich freiheitlich geordneten Volk
dem Staat gezogen ist, und die den sozialen Rechisstaat
jedenfalls vom totalitir gestimmten Versorgungsstaat
unter Umsténden knapp, aber messerscharf, trennt. 1. D.

ADAC-Arztekollegium gegriindet

In dem Bestreben, die Arbeit des Clubs auf dem Gebiet
der Unfallverhiitung und der Vermeidung von Gesund-
heltsschiden durch den Fahrbetrieb zu intensivieren so-
wie die Erste Hilfe und &rztliche Versorgung nach Ver-
kehrsunfillen zu verbessern, hat der ADAC zu seiner
Beratung und Unterstiitzung am 23. Mérz 1957 eln ADAC-
Arztekolleglum ins Leben gerufen, in dem folgende
Arzte ihre Mitarbeit zugesagt haben: :

1. Dr. A, W. 'Fischer, Professor fiir Chirurgie in Kiel;

2. Dr. med. Fritz Gastreich, Facharzt fiir Chirurgie und
Chefarzt in Fiirth;

3. Dr. M. Hochrein, Professor fiir Innere Medizin in Lud-
wigshafen a. Rh,;

4. Dr. Max Lange, Professor fiir Orthopidie in Miinchen;

5. Dr. W. Laves, Professor fiir Gerichtliche und Versi-
cherungsmedizin in Miinchen;

6. Dr. Max Mikorey, Professor fiir Psychiatrie In
Miinchen;

7. Dr. med. habil. Schmid, Facharzt fiir Chirurgie, Kur-
direktor in Bad Oeynhausen

8. Dr. Zuckschwerdt, Professor fiir Chirurgie in Ham-
burg.

In der konstituierenden Sitzung hat das ADAC-Arzte-
kollegium beschlossen, siimtiiche Gespanne der ADAC-
StraBenwacht mit einem wversiegelten Arztebesteck aus-
zuriisten. Dieses enthilt Instrumente und Medikamente
fiir die drztliche Versorgung der Verletzten an der Un-
fallstelle und darf nur von Arzten gedffnet werden. Das
ADAC-Arztekollegium trat dafiir ein, die Vorausset-
zungen f{ir die Erste Hilfe fiir Verkehrsunfallverletzte in
enger Zusammenarbeit mit dem Deutschen Roten Kreuz
und den iiber 25000 Arzten, die dem Ciub als Mitglieder
angehdren, zu verbessern und die Aufklirungsarbeit den
Mitgliedern des ADAC sowie der Gesamtheit der Kraft-
fahrer gegeniiber zu erweitern. Unter anderem wird bel
den Kultusministern der Linder angeregt werden, im
Rahmen des Schulunterrichts die Jugend in Erster Hilfe
auszubilden.

In den StraBenwachtstationen, die der ADAC an Un-
fallschwerpunkten der Autobahnen im Laufe dieses Jah-
res errichten wird, sollen entsprechend ausgeriistete Un-
fallhilfsstellen eingerichtet werden.

Zum Krankenpflegegesetz

Wie der Staatssekretir des Bundeskanzleramtes an den
1. Vorsitzenden des bayer. Landesgesundheitsrates im
Schreiben vom 29. 5. mitteilt, hat der Bundestag bei Ver-
abschiedung des Krankenpflegegesetzes am 24. Mai fol-
gende Entschliefung gefalt:

»Die Bundesregierung wird aufgefordert, dem Bumndes-
tag baldmdglichst eimen umfiassenden Bericht zu erstatten

1. iiber die gegenwirtige wirtschaftliche Lage der
Offentlichen, kanitativen und privaten Kranken-
anstalten, insbesondere iiber die Frage, inwieweit die
Selbstkosten durch die Pflegesitze gededst sind, und
inwieweit notwendige Neuerrichtungen, Erweiterun-
gen und Verbesserungen der Einmichtung infolge
Mangel en Geldmitteln unterbleiben;

2. dartiber, 'n welchem Umflange die Neueinstellung
von Personal in den Kriankenanstalten notwendig
ist, um eine fiihlbare Entlastung des Pflegepersonals
w1 erreichen, in welchem Umfange die allgemeine
Arbe:t:marktlage diz Gewinnung r::.usrx‘elchmden Per-
sonals erschwert und in welchem Umfange die
Selbstkosen der Krankenonstalten sich durch diese
Personaleinstellung und durch eine Hebung der Ver-
gitung des Pflegepersonals erhéhen werden;

3. wie wele deutsche Krankenpflegeperscmienr durch
Vermittlung der Bundesanstalt fir Arbeitsvermitt-
lung und Arbeitslosenversicherung im Aushnd Be-
schiftigung gefunden haben, in wealchen Lindern sie
tatig sind und was der Bundesanstalt tiber die Motive
bekanntgeworden ist, die deutsche Krankenpflege-
personen veranlassen, ‘eine TiHtigkeit im Ausland zu
suchen;

4. welche MaBnahmen dfe Bundesregierung zu ergrei-
fen gedenkt, v dafiir zu scrgen, dz6 die Kranken-
anstalten wirtschiaftlich in die Lage versetzt werden,
alles zu tun, was zu einer fithlbaren Entlastung des
Pflegepersonals beitragen kann, insbesondere welche
Moglichkeiten die Bundesregierung sieht, threrseits
den Kmnkenanstalten finznzielle Hilfe zu gewihren,
und ob und welche verfassungsrechitichen Bedenken
einer solchen Absicht entgegenstehen;

5. ob die Bundesregiening beabsichifigt, dem Bumdestag
einen Gesetzentwirf vorzulegen, der nicht nur die
Aufstellung einer geniigenden Anzahl von Kranken-
hausbetten sichert sondern auch die finanzielle
Sicherung der Unterhaltung dsr Kmnkenh&user
regelt.”
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Ausbildungsprogramm fitr deutsche Medizinalassistenten

Um in erster Linie die Beziehungen zwischen deuischen
und amerikanischen Arzten zu férdern, beginnt am 1. Juli
1957 in Landstuhl/Pfalz ein Medizinaiassistentenprogramm
fiir deutsche Staatsangehdrige, welche ihr medizinisches
Staatsexamen bestanden haben. Auskunft: Medical Divi-
sion, Headquarters USAREUR, Heidelberg, Roemerstrafie.

Reform des Medizinstudiums

Zu dem in Freiburg/Brg. stattgefundenen ,Deutschen
medizinischen Fakultitentag® hatten sich 60 Dekane der
medizinischen Fakultiten der Unlversitfiten Ost- und
Westdeutschlands eingefunden, um Fragen der Ausbil-
dung der Arzte und eine Reform des medizinischen Stu-
diums zu erdrtern. Der Vorsitzende des Fakultétentages,
Prof. Dr. Habs, Heidelberg, teilte mit, daB neben einer
zwanglosen Aussprache iiber zahlreiche Fragen des Me-
dizinstudiums auch zwei Vortrige fiber die medizlnische
Ausbildung im Ausland gehalten wurden. Prof. Dr.

Schifer, Heidelberg, der Vorsitzende der ,Aktion zur

Reform des Medizinstudiums® berichtete {iber die Aus-
blldung der Arzte in den USA, Prof. Dr. Girtner,
Homburg/Saar, {iber die #rztliche Ausbildung in Frank-
relch. Einen vorlijuflgen Bericht iiber ihre Arbeit und
iiber einen zweckmifBigen Einbau des naturwissenschaft-
lichen Unterrichts in das Medizinstudium gab die , Aka-
demie fiir Arztliche Ausbildung in Gieflen, die seit iiber
einem Jahr Untersuchungen {iber die Neugestaltung des
klinlschen Studiums vornimmt,

Auf 700 Elnwohner ein Arzt

Unter der Uberschrift ,Osterreich, Land der Arzte“ gab
die Presse der Bundesrepublik bekannt, daf3 Osterreich
das Land mlt der hichsten Arztquote sei und die Bundes-
republik mit 740 Einwohnern auf einen Arzt erst an der
vierten Stelle der Skala der Arztdichte stehe.

Diese Zahlen entsprechen nicht den Tatsachen. Das
Statistische Bundesamt hat in seiner Zeltschrift ,Inter-
natlonale Monatszahlen®, Heft Nr. 6/55, auf Seite 13 eine
internationale Ubersicht iiber das Gesundheitswesen ver-
O6ffentlicht. Hiernach steht zwar Osterrelch mit 650 Ein-
wohnern je Arzt an der Spitze der Skala, doch folgt
unmittelbar die Bundesrepublik Deutschland mit 715 Ein-
wohnern je Arzt. In der Schweiz besteht eine Verh#ltnis-
zahl von $56:1, in den Vereinigten Staaten von 770:1 und
in Neuseeland wvon 720:1. Y

Diese Statlstik beruht auf den Verhidltnissen des
Jahres 1953. Seither hat die Zahl der Arzte in der Bundes-
republik weiterhin erhebiich zugenommen. Sie betrug
gegeniiber 68 909 Arzten im Jahre 1953 etwa 71 800 Anfang
1957_ und ist damit auch im Verhiltnis zur Zahl der
weniger stark vermehrten Bevilkerung weiter angestiegen.
Inzwischen diirfte in der Bundesrepublik Deuischland auf
700 Einwohner ein Arzt kommen. A.P. L

Kein staatlicher sozlaliirztiicher Dienst

Der Bundesarbeitsminister hat dem Verband der
Angestellten-Krankenkassen mitgeteilt, dag er einen ge-
-melnsamen sozialdrztlichen Dienst mit richterlichen Be-
fugnissen niemals gefordert habe. Er halte aber einen
einheltlichen wvertrauensiirztlichen Dienst, der f£iir alle
Sozialversicherungstriger verbindliche Entscheldungen
treffen konne, fiir erforderlich, damit es in Zukunft un-
méglich sel, dafl der Vertrauensarzt einer Landesversiche-
rungsanstalt genau das Gegenteil in seinem Gutachten
niederlege als es der Vertrauensarzt der Arbeitsverwaltung
eventueli tue, Wenn diese Einheitlichkeit erreicht werden
solle, dann miisse dieser vertrauensirztliche Dienst von
den Sozialversicherungstriigern gemeinsam aufgebaut und
getragen werden. DDle Verbiénde der BILE-Krankenkassen
befiirworten einen elnheltlichen Beratungsarztdienst (Gut-
achterdienst) fiir dle Sozialversicherung. Er miiite eine
in Selbstverwaltung zu regelnde Gemeinschaftsaufgabe
der soziaien Spitzenverbiinde und der Arzteschaft sein.

GPK 6/57

Leitsitze fiir die Behandlung von Arztemustern durch
die Apotheker

Das Berufsgericht fiir die Hellberufe in Schleswig-

Holstein hat mit BeschluB8 vom 16. 1. 1857 anldfilich eines

Zu den Ausfiihrungen von Dr. Breidenbach in
Nr. 4/1957 iiber die ,,Gefihrdung der Privatkrankenanstal-
ten” sind aus Kreisen der beamteten Arzteschaft ernste
Bedenken angemeldet worden. Um bei der Kontroverse
alle unnétigen Schirfen zu vermeiden, soll eine Ver-
dffentlichung der zum Thema eingelaufenen Auferungen
zusammenfassend erst dann erfolgen, wenn durch eine
gegenseitige Aussprache eine Abkldrung der Standpunkte
erfolgt ist. Der Abdruck ist fir die Juli-Nummer des
BABI. vorgeschen. Die Schriftleitung

gegen einen Apotheker schwebenden Verfahrens folgende
Leitsdtze festgelegt, welche die Zustimmung der Apo-
thekerkammer und des Herrn Innenministers ais Auf-
sichtsbehtrde gefunden haben:

1. Arztemuster sind Proben von Arzmeifertigwaren,
die Arzten vom Hersteller in begrenziten Mengen
kostenlog zur Verfiigung gestellt werden und ais
solche in einer fiir die beteiligten Fachkreise zweifels-
freien Weise kenntlich gemacht sind. Sie haben den
Zweck, den Arzt diber Zussmmensetzung, Indilation
und Dosierung des Mittels zur unterrichten und thm
Gelegenheit zu geben, es an Patiemten zu erproben.

2, Arztemuster diirfen, einerlel von welcher Seite sie
stammein, weder in das Warenlager der Apotheken
aufgenommen, noch diirfen venaltete Arztemuster

. gegen meue Packungen durch den Apotheker um-
getauscht werden.

Der Verkauf sclcher Muster oder des Inhalts, das
Entfernen oder Verindern der Kennzeichen als
Arztemuster sowie jegliche Art von Wertverrechnung
ist dem Apotheker verboten.

3. Handlungen, die vorstehenden Leitslitzen zuwider-
laufen, stellen eine Verletzung der Berufspflichtem
dar. Sle kénmen unabhing'g von der Frage, c¢b die
Voraussetzungen des § 263 StGB (Befrug) oder
anderer Straftatbestinde erfiillt sind, die Einleitung
elnes Verfahrens nach den Vorschriften des Gesetzes
iiber die Berufsgerichisbarkeit der Heilberufe vom
22, 2, 1954 (GVOBIL. Schl.-H. S. 33) zur Folge haben.

1.D.
Ausschufl ,.Krankenhaus-Erndhrung”

Die Deutsche Gesellschaft flir Erndhrung hat einen
Ausschufl ,Krankenhaus-Ernfhrung“ gegriindet, der jetzt
in der Medizinischen Klinlk der Medizinischen Akademie
in Diisseldorf zusammentrat, Mitglieder des Ausschusses
sind Erndhrungsphyslologen, Arzte, Verwaltungsdirek-
toren, Diitkiichenleiterinnen. Zu den Mitgliedern des
Ausschusses gehért Professor Dr. Keller, Leipzlg.

Krankenkassen- ungd Arzthonorare

Vertreter der Bundesverbénde der Land-, Betriebs- und
Innungskrankenkassen sowie der Arbeitsgemeinschaft der
Knappschaften und der Ersatzkassen haben auf einer
Arbeitstagung in Salzdetfurth elne generelie prozentuale
Erhéhung aller Gebiihrensiitze der preuBischen Gebiihren-
ordnung fiir Arzte abgelehnt. Dagegen wurde eine Er-
héhung entscheidender Gebiihrenpositionen als notwendig
anerkannt. Die Tagung beschiftigte sich auBerdem mit
der Erhéhung der Versicherungspflichtgrenze, der Lohn-
fortzahlung im Krankheitsfalle und mit der Wiederzu-
lassung der Krankenkassen in Berlin.

Ubersehreitung des Fallkostendurchschnitts

Das Sozialgerlcht Miinchen entschled (am 21. 1. 1957 —
AZ T6/AR/56), dafl eine nicht durch besondere Umstinde
begriindete Uberschreitung des Fallkostendurchschnitts
ein Beweis fiir unwirtschaftliche Leistungen des Kassen-
arztes lst.

Aus den Griinden: Der Fallkostendurchschnitt ist
eines der wenigen wirklich brauchbaren Xontrollmittel
der Kassenzahnirztlichen Vereinigung. Der Fallkosten-
durchschnitt ist nicht, wenn er einmal, sondern wenn er
iiber einen gewissen lidngeren Zeitraum hin besonders
hoch liegt, der Anlal zu einer Priifung der Abrechnung.
Der Fallkostendurchschnitt kann nach der Regel von der
grofien Zahl nur da auf die Dauer berechtigt iiberdurch-
schnlitlich sein, wo z. B. eine Epidemie oder dergleichen
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herrscht. Andernfalls ist eine starke UberhShung des
Fallkostendurchschnitts an sich schon ein einwandfreier
Beweis fiir eine unredliche Abrechnung.

Dies ist auch der Grund, warum hergebrachter- und
notwendigerweise in solchen Fiillen aus der Fiille nur
wenige Einzelfilie herausgegriffen zu werden pflegen.
Dieses eingebiirgerte Verfahren ist bei der Beweiskraft
des Fallkostendurchschnitts allein nicht zu beanstanden.
Ein Kléger kann daher nicht wie ein Bektagter verlangen,
daB ihm Fali filr Fali von einer Art Staatsanwaltschaft
nachgewiesen wird. Ein solches Verfahren wiirde die
Kassenirztliche Vereinigung so schwer finanziell belasten,
und damit alle Zahnirzte, daf erhebliche Kiirzungen
durch Erhéhung der Verwaltungsausgaben entstiinden. Es
handelt sich demnach nicht um eine pauschale Beschul-
digung, sondern um zwei Beweisarten, eine rechnerische,
vom Kliger pauschal genannt, und eine probenweise zu-
sétzliche medizinische. D¥e rein medizinische wird in der
Regel, weil sie dem Beschuldigten, wie auch der vor-
liegende Fall zeigt, die einleuchtendste ist, lediglich zur
Erlduterung hemangezogen. (Der Rechtsstreit betmaf in
diesem Falle einen Zahmarzt.) 1. D.

Das Schwesternwesen

wurde in einer ausfiihrlichen Denkschrift der Gesundheits-
abteilung des bayer. Innenministeriums behandelt. Die
Arbeitszeitverkiirzung im PHlegeberuf verstitke den
Schwesternmangel weiter und zwinge zu neuen Mab-
nahmen, Eine Schwester habe heute iiber 7 Betten zu
betreuen. Wiirde man auf die erforderliche Zahl von
G Betten heruntergehen, so miiiten 2612 Pflegekrifte mehr
beschiftigt werden. Durch die Einfiihrung der 54-Stunden-
Woche ist nun noch ein zusétzlicher Mehrbedarf von
1466 Schwestern entstanden, der sich bei Verwirklichung
der 48-Stunden-Woche auf insgesamt 3000 Schwestern
erhbhen wiirde. Dieser Mehrbedarf kann zur Zeit weder
von den Pflegeorganisationen noch von den in der Aus-
bildung stehenden Krankenpflegeschiilerinnen voll gedeckt
werden. Zur Behebung der Schwesternnot regt das Innen-
min'sterium die Schaffung einies neuen Berufszweiges. den
der Krankenhausgehilfin, an. Die kiinftigen Kranken-
hausgehilfinnen sollen bereits mit 14 oder 15 Jahren sofort
nach ihrer Schulentlassung eine dreijdhrige Lehre an den
Krankenanstalten absolvieren kiinnen, die mit einer Prii-
fung abschlieBt. Tiichtige und erfahrene Krankenhaus-
gehilfinnen sollen unter Anrechnung eines Teiles der
Ausbildung als Krankenhausgehilfinnen die Méglichkeit
erhalten, zur Vollschwester aufzuriicken. 1.D.

Gefahren der Rontgenstrahlen

Zum Abschlufl einer halbjihrigen Untersuchungsarbeit
kamen Physiker aus den Vereinigten Staaten von Amerika,
England, Kanada, Frankreich, Schweden und Deutschland
in Genf zu einer zehntigigen Konferenz zusammen. Sie
stellten dabei fest, daB es noch nicht genau zy iibersehen
sei, welches Mafl an radicaktiven Gefahren mit der An-
wendung von Rontgenstrahlen durch Arzte und Zahn#rzte
verbunden ist. Auf Grund ihrer Arbeit erhoben sie die
Forderung nach umfangreicherem Informationsmaterial,
an Hand dessen erst festgestell{ werden konne, ob die
Anwendung von Rontgenstrahlen, wie sie heute gehand-
habt wird, ein wirkliches Wagnis bedeutet oder nicht. Die
auf Wunsch der UN-Kommission einberufene Studien-
gruppe, die zur Untersuchung der Auswirkungen atomarer
Radioaktivitiit eingesetzt wurde, empfiehlt, es solle ver-
mietien werden, Menschen unndtig Rontgenstrahlen aus-
zusetzen,

Uber ,Aktuelie Krebsfragen*

sprach auf dem Deutschen Chirurgenkongre in Miinchen
Prof. Dr. K. H. Bauer (Heidelberg). AuBer den bisherigen,
mdiisse man in Zukunft auch noch andere, neue Wege
gehen, betonte Prof. Dr. K. H. Bauer. Nicht nur, weil auf
die Dauer nur ca. 18% aller Krebse endgiiitig geheilt
werden, sondern auch, weil der Krebs — man denke an
das Bronchialcarcinom — weiterhin zunimmt, Krebs aber
nimmt nur zu, weil dle Ursachen zunehmen, die ihn be-
dingen. Kurzum, das Problem der Probleme ist die Krebs-
verhiitung durch systematische Verminderung und Aus-
schaitung carcinogener Noxen, Der '‘Anfang liegt bei den

Arzten, nicht nur, weil die Arzte alle Krebszusaminen-
hiinge am besten {ibersehen, sondern auch, weii sie am
besten einen Druck auf die flentliche Meinung auszuliben
vermégen. Etwas anderes aber ist es, Forderungen zu
erheben, etwas anderes, Forderungen zu verwirkiichen.

Aktuell und akut ist an Stelle der heutigen Zersplitterung
die Verwirklichung einer Konzentration der Forschung in
einem grofBen, modernen Krebsinstitut mit zusétzlich neuer
Methodik und neuer Zielsetzung einmal in der Ursachen-
forschung: Noxenaustestung, nicht wie bislang fast nur
durch Pinselung und Injektion, sondern noch mehr als
bisher durch perorale Zufuhr der zu priifenden Stoff.e,
denn Chemo-Noxen der Nahrung sind beim Krebs die
Hauptgefahr, denn /3 aller Krebse gehen beim Erwach-
senen auf den Magen- und Darmkanal. Und endlich durch
langfristige Inhalationsversuche, also Untersuchungen aller
mit der Atemluft in unseren Kdrper gelangenden Fremd-
stoffe. In der experimentellen Chemotherapie: an Impi-
tumoren Vortestungen, jedoch auch Austestung neuer
Agentien an Tumoren, die die Tiere selbst produzieren,
sel es spontan, sel es induziert. Dazu natiirlich klinische
Strahlentherapie und klinische Chemotherapie. Denn
Krebserfahrung am Menschen und Krebsexperiment am
Tier sind zwar Gegenpole, bedingen sich aber gegenseitig.
Sie gehdren untrennbar zusammen und zwar unter einem
Dach, denn je mehr wir kénnen, um so weniger kann der
einzelne alles.

Selbstverstindlich miiite ein solches Institut auch eine
Trutzburg sein, nicht nur gegen falsche Propheten auf
dem Krebssektor, sondern auch gegeniiber jenen Falsch-
miinzern, die auch kleine Dinge, noch bevor sie gepriift
sind, umprégen zu groflen Sensationen. Natiirlich sollte
das Institut auch Zentrum einer legitimen Aufklirung
sein, sowohl gegeniiber Offentlichkeit wie gegeniiber Ge-
setzgebung. Und dies nach der Richtschnur: vergeuden
wir doch nicht das Goéttergeschenk der Lebensverlinge-
rung durch immer neue Noxen, die das Leben verkiirzen,
Ist die Gefahr auch groB, griBer noch ist — mit Holder-
lin — unser Glaube; ,Wo aber Gefahr ist, wichst das
Rettende auch!® I.D.

Ferienlager fiir zuckerkranke Kinder

Dank der Bemiihungen des Deutschen Diabetiker-Bun-
des e. V. in Stuttgart-Sid, Miithlrain 32, ist es auch heuer
wieder gelungen, eine Reihe von Ferienlager fiir Zudrer-
kranke Kinder und Jugendliche zu erméglichen. Sie finden
Im Juli und August statt, und zwar in Hosel, Bezirk Diis-
seldorf, aut der Insel Langeoog und im Schwarzwald.

Auskunft erteilt der Hauptgeschiftsfithrer R. Bei-
nin g, Deutscher Diabetiker~Bund e, V., Windsheim/Mfr.,
Keget-Str, 11.

Betrlebssport ist versichert

Die Teilnahme an betriebssportlichen Veranstaltungen
unterliegt mit wenigen Ausnahmen dem gesetzlichen Un-
fallversicherungsschutz, hat das Sozialgericht Miinchen in
einem rechtskriiftigen Urteil festgestellt. Elne Ausnahme
davon stellt lediglich die Teilnahme am ,sportlichen
Wettkampfverkehr* dar, also an Wettkimpfen mit be-
triebsfremden Sportlern oder Mannschaften. Wenn aber
— wie es im vorliegenden Fall war — ein Wettkampf
mit Ausscheidungen, Preisen und Siegesfeier nur mit
Betriebsangehérigen untereinander statifindet, auch wenn
nur ein kleiner Teil der Gesamtbelegschaft daran beteiligt
war, so gehdrt eine solche Betriebsveranstaltung zu den
Bemiihungen des Unternehmens, die Arbeitsfdhigkeit und
Arbeitsfreude der Mitarbeiter zu heben und ein gesun-
des Betriebsklima zu schaffen, weswegen die Unfallver-
sicherung fiir in diesem Zusammenhang entstandene
Schiden aufzukommen hat.

Versicherungsschutz bei Erkrankung jn Italien

Fiir viele Reisende ist es wichtig, zu wissen, dafl seit
dem 1. April 1956 zwischen der Bundesrepublik Deutsch-
land und der Republik Italien ein Sozialversicherungs-
abkommen besteht, das fiir den Fall einer Erkrankung
auch wihrend eines nur voriibergehenden Aufenthalts in
Italien einen weitgehenden Versicherungsschutz vorsieht.
Somit sind auch Urlauber und Touristen, soweit sie In
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der deutschen Sozialversicherung pflicht- oder freiwilllg
versichert sind, mit ihren anspruchsberechtigten Familien-
angehiirtgen in den Versicherungsschutz einbezogen. '

Will der deutsche Versicherte die Aushilfe der italieni-
schen Krankenversicherung in Anspruch nehmen, so muB
er sich als Mitglied einer deutschen Krankenkasse aus-
weisen. Diese stellt lhm auf Verlangen eine Bescheinigung
aus. Die Leistungen miissen bei dem &rtlich zustédndigen
Tréger der italienlschen Krankenversicherung (Provinzial-
amt der Nationalen Anstalt fiir Krankenversicherung
= Ufficlo provinciale dell’ Istituto nazionale per 1'assi-
curazione econtro le malattie} beantragt werden Den
Provinzialsitzen dieses Versicherungstrigers sind kleinere
drtliche Verwaltungsstellen (Sezione Territoriale) unter-
stellt, die fiir die Leistungsgewihrung in erster Linie zu-
stindig sind. In den Provinzen Bozen und Trient (Siid-
tirol) wird die Krankenversicherung von selbstindigen
Versicherungstridgern durchgefithrt, deren Anschriften
wie folgt lauten:

Casse Provinziale di Malattia, Bolzano;

Cassa Mutua Provinciale di Malattia, Trento, Piazza

Veneziag 41.

Bei Krankenhsusaufnahme geniigt es, wenn der Er-
krankte unter gleichzeitiger Unterrichtung der Kranken-
hausverwaltung die n#chste 6rtliche Verwaltungsstelle
des italienischen Versicherungstrigers unter Beifiigen der
Bescheinigung der deutschen Krankenkasse wvon der
Krankenhausaufnahme in Kenntnls setzt. In diesem Falle
itbernimmt der italienische Versicherungstriiger die Kran-
kenhauskosten zu seinen Vertragssitzen, wenn sich der
Versicherte in die allgemeine Ptlegeklasse aufnehmen
140¢. GPK 8/57

Riickgang der meldepflichtigen Infektionskrankheiten
- im Jahre 1956

Mitteilungen dem Statistischen Bundesamt zufolge sind
* die meldepflichtlgen lnfektionskranikheiten im Jahre 1956
gegenliber dem Jahr 1955 im allgemeinen schwicher auf-
getreten, was sich besonders bzi Diphtherie und Scharlach
am stirksten auswirkte. Ledlglich die Poliomyelitis bil-
dete Insofern eine Ausnahme, als sie mit rund 4100 Krank-
heitsfdllen die Bilanz von 1955 um 40%. iiberstiez. Am
meisten betroffen waren davon in Nordrhein-Westfalen
die Kreise Mors und Aachen. Dagegen waren im Vergleich
zu 1955 Ruhr, Typhus und Paratyphus seltener.

Das Risiko der Krankheit. — Pline zur Reform der
Krankenversicherung. (Prof. Dr, Hans Achinger In der
~FAZ", 4. 5, 1957); — Auszug —

Nach der Verabschiedung der Rentenreform scheint die
Reform der Krankenversichering der néchste grofie Ge-
genstand sozialpolitischer Umgestaltung ‘zu werden. Durch
den Kieler Streik, der das Einkommen Im Krankheitsfalle
als Lohnfrage behandelte, ist nun die Uberlegung, was
nun neben der eigentlichen Krankenhilfe fiir den Ein-
kommensausfall bei Krankheit aus &ffentlichen Mitteln
zu lelsten wire, in den Vordergrund geschoben worden.
Man kann das bedauern, denn es gibt vlele andere Re-
formwiinsche in dem  Vierecksverhidltnis Arzt, Patient,
Kasse und Krankenhaus, die mindestens der gleichen
Sorgfalt’ wert wiren....

. . Was geschehen sollte, wenn die Krankenversiche-
rung tatsichlich durch die Lohnfortzahlung zu Erspar-
nissen k#me, ist hiufig genug erwogen worden. Die
Wiinsche der Arzte, dle auf bessere Bezahlung warten,
sind bereits durch Streik verdeutlicht. Vorschlége fiir den
Ausbau der vorbeugenden Gesundheitsfiirsorge sind seit
Jahren diskutiert. Die Notlage der Krankenh#user bei
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den bestehenden Pflegesétzen ist ebenfalls bekannt. Die
priaventive Medizin hat ihre Wiinsche ebenfalls ange-
meldet. Fiir die Verteilung der Beute wiire also schnell
Rat zu schaffen. Nichis erscheint auch zuniichst leichter,
als den Gewinn auszurechnen, der der Krankenversiche-
rung zufallen wiirde. Im Jahre 1954 gliederten sich die
Aufwendungen der allgemeinen Xrankenversicherung

wie folgt:
Prozent
Arztkosten 21,7
Zahnarztkosten 5.8
Arznei und Heilmittel 13,5
Zahnersatz 31
Krankenhauspflege 16,6
Krankengeld 21,9
Senstige Krankenhilfe 26
Wocherthilfe 5,7
Sterbegeld 0,9
Verwaltungskosten 6.6
Sonstiges 1.9
100,0

Die Ersparnis ist fiir 1954 auf 325 Mill. DM berechnet
worden, Bei allen hisherigen Projekten scheint offen-
bar eine solche Verbesserung der Finanzen der Kranken-
versicherung stillschweigend angenommen. Man scheint
weiter gewil zu sein, dafl sie erwiinscht sei, und daB ein
solcher evtl. UberschuB nicht zu weiterer Beltragssen-
kung verwendet werden sollte, sondern zur Erweiterung
der iibrigen Aufgaben der Krankenverslcherung, die ja
dann nur noch die Kassenhaltung, den Bankier fiir irzt-
liche Hilfe zu machen hat. Die Frage aber, ob diese Uber-
schiisse {iberhaupt im Ernst zu erwarten sind, kénnte
allerdlngs erst beantwortet werden, wenn man den Mehr-
aufwand filr Krankenhilfe kennen wiirde, der durch die
Verdnderung des Verhaltens der Verslcherten herbeige-
fiihrt wird. Wer sol]l den Biittel machen? Mit
den Neuregelungen wird die Verantwortung fiir den, der
eine Arbeitsunfihigkeit bescheinlgen soll, auBercrdentlich
wachsen. Wer soll diese Verantwertung tragen? . . . An-
ldBlich des Kieler Streiks hat eln Kassenarzt aus Schles-
wig-Holstein ausfithrlich dagegen gesprochen, daB man
die Arzte als Hiiter der Gesundheit gleichzeitiz zu
Schledsspriichen. in sozialen, wirtschaftlichen und poli-
tischen Dingen heranzieht. ,Wird bei Kurzerkrankungen
der Lohnausgleich an eine bestimmte Dauer der Arbeits-
unféhigkeit gekniipft, dann ist ein menschllch verstind-
licher Anreiz zum ,Krankfeiern‘ gegeben. Dabei diirfte
es nicht den geringsten Unterschied machen, ob es sich
um Arbeiter oder Angestellte handelt Der Arzt aber —
gleich ob behandelnder oder begutachtender Arzt — wird
zum Biittel oder Priigelknaben, sel es als Gesundschrei-
ber oder Gefélligkeitsbescheiniger, in jedem Falle aber
zum Gegenstand allgemeinen MiBtravens.* Wie nun die
leidige, aber jetzt verschiirft gestellte Kontrollfrage ge-
155t werden soll, dariiber muB innerhalb der Reform der
Krankenversicherung entschieden werden. Das Problem
kompliziert sich erheblich dadurch, dag bei Lohnfort-
zahlung das pekunifire Interesse der Krankenkassen, die
bisher hinter den Arzten standen, wegfillt, Geht es auf
die Dauer chre Beteiligung der Betriecbe an dieser Kon-
trolle? . . . Die Kontrollfrage ist nicht isoliert, ohne die
Frage des elnzelnen zu seiner Krankenversicherung fiber-
haupt zu beurteilen. Hier greifen alle die Vorschliige ein,
die ein anderes Verhiltnis zur Krankenversicherung er-
streben, ein Gefithl dafiir, daB es sich hier um eine Ver-
sichertengemeinschaft handelt, bei der: jede Ausbeutung
ein Betrug an allen {ibrigen ist.
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Mitgliederversammlung des Deutschen Zentralkomitees
zur Bekimpfung der Tuberkulose

Am 29. Marz 1957 fand im Kurhaus in Wiesbaden die
Ordentliche Mitgiiederversammlung des Deutschen Zen-
traikomitees statt.

Der Prisident des DZK, Prof. Dr. Schriéder, begriin-
dete in seiner Ansprache die Ursachen, weiche zu einer
Neufassung der Satzung des DZK geflihrt hatten. In
erster Linie handelte es sich dabel darum, ailen an der
Bek#impfung der Tuberkulose interessierten Organisatio-
nen die Miégiichkeit zu geben, gleichberechtigtes Mitgiied
des DZK werden zu k&mnen. Die der Mitgliederversamm-
lung vorgelegte Satzung wurde einstimmig angenommen.

Der Generalsekretir des Deutschen Zentralkomitees zur
Bekimpfung der Tuberkulose, Prof. Dr. Griesbach,
erstattete anschlieBend den Geschaftsbericht und erliu-
terte die Ergebnisse der Titigkeit der Arbeitsausschiisse.

Im Anschluf daran berichtete Prof. Dr. Dr. h. c.
Kleinschmidt iiber die auf Veranlassung des Bun-
desministeriums fiir Em#hrung, Landwirtschaft und For-
sten vom DZK durchgefiiiirte , Aktion bovine Tuberku-
lose®, welche den Zweck hatte, Unterlagen. {iber den An-
tell des Typus bovinus an der menschlichen Tuberkulose
zu beschaffen. Die Untersuchungen filhrten zu dem Er-
gebnis, dall die MaBnahmen zur Bekimpfung der Rinder-
tuberkulose durch Ausmerzung der tuberkuloseinfizierten
Rinder energisch fortgesetzt werden miissen.

Der Schatzmeister, Ministerialdirektor a. D. Dr. Buur-
man, legte den Rechenschaftsbericht {iber das vergan-
gene Geschiiftsjahr vor und erlduterte den Haushaltsplan,
der von der Mitgliederversammlung angenommen wurde.

Der Termin der nichsten Ordentlichen Mitgliederver-
sammlung wird auf April oder Mai 1958 festgesetzt.

wDesmal Wurzelarznei“

Unter der Uberschrift ,,Uber die Desmal-Wurzelarznei®
bringt die Pharmazeutische Zeitung in Nr. 21/1957 einen
Bericht, der schlagend die Unhaltbarkeit der Zustinde im
Arzneimittelwesen beleuchtet. Leider sind derartige Schi-
den an der Volksgesundheit nicht zu verhindern, solange
nicht ein mneues Arzneimittelgesetz die Handhabe zur
Abstellung dergrtiger Mifistinde bietet. Nachfolgend der
Wortlaut:

+Die Desmal-Priparate haben schon vor Jahres-
frist eine Behandiung in dieser Zeitschrift gefunden.
Prof. Dr. Schlemm er verdffentiichte in seinem Halb-
jahresbericht tiber die Titigkeit des Deutschen Arznei-
priifungs-Institutes seine Untersuchungen {iber Desmal
1 bis 4, Sie hatten ergeben, daB die Priparate — gleich-
gliltig um welche Nummer es sich handelte — im wesent-
Hchen aus Hefe bestehen, Der Hefegehalt liegt zwischen
85 und 95%, wobei, in groben Grenzen, der Anteil der
noch lebenden Hefezellen zwischen 40 und 60% llegt.
Ferner sind in den Priparaten noch eine Reihe von Drogen
enthalten, alierdings nur in geringer Menge, so daB die
Analyse sich etwas schwieriger gestaltet, Es handelt sich
um Flores Miilefolii, Fructus Foeniculi, Fructus Carvi,
Fructus Anisl, Fructus Juniperi, Herba Absinthii, Radix
Pimplnellae. Einen griBeren Anteil haben Fabae Sojae,
Radix Taraxaci, Folia Sennae, Herba Equiseti. Prof.
Schlemmer stelite fest, daB eine besondere Originalitit
der Priparate nicht bestdtigt werden kann. Der Her-
stellerpreis von 11.— DM erschien wesentlich erhéht. Die
Werbemethoden, mit denen Desmal an das Pubiikum
herangetragen wird, seien irrefithrend.

Nunmehr erscheint in dem Nachrichten-Magazin ,Der
Spiegel” (24. April 1957) eine eingehende Untersuchung der
Desmal-Priparate unter dem Titel ,Vom Rind zum Men-
schen®, Sie beleuchtet zunéchst den etwas wechselhaften
Lebensiauf des Desmal-Erfinders, Daniel Schumacher.
Schumachers ,erfoigreiche® Desmal-Priparate waren ur-
spriinglich fiir die VeterinArmedizin vorgesehen. Schu-
macher wolite ein Mittel gegen die Maul- und Klauen-
seuche erfinden, verstrickte sich jedoch in Affiren, die von
der Staatsanwaitschaft wegen Betrugs, Wechseibetrugs und
Urkundenfélschung In 17 Féllen verfolgt wurden. Dies
hatte eine Unterbrechung seiner Forschertitigkeit fiir
1'/: Jahre zur Folge. Nach der Entlassung aus der Straf-
anstalt Mannhelm entfaltete er in Frankreich eine neue
Tiétigkeit, aber einige neue MiBgeschicke veranlaiten ihn,

-

SFroies IOochenende
29./30. Juni 1957

seiner Berufung in der Schweiz nachzugehen. Eine Reihe
von Schweizer Kaufleuten brachte eine Summe von
350 000 sfr auf, um die Desmai-Forschung zu unterstlitzen.
Ein schweizerischer Haftbefehl machte ihm den Aufenthalt
iy der Schweiz jedoch unmdglich.

Schumacher lleB sich nach dem Krieg im bayerischen
Kempten nieder. Aber dort hatte baid der schwunghafte
Desmai-Handel mit der Indikation Maui- und Klauen-
seuche zur Folge, dall die Gesundheitsabteilung des baye-
rischen Innenministeriums die Verwendung von Desr.n.al.-m
der Tiermedizin untersagie. Durch einige hintergr_’hndlge
Manipuiationen erhielt er am 12. November 1851 die Her-
steliungserlaubnis filr seine Desmal-Préiparate zur An-
wendung in der humanen Medizin. Die plétzliche Umstel-
lung von der Kuh auf den Homo sapiens verursachte Schu-
macher keinerlei Schwierigkeiten. Die Zusammensetzung,
die Schumacher stolz als sein ,Lebensgeheimnis® zu be-
zeichnen pfiegt, blieb die gleiche. Der Verkauf lief sich
trotz des Preises von 20— DM pro Pfunddose giinstig an.
Der Spiegel schreibt weiter:

+Schumachers ,Lebensgeheimnis’ wurde in Sicken aus
schweizerischen Quelien angeliefert und in der _Fabqk
mit getrockneten Pflanzen angereichert, wobel sich die
Unterschiede von Desmal 1 bis 4 eben aus diesen Zusitzen
ergaben, Nun erinnert sich Schumachers ehemaliger An-
gesteliter Reinhold Reinbold deutlich daran, daB gelegent-
lich nur die Grundmischung -— ohne Zusatzkréuter — zur
Verfiigung stand. Dann wurde, weill Reinbold, in Ermange-
ung der anderen Pflanzen ledigiich das ,Lebensgehelmnis’
mit Hefe vermengt, wobei sich Desmal 1 bis 4 insofe:rn
voneinander unterschieden, wals beim einen mehr, beim
anderen wentger Grundmischung zur Hefe gegeben war.“

Bedaueriich ist ailerdings, daB auch ein Apotheker mit
Schumacher zusammenarbeitete, Apotheker Fuchsber-
ger fibte seine ,verantwortliche Leitung®, auf die dgs
bayerische Innenministerium Wert legte, von der Offizin
seiner Kemptener Apotheke aus.

Obwoh! der Umsatz der Desmal-Priparate in manchen
Jahren die Zwei-Millionen-Grenze streifte, ging dem er-
folgreichen Desmal-Produzenten allmahlich das Geld aus,
da er sich wenig um seine zahireichen Gliubiger kﬁmmertg
und auch sein frisch erworbenes Rittergut ,Roseneck” bei
Singen/Hohentwiel nichts abwarf. So ist es verstindiich,
daB es dem Fabrikbesitzer nicht schwerfi¢l, den deutschen
Boden um die Jahreswende 1956/57 unter Mitnahme der
vorhandenen De¢smal-Dosen in einem unbezahlien Opgl-
.Kapitin“ zu verlassen, um ein neues Lager in Osterreich
aufzuschlagen, Inzwischen ist vom Amtsgericht Kempten
ein Konkursverfahren iiber Desmal erdfinet worden. Es ist
ein Schuldenstand von einer guten Miilion entstanden, der
einigermaBen driickend erscheint, wenn man ihn mit dem
derzeitigen Monatsumsatz von 5000.— vergleicht. Von der
Staatsanwaltschaft konnte bisher noch nichts unternom-
men werden, da sich bisher noch kein Geschadigter zu
einer Strafanzeige veranlaBt gesehen hat. Der Spiegel
schlieft seine Untersuchungen wie foigt:

.Die Desmal-Gifiubiger beschlossen inzwischen einmiitig,
ailes zu unternehmen, um dem Desmal-Betrieb wieder zur
aiten Bilite zu verhelfen. Es trifft sich glinstig, daB der
wichtigste Bestandteil der Priparate, die geheime Kréuter-
mischung, in ausreichenden Mengen vorhanden ist. Zwar
ist die Zusammensetzung des Hefe-Préiparates mittierweile
etwas gelindert worden, doch wird noch immer ein seit
1955 am Kemptener Ostbahnhof 1agernder Krauterbestand
verwendet, der im Augenblick noch etwa sieben Tonnen
betriigt und damit die Gewiihr bietet, daB das biologische
Heilmittel jahrelang hergestellt werden kann, wenn man
nichts daran findet, daB abwechselnd Sommer- und Winter-
wetter die Beschaffenheit der getrockneten Heilpflanzen
veriindern.



Heft 8 / 1857

BAYERISCHES ARZTEBLATT 131

Der Vertrieb der neuen Produktion — die Erlaubnis des
Innenministeriums ist immer noch in Kraft — untersteht
Ubrigens wieder der bewiihrten verantwortlichen Leitung
des Apothekers Karl Fuchsberger.“ 3

Warnung vor unverantwortlichem Gebrauch
von Glotaminsiure
Das Ergebnis einer fachlichen Umfrage der Presse- und
Informationsstelle des Bundesausschusses

Zahlreiche Anfragen an den Bundesausschull flir ge-
sundheitliche Volksbelehrung mit der Bitte um Stellung-~
nahme zu der Wirkungswelse der in sensationell auf-
gemachien Anzeigen betriebenen Publlkumswerbung fiir
Glutaminsiurepriparate, die angeblich als »Gehirn-Direkt-
Nahrung* vor allem die Leistung von Schulkindern we-
sentlich verbessern sollen, haben unsere Presse- und In-
formationsstelle veranlaBt, eine fachliche Umfrage bei
fiithrenden Kinderérzten, Pharmakologen, Pidagogen und
Psychologen durchzufiihren.

Dies ist das bisherige Ergebnis unserer Umfrage:

Prof. Dr. de Rudder, Direktor der Universitits.
Kinderklinik Frankfurt/Main, stellte fest, dafl die Glut-
aminsiuremedikation nicht im entfern -
testen das gehalten hat, was man sich von
fhr versprach. Nach seinen eigenen Erfahrungen
erreiche man damit ganz vereinzeli elne ieidliche Wir-
kung, nimlich bei Schulkindern, welche im ganzen etwas
verschlafen sind, Bei irgendwelchen Idiotieformen, ja
schon bej bloB debilen Kindern, die also durchaus noch
Kontakt mit lhrer Umwelt haben, sehe man niemals
Uberzeugendes... Im ganzen sel die Angelegenheit mit
der Glutaminsiure im wesentlichen elne Geschiiftssache,
unterstiitzt durch die laufenden Klagen von Lehrern und
BEltern iiber Konzentrationsschwiche der Kinder,

Dr.med. Harbauer » Universitits-Kinderklinlk, Kdln,
macht uns im Auftrage des Kllnikdirektors, Prof. Dr.
Bennholdt-Thomsen auf eine bereits 1951 von
der Klinik durchgefiihrte Untersuchung iiber Glutamin-
s8ure bel Schwachbegabten aufmerksam, die zusammen
mit der Universitits-Nervenklinik (Prof. Dr. Scheid) er-
arbeitet wurde. Diese Untersuchung fiihrte zu
dem Ergebnls, daB es nicht gelang, einen
taBbaren EinfluB auf dle Entwlcklung
schwachbegabter Kinder im Sinne der He-
bung des Intellektuellen Niveaus durch
Glutaminsdurenachzuweisen.

In einem Viertel der Fille konnte eine gewisse moto-
rische Stimulierung und Antriebsbereicherung beobachtet
werden. Es bliebe jedoch offen, ob auf diesem Wege eine
Entwicklungsrelfung der Minderbegabten zu den Normal-
begabten hin angebahnt wird. Diese Untersuchung st
sehr sorgfiltly durchgefiihrt worden, wobel auch eine
Kontrollgruppe von Kindern, denen Traubenzucker ver-
abreicht wurde, mitgetestet wurde. Aufllerdem dedcten
sich dle Protokolle der Klassenlehrer im wesentlichen
mit den drztlichen Befunden.

Prof. Dr. Karl Mlerke, Direktor des Instituts fiir
Pddagogik und Psychiologie der Universiti{ Kiel, welst
darauf hin, daBl sich der unbedachte und unver-
antwortllche Gebrauch von Glutamin-
Sdure allm&hlich zu einer Gefahr auswichst
Wenn kindliche Konzentrationsschwiche ohne Ursachen-
bestimmung und chne drztliche Kontrolle mit irgendwel-
chen Drogen behandelt wiirde, kénnten dadurch leicht
Erethismus, Neurasthenie usw.) noch ver-
schlimmert werden, ganz abgesehen davon, dafy wel-
tere flir eine gedeihliche Entwicklung des Kindes be-
deutsame (pidagogische, soziale usw. Fak -

toren vernachlissigt werden, Prof Mierke hat
sich bereits in Vorlesungen, Vortrigen und Aufsitzen mit
Entschiedenheit gegen den Glutaminsiure-Rumme] ge-
wandt, insbesondere auch in Fillen praktischer Erzie-
hungsberatung. In den ,Kieler Nachrichten* stellte er
fest, dal bei Unkonzentriertheit und angewShnter Un-
aufmerksamkeit auf keinen Fali ohne ausdriicklichen &rzt-
lichen Rat zu irgendwelchen Drogen und Medikamenten
gegritfen werden diirfe. Als bewihrte ,Hausmittel* emp-
fehlen sich dagegen die Sorge um ausreichenden Schlaf,
fir vitaminreiche Kost, fiir eine geregelte Tagesrhythmik,
fiir Reizschutz und fiir Abschirmung gegen Uber- und
Fehlforderungen aller Art.

Aus dem Institut fiir Psychologie der Universitit Mar-
burg (Direktor: Prof. Dr. Diiker) teilt uns Dr. G. A
Lienert mit, dad das AusmalB der Leistungssteigerung
durch Glutaminsjure in keinem Verhiltnis zu der damit
getriebenen Propaganda stehe, Eigene Versuche mit einer
Glutaminsiurekombination In kleinen Dosen ohne Ver-
bindung mit einem Vitaminkomplex ergaben, da hier-
durch keine nachweisbaren Wirkungen ent-
faltet wiirden.

Prof. Dr. med. Dr. phil. Forst, Direktor des Pharma-
kologischen Instituts Miinchen stell{ u. a. fest, dal der
alltigliche Bedarf an Glutaminsiure durch den Gehalt
der Nahrung an pflanzlichem und tierischem EiweiB
(100 g Eiweil3 liefern 10 g Glutaminsiure) sowie durch die
Leichtigkelt threr Synthese im Organismus iiberrelchlich
gedeckt sei,

Es habe sich in Einzelfillen zwar gezeigt, daf3 teilnahms—
lose Kinder mit trigem Gedankenablauf, durch chroni-
sche Verabreichung hoher Glutaminsfiuredosen {iber 4 bis
6 Monate hindurch eine bessere psychische Regsamkeit
erlangen, fiir eine gedankliche -Beeinflussung ansprech-
barer und zugiinglicher werden mit der Folge elner bes-
seren Aufnahmefdhigkeit. Die erforderlichen
hohen Dosen {meist wurden 10 bis 12 g pro Tag gege-
ben) fiihren jedoch leicht zu mo torischer
Unruhe, erheblicher Ablenkbarkeit und
Schlafstdrungen (!).

Die Pharmakologie der Glutaminsiure sel noch recht
problematisch. Irgendein Beweis, der die Bezelchnung
»Gehirn-Direkt-Nahrung“ rechtfertigt, ist blsher noch
nicht geliefert worden, T

Vom krztlichen Standpunkt aus kénne die ungeziigelte
Verabfolgung von Glutaminsiure an Jugendliche ohne
Indikationsstellung und Uberwachung nicht gebilligt
werden,

Eine Nachpriifung durch das Deutsche Arzneipriifungs-
institut in Miinchen zu Ende des vergangenen Jahres
habe ergeben, dafli der Gehalt an Glutaminsiure in den
einzelnen Handelspriparaten groBen Schwankungen un-
terliegt. Die Dosen seien haufigsogerlng, daB
sie wohl als unschidlich betrachtet werden kénnen, aber
atch kejne therapeutlsche Wirkung ver-
sprechen.,

Prof. Dr. med. Dr. phil, Neumann, Vorstand des
Pharmakologischen Institutes der Universitit Wiirzburg,
reichte eine besonders ausfiihrliche Stellungnahme ein.
Er weist darauf hin, dafi dariiber, ob eine zusiitzliche Zu-
fuhr von Glutaminsiure auf die »Leistungsfihigkeit* von
Kindern Einfluf habe, die widersprechendsten AuBerun-
gen vorligen. Diemeisten Arbeiten hierliber selen
insofern unkritisch, als keine Kontrollversuche der
nur scheinbar — mit elnem sog, Placebo — behan-
delten Vergleichspersonen vorliegen. Selbst giinstige Be-
richte betonten, dap ein Erfolg erst nach Monaten fest-

« Ekzemolux

Das peuartige Haattherepeuticum gegen Dermatiti-
den und Ekzeme jeder Genese (eugl parasitir), be-
sonders erfolgreich bei therapieresistenten hartn,
Hautaasschligen an dea Fingern u, Hindeu (Neuro-

dem“idel:k juckreizstillend. — Sauber nnd uze
nehm in der Anwendung, gerudilos! Bereits zahl-
reich bewihrtl

Im Verzeichnis Rote Liste™ soll es heifien 0,3%u
und nidit 3*/w Snblimat,

Meissner & Co., Beyr. Gmain, Obb.
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Kirpergewicht 70 kg
Resorpfionszeil 1 Stunde
Alkoholobbau im Blut8,1%/,, pro Stunde
1 Glos Bier == ¥/, Lites mit 10g Alkohol
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I Alkohol und Verkehr
Zugrunde gelegle Rechnungsgrafien Die Frage, wieviel Alkohol ein Kraft-

fahrer zu sich nehmen darf, ohne eine Ein-
buBe an Fahrsicherheit zu erleiden, wird
viel zu haufig nur schematisch beantwor-
tet. Fs gibt keine festen Regeln, schon des-
wegen nicht, weil die psychische Reaktion
des einzelnen auf Alkohol sehr verschie-
den ist, abgesehen von physiologlschen
Grundlagen, wie Kdrpergewicht, Fullungs-
zustand des Magens usw. Auch die von den

Alkohol

Glas Bier

0,0

Cerichten gezogene 1,5-Promille-Grenze

Glas Bier

0,1/0,0°%s

I |
Promille ist kein allgeme’nverbindliches Richtmal,
sondern stellt nur den Wert dar, der unter
im Blut—1 @allen Umstiinden Straffilligkeit bedingt.

Am hiufigsten iibersehen wird die Bedeu-
tung des Zeitfaktors, Der kritische Wert

Glos Bier 0,2'//0,1°100/0,0°

von 1,5 Promille wird um so eher erreicht,
je konzentrierter und je schneller man
trinkt. Da gerade der Arzt dfter in die
Lage kommt, einen Rat erteilen zu miissen,

0,3'/040,2'11(0,1"%e

Glos Bier

sei auf die Broschiire ,Mutter kann ganz
ruhig sein® (Alkohol und Verkehr?), Dort-
mund: Dortmunder Zeitschriftenverlag

0,0

Glas Bier 0,7 0,7'/(0,6"fe

{(1957), DIN A 5, 28 Seiten mit vielen, teils
farbigen Abbildungen und Tabellen (Um-
schlagtitel: ,Alkohol und Verkehr?®) ver-

0,57

Glas Bier 0,8'1+10,9'/w/0,8e

wiesen, aus der wir das nebenstehende
Kllschee iibernahmen.

0,7

Glos Bier 0,9/w{1,1 (1,0

Klage gegen Kindergeldgesetz abgewiesen
Das Kindergeldgesetz ist giiltiges Recht

0,9%

Glas Bier 1,01, 3%s{1,2° e

und verfassungsmiBig. Dieses Urteil fillte
am 24. 5. der Zweite Senat des Landes-
sozialgerichts in Schleswig und wies damit

1) 1,0

Glas Bier —}

1,6'l(2,0w

die Klage eines Kieler Rechtsanwaltes im
Auftrag von mehreren hundert in Schles-
wig~-Holstein freiberuflich Tatigen £egen

1,918

daran als Verkehrsteilnehmer!

dle Familienausgleichskasse bei der Ver-
waltungsberufsgenossenschaft Hamburg ab.
Das Sozialgericht Schleswig batte bereits

zustellen sei und hierzu bemerken kritische Untersucher,
dad bei ,Leistungschwiche® ein gewisser Erfolg schon dia-
durch eintreten miisse, daf man sich monatelang mit
diesen Kindern beschiiftige. Wenn bei psychlatrischer Be-
handlung geeigneter Patienten Erfolge einer Glutamin-
siureverabreichung gesehen worden seien, so dirften
diese keinesfalls aus ,zusitzlicher Gehirn-Erndhrung®
beruhen, Die Ursachen dieser individuellen Erfolge be-
ruhten wohl auf einer glutaminsfureeigenen stimulie-
renden Wirkung, die im Schrifttum mit der von kleinen
Coffein- oder Pervitindosen verglichen worden ist und
in amerikanischen Auferungen armlog als amphetamin-
#hnlich bezeichnet wird. Amphetamin ist ein in Deutsch-
land als Benzedrin bekannter und als ,zentrales Weck-
mitiel* verwendeter, rezeptpflichtiger Stoff

Soweit pharmakologische und toxikologische Erwiapun-
gen in Frage kommen, sollte Glutaminsdure nach
Ansicht von Prof. Neumann im Einzelfall nur
nach fachirztlich-psychiatriseher Un-
tersuchung und entsprechender Beobaeh-
tung und Aufsicht verwendet werden, zu-
mal es solche Fille glbt, bei denen sie wegen der ange-
deuteten Wirkungsweise bei antriebsgesteigerten Pati-
enten kontraindiziert wiire.

Dr. med. v. Tischendort

T

in erster Instanz eine gleiche Entscheidung
getroffen. In der Urteilshegriindung des
Landessozialgerichts heifit es, daB das Kindergeld nicht
als ein Teil der dffentlichen Fiirsorge anzusehen sei,
sondern als ein Zweig der Sozialversicherung.

(Schlesw. Holst, Volksztg., Kiel, 27. 5. 1957.)

UASSR wieder Milglied der Weltgesundheitsorganisation

Der Generaldirektor der Weltgesundheitsorganisation
(WGO) wurde vor kurzem durch die Regierung der Sowjet-
union davon informiert, daf RufBlland von 1957 ab wieder
aktiv an der Arbeit der WGO sich beteiligen wolle. Nach
ihrem Beitritt im Jahre 1948 hatte die USSR ihre Mit~
arbeiter ein Jahr spidter wieder abberufen.

ZAhnliche Erklirungen wurden von den Regierungen
Albaniens, Bulgariens und Polens abgegeben. DMI

Arzt Dr. Sroka des Eiternmordes verdichtig

Der des Mordes an seinen in Potsdam wohnhaft
gewesenen Eltern verdichtige Arzt Dr. Sroka aus
Singen wird sich in Konstanz vor einem Schwurgericht
zu verantworten haben und nicht an die Behorden der
Sowjetzone susgeliefert werden, da es dort noch die
Todesstrafe gibt.

ECORSAN-LIQUID

zur Crataegus — Kombinationstherapie des Altersherzens

30 ccm DM 1,95

ECORSAN-GMBH. APOTHEKER

REINHARD & SOHN muucnw-su.f;(ﬁ'us
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AUS DER FAKULTAT

Der auBerplanmiBige Professor Dr. med. Gustav
Schimert wurde mit ME. Nr. V 15 238 vom I6. 4. 1857
mit Wirkung vom 1. Mai 1957 zum planméf@ligen Exira-
Ordinarius fur ,Prophylaxe der Kreislauferkrankungen®*
in der Med. Fakultit Miinchen ernannt. :

Der Priv.-Dezent fiir ,Innere Medizin“ Dr. med. Her-
mann Zickgraf (wiss. Oberassistent an der II. Med.
Klinik) ist mit ME Nr. V 35870 vom 21. Mai 1957 zum
auBerplanmibBigen Professor ernannt worden.

PERSONALIA

Der Abgeordnete des Bayerischen Landtags Dr, Klaus
Dehler, Nirnberg, wurde von der Wahlkreisversamm-
lung der Freien Demokratischen Partei in Niirnberg als

Bundestagskandidat zu den Wahlen vom 15. 9. 1957 auf-
gestellt.

Der em. ord. Professor fiir Innere Medizin, Dr. med.
Wilhelm Stepp, wurde zum Ehrenmitglied der Deut-
schen Gesellschaft fiir Innere Medizin ernannt.

INMEMORIAM

Der em. ord. Professor fiir Anatomie und ehem. Direk-
tor der Anatomie Miinchen, Herr Dr. med. Robert Heil,
ist am 9. 5. 1957 im 74. Lebensjahr in Miinchen gestorben.

Der em.o. Professor fiir Gerichtl. Medizin, Dr. med. Her-
mann Merkel (echem. Direktor des Instituts f. Gerichtl.
Medizin) ist am 27. Mai 1957 im 83. Lebensjahr in Miin-
chen gestorben.

KONGRESSE UND FORTBILDUNG

Sudetendeutscher Arztetag 1957

Die Vollversammlung des ,Verbandes der sudeten-
deutschen Arzte“, die fiir den 22. Juni 1957 vorgesehen
war, findet erst im Herbst statt,

18, Deutscher Sportirztekongrel

In der Zeit vom 26.bis 28. Juli findet in Hamburg, ver-
anstaltet vom Hamburger Sportirztebund, der 18. Deutsche
Sportirztekongres statt mit dem Hauptthema: ,Moglich-
keiten der Anpassung an extreme kérperliche Belastun-
gen*, Am 1. Tag wird referiert {iber ,Regulationsmd&glich-
keiten des Organismus bel sportlicher Leistung®, am
2. Tag iiber ,,Der Mensch unter extremen Umweltbedingun-
gen“ und am 3. Tag findet eire Round-table-Kcnferenz
iiber ,Probleme des modernen Leistungstrainings* statf.
Auskunft: Dr. A. Metzner, Hamburg 13, Rothenbaum-
chaussee 80,

Internationaler Lehrgang fiir praktische Medizin In Meran
vom I9. bis 31, August 1957,

veranstaltet im Auftrag und fiir Rechnung der westdeutschen
Arztekammern — BUNDESARZTEKRAMMER (Arbeitsgemein-
schaft der Westdeutschen Arztekammern) in Zusammenarbeit
mit der Osterreichischen Arztekammer,

Vorldufiges Programm
Thema:
Wandlungen im Krankengut und Therapie-
schatzder Praxls®,

A. Round-table-Gespriich: Der Mensch zwischen der 1, und
2, industrielien Revolution.

B. Hauptreferate und Cologuien,

I. Theorlen kommen und gehen:

a) Was bleibt ibrig von der Fokaltheorie?

b) ,Vertebragen*, Wege und Irrwege

¢) Grenzen der psychosomatischen Denkweise

d) Frischzellen- und Trockenzellentherapie kritisch be-
trach tet

e) Speckbehandlung in der modernen Xinder- und
Erwachsenen-Therapie

Eine neue Aera durch:

a) Cortison

b) Aldosteron

¢) Tabletten in der Diabetes-Theraple

d) das Properdinsystem

e} Neuroplegica und Tranquillizep

f Antidote

Neue und wiedererstandrne Disziplinen:

a) Priventive Medizin

b) Geriatrie

c) Psychochirurgie

d) Kosmetik und aesthetische Chirurgie

e) Moderne Anaesthesie

Der Wandel in den alten Disziplinen:

a) Wandel der Krankheitsbilder durch chemische und
antiblotische Therapie;

b) Gestaltwandel innerer Krankheiten;

¢) Der Wandel in der Therapie der Geisteskrankheiten;

d) Fortschritte der modernen Chirurgie aus der Sicht
des Pathologen;

e) Der Wandel in der Rezeptur: Das Ende der indivi-
duellen Verschretbung;

f) Neue Wege zur Ca-Diagnostik und Ca-Therapie?

C. Strahlenschutz,

II.

IIL.

v,

A
BAYER
E
R

Aspirin~ 0.2 g 0.1 g. 0.03 gL Pheancatin 0.2 g 10,8 g, 0.05 gy
Codein, phosph. 0.0F ¢ 10,003 g, 00023 gL Coflein oahydr. 0,05 g 10.0025 g, 000123 g
Lemingd™ iAcidum Phanylgathylbarbivricum) 0.025 g 1003 g, 0.013 go

bei Schmerzen

Tabletten, Kinder- und Séuglingszapfchen

olviran®

»Bayer« Leverkusen
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D. Berufspolitisches Thema: Wege und Irrwege der Sozial-
politik seit Griindung der Bundesrepublik,

Ferner Facharzt-Colloguien, Diskussionen {iber Einzelfragen
aus der Praxis, klinische Visiten und Detnonstrationen, stin-
dige Vorfithrungen wissenschaftlicher Filme,

Teilnehmergebithren: DM 30.— #Hir Arzte in selbstindiger
Stellung, DM I15.— Hir elne Woche, fiilr Arzte in nichtselb.
stindiger Stellung erméBdigt sich diese Gebithr um die Hilfte,

Anmeldungen an Bundesirztekammer -— Kongrefibiiro,
Kiln-Lindenthal, HaedenkampstraBle 1,

KONGRESSKALENDER
INLAND

Da die Termine der Kongresse manchmal gelindert werden, empfeh.
len wir onf Jeden Fnll vor dem Besnch einer Tngang, alch noch
einmal mit dem EongreBhBre bzw, der Ausknnftsstells in Verbindung
zu setzen,

Jnni

t6—29. in Frendenstndl: 6. Dentscher Sportlirzte-Lebrgang. Ansknnft:
Stidt. Kurverwnltnng Frendenstndt/Schwarzwald. .

19.~2. in Liiheck: Haupiversammlung der Max-Pland-Gesellschaft
zar Firderung der Wissenschaften.

25.—27. in Berfla: Internationale Arbeitstagnng tiber Fragen der
Hygiene fes Kindes- und Jugendalters. Ansknnft: Prof. Dr.
Winter, Berlin W 8, Nens Wilkelmstr, 13,

2.—3). in Kbln: 60, Deutscher Arztetng. Auskunfi: KongreBhiire der
Bundesirzteknmmer, K#ln-Lindentbnl, Hoedenknmpsir, 1,

Jonl/Juli

2.~ 3. in Nemtrondibarg b. Isny: . Forthildungslehrgang fiir manm-
elle Wirbels#iufen- und Extremititen-Therapie (II. EKars).
Ansknaft: Dr. Knrl Sell, Schlofigut Neutreuchbnrg tiber
Isny/Allgin.

Jull

1.—%.  in Lindauw/Bodensee: 7. Tagung der Nobelpreistriiger, 3. To-
gung der Mediziner, Auskunft: II. F, Kiderlen, Lindou
i. B, Poatfach 11.

8.—10. im GieBen: Hochschulkurs fiir Fochiirzte und prektische Krzte
mit dem Thema: Strehlenbebnndiung der Krebsk rankheiten.
Auskunft: Prof. Dr. Gg. Herzog, Pathol, Institut, GieBen,
Klinikstrofie 32 g,

19.—20. dn Miinchen: 34, Tagung der Bayerischen Chirurgenvereini-
gung (Chirurgische Klinik, NuBbanmstraBe 20), Auskunfi:
Prof. Dr, W. Holfmeister, Miinchen 27, Normanoenplate 8.

25.—27. in Miinchen: VIL. Jahrestagung der Dentschen Gescllschafi fir
Kiefer- und Gesichtschirurgie. Auskunft: Prof, Dr.. Dr, K.

Schuchardt, Hamburg 13, Johnsallee 3,

26.~25. in Hambnrg: 18. Dentscher Sportirztekongref, Anskanft:
Dr. A, Metzner, Hambnrg 13, Rothenhanmchnussee 50,

30.—3. in Tibingen: 5. KongreB der Gescllschaft fiir Konetitutions-
Iorsdwmng. Anskunlt: Prof, J. Hirechmann, Tibingen, Univer.
sitits-Nervenklinik.

Angnst

1.—9.  in Neutranchbnrg itber fsny; 2 Fortbildungskurs (Dritt-
kurs) in manucller Wirhelsinlen- und Extremitktentberaple.
Auskunft Dr. Sell, Schiofigut Neutranchburg iiber Isny/Allgia.

12.—25. in Neutrandiburg iiber lsny: 1. Fortbildungskurs (Zweit-
kurs) in manoeler Wirbelsivlen und Exiremititentherapie.
Auskunft: Dr. Sell, Schlofigut Newtreuchburg {ber Isny/Allg.

September

t7. in Korlsrohe: 9. Deutsche Therapiewoche. Auskunfi: Wissen-
schaltl. Kongrefibiiro, Karlsruhe, Meolikestrafie 13,

t.—15.  in Langeoog: Forthildungskurs fiir prakiische Medizin nnter

hesonderer Berilcksichtigung der Balneologie und der Klima.

4

10.—13,

1h.—t8.

19.—22

19.—27.

20.—21.

2t.—29,

Juni
13.—13,

hellknnde der Nordsee, veranstnltet vom der Xrzlekammer
Niedersachsen, Anskiinfte erteilen: Bundesirztekammer —
Kongrefibiiro, Koln-Lindenthal, Haedenkampstraie 1, Tele-
fon 4132 4t, sowie die Knrverwaltung des Nordsecheilbades
Langecog. Anmeldungen nimm¢ die Kurverwaltung des Nord-
seeheilbades Langecog enigegen,

in &arlsruhe; Europdisdie und Internatiomale Therapie-
Kongrefitage. Auskunft: Dozemt Dr. Dr. F. Kienle, Karls-
ruhe, Moltkesirafe 18

in K8ln: Kongref der Dentschen Orthopiadischen Gesellschalt.
Auwskunft: Deuische Orthopidische Gesellschalt, X&1n-Linden.
thal, Josel-Stelrmann-Strale.

in Diisseldor]: 56. Tagung der Deutschen Gesellschaft
fir Kinderheilkunde. Auskunfi: Kongrefibiiro der Kinder.
klinik der Medizinischen Akademie, Diisseldorf, Moorenstr. 5.
in Stuttgart: 3. Internationaler Vitalsioff- wnd Er-
néhrungskonveni, Auskunfi: Internationale Gesellschaft fiir
Nahrungs- und Vitalstoff-Forschung e. V., Hannover-Kirdh-
rode, Bemeroder Strafle 61, <
im Neutrnnchbarg f{iber Iswy: 2. Fortbildungsknrs (Dritt-
kurs) in manueller Wirbelsiulen. und Extremititentherapie.
Aunsknnft: Dr. Sell, Schlofgut Neutrandiburg iiber Isny/Allgén.
in Pnssan: 4. Tognng der Siidwestdentschem Hnls Nasen-
Obreniirzte, Ansknnft: Priv..-Doz., Dr. H. Nonmaom, Wiirz-
borg, Stantl. Luitpoidkrankenhans.

in NBErnberg: 2. Aushildungsknrs fiir Sportirzte der Kreis-
gruppe Mittelfranken-Oberpfalz des Bayerischen Sport.
krzteverbandes, Anskunft: Dr, H. J. Basel, Niirnberg, Maxtor-
Zraben 15,

in Lindau/B.; 10. Bajyesischer Xrztetag.
AUSLAND

in Wilen: Zeniraleuroplische Anasesthesie-Tagung. Auskundt:
Oberarzi Priv.-Doz. Dr. L. Ziirn, Chirargische Klinik der
Universitit Milnchen, Miinchen 15, Nofbaumstrafle 20.

in Schevenlngea {Holland); Vi, Internationaler Kongref fiir
prophylaktische Medizin. Auskunfi; Dy, F, L, L. M, Merdel.
bach, Wnssenaar, Lange Eerkdam 97,

Juni/Juli

25.—1.

Jnki

t.—b.

6.—1t2.

B.—12.

9.—12.

t2.—=20.

t4.--19,

20.—2t.

21.—28,

Spasmo-Kranit- ==

in Stockbolm: Intermntionaler Kongref fiir Urologie Ans.
kunft: Prof. Dr. Girz, Stockholm, Karolinskastikhuset.

in Helslnki: 2. Internationaler Koogref @ber Industrie-
Medizin, Anskunfi: Generalsekretir Dr. Pertti Sumari, Tyd-
terveysinitons Hartmanlpkata 1, Helsinkl-T56l8/Finnland.
In London; 7. Internationaler Krebskongrefl unter dem Prisi
dium von Sir Stanford Cade, Anskunft: The Secretary Ce-
noral Seventh Internntional Cancer Congress, 45 Linecln's
Inn. Fields, London W. C. 2.
in Genf1 4. Internntionale Poliomyelitls-Eonferenz. Auskunft:
8. E. llenwood, 120 Broadwny, New York, N, Y,
In Paris; 6. Konferemz der ILnternntiomalen Gesellschaft fir
Geographisthe Pathologie, Anskanft; Generalsekretir Prof.
Fred. C. Roulet, St. Albanrheinweg 174, Bosel,
In Brilssel: 3, Internetioneler Koogref #fiir klinische Pn-
thologie. Auskonft: Gen.-Sekr. Prof. M, Welsch, Service de
Bactériclogie et de Parasiiclogie, Université de Lidge 32
Blvd. de la Constitution, Lldge/Belgien.
in Meran: IV, Kongrefi der Intersationalen Gesellschaft Iiir
CGerontologie. Auskunft; Sekretnrint des Eongresses fir Ge.
rontologie, Florenz, Viale Morgagni &5.
in Veaedig: Infernationples Symposium dber die medizinisch.
sozialen Aspekte der senilen Psycho-Neuropathlen. Auskunft:
. Sekretarlat des EKongresses Iir Gerontologie, Florenz, Viale
Morgagnl 5.
In Briissel: 1. Intérnationaler KomgreB der neurologischen
Wissenschaften {Nenrologie, Nenrodirurgie, Neuropathologie,

odicum
ken on den

charganen

Visceral-An¥iep®
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V% Helo-acid

l \ bei An- und Subaciditét, nach Magen-
resektion, bact. Gastro-
H""::"“ enieritiden v, &.
‘]
BERLIN ohne Salzsdure - trotzdem '

Neurophysiclogie, Elektroenze phalographie, Epilepsieforschung
sowie Neurcradiologie). Vorsite: Prof. Dr, P. wan Gehuchten,
Lowen, und Generalsekretariat Prof. Dr, L. van Bogaert,
Berchem-Antwerpen. Auskonft und Anmeldung: Prof, Dr.
Schaltenbrand, Wiirzburg.,

in Lomdon: 7. Weltkongref der Internat. Gesellschaft filr
Erfippelfiirsorge. Aunsknndt: Mif M. Drury, 3 Eccleston
Square, London-SW 1, U. K.

Joli/Angust

%.-~1.  in Paris: 4 Internationaler Kongref fiber Ernibrungsfragen.
Auskunft: Gen.Sekr. Mif Guoucher, 71 Blvd. Pereirs, Paris.
in Paris: XX. Internationaler Kongref ffir Psychoanalyse.
Auskunft: Dr. 8. Nacht, 187, rue St. Jacques, Paris,

in Briissel1 15. Interpat. Kongref tber Paychologie. Ans.
kunft: Gen.-Sekr. Louis Delys, 296 Ave. Jan van Ryswyd,
Antwerpen.

in Stockholm: XI. Internationaler Dermatologischer KongreS.
Ansknalt: Sekretarint des Internationalen Dermatologischen
Kongresses Hudkliniken, Knrolinska Sjonkhuset, Stodkholm 60.

28.—1,

3{.—6.

Angust

5.—16. in Gen!: Driiler europiischer Sommerkurse zum wissen-
schaftlichen Studium der Verbiitung des Alkoholismus. Aus-
kuoft: Internationales Bureau zur Bekimpfung des Alko-
holismus, Case Gare 49, Lausanne.

in Stockholm: Zweiter Internationaler Europiischer Kongrei
fiir klinische Chemie. Auskunft: Kongrefhilrn des Zweiten
Europiiischen Kongresses fiir kliniache Chemie, Box 12024,
Stockholm 42,

in Meran; Fortbildungskurs #ir praktische Medizin. Ans-
kunft: Kongrefibiirc der Bundesirztekammer, Kbln-Linden-
thal, Haedenkampstrafie 1.

in Kopenhagem: 6. Enropidischer Himntologenkongre8 unter
dem Prisidium von Prof. Dr. ]. Bichel, Aarhus. Auskunft:
Generalsekretlr des Kongresses Dr. A. Videback, Blegdams-
vej 11, Kopenhagen,

19.--23,

£9.-—31.

26,34,

29—31. in Ziirlch: IL lnternationaler Kongref fiir Gruppen-Psycho.
thernpie. Anskunft: Dr. A. Guggenhlihl-Craig, Ziirich, Lengg.

stralle 28, Sciweiz.

September

1.-=7, In Ziirich: 1. lnternationaler KongreB filr Psychiatrie. Ans-
konft: KongreB-Sekretariat des 1L Internationalen Kongresses
fiir Paychiatrie, Prof. Dr. J. Wyrsch, Zilrich B, Lenggstr. 28.
in Wien: 50. Jubiliumskongref der Dentschen Gesellschaft
#iir Urolgie. Vorsitz: Prof. Dr. Deuticke, Wien, Auskunfi:
Deutsche Gesellscholt {iir Urologie, HomburgSanr,

in London: 3. Kongref der lnternationalen Union der medi.
zinischen Presse, Auskunft: British Medical Association,
Taristock Square, London W, C. 1,

in Yelden/'Warther See: Intermationaler erbstkurs 1957 fiir
Ganzheitemedizin und Naturheilverfahren des Bundesver-
bandes Dentscher Xrzie flir Naturheilverfshren e. V. in
Verbindung mit dem Verein Osterreihischer Kur- und Bade
drzde, Auskunfi: Bundesverband Deuntscher Arzte fitr Natur.
heijverfahren e. V., Verbandsbiiro Minchen, Richard-Wagner-
Strofie 10.

13.—14.

15,34,

acut. Ulcusventriculi et duodeni
Gastroduodenitiden

chron, Ulcusleiden
Hyperaciditit und
Hypersekretion

QL
ll\

HELOPHARM KG
BERLIN

DRAGEES

ohe kotheptische und peptische Akfivitatl

Helo-acid comp.

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

RUNDSCHAU

Freie Marktwirfschaft im Krankenhaus, Mit der gchilechten
wirtschaftlichen Lage der Krankenhiuser beschiftigt sich ein
lingerer Artikel der ,Deutschen Zeitung und Wirtschafts-
zeitung®, Der Artikel setzt sich insbesondere mit den Pflege-
siitzen aquseinander. Weiter heifit es dort:

w--. Die Krankenkassen behaupten immer, da8 kosten-
dedrende Pfllegesiitze ithre Etats zu stark belasten wiirden.
Dem ist entgegenzuhalten, daB nur etwa ein Fiinftel der
Einnahmen der Krankenkassen fiir Leistungen an die Kran-
kenhfuser aufgewendet wird. Wiirden deren Tarife um etwa
20 Prozent erhttht — was fiir dle mejsten, wenn auch nicht
fir alle, ausreichen wiirde —, dann ergibe sich fiir die
Kassen nur eine Mehrbelastung von vier Prozent des Ge-
samtetats,

Diese Mehrbelastung konnten die Kassen auf verschledene
Weise wieder ausgleichen. 50 ist anzunehbmen, daf die Zahl
der Einweisungen in die Krankenhauser zuriickginge, wentn
endlich die Forderung der Arzte nach einer Leistungsent-
lohnung anstelle der bisherigen Pauschsitze ertiillt wiirde.
Ferner wiirde eine Entlastung der Kassen auch mit einer
Verkiirzung der Verweildauer zu erreichen sein. Heute blei-
ben die Patienten in Deutschland viel linger im Kranken-
haus als in anderen Lindern, davon die Kassenpatienten
erheblich linger als die Privatpatienten. Nach einer Statlstik
von 1954 hielten sich im Durchschnitt die Privatpatienten
I8 Tage, die Kassenpatienten aber 24 Tage im Krankenhaus
auf. Das sollte zu denken geben,

Ware es nicht verniinftiger und auf lingere Sicht hin auch
wesentlich sparsamer, wenn die Krenkenkassen ihre Bei-
trige voriibergehend um ein Geringes erhShten? Dabei ist
€s noch sehr die Frage, ob diese Erhshung tiberhaupt erfor-
derlich ist. ... Den Eigentiimern der Krankenhiuser sollen
keine Lasten auferlegt werden, die elgentlich die Kranken-
kassen zu iibernehmen haben. Warum sollen die Steuer-
zahler einspringen, wenn die Kassen versagen? Die An-
spriiche der Patienten steigen, sie wollen besser untergebracht
und gepflegt sein und erwarten, nach den neuesten medizi-
nischen Erkenntnissen behandelt zu werden, So weit, so gut.
Aber diese Mehrleistungen miissen auch von denen bezahit
werden, die sie fordern und diirfen nicht zu Lasten der
Schulen, des StraBenbaus und des unterbezahlten Pflege-
personals gehen.*

Hinter den Kullssen der Krankenhiuser. Niemand kime
auf den Gedanken, die Institution der Bundeswehr oder der
Schulen nach Gesichtspunkten der Rentabiltit betrachten zu
wollen, Das Krankenhaus jedoch, das Innerhalb der kulturel-
len Aufgaben des Staates elnen so wichtigen Platz einnimmt,
wird immer noch mit derartigen MaBstiben gemessen. Das
ist falsch, sagte Prof, Zukschwerdt, Direktor der Chimur-
gischen Universitlitsklinik Eppendort (Hamburg), auf einer
von der Pressestelle der Norddeutschen Arzteschaft veran-
stalteten Zusammenkunft zwischen Arzten und Journalisten.
Auf keinen Fall aber darf die Tatsache, dafi das Krankenhaus
immer gewisse staatliche Zuschiisse erfordern wird, zu einer

Helogastrid

Spasmolytisch wirkendes Antacidum,

) Adsorbens und Ulcus-Therapeuticum
Pulver

Tobletten
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Bevormundung des Arztes durch Verwaltungsstellen bei
Irgendwelchen &rztlichen Entscheidungen filhren, Wenn heute
oft die wissenschaftliche Titigkeit eines Krankenhausleiters
nicht gern gesehen wind oder wenn ihm sogar verboten wird,
auswiirtige Patienten aufzunehmen oder zu behandeln, weil
ja jedes Bett einen ZuschuB des betreffenden Landes erfor-
dert, so ist dies vollig unhaltbar, ...
(,Die Welt¥, Hamburg, 22.5.5T)

Privat-Krankenhiuser wollen glelchgestellt seln, Man schreibt
uns: In einer Zeit, in der die dffentlich-rechtlichen Kranken-
anstalten aufler hohem Investierungsaufwand jéhrlich meh-
rere hundert Milllonen DM Zuschuf fiir den laufenden Be-
{rieb beanspruchen, ist viel zu wenig bekannt, was rein
private Initiative auf einem privatwirtschafilicher Betitigung
scheinbar so abgelegenen Gebiet wie dem Krankenhauswesen
auch heuie noch vollbringt. Rund 5% der Krankenbetten des
Bundesgebieles bestehen noch heule ohne Zuschilsse In pri-
vater Hand, Nimmt man den Wert des Krankenbeties nur
mit 20000 DM an — Neubauwerte belaufen slch heute auf
30 000, 40 000 DM und noch mehr —, so Ist bei 25 000 Betten in
diesen rein privaten Krankenhdusern ein Kapital von 500 Mil-
llonen DM Investiert.

Zwei Arten privater Krankenanstalten sind zu unterschei-
den: die kleinere Gruppe jener Privatkliniken und Sanatorien,
die Kranke nur als Privatpatienten zu frei bestimmten héhe-
ren Pflegesiitzen aufnehmen, und die gréfere Gruppe der
gemeinniitzigen Privatkrankenanstalten — gemeinniitzig da-
durch, daB sle 40%% und mehyr, meist Qiber 80 bis zu 100%
Kranke der Versicherungstriger, der Fiirsorgeverbinde und

solche Selbstzahler beherbergen, die keine hoheren Pflege- .

sitze bezahlen als jene, und daf ihre Pflegesiitze denen der
benachbarten gleichartigen 0&ffentlich-rechtlichen Anstalten
entsprechen. Diese doppelte Bindung bildet die Voraussetzung
dafiir, daB sie von Grund- und Gewerbesteuer, von Umsatz-
stetier sowie von der Vermbgensabgabe des Lastenausgleichs
befreit sind,

Bedenkt man, was die gemeinniitzigen Privatkranken-
anstalten fiir das Gemeinwohl leisten, wie viele Millionen
Zuschuf} sie jdhrlich der dtfentlichen Hand ersparen, so mag
wohl als grotesk bezelchnet werden, daB sle einen jahr-
zehntelangen, immer noch nicht beendeten Kampf um steuer-
liche Gleichstellung filr gleiche Leistung flihren mdiissen:
Grotesk angesichts dessen, daB auch diese Anstalten der
Bundespflegesatzverordnung unterstehen, die als Grundlage
der behérdlich zu bewiflligenden Pflegesiitze eine Selbst-
kostenrechnung verlangt, in die eine Verzinsung des im
Krankenhaus investierten Vermdgens nicht eingerechnet
wenden darf — grotesk erst recht angesichts dessen, dall hin-
reichend bekannt ist, wie notleidend heute alle Kranken-
hiuser geworden sind, denn die Verordnung verbietet ja
nicht nur jene Zinseinbeziehung in die Selbstkostenrechnung,
sie macht dariiber hinaus den zuzubilligenden Pflegesatz von
der Leistungsfihigkeit des Versicherungstrigers abhingig.
Dabei benitigen alle Krankenhiuser heute gréBere finanzielle
Mitlel, um den immer noch vorhandenen Aufhclbedarf zu
decken und den Antorderungen der Zeit gewachsen zu blei-
ben, Was hierin im Offentlichen Krankenhaus mit Gffent-
lichen Mitteln geschieht, muB das private aus sich selbst
und mit Krediten schaffen.

Ist bei diesem Tatbestand dle Meinung abwegig, anzu-
nehmen, daB mit einem Bruchteil der laufend fiir &ifentliche
Krankenhausbauten verwendeten Mittel in Form unverzins-
licher oder doch niedrig verzinslicher und niedrig amortisier-
barer Darlehen bei den privaten Krankenanstalten ein relativ
griBerer Wirkungsgrad erzielt werden konnte? ERP-Mittel
stehen nur in bescheidenstern Umfang fiir Forschungszwecke
zur Verfiigung.

Mirfula

Die finanziellen Krifte der in der ,Arbelisgemeinschaft
Krankenhaus” vereinten Verblinde reichen nicht fiir die groBe
Aufgabe; das Bundesinnenministerium sollte sich auch dleser
Einrichtung von weittragender Bedeutung fir das gesamte
Krankenhauswesen annehmen, Die freien gemelnniltzlgen
und privalien Krankenanstalten bediirfen, um welter zu be-
stehen, der Gleichsiellung mit den &ffentlich-rechtlichen und
den freien gemeinniitzigen Krankenanstalten wenigstens auf
steuerlichem Gebiet, Die Erhaltung der privaten Kranken-
anstalien erspart der ffentlichen Hand Millicnenbetriige und
vermag ihr zugleich zu zeigen, was private Wirtschaftsfiihrung
auch auf dem Gebiet der Krankenhausfiirsorge zu leisien
vermag., D.L. (Wirtschaftsztg, Stuttg., v. 24.4.57)

Die Fiinftagewoche der Arzte. ,Der Arzt kommt von Gott”
sagte Paracelsus im Anfang des 16. Jahrhunderts und wies
demn Arzt seine Stellung in der menschllchen Gesellschaft
zu — Priester und Kiinstier zugleich zu sein, erfiillt von
Gottes Gelst und bemiiht, seine Werke in der Natur zu er-
kennen und diese Erkenntnls zu Nutz und Frommen der
leidenden Menschen anzuwenden, Die Reichsédrzteordnung von
1035 sagie es niichterner: ,Der Arzt ist zum Dienst an der
Gesundheit des einzelnen Menschen und des gesamien Volkes
berufen, Er erfiillt eine 8ffentliche Aufgabe.“ In 400 Jahren
hatte sich aber der Begriff des wahren Arzttums unverdndert
erhalten: der Arzt steht zwlschen Gott und.dem Menschen,
beruten, der immer bereile Heiler, Freund und Helfer zu
sein, zwar staatlich lizenziert um der gesellschaftlichen Ord-
nung willen, aber frei in seiner Berufsausilbung ohne Schema-
tismus und geschiftliches Gewinnstreben. Die freie Stellung
hob ihn elnerseits wuf einen besonders hohen gesellschaft-
lichen Stand, band thn andererseits mehr als jeden anderen
in Verantwortung und nbtigte ihn zu einem auBergewdhn-
lichen sittlichen Verhalien, denn der &rztliche Beruf ist kein
Gewerbe,

Der Arzt steht aber auch mitten im Lebenskampt des
modernen Menschen. Sorgen und Nbte plagen ihn genauso
wie jeden seiner Patienien, Die sozialen Verdnderungen und
die Lodtungen des Massenzeitalters machen auch vor den
Arzten nicht halt. Klagte noch lm September 1855 der Land-
arzt Dy, O, L. in H. im ,Hamburger Arzieblatt* iiber die an-
spruchsvolle Haltung der jungen Arzteverireter: ,Wenig
arbeilen, 40-Stunden-Woche und mebr Geld!* Wollen die
Herren Kollegen mit diesen Ansichien ihre spitere Praxis
aufmachen?”, so kann die ,Arztliche Praxis“ in ihrer Ausgabe
vom 20, 4. 1957 bereits scherzen: ,Warum wirft man denn dem
Kollegen die Fensterscheiben ein?* — ,Ach, er hat in seiner
Praxig die 40-Stunden-Woche eingefiibrt und nun wirft man
ihm unsoziales Verhalten vor.® Die Zeiten &ndern sich,

Die Kassenlrzte der Stadt Bonn haben ab 1. Mai 1957 den
arbeitsfreien Sonnabend eingefithrt, Sie folgen damit dem
Beisplel der Kdélner Kassenéirzte, die ihrerseits sich die For-
derungen der Arbeiterschaft zu eigen machen. Selbstverstind-
lich wird in Ansehung der 5ffentlichen Aufgabe der Arzte
die unbedingt notwendige #drztliche Versongung der versicher-
ien Bevilkerung durch einen drztlichen Notdienst audfrecht-
erhalten werden, aber man muB sich nur daran gewdéhnen,
daB die Arzie nicht mehr in gewohnter Hilfsbereitschaft zur
Verfilgung stehem. Aus dieser Angleichung an eine berufs-
fremde Arbeitseinteilung werden sich sicher Verdnderungen
Im Arztestand ergeben, die heuie noch nicht in allen Einzel-
heiten erkennbar sind. Dem Arzt gehen durch sein mensch-
lich verstindliches Verlangen nach vermehrter Freizeit, nach
der Gleichstellung mit seinen Patienten, wesentliche Inhalte
seiner fritheren Stellung verloren,

Die Selbstbeschrinkung der Arzte auf elhe 5-Tage-Leistung
braucht schlieBlich nicht zu einer Uberlastung der Notdienst-
praxen zu fiihren, denn man weiB ja nun, daB der Arzt am
Sonnalbend ,nicht da ist, weil er frei hat, Trotzdem kann der

DIE VITAMINREICHE
WUND- UND HEILSALBE

auch zur Sduglingspflege

L. MERCKLE &8 CO. G.m.b.H., CHEM.-PHARM.-FABRIK BLAUBEUREN
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Uherhang an Arzten zum Verlangen nach neuen Zulassungen
zur Kassenpraxis und einer welteren Herabsetzung der Ver-
hiiltniszahl tithren, Es kdnnte auch die Forderung erhoben
werden, drztliche Leistungen an Sonnabenden besonders zu
vergiiten, well sle in der arbeitsfreien Zedt erfolgen, Auch
wind die Unterbrechung der &rztlichen Behandlung am
Wochenende mit Sicherheit das Ende mancher Arbeitsunfihig-
keit auf den Montag oder Dienstag der niichsten Woche hin-
ausschieben und zur lingeren Krankengeldzahlung fithren.
Die Krankenkassen haben daher Grund, den Bestrebungen
nach allgemeiner Einfithrung des verlingerten freien Wochen-
endes der Arzte besondere Aufmerksamkeit zu schenken.
Hbhere Leistungen an die Arzte werden mit hdheren Bei-
trigen der Versicherten erkauft. Die Krankenhausirzte wer-
den allerdings kaum von dem verlingerten Wochenende der
Kassendrzte profitieren. Eher wenden sle wieder stirker
durch Eilfille belastet, wenn die Arzte in der Stadt ins ver-
lingerte Wochenende fahren. Die Ersatzkasse 5/1957

Roms Arzte strelken, In einen unbefristeten ,Streik* traten
am 22. §, die Kassen#irzte in der Stadt und in der Provinz
Rom, Die Arzte behandeln zwar weiter die Kranken, fiillen
jedoch die Formulare der staatlichen Kassen nicht aus und
halten sich auch sonst nicht an deren Vorschriften., Bei den
Forderungen an die Krankenkasse, die die Arzte mit threm
Strelk durchsetzen wollen, steht an erster Stelle die freie
Arztwahl fir Kassenpatienten und die unbeschrinkte Zu-
lassung aller Arzte zur Kassenpraxis,

(.Dle Welt“, Hamburg, 23. 5, 57

Schattenseiten des Wohlfahrisstaates, (Industriekurier,
Dsdf,, 11. 5. 57): In Bonn finden die sich mehrenden Nach-
richten aus Schweden und Dinemark Beachtung, die die be-
sonders ausgepriigte wohlfahrtsstaatliche Entwicklung dieser
skandinavischen Linder einer scharfen Kritik unterziehen.
Dabel wird nicht allein auf die volkswirtschaftlich-wihrungs-

politischen Gefahren der sozialpolitischen Staatsfilrsorge hin-
gowiesen, sondern auch auf eine psychologische Folge der
staatlichen Bevormundung aufmerksam gemacht, — Als eine
Analyse dieser Entwicklung kann der Bericht der Psych-
iaterin Dr. Ruth Poort gewertet werden, die bisher Chefirztin
der kommunalen Kopenhagener Nervenanstalt ,Montebello“
war und diese Stellung freiwillig aufgab. Sie schreibt: .Es
ist leider eine Tatsache, dal der Wohlfahrisstaat jetzt auch
das Bild einer stidtischen Hellanstalt prigt ... Staat und Ge-
meinde sind die groBen Geber, und alles ist so gut gemeint.
Aber die Kehrseite der Medaille sieht man in der Tatsache,
daB unsere Nervenanstalten in steigendem MaBe mit jungen
Menschen heiegt werden, Woran kranken diese jungen Men-
schen? Uberwiegend an Unreife, Unselbstindigkeit, Angst
und Anpassungsschwierigkeiten. Wie sollen sie auch reifen
In einer Gesellschaft, die alles fir sie ordnet? — Daf es
sich hier nicht um einen vereinzelten Warnruf handelt, zeigt
der Bericht des schwedischen Arztes Dr. Olaf Johansson,
Vorsitzender des ,Verbandes jilngerer Arzte Schwedens*®.
Darin heifBit es: ,Dauernd wird auf unseren hohen Lebens-
standard und unseren wohlausgebauten sozialen Apparat
hingewiesen, aber gleichreitig wiichst der Verbrauch gewisser
beruhigender Medikamente in Schweden. Ich kann mich
nicht freimachen von der Auffassung, dall ,Neurose-Schweden*
bloB eine Funktion von ,Wohlfahrts-Schweden* dst,

Plakate warnen vor nutzlosen Krebskuren. Nachdem ame-
rikanische Reglerungsstellen wihrend der vergangenen neun
Jahre vergeblich versucht hatten, die Verbreitung eines von
einem Mr. Hoxsey angepriesenen nutzlosen Krebsheilmittels
zu unterbinden, hat sich die Nahrungsmittel- und Arznei-
mittel-Uberwachungsbehdrde der Bundesregierung, die Food
and Drug Administration, zu einer in der Bekdmpfung der
Quacksalbere] neuartigen MaBnahme entschlossen. 46 000 Pla-
kate werden in Postimtern der USA die Bevilkerung auf die
Wertlosigkeit dieser Krebskur aufmerksam machen.

DMW/15/57

AMTLICHES

Pollomyelitisschutzimpfung durch die freitiitige Arzteschafi

Au{ Grund einer Mitteilung der Gesundheitsabteilung des Bayer. Staatsministeriums d. Innern vom 28, 5. 1957
kann nun nach genfigender Lieferung von Impfstoff auch dle freitatige Xrzteschaft bel Gewihrleistung einer
entsprechenden Uberwachung an den Poiiomyelitlsschutzimpfungen beteiligt werden. Das Biiro Miinchen des Se -
rumvertriebes Marburg GmbH. Minchen 15 Landwehrstrae 46—48, Tel. 554144, wurde ermichtigt, von
dem fiir Bayern bestellten Impfstoff der Fa. Parke, Davis & Co., zunichst 70 Liter zur handelsmaBigen Aus-
lieferung gelangen zu lassen.

Da In Erfiillung der amerikanischen Lieferbedingungen nur iiberwachie Impfungen vorgenommen werden diirfen,
sind freititige Arzte, weiche selbst die Poliomyelitisschutzimpfung vornehmen, gehalten, nach Abschlu der
zwelten Einspritzung den zustindigen Gesundheitsimtern eine Liste der geimpften Personen mit Angaben
iiber Vorname, Name, Geburtstag, Wohnort, Zeitpunkt der I. und 2. Einspritzung, Korpersielle der Impfung und
Herstellerfirma des Impfstoffes zu iibermitteln. Auch wird daran erinnert, daB gemiB § 21 der VO {iber Impf-
stoffe und Sera vom 25. 3. 1929 (GVBI. S. 45) der Impfstoff nur gegen Anweisung elnes Arztes von den Apo-
theken abgegeben werden darf. :

ASTHAMO-KRANIT

KREWEL-WERKE
Eirarf b, Kdin

[ Frencrioi Aniiiroimodicon ]
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Der Impfstoff der Firma Parke, Davis & Co, stammt aus der jingsten Herstellung; er verliert seine volle

Wirksamkeit im Oktober 1957.

Geimpft kinnen werden Kleln- und Schulkinder sowie Erwachsene jeder Altersstufe, soweit sie in der Behand-
iung und Pflege von Kinderiihmungskranken titlg oder sonst elner erhéhten Infektlonsgefabr ausgesetzt sind.

Zur Einfiihrung und Unterrichtung der Xrzteschaft iiber die Poliomyelitisschutzimpfung wird auf die jiingsten
Verdffentiichungen Im ,Bayer. Xrzteblatt®, Heft 5, €. 101, und in den ,,Arztlichen Mitteilungen®, Heft 13, S. 364, hin-

gewiesen.

1. A.: Dr. Sondermann, Vizepriisident

Gesetz zur Anderung des Geseizes iiber das dffentliche
Versicherungswesen

Vom 29. Mai 1857

Der Landtag des Freistaates Bayern hat das folgende
Gesetz beschlossen, das nach Anhérung des Senats hier-
mit bekanntgemacht wird:

§1
Der Artikel 47-des Gesetzes iiber das éffentliche Ver-

sicherungswesen vom 7. Dezember 1933 (GVBIL, S. 467 L)
erhalt folgenden Wortlaut:
Art. 47
I. Mitglieder der Anstalt sind alle approbierten Arzie,
Zahnirzte und Tierfirzte sowie Medizinalassi-
stenfen, die Deutsche im Sinne des Artikels 116 des
Grundgesetzes, in Bayern beruflich titig, nicht dauernd
berufsunfihig sind und ihren Hauptwohnsitz in Bayern
haben.
II. Ausnahmen bestimmt die Satzung.
§ 2
Das Gesetz tritt am 1. Juli 1957 in Kraft.
Miinchen, den 29. Mai 1957
Der bayerische Ministerprisident
Dr. Wilhelm Hoegner

Untersagung der drztlichen Berufsausiibung

Der Bescheid der Regierung von Mittelfranken vom
28, 1. 1856, wodurch dem Arzt Wilhe'm K aes in Schwa-
bach die Ausiibung des &rztlichen Berufes untersagt
wurde, erhielt nach Zuriickweisung seiner Anfechtungs-
klage durch Urteil des Bayer. Verwaltungsgerichtshofes
vom 18. 2, 1857 Rechtskraft.

Gemelnsame Bekanntmachung der Staatsministerien des In-
nern und der Justiz vom 8. April 1957 Nr. I C 5 — 2505/T — 13
und 4103 — II — 13 762/55 fiber

Feststellung von Alkohol im Blut bej sirafbaren
Handlungen

1. Bai Verdacht einer mit Strafe bedrohten, unter der Fin-
wirkung von Alkohol begangenen Handlung ist zu priifen,
ob eine &rztliche Untersuchung und ecine Blutentnahme anzu-
ordnen sind, Besonders wichtlg sind diese MaBnahmen bel
Verkehrsstraftaten.

2. Bel Beschuldigten sind die kérperliche Untersuchung so-
wie die Entnahme von Blutproben ohne thre Einwilligung zur
Feststeilung von Tatsachen zulissig, die fiir das Verfahren
von Bedeutung sind, wenn kein Nachteil fiir ihre Gesundheit
zu befiirchten ist (§ 8la Abs. 1 StPO).

Bei anderen Personen als Beschuldigten dst

a) die kérperliche Untersuchung ohne ihre Einwilligung nur

zulissig, wenn sie als Zeugen in Betracht kommen und
zur Erforschung der Wahrheit festgestellt wenden muf,
ob sich an ihrem Korper eine bestimmte Spur oder Folge
einer strafbaren Handlung befindet (§ 8lc Abs. 1 StPO),
b) die’ Entnahme von Blutproben ohne ihre Einwilligung
nur zuléssig, wenn kein Nach tedl #iir ihre Gesundheit zu
befiirchten und die Mafinahme zur Erforschung der
Wahrheit unerliflich ist (§ 8lc Abs. 2 StPO),

: it Hi
B5JAHRE Sl X
Letrpuns 7y {/ 0 /
HELFENBERGER o8] /
HEILMITTEL

1n den Fallen des Abs, 2 ktnnen die Untersuchung und die
Blutentnahme aus den gleichen Grilnden wie das Zeugnls
verwelgert werden, Belde MaBnahmen sind ferner unzulis-
sig, wenn sie dem Betroffenen bel Wiirdigung aller Umstinde
nicht zugemutet werden konnen,

3. Fine A#rztliche Untersuchung sowie eine Bluteninahme
sind hiernach inshesondere anzuondnen
a) bei Personen, die im Verdacht stehen, unter der Einwir-

kung von Alkohol ein Verbrechen oder Vergehen begangen

zu haben,

b) bei Personen, die im Verdacht stehen, als Fiihrer von
Kraftfahrzeugen (einschlieBlich der Fahrréder mit Hilfs-
motor) am StraBenverkehr teilgenommen zu haben, ob-
wohl sie infolge des Genusses von Alkohol nicht in der
Lage waren, das Fahrzeug sicher zu {lihren. Die Blut-
probe dst auch bet wedteren wunter Alkoboleinwirkung
stehenden Personen zu entnehmen, die sich in oder awf
dem Kraftfahrzeug befinden oder befunden haben, wenn
der Fiithrer des Fahrzeugs nicht mit Sicherheit festzustel-
len und der Tatverdacht gegen sie nicht auf andere Weise
auszuschlieBen ist,

" &) bei unter Alkoholeinwirkung stehenden anderen Personen
{z. B, Beifshrern von Kraftriidern, Fiihrern vom Fuhr-
werken, Radfahrern, FuBgingern), wenn sie — abgesehen
von den Fillen des § 315a Abs. 1 Nr. 2 und des § 316 Abs. 2
StGB, in denen bereits pach a) eine Blutentnahme anzu-
ordnen ist — Im Verdacht stehen, den StraBenverkehr
durch {hr Verhalten erheblich gefihrdet zu haben und an-
dere Personen verletzt worden sind oder griBerer Sach-
schaden entstanden dst.

4, Eine #rztliche Untersuchung sowie eine Blutentnahme
sollen unterbleiben, falls sie nicht nach pflichtmiBiger Prii-
fung wegen der Besonderheiten des Einzelfalles ausnahms-
welse geboten sind:

a) bel den Privatklagedelikten des Hausfriedensbruchs (§ 123
StGB), der Beleidigung (§§ 185 bis 187a, § 189 StGB) und
der einfachen Sachbeschiidigung (§ 303 StGB),

b) bel leichten Vergehen, die nicht bei der Teilnahme am
StraBenverkehr begangen sind, es sei denn, daB Anhalts-

- punkte dafiir bestehen, daB der T#ter wegen Trunkenhedt

unzurechnungstihig sein kbnnte (§§ 51, 330a StGB),

c¢) wenn bei Priffung mit dem Atem-Alkohol-Priifgerit
Alcotest die Verfirbung der Reaktionsschicht den auf
0,7% eingestellten gelben Marklerungsstrich nicht erreicht.

5. Die Anordnung einer korperlichen Untersuchung sowie
einer Blutentnahme steht dem Richter, bei Gefhrdung des
Untersuchungserfolges durch Verzbgerung auch der Staafls-
anwaltschaft und deren Hilfsbeamten zu (8§ 8la Abs, 2, 8lc
Abg. 3 StPO).

6. Blutproben diirfen nur von einem Arzt nach den Regeln
der Hrztiichen Kunst entnommen werden. Um die Durchiiith-
rung ist der nichste Arzt zu ersuchen, Privatérzte sind je-
doch nicht verpflichtet, solchen Ersuchen nachzukommen,

7. Die #rztliche Untersuchung ist nach MaBgabe des anlie-
genden Formblattes vorzunehmen. Sie ist moglichst umgehend
nach der Tat durchzutithren, um den zur Zeit der Tat be-
stehenden Grad der alkcholischen Einwirkung festzustellen.
Das Protokoll ist in zweifacher Ausfertigung herzustellen.
Ein Stiick verbleibt bel den Akten, das zweite Stiick ist der
Untersuchungsstelle zu tibersenden,

Wenoon: CHEMISCHE FABRIK HELFENBERG A.G; vorm. sustn orevemch WEVELINGHOVEN - RuEINLAND )

£ Das seit Jahrzehnten fihrende Spezifikum zur
konservativen Behandlung van Nieren-,Ureter-
und Gallensteinen sowie entziindlicher
Zustdnde im Leber-Galle-System.

-’ Auafikrliche Literstur und Muster auf Wunsch_
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8. Beschuldigte, die sich der #rztlichen Untersuchung oder .

der Bluteninahme nachhaltig widersetzen, sind mit den nach

den Umstinden erforderlichen Mitteln zu zwingen, die arzt-

liche Untersuchung und die Blutenthahme zu dulden.

Gegen andere Personen als Beschuldigte (vgl. Nr. 2 Abs. 2)
darf unmittelbarer Zwang nur auf besondere Anordnung des
Richters angewandt werden (§ 8lc Abs. 4 StPO),

9. Da der Wert der Blutalkoholunlersuchung wesentlich von
der sachgemiiBen Blutenthahme abhiingt, ist dabei grundsitz-
lich wie folgt zu werfahren:

a) Die Blutprobe ist mbglichst bald nach der Tat zu ent-
nehmen,

b) Die Blutprobe dst durch Venen-Punktion mittels einer
Kollerveniile mit oder chne Zusatz in der Regel aus der
Ellenbeugenvene zu entnehmen, Die Einstichstelle ist mit
dem der Kollerveniile beigegebenen Tupfer zu desinfi-
zleten. Eine Desinfektion mit Ather, Benzin, Alkohol o. &.
ist keinesfalls zulfissig, Die Veniile ist nach der belgefiig-
ten Gebrauchsanweisung zu verwenden und soweit wie
miglich mit Blut zu fiillen. Bai der Verwendung von Ve-
nillen mit Natriumfivoridzusatz ist der Veniileninhalt sehr
sut durchzuschiitteln.

Institute, die zur Blutunlersuchung zugelassen sind,
kdnnen fiir die Blutentnahme einfache Venillen ver-
wenden. :

c) Bei Leichen ist das Blut aus einer durch Einschnitt frei-
Belegten Oberschenkelvene zu entnehmen. Dabei ist dar-
auf Bedacht zu nehmen, daB keine Spuren der Tat ver-
nichtet wenden. Falls bei einer Obduktion die Blutent-
nahme aus der Oberschenkelvene nicht moglich ist, miis-
sen die Entnahmestelle und dle Griinde fir dhre Wahl
angegeben wenden.

10, Die Entnahme einer zweiten Blutprobe ist nur in Aus-
nahmefillen anzuordnen. Dazu besteht vor allem Anlal
a) bel Verdacht elnes Verbrechens oder eines schwerwiegen-

den Vergehens gegen § 315a Abs, 1 Nr, 2 StGB,

b) wenn Anhalispunkte fiir die Annahme bestehen, daB der
Beschuldigte nach der Tat noch Alkohol zu sich genom-
men hat oder wenn er dies behauplet,

¢) wenn der Arzt sle fiir erforderlich hilt, 5

Dle zweite Bilutprobe ist etwa 45 Minuten nach der ersten
Blutprobe zu entnehmen,

11, Der die 4rztliche Untersuchung und die Blutentnahme
anordnende Beamte oder ein von ihm zu beauftragender
Beamter muB bei dem gesamten Bluteninahmevorgang zu-
Begen sein. Wind die Anordnung vom Richter getroffen, so
mufl ein mit der Durchiithrung beauftragter Beamter zu-
gegen sein,

Der bei der Blutentnahme anwesende Beamte ist auch fiir
die ausreichende Kennzeichnung der Bluiprobe(n) verant-
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wortlich, Zu diesemn Zwedk ist ein vierteiliger Klebezettel zu

verwenden, der mit fortlaufenden Nummern zu versehen ist.

Der fiir die Uberwachung verantworiliche Beamte hat die

vier Teile des Klebezettels {ibereinstimmend mit Namen,

Vornamen, Geburistag und Wohnort des Untersuchten zu be-

schriften. Ein Teil ist auf die Veniile aufzukleben. Der zweite

Abschnitt ist auf das Untersuchungsprotokoll, das der Un-

tersuchungsstelle iibersandt wind, aufzukleben, Thm ist zu-

Bleich der dritle Abschnitt lose anzuheften. Er ist nach Fest-

stellung des Blutalkoholgehalts fiir das Gutachlen zu verwen-

den. Der vierte Tell des Klebezettels ist in die Ermittlungs-
vorginge einzukleben,

Die Richtigkeit der Beschriftung ist von dem Arzt zu be-
scheinigen,

12, Die gefiiMten mnd bruchsicher verpackten Veniilen sind
nebst einem Stiick des Protokolls auf dem schnelisten Wege
der nichsten Untersuchungsstelle zuzuleiten. In den Fillen
der Nr. 10a) sind die Blutproben getrennt zu iibersenden.
Bis zur Versendung sind die Blutproben im Sommer vor allzu
starker Wirmeeinwirkung und im Winter vor Frost zu
schiltzen.

13. Die Untersuchungsstelle hat die erforderlichen MaQ-
nahmen zu treffen, um sicherzustellen, daB Verwechslungen
von Blutproben ausgeschlossen werden. Die Protokollbiicher
iiber die Kennzeichnung der Proben und die Ergebnisse der
Alkoholbestimmung sind aufzubewahren, damit sie gege-
benenfalls dem Gericht vorgelegt werden kénnen,

14, Bei der Durchfithrung der Blutalkoholuntersuchung ist
davon auszugehen, dal die Widmark-Methode bei Beachtung
der fiir die Blutentnahme und filr die Technik der Durch-
fiihrung der Alkoholbestirumung gegebenen Richtlinien ein
ausreichend zuverlissiges Verfahren zur Feststellung des
Blutalkcholgehaltes ist. Die Richtlinien fiir die Durchfiihrung
der Blutalkoholuntersuchung nach Widmark sind in der An-
lage 3 zu dem Gutachten des Prisidenten des Bundesgesund-
heltsamtes vom 1. 3. 1855 niedergelegt. Danach ist grundsitz-
lich zu verfahren,

15. Eine Kontrollunlersuchung (Parallelbestimmung) nach
dem ADH-Verfahren ist durchzufilhren, wenn
a) bei der Untersuchung mnach der Widmark-Methode ein

Blutalkoholgehalt unter 2%w festgeslellt wird, .

b) wenn der Leiler der Untersuchungsstelle auf Grund be-
sonderer Umstinde des Einzelfalles (z. B. Diabetes, Nar-
kose, Leichenblut) sie fiir erforderlich halt,

Die Richtlinien fiir die Durchfilhrung der Parallelbestim-
mung mnach der ADH-Methode sind in Anlage 4 des Gut-
achtens des Priisidenlen des Bundesgesundheitsamtes vom
1. 3. 1955 niedergelegt. Danach st grundsiitzlich zu verfahren.

18. Ergeben sich bwi beiden Untersuchungen Unterschiede,
so gind in dem Gutachten beide Werte anzugeben, Ubersteigt
der Unterschied die iibliche Streuungsbreite der Unter-
suchungsverfahren, so sind die vermutlichan Griinde der Dif-
ferenz sowie die Versuche zu ihrer Aufklirung niher darzu-
legen,

17. Der Sachverstindige, der im Einzeifall Abweichungen
von den Grundséitzen zu Nr, 14 Satz 2 und Nr. 15 Abs. 2 fiir
angebracht hilt oder fiir die Parallelbestimmung eine andere
wissenschaftlich anerkannle spezifische Methode anwendet,
hat dem Gerich{ auf Verlangen darzulegen, daB hierdurch
die Zuverlissigkeit des Untersuchungsergebnisses nicht be-
eintrichtigt wind.

18. Das Gutachten der Unlersuchungsstelle i{st umgehend
der Behdrde zuzuleiten, die die Untersuchung veranlaBt hat,
sofern diese nicht die Ubersendung an eine andere Stelle an-
geordnet hat,

19, Die Kosten der drztlichen Untersuchung, der Blutent-
nahme sowie der Blutuntersuchung sind zu den Akten des
Strafverfahrens mitzuteilen. Uber die Pflicht zur Kosten-
tragung wird im Rahmen des Strafverfahrens entschieden.
Eine vorherige Einziehung unterbleibt.

INSPIROL -
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20, Diese Bekanntmachung tritt am 1, 5 1957 in Kraft
Frithere EntschlieBungen wenden, Insowelt aufgehoben, als
sle Anwelsungen Uber die Durchfithrung der Blutentnahme
und die kérperliche Untersuchung enthalten.

Bayenisches Staatsministerium des Innern
1A, gez Platz, Ministenlaldirektor
Bayerisches Staatsministemium der Justiz
LA, gez. Walther, Ministerialdirektor

Anlage

zur Bekanntmachung iiber Feststéllung
von Alkchol Im Blut bel strafbaren
Handlungen
Protokoll und Antrag zuar Feststellung des Alkohols im Blut
A. Polizeibernicht

Vom Polizeibeamten auszufiillen

1. Vor. und Zuname: Alter: o Jahre

2, Beruf:
3. Anlafl zur Blutentnahme:
(kurze Schilderung des Vorgangs, bel Verkehrsunfillen
mit Angaben ilber die Art der Verkehrsteilnehmer und
der Verkehrsmittel)
Besteht Verdacht eines Verbrechens — eines schwerwie-
genden Vergehens gegen § 315a Abs, 1 Nr, 2 StGB? Ja —
Nein —
4, Veranlassende Dienststelle:
. Zeitpunkt des Vortalls nach Tag, Stunde und Minute;
6. Angaben des (der) Untersuchten iiber
a) Alkoholgenufl in den letzten 36 Stunden:
Beginn:
Ende:
Menge und Art der alkoholischen Getriinke:
b) Alkoholgenuf na ch dem Vorfall:
Beginn:
§ Ende:
Menge und Art:
¢) Letzte Nahrungsaufnahme:
Wann:
Art und Menge:
d) Alkoholgewthnung (starker Trinker, mittlerer, miBiger,
seltener AlkoholgenuBl, abstinent);
Die Angaben zu 6a) — d) wurden — nicht — nachgepriift.
Ergebnig vgl. Bl ...... der Ermittlungsvorginge.
7. Peststellungen zur Kleidung: geordnet — wungeordnet.
Das Untersuchungsergebnis ist zu senden an:
Ort: D@L {csomsrsnsmsiionsmsaisss smmssmsssssimmtnnses

(Unterschrift des Beamten, Duenst.grad)
B. Arztlicher Untersuchungsbericht

Wohnort:

o

Vom Arzt auszufiillen

Zur Desinfektion den der Veniile bei-
gefligten Tupfer verwendenl!

Nicht mit Alkohcl, Ather, Karbol-
séure, Lysol, Sagrotan, Jodtinktur oder
anderen fliichtigen ornganischen ¥lils-
sigkeiten desinfizieren!

I. Blutentnahme:
Der vorstehend bezeichneten Person habe Ilch die in der
beigeiugten Veniile enthaltene Blutprobe am.. -

Uhr entnommen Elne 2. B]utprobe wu.rde

am ...................... Uhr entnommen.

Be.1 Le:chen B]mentnahme nicht aus dem Herzen

sondern nur aus einer freizulegenden Oberschenkelvene,

Wenn kein Blut tliefit, Bein hochheben und amsstreichen!

Keiln Blut aus Wunxlen oder Blutlachen! Ke&.nen quuor'

Todeszelt: S

Zeitpunkt der Lelchenschau

[ A0 STy S o L i L R WS L M
Todesursache:

1I. Arztliche Untersuchung:
1. Kérperlicher Befund:

Koérpergewicht: . oo kg (mit/ohne Kleidung)
KOrpergrdBe: i . cm {mager/fettleibig)
Gesicht: normal — stark geriitet —
Bindehaute: gedunsen

Alkoholgeruch der normal - gerdtet

Atemluft: ja — nein

Erbrechen; ja — nein
Verletzungen . oo -

Blutverlust: ja — neln
Hirnerschiitterung: ja — nein
Kirperbehinderung

{alte HADDVETIOLZUMIZ . -orieecimmemsssmmmsmsmmsson s seciamraces
Pupillen: weit — mittel — eng
Pupillenreaktion: prompt — trage

Nystagmu-s (Emslellage

Gang (mlt off. oder
geschloss, Augen):
Beim Sichdrehen:

sicher — unsicher
sicher — unsicher

Rombeng: sicher — leichtes Schwanken
— starkes Schwanken

Fingerprobe: sicher — unsicher

Sprache: deutiich — Silbenstolpern —
verwaschen

Schriftprobe:

2. PsychischerBefund:

Orientierung i. bezug

auf Raum und Zeit: gut — verwirrt

Benehmen: beherrscht — stumpf — er-
regt — hiflich — unhbflich

Stimmung: redsellig — enthemmt — het-
ter — depressiv — Stim-
mungsschwankungen

Urteilsvermigen: sicher — prahlerisch —
kritiklos

Ermiidungszeichen:

3. Angaben iiber Krnankheit (Diabetes, Epilepsie):.wm
4, Narkose:
ja — nein — Wenn ja, womit (Menge) und wann?.......

llII.Diagnose:
nicht merkbar — leicht — mittelgradig — hochgradig —
sinnlos betrunken

Bemerkungen:

Es wird bescheinigt, daB die Desinfektion der Haut nicht -
mit Alkohol, Jodtinktur, Ather, Benzin, Zephirol oder
Sagrotan vorgenommen wurde, und dafl diese Mittel vor
der Blutentnahme nicht zur Reinigung und Aufbewahrung
der Instrumente oder GefdBle gedient haben.

Die Veniile und der Antrag sind in meiner Gegenwart
mit iibereinstimmenden vorschriftsmifig mit Namen,
Geburtstag und Wohnort des Untersuchten beschrifteten
Klebezetteln wersehen worden.

Datum: e

Unterschrift des Arztes

Beilagenhinweis
Dieser Ausgabe liegen Prospekie folgeuder Firmen bel:
Adolf Klinge, Miinchen 23,
UPHA GM H Hambur
Dr, Hommel's Chem, Wgerke und Handelsgesellschafi mbH, Hamburg 6,

Concordia, Lebensversicherungs-Aktiengesellschaft, Kiln,
Herder Verlog, Freiburg/Breg.



