BAYERISCHES ARZTEBLATT

MIT DEN AMTLICHEN MITTEILUNGEN DER MINISTERIEN
HERAUSGEGEBEN VON DER BAYERISCHEN LANDESARZTEKAMMER

Minchen, Juli 1957

12. Jahrgang

60. Deutscher Arztetag in Koln

26 Jahre nach dem schicksalhaften Arztetag in Kiln im
Jahre 1931, dem letzten vor der Machtergreifung durch
den Nationalsozialismus, der von frei gewihlten Ver-
tretern beschickt wurde, fand wiederum in Kboln der
60. Deutsche Arztetag in der Zeit vom 25.—29. Juni 1957
statt.

Wie der Kélner Dom als unzerstirbares Wahrzeichen
des Geisteslebens die Triimmer der Stadt {iberragt und
auf das Neugeschaffcne herabblickt, so verkbrpert auch
das Konzil der Arzte den ewigen Geist des Arzttums, der
im Wandel der Zelten das Zerstirte ersetzen und das
Neue mit seinem Gelst erfiillen mub.

Nach jahrelanger miihsellger Arbeit, die mit dem. Wie-
deraufbau der eigenen Organisationsform ausgefiillt war,
haben sich die deutscheny Arztetage der Nachkriegzzeit
mehr und mehr zu einem nicht mehr {iberhérbaren Faktor
des deutschen Cesundheitswesens entwickelt und sich
ihren Platz im ffentlichen Leben errungen, obwohl nach
dem wvorausgegangenen Vakuum noch auf vielen Gebieten,
80 besonders auf dem der sozialen Krankenversicherung,
der drztliche Standpunkt nicht den ihm gebiihrenden
Platz einnimmt.

Das letzte Jahr hat ein geriitteltes MaB von Fragen und
Problemen des Gffentlichen Leberns aufgeworfen, zu deren
Lésung der sachverstindige Rat der Arzteschaft nicht ent-
behrt werden konnte oder sollte. Als Organe fiir die
Behandlung all dieser Fragen waren in der Bundes-
Arztekammer nicht weniger als 30 Ausschiises und eine
Reihe wvon Referaten eingerichtet, welche in getrennten
Ressorts die Fragen im einzelnen bearbeiteten. Der zusam-
menfassends Bericht {iber die Titigkeit lag in einem
umfangreichen ,Tédtigkeits- und Geschiftsbericht® den
Delegierten des Arztetages vor.

Am 27. Juni erdffnete Prof. Dr. Neuffer die geschlos-
sene Sitzung des 60. Deutschen Arztetages, welchz den
einzelnen Punkten des vorliegenden Geschéftsberichtes
gewidmiet war. DBerichterstatter war Dr. Stockhau-
sen, Hauptgeschiftstiihrer der Bundesirztekammer,
Einer der wesentlichsten Punkte, der zur D:batte stand,
war dle Stellungnahme zu den Reformplénen der
sozialen Krankenversicherung., Die Grund-
stimmung dariiber war einheitlich und stand im klaren
Gegensatz zu den Vertretern aller kallektivistischen Ten-
denzen, die besonders lm Hinblick auf die zu erwartend=
Wiedervereinigung glaubten, gewisse ,soziale Errungen-
schaften“ der sowjetischen Besatzungszone mit {iberneh-
men zu milssen. Der nachfolgende Text des Entwurfs des
Geschiftsfiihrenden Vorstandes wurde unveriindert an-
genommern,

~Nach Auffessung der Arzteschaft mufi im Mitiel-
punkt der Reform der sorialen Krankenversicherung
der Mensch stehen. Das Bewufitsein der Selbstverant-
wortung der Versicherten ist 2u stiitken, Der Ver-
sichertenkreis ist quf diejenigen Schutzbediirftigen zu
beschrinken, die auf Grund ihrer wirtschaftlichen und
sozialen Lage nicht imstande sind, ausreichende Vor-
sorge gegen das Krankheitsrisiko in eigener Kraft und
in eigener Verantwortung zu treffen; dabei mupf die
Familiengrife mafgeblich beriicksichtigt werden. Der
Leistungsumfang der gesetzlichen Krankenversicherung

ist den Fortschritten der medizinischen Wissenschaft
und den Erfahrungen der #rztlichen Praxis anzupas-
sen. Hierzu gehdrt insbesondere die Ausdehnung der
Leistungspflicht auf die vorbeugende Gesundheits-
pflege, deren Berechtigung durch umfangreiche Modell-
versuche nachgewiesen wurde. g

Eine Reform der Krankenversicherung hat weiter
dafiir zu sorgen, dafi der Schutz vor wirtschaftlichen
Katastrophen, wie sie auch heute noch langanhaltende
Krankheiten fiir den Versicherten und seine Familie
mit sich bringen kdnnen, verbessert wird.

Jede Reform der sozialen Krankenversicherung muf
dem Versicherten die freie Wahl unter allen frei-
praktizierenden Arzten gewdihrleisten. Patienten-
geheimnis und trztliche Schweigepflicht missen auch
in der sozialen Krankenversicherung verblirgt sein.

Die Deutsche Arzteschaft erklirt ihre grundsdtzliche
Bereitschaft zur Mitarbeit an Reformplidnen der sozia-
len Krankenversicherung flir den Tag der Wieder~
vereinigung. Sie lehnt eine Ubernahme der sogenannten
wS0zialen Errungenschaften® der sowjetischen Besat-
zungszone Deutschlands, die hinsichtlich des Arzt-
systems und der Selbstverantwortung der Versicherten
den westlichen freiheitlichen Vorstellungen nicht
Rechnung tragen, im Interesse der ihr anvertrauten
Gesundheit der Bevdlkerung mit allem Nachdruck ab.
Ambulatorien und weisungsgebundener betriebsdrzt-
licher Dienst stellen keine Fortschritte dar; sie kinnen
niemals die freie drztliche Praxis ersetzen.”

Ein weiterer Punkt, zu dem die Arzteschaft bis heute
leider nur ungeniigend zu Wort gekommen ist, wurde im
Referat des Vizepridsidenten der Arztekammer Nieder-
sachsen, Dr. Eckel, liber ,Schutz der Bevidlke-
rung vor Atomgefahren® erirtert. Die vorliegen-
den Entwiirfe fiir eine ges:tzliche Regelung fiir friedliche
Verwendung machen bis jetzt keine Unterschiede in den
Sicherungsbestimmumngen fiir die Verwendung strahlender
Energle tiir industrielle und fiir Arztliche Zwecke, obwohl
die letzteren villig anderen Voraussetzungen und Bedin-
gungen unterliegen. Angesichts der unleugbaren Gefah-
renmoéglichkeiten, die von jeder Form strahlender Ener-
gie ausgehen, war die Diskussion und die Behandlung des
Themas sehr griindlich und lebhaft. Gegen die Forderung,
auch den Fragenkomplex nuklearer Wafifen vom reim irzt-
lichen Standpunkt aus zu betrachten, und im Namen der
Menschlichkeit flammenden Protest dag:gsn zu erheben,
wurde von besonnenen Rednern geltend gemacht, dafi
darnit ein Politikum angeriihrt werde, fiir welches die
Zustindigkeit der Arzteschaft billigerweise bezweifelt
werden kdnne, und bei dermn die Wirksamkeit einer Stel-
lungnahme der Arzteschaft bereits am eisernen Vorhang
abpralle. Aber alle unsere Erwigungen und Erdrterungen
iiber die Gefahren nuklearer Energie sind dadurch be-
lastet, daB nur sehr wenlge Arzte {iber hinreichende phy-
sikalische, physiologische wie genetische Kenmtnisse ver-
fligen, noch auch iiber ein Wissen um die GréBenordnung,
in der sich die patlrliche und zusitzliche Strahlenbela-
stung des einzelnen wie der Erdoberfliche bewegt, Es
war darum von ganz besonderer Wichtigkeit, daB Privat-
dozent Dr. Dr. E. G. Graul, Marburg, in ungemein
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Klarer und {iberslchtlicher Darstellung die physikalischen
und blologischen Grundlagen der Atomgefiahrdung dar-
legte. Seine Ausfiihrungen erscheinen In den ,Arztlichen
Mittellungen” und seien wegemn ihrer grund-
legenden Bedeutung allen Kollegen aufs
warmsteempfohlen

Nach AbschluB des Referates Dr, Eckel wurde nach-
folgender Antrag des Geschiftsfiihrenden Vorstandes als
Entschlieffung angenommen.

nAus Verantwortung fir die Volksgesundheit fithit
sich der Deutsche Arzietag verpflichtet, zu der die ge-
samte Offentlichkeit tiefbewegenden Frage der Atom-
gefahren Stellung zu nehmen, Er hill es fiir dringend
notwendiy, die widerspruchsvollen Verlautbarungen
iiber die Gefahren radioaktiver Verseuchung sowohl
bei der Erprobung nuklearer Wajfen wie auch bei der
friedlichen Nutzung der Kernenergie einer unverziig-
lichen von den besten Wissenschaftlern der Welt vor-
zunehmenden Klirung zuzufilhren.

Die Erkenntnis der Kernwissenschaft stellt der
Menschheit neue Energiequellen zur Verfiigung und
begriifenswerte Fortschritte auf den verschiedensten
Gebieten des Lebens in Aussicht, Die Arzteschaft denkt
dabei insbesondere an die noch in ihren Anfingen
stehenden Modglichkeiten oauf nuklearmedizinischem
Gebiet, Die Bundesrepublik sollte es als eine ihrer

. besonderen Verpflichtungen betrachten, thre wissen-
schaftlichen und wirtschaftlichen Krifte auch in den
Dienst der biologisch-medizintschen Forschung zu stel-
len, um die friedliche und humanitire Anwendung der
Atomwissenschaft zu firdern und die Bevdlkerung vor
den mdiglichen Gefahren zu schiltzen.

Die Bundesidrziekammer ist bereit, bei der Beratung
und Durchfithrung aller hiermit zusammenhingenden
Fragen mitzuwirken, Der Deutsche Arztetag hat zu
diesem Zweck bereits vor einem Jahr elne Atom- und
Strahlenschutzkommission der Arzteschaft gebildet. Er
fordert im Interesse der Bevilkerung die Bundesregie-
rung erneut und dringlich auf, die ihr angebotene Zu-
sammenarbeit nunmehr zu verwirklichen.«

Angesichts der stelgenden Fiusorge flir den arbeitneh-
menden Teil unseres Volkes, die direkt oder indirekt zum
Teil aus dffentlichen Mitteln besiritten wird, geraten die
freischaffenden Berufe immer mehr in Gefahr, zu einer
Klasse minderen Rechts zu werden. In einer Entschlie-
Bung, die sich an die grofien Fraktionen des Bundestags
wendet, wurde daher vom Arztetag eindringlich die
Gleichsteliung der auf freiwllliger oder gesetzlicher Grund-
lage errichteten berufsstindischen Versorgungseinrichtun-
gen mit den Einrichtungen der Sozialversicherung gefor-
dert, ebenso wie die Abschaffung der Umsatzsteuer
fiir Entgelte aus geistigen Leistungen, die sich ohne inneren
Rechtsgrund als zusiitzliche Einkommensteuer auswirkt.

Eine Haupisorge des 59. Deutschen Arztetages bildete
im vergangenen Jahr die Organisation des Sanitédts-
wesens in der meuen Bundeswehr, dem bis
dahin durch die zustindigen Stellen eine bedenklich ge-
ringe Beachtung zuteil geworden war. Gegen sehr erheb-
liche Widerstiinde gelang es im abgelaufenen Berichtsjahr
den mit der Bearbeitung Beauftragten, vor allem Prof,
Dr. Neuffer und dem Vizeprisidenten der Bayer. Lan-
desirztekammer, Dr. Sondermann, Im wesentlichen
fiir das Sanitéitswesen diejenige Organisationsform zu er-
reichen, die als Mindestforderung betrachtet werden muf.
Im ganzen entspricht nunmehr der Aufbau des Sanitiits-
wesens den Vorschligen der deutschen Arzteschaft: Dem
Generalinspekteur der gesamten Wehrmacht unterstehen
die Inspekteure filr Heer, Luftwaffe, Marine und Sani-
titswesen als gleichberechtigte Abteilungen, deren Inspek-
teure unmittelbares Vortragsrecht beim Minister besitzen
und lediglich dem Generalinspekteur der Bundeswehr, der
im Auftrag des Minlsters die Befehlsgewalt auslibt, unter-
stellt sind. Da es, wie Vizepriisident Dr, Sondermann aus-
flihrte, wohl keinen Bereich des Militidrischen gibt, in dem
nicht der sachverstiindige Rat des Arztes bendtigt Ist, ob
es sich um Ernihrungs-, Bekleidungs- oder Fragen der
korperlichen Leistungsfihigkeit handelf, gelang es, auch
Dienststellen, die in rein militirischen Kategorien zu
denken gewohnt sind, von der Wlichtigkeit und Notwen-

digkeit der selbstindigen Stellung des Arztes bei der
drztlichen Betreuung der Truppe zu iliberzeugen.

Fiir die einzelnen bereits bestehenden Formationen
bleiben frellich noch manche Wiinsche offen, wie die
Kritilkc zeigt, die Dr, Reiehstein im Bundestag an der
derzeitigen &rztlichen Versorgung der Truppen lben
mulite. Nachfolgende Entschlieliung wurde angenommen:

»Der 60. Deutsche Arztetag begriifit den Erlaf des

Herrn Bundesverteidigungsministers, durch den mit
Wirkung vom 1. 6. 1957 die Bildung der Inspektion des
Sanitits- und Gesundheitswesens verfiigt wurde, Er
stellt mit Befriedigung die gute Zusammenarbeit der
aktiven Sanitdtsoffiziere mit der idibrigen Arzteschaft
fest. Der Deutsche Arztetag hdlt es aber im Interesse
des weiteren Ausbaus des Senitits- und Gesundheits-
wesens Filr dringend erforderlich, daf endlich und
baldigst der Chef dieser Inspektion ernannt wird, der
um seiner verantwortungsvollen Aufgabe willen als
gleichberechtigter Inspekteur Sitz und Stimme im mili-
tdrischen Filhrungsrat haben mugf, Die verfiigte Ein-
gliederung der Inspektion des Sanitdts- und Gesund-
heitswesens in die Spitzenorganisation sowie die Stel-
lung des Sanititschefs besonders hinsichtlich des Fiih-
rungsrates sollen im Organisationsgesetz wverankert
werden.

Der 60. Deutsche Arztetag erwartet ferner, daf die
Aufstiegsméglichkeiten der aktiven Sanititsoffiziere
s0 geregelt werden, daf filr die Betreuung der Sol-
daten ein hochgualifizierter Nachwuchs en Truppen-
drzten gewdhrleistet ist.

Zur Vermeidung von Zersplitterungen bei Aufbau
und Einsatz des Sanitdtswesens hdlt der Deutsche
Arztetag die Orgenisation des Sanitdtswesens nur im
Sinne des ,Gesamt-Sanitdtswesens® filr erforderlich.
Jede selbstindige Unterteilung nach Einzelstreitkriften
wird abgelehnt.”

Nachdem eine Reihe anderer Punkte des Geschifts-
berichtes behandelt und iber mehrere Antriige abge-
stimmt worden war, so {iber den Weiterbildungsgang der
Faehdfrzte fiir L.Laboratoriumsdiagnostik,
sowie iiber die Voraussetzungen fiir die Berechtigung
der Fithrung der Zusatzbezeichnung ,Psyehothera-
peut”, trat der Arztetag in die Debatte liber den ge-
samien THtigkeits- und Gesehiftsberieht
der Bundesirztekammer ein. Bekanntlich hat
diz Durchfilhrungsverordnung zum Gesetz Art. 131 GG
die Frage aufgeworfen, ob die Bundesarzbekammer bzw.
die Landesirztekammern als Rechtsnachfolger der ehe-
mialigen Reichséirztekammer anzusehen sind mit allen den
sich daraus ergebenden Verpflichtungen, vor allem auf
dem Gebiet der Pensions- und Versorgungsanspriiche.
Nach den bisher vorliegenden Rechtsgutachten ist dies
nicht der Fall, da die ehemalige Reichsérztekammer nicht
als echtes Standesorgan, sondern vielmehr als ein politi-
sches Zweckinstrument angeschen werden miisse und die
Landesirztekammern an die Berufsorganisation vor 1935
ankniipfen. Die Enfscheidung des Gesetzgebers ist noch
im Laufe dieses Jahres zu erwarten.

Auf Antrag Dr. Ro o s (Nordrhein) wurde nachfolgender
Antrag angenommen:

+Entsprechend dem Beschluf des 58, Deutschen Arzte-
tages in Baden-Baden, den Satzungsausschuf der Bun-
desirztekainmer mit der Ausarbeitung einer grofien
Reform der Satzung der Bundesdrztekammer zu beauf-
tragen, beschlieft der 60. Deutsche Arztetag, daf mit
der Aufnahme dieser Arbeiten unverziiglich begonnen
werden soll und der Satzungsentwurf dem 61, Deut-
schen Arztetay vorzulegen ist.”

AnlaB zu dem Antrag war der BeschluB des 58,
Deutschen Arztetages in Baden-Baden, der auf dem 59.
Deutschen Arztetag in Miinster nochmals aufgenommen
wurde. Auf Grund elnes Beschlusses der Hauptversamm-
lung des Verbandes der niedergelassenen Nichtkassen-
Arzte {mit Unterstiitzung des Marburger Bundes) hatte
der 59. Deutsche Arztetag beschlossen, die Landestrzie-
kammern zu bitten, die Zusammensetzung ihrer Delegier-
ten zum Deutschen Arztetag entsprechend der Zusammen-
setzung der Kammerangehbrigen ihrer Arztellammern zu
whhlen, so daB die #rztliche Nachwuchsgeneration ent-
sprechend ihrem zahlenmiBigen Gewicht innerhalb der
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Kammerangehdrigen der einzelnen Arztekammern auch
unter den Delegierten zum Deutschen Arztetag vertreten
ist. Da die Zahlen fiir die Nachwuchsgeneration laut Fest-
stellung des Verbandes der Niedergelassenen Nichtkassen-
irzte auch auf dem 80. Deutschen Arzietag nicht erreicht
wurden, soll nunmehr der Anspruch der jilngeren Arzte-
schiaft durch die Satzung der Bundesirztekkammer garan-
tiert werden.

Ein Antrag, der zur Erdrterung der Kassenzulas-
suhng gestellf wurde, rollte den ganzen Fragenkomplex
auch auf diesem Arztetag wieder auf. Die unbefriedigende
Lisung, welche die kiirzlich in Kraft gesetzte Zulassungs-
ordnung fiir das Bundesgebiet gebracht haite, hat nir-
gends zu elner merklichen Abnahme der Anw#rber auf
die Zulassung zur Krahkenkassenpraxis gefithrt. Entgegen
allen optimistischen Verspredwmgen muB an der Tat-
sache festgehalten werden, daB auf weite Sicht nur eine
Anderung unserer gesamten sozialen Krankenversicherung
einer nennenswerten griBeren Zahl von Arzten die Zulas-
sung zur Kassenpraxis ermoglichen wird. Die Frage darf
eber nicht vom Blidkwinkel lokaler Verhdlinisse aus
betrachtet werden, denn die zunehmenden internationalen
Verflechtungen werden ilber kurz oder lang mit der An-
gleichung der Arbeitsverhiiltnisse europiischer Linder
auch eine Anglelchung der sozialen Krankenversicherung
mit sich bringen. Darin wber klafft noch, besonders im
Gegensatz zu unseren franzdsischen und itallenischen
Nachbam — wie Dr. Dr. von Gugel aufzeigte — eine
weite Kluft. Trotzdem kdnnte bereils heute, gerade fiir
uns in Bayern, aus einer genauen Durchfiihrung des
bestehenden Zulassunesschliissels noch ein erheblicher
Gewinn gezogen werden. Wie Dr. Soenning, MdL,
mitteiite, wiren allein in Nordrhein-Westfalen hei An-
wendung der Schlilsselzahl 1:500 noch {iber 1000 Arzte in
Kassenarztstellen unterzubringen. Der Redner wies auch
sehr dentlich auf das geringe Entgegsenkommen der an-
deren Linder bei Aufnahme wvon Filichtlingsfirzten hin,
obwohl Bavern im Landesdurchschnitt weit unter der
Schliisselzahl liegt.

Auf Antrag Dr. From ms beauftragte der 60. Deutsche
Arztetag den Ausschuf ,Reform der Krankenwersiche-
rung®,

~seine Arbeit besonders in bezug auf die bevorstehende
Reform der ‘sozialen Krankenversicherung wund die
europdische Situation sofort aufzunehmen mit dem
Ziel, die Wilnsche der deutschen Arzteschaft nach einer
freien Zulassung wund damit einer echten Arztwahl
baldigst zu verwirklichen®.

Eine bedeutungsvolie Steliungnahme traf der Arztetag
zur #rztlichen Schweigepflicht Unter Zuriick-
welsung .aller Versuche, die Hrztliche Schweigepflicht aus
ZweckmiBigkeitserwigungen untefr Berufung auf ein
h&heres Rechtsgut auszuhihlen®, vertrat der Arztetag den
Standpunkt. daB .die juristische Mdglichkeit, ein
#rztiiches Berufsgehelmnis bei Obwulten eines h&heren
Rechtegutes straflos zu offenbaren. nicht in eine mora-
fische Verpflichtung zum Offenbaren umgedeutet
werden darf. Damit ist mit aller Klarheit die Unab-
hingigkeit #rztlicher Ethik von den Begriffen rein juri-
stischen Denkens festgelegt. und das Gewissen des Arztes
pis die hthere Instanz gegeniiber dem juristischen Formal-
recht anerkannt.

Der soziale Fortschritt, den die freien Berufe meist nur
von seiner Kehrseite her kennen, hat flir einen GroBteil
der Arbeitnehmer die 5tigige Arbeitswoche ge-
bracht. Mit der zunehmenden Automatisierung wund
Rationalislerung der Betriebe ist bei gleicher Hthe des
Sozialproduktes eine weitere Einsparung der menschlichen
Arbeitskraft zu erwarten und damit das Bestreben, die
Stégige Arbeitswoche auf alle Arbeitnehmer auszudehnen.
IniLindern mit vorwiegender Industriebeviilkerunghatdias
bereits zu einem merkl ichen EinfluBl auf die drztliche Tatig-
keit gefithrt und der Arztetag hatte sich mit einer Reihe
dadurch aufgeworfener Fragen zu beschiftigen. Die nfichste
Folge war, dafl ein groBer Teil der Sprechstundentétigkeit
der Arzte sich von den Wochentagen auf den Samstag ver-
lagerte und zu einer mitunter unertréiglichen Uberlastung
der Arzte fiihrte, nicht eben zum Vorbell der Patienten,
zu deren gewissenhaften Behandlung mitunter einfach die
Zeit fehlte, An vielen Orten wurde von der B&rtlichen

Standesorganisation elne L3sung versucht und nach einer
Urabstimmung der Arzteschaft teilwelse in verstiindnis-
volier Zusammenarbeit mit Gewerkschaffen und Kassen
ebenfalls eine 5tigige Arbeitswoche eingefiihrt, selbstver-
stiindlich mit Einrichtung eines nusgedehnten Notfall-
dienstes. Es zeigte sich aber bald, daB der ganze Fragen-
komplex so wvielfiiltig in das Geflecht der sozialen Kran-
kenversicherung ebenso wle in wirtschaftliche Interessen-
gebliete eingreift, daB sich eine engere Fithlungnahme so-
wohl mit den Vertretern der Arbeitnehmer, den Gewerk-
schaften, wie auch den Arbeltgeberverbiinden als not-
wendig erwies. Die Stellungnahme der Bundesfrztekam-
mer auf dem Deutschen Arztetag stiitzt sich auf die Er-
fahrungsherichte der gesamten Landesiirzitekammern iiber
die 5-Tage-Woche.

Eine endgiiltige Steliungnahme ist heute noch nicht
mglich. Grundsiitzlich wurde auch in der Diskussion
daran festgehalten, dall der Arzt nicht von den Vorteiien
einer sozialen Fortentwicklung ausgenommen werden
darf, und daB bei der ErOrterung die besonders wvon
Arbeitgeberseiten. vorgebrachten wirtschaftlichen Argu-
mente nur eine zweitrangige Bedeutung haben, Im {ibri-
gen wurde folgende EndschlieBung angenommen:

«Der 60. Deutsche HArztetag stellt zur Frage der
5-Tage-Woche fiir die freipraktizierenden Arzte fest,
daf Richtlinien fiir eine gleichartige Regelung in allen
Bereichen der Bundesrepublik zur Zeit noch nicht
mdglich sind. Er empfiehlt, zundchst die Weiterentwick-
lung dieser Dinge abzuwarten, um weitere Erfahrungen
zZu sammeln. 1

Grundsitzlich sollte die im Gefolge der zunehmen-
den Ausbreitung der 5-Tage-Woche teilweise beobach-
tete Kumulierung der Imanspruchnahme der prakti-
zierenden Arzte an den Samstagen im Interesse der
Patienten wie auch ihrer Arzte unbedingt vermieden
werden. Keinesfalls kann auch die fretpraktizierende
HArzteschaft Bestrebungen zustimmen, die thr die
5-Tage-Woche von vornhereln absprechen”

Mit der Verabschiedung der Stellungnahme zur 5-Tage-
Woche war Punkt 1 der Tagesordnung ,T#tigkeits- und
Geschiftsbericht® erledigt. Die Diskussion {iber den oben
angefiihrten und noch eine groBe Reihe anderer Ver-
handlungspunkte, die mehr inmerorganisatorischer Natur
waren. hatte den ganzen Tag in Anspruch genommen.
Zum SchiuB sprach Prof. Dr. Neuffer den wohlverdienten
Dank an Dr, Stockhausen und die Mitglieder der Aus-
schiisse aus, welche die einzelnen Punkte bearbeitet
hatten.

Der Vormittag des niéichsten Tages, des 28. Juni, war
dem umfangreichen Thema einer neuen Hrztlichen Ge-
biithrenordnung pgewidmet. Die Ausfiihrungen des
Berichterstatters, Vizepriisidenfen der Bundesirztekam-
mer Dr, Weise, wie auch die der zahlreichen Diskus-
sionsredner leBen erkennen, wie ungeheuer vielschichtig
die Problematik des Themas war. Der Versuch, eine neue
Gebilihrenordnung zu schaffen, ist schon von vornherein
mit der Tradition der alten Preugo belastet, deren Elgen-
schaft als Armentaxe z&h im Gedichinis unserer Vertrmas-
partner haften geblieben ist und hartmiickie verteidist
wird, obwohl thr Geltungsbereich sich inzwlschen grund-
legend verindert hat. Eine weitere Schwierfekeit. eirne
gerechte Verglitung #Hrztlicher Leistungen festzusetzen:
iiegt nicht nur in den dauernd steizgenden Lebenshaltungs-
kosten. sondern auch In der stindigen Zunahme neu-
artiger diagnostischer und therapeutischer M3elichkeiten.
So umfait der vorliegende Katalog nahezu 1300 Positio-
nen. Dazu kommt nach den Juristischen Ausflihrun-
gen von Dr. He B3, daB es durchaus unsicher ist. ob der
Geltungsbereich elner neuen Gebiihrenordnung das ganze
Bundesgebiet umfassen wiirde oder jeweils nur fiir die
Linder Giiitigkeit h#tfe, deren gesefzgebende Kiorper-
schaft sie annimmt.

Nach sehr eingehender Diskussion wurde im ganzen
der Entwurf der Kommission gutgeheiBen und die Ge-
bithrenordnungskommission beauftragt, unter Zuziehung
von Vertretern der Bundes-KV die auf dem 60. Deutschen
Arztetag gegobenen Anregungen einzubauen und den
fertiggestellten Entwurf der Bundes-Arztekammer zur
Verabschiedung vorzuiegen.
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Gegeniliber der alten Preugo unterscheidet sich die neue
Gebilihrenordnung u.a. dadurch, da sie nicht in festen
DDM-Si4tzen, sondern in Punktwerten abgefalit ist. Ferner
soll ein eigener Unkostentarif in Wegfail kommen und
die Unkosten der Leistung in das Honorar einbezogen
werden. Vor allemn gilt dies fiir Rontgenleistungen, da der
Vergleich der Gesamtvergiitung fiir Réntgenleistungen mit
derjenigen fiir andere fachirztliche Leistungen nach An-
sicht der Ausschiisse ergab, dafl das an die Réntgenologen
ausgeschiittete Honorar trotz hoher Praxisunkosten in
keiner angemessenen Relation zu den irzilichen Leistun-
gen der anderen Arztegruppen steht.

Mit der Verabschiedung dieses Punktes 2 der Tages~
ordnung waren die Hauptfragen des 60. Deutschen Arzte-
tages erledigt. Die iibrigen Punkte betrafen im wesent-
lichen Innerorganisatorische Angelegenheiten, die dank
der guten Vorarbeit der Kommissionen im allgemeinen
reibungslog abrollten. So wurde zur Beratung des ge-
schiftsfiihrenden Vorstandes in Fragen der Finanzgeba-
rung der Bundesirztekammer eine stindige Kon-
ferenz fiir Finanzfragen gebildet, in die jede
Landesirztekammer einen Arzt als Mitglied entsendet.
Der von Vizeprisident Dr. Weise vorgetragene Finanz-
bericht und die von Dr. Preller als Vorsitzenden des
Finanzausschusses gegebene Stellungnahme wurde ge-
billigt, dem Vorstand Entlastung erteilt und die Vorschlige
fiir das Geschéftsjahr 1957/58 gutgeheiBen,

Auf die im Punkt 8 vorgesehenen Berichte iiber die
Hauptversammlungen und Veranstaltun-
gen der drztlichen Spitzenverbédnde mulite
aus Zeitmangel verzichtet werden. Die Niederschrift wird
In den ,Arztlichen Mitteilungen“ verdffentlicht.

Der Arztetag schloB mit der Wahl von Garmisch-
Partenkirchen als Tagungsort flir den néchsten Deutschen
Arztetag, das Pra#sident Dr. Sewering unter groBem
Beifall vorgeschlagen hatte.

Der Zweck eines Arztetages erschépft sich nicht in Be-
ratungen und Beschliissen iiber organisatorische und ge-
sundheitspalitische Fragen: Mindestens ebenso wichtig
ist es, die geschlossene Meinung der gesamten Arzteschaft
als der berufenen Sachverstindigen auf allen Gebleten
des Gesundheitswesens in reprisentativer Form der All-
gemeinheit zur Kenntnis zu bringen und an die gesetz-
gebenden Korperschaften Vorschlige und Forderungen
zu einzelnen konkreten Problemen zu machen, Es war
daher zu begriiBen, daB schon auf der ersten Veranstal-
tung nach der Eréffnung des Arztetages eine Aussprach'e
stattfand, in welcher die Sprecher der fiinf groflen poli-
tischen Parteien des Bundestags sechs grundsétzliche und
aktuelle Fragen beantworteten, die ihnen von Dr. Roos
gestellt wurden. In lhrer Grundtendenz waren «<ie Ant-
worten ziemlich iibereinstimmend und positiv, wenn auch
der Ausblick auf die bevorstehenden 'Wahlen beiden
Teilen eine allzu konkrete Formulierung verbot.

Die eigentliche Proklamierung der drztlichen Vorschlige
und Forderungen erfolgte aber auf der offentlichen Ab-
schiuBkundgebung im groBen Giirzenich-Saal in der An-
sprache des Prisidenten der Bundesirztekammer, Prof.
Dr. Dr, Neuffen Der Kreis der Giste, unter denen
die Spitzen des dffentlichen Lebens aus Politik und Wis~
senschaft vertreten waren, wie auch die durchweg giin-~
stige Aufnahme in der Presse geben die Gewdhr dafiir,
daf unsere Forderungen eine giinstige Aufnahme ge-
funden haben.

AuBerordentliche Vollversammlung der BayeriSchen Landesiirztekammer

Am 17. Juni 1957 fand im Festsaal des Schlosses in Dachau
eine auferordentliche Vollversammlung der Delegierten
der Bayer. Landesiirztekammer statt.

Die Vollversammlung war gemif Beschluf der Kam-
mervorstandschaft vom 6. 4. 1957 vor allem deswegen ein-
berufen worden, um die reprisentative Stellungnahme der
bayerischen Arzteschaft zu dem Entwurf einer Berufsord-
nung fiir die deutschen Arzte, wie sie der 59. Deutsche
Arztetag in Miinster formuliert hatte, unter Beriicksich-
tigung des Bayer. Arztegesetzes in angemessenen Einklang

zi bringen. Dariiber hinaus wurden noch einige andere:

Punkte, die innere Verwaltungsangelegenheiten betrafen,
erledigt.

Président Dr. Hans Joachim Sewering erdffnete am
Morgen des 17. Juni die Sitzung mit einer Ehrung fiir
die am Tage der Deutschen Einheit 1953 in Berlin
Gefallenen. :

Als erster Referent gab Dr, Peckert, Grafing, den
Rec'hn_;ungsabschluﬂ fiir 1956 und den Haus -
halt fiir 1957 bekannt., In der Diskussion wurde vor
a_lllen Dingen die Frage der Klndergeldkasse be-
rithrt, deren Ubernahme in eigene Regie sich als Ersparnis
erwiesen hat.

Nach eingehender Erfrterung und Kritik {iber die ein-
zelnen Posten wurde sowohl der Rechnungsabschluf fiir
1956 als auch der Haushalt fiir 1957 genehmigt.

Unter Punkt 2 wurden fiir die Berufsgerichte nach-
folgende Kollegen gewiihlt:

Berufsgericht Nordbayern
Ordentliche Mitglieder:

1, Dr. Kraefft Fritz, prakt. Arzt, Wirzburg (Ufr)
2. Dr. Steininger Rudolf, prakt. Arzt, Amberg (Opf)

Ersatzleute:

. Dr. Taucher Hans, prakt. Arzt, Bamberg (Ofr.)

. Dr. Wich Fritz, Facharzt f. Chirurgie, Niirnberg (Mfr.)

- Dr. Rul Willi, prakt. Arzt (Bundesbahnarzt), Hof (Ofr.)

- Frau Dr, Martin-Reith Marianne, Fachiirztin fiir Ront-
genologie, Wiirzburg (Ufr.)

5. Dr.Geser Franz, prakt. Arzi, Falkenstein (Opf.)
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6. Dr. Wiistendorfer Fritz, prakt. Arzt, Flrth (Mifr.)

7. Dr. Orth Erich, Facharzt f. Chirurgie, Pappenheim (Mfr.)

8. Dr. Kithnlein Friedrich, Facharzt £. Augenkrankheiten,
Coburg (Ofr.)

Berufsgericht Siidbayern

Ordentliche Mitglieder:

1. Dr. Hohenad]l Nikolaus, prakt. Arzt, Minchen
2. Dr.Kircher Felix, prakt. Arzt, Lauingen (Schw.)

Ersatzleute:

1. Dr. MdBmer Anton, Facharzt £ Kinderheilkunde,
Landshut (Ndb.)

2. Dr. Taeger -Harald, Facharzt [. innere Medizin, Fiirsten-
feldbruck (Obb.)

3. Dr. Hellenthal] Elmar, Facharzt f{. Chirurgie, Lands-
hut (Ndb.)

4, Dr. Dietrich Gerhard, Facharzt £ Augenkrankheiten,
Kaufbeuren (Schw.)

5. Dr! Schéppe Heinrich, Facharzt f. Augenkrankheiten,

Schongau (Obb.) =

. Dr. Furch W. Erich, prakt. Arzt, Miinchen-Unterhaching

. Dr. Sturm Rudolf, Facharzt f. innere Medizin, Miinchen

. Dr. Binner Ludwig, Amtsarzt, Straubing (Ndb.)

o =T

Landesberufsgericht

Ordentliche Mltglieder:

1. Dr. Angerer Albin, Facharzt § Chirurgie,
hing (Ndb.)

2, Dr.Sauer Hans, prakt. Arzt Inning {Obb.)

3. Dr. Senft Karl, prakt. Arzi, Maxhihe, Gem. Max-
hiitte (Opf) I,

Ersatzleute:

. Dr. H6hne Anton, prakti. Arzt, Wiirzburg (Ufr.)

. Dr. Endlich Hans Karl, prakt. Arzt, Uehlfeld (Mir.)

. Dr. Bickel Hermann, Facharzt &iir Aungenkrankheiten,

Augsbhurg (Schw.)

Dr.Angerer Albert, Facharzt f.Chirurgie, Bayreuth (Ofr.)

. Dr. Frhr. v. Godin Karl, Amtsarzt, Neustadt/WN (Opf.)

. Dr. Gastreich Fritz, Facharzt f. Chirurgie, Flirth (Mifr.)

. Dr. Kopf Hans, prakt. Arzt, Neuburg (Schw.)

Strau-

e = N OO
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8. Dr. Hiller Eduard, Facharzt £. Chirurgie, Dachau (Obb.)

9. Dr. Jooss Theodor, Facharzt f. Urologle, Miinchen

10. Dr. Schreder Paul, prakt. Arzt, Miinchen

11. Dr. Gépfert Kurt, Facharzt f. inhere Medizin, Schwein-
furt (Ufr.)

12. Dr. Schredl Anton, prakt. Arzt, GroBostheim {Ufr.)

Ulp die einzelnen Kollegen zu entlasten, soll eine turnus-
mifige Ablésung der ordentlichen Mitglieder durch die
Ersatzleute erfolgen.

Zur Neufassung der Berufsordnung lag ein Son-
derdruck der ,Berufsordnung fiir die Deutschen Arzte"
und ein ausgearbeiteter Entwurt fiir die Arzte Bayerns
deg Vorstandes der Landesirztekarnmer vom 29. 5. 1957
vor. Bei der Eréffnung der Diskussion wies Prof. Dr. von
Braunbehrens, der als Vertreter der Fakultiten
an der Vollversammlung teilnahm, auf die Notwendigkeit
hrl_n. eine groBtmbgliche Einheitlichkeit des Berufsordnung
fir das ganze Bundesgebiet herzustellen, da sonst vor
allem auf dem Gebiet des Facharztwesens wunhaltbare
Zlustéinde entstehen milssen. Die erste Schwierigkeit ergab
sich bereits bei der Beratung der ~Leitsitze“, flir die von
der einen Seite eine niichterne, den junistischen Denk-
kz!_tegorien angepafite Formulierung verlangt wurde,
wihrend der iiberwiegende Teil der Versammlung an der
Anschauung festhielt, daB die Pflichten des Arztes, wie
sie sich seit unvordenklichen Zeiten herausgebildet haben,
mch.t in Paragraphen zu fassen selen und immer eine
gewisse sittliche Haltung des ganzen Standes voraus-
se?en, die zu fixieren, Aufgabe einer Berufsordnung ist.
Mit geringen redaktionellen Anderungen wurde die vor-
liegende Fassung der ,Leitsitze« angenommen,

Eine weitere eingehende Beratung erforderte die For-
mulierung der Schweige pflicht, deren Innehaltung
im praktischen Leben so oft durch die organisatori-
schen Forderungen durchkreuzt wird. Wie Vizeprisident
Dr. Sondermann ausfilhrte, leitet sich die bisherige

rd

Schweigepflicht nur aus dem Personalrecht des Patienten
ab. Wenn aber der Arzt als der Sachwalter der Gesund-
heit des Kranken anzusehen ist, dann muB auch ein
Schweigerecht fiir den Arzt gefordert werden.

Das Bestreben, den &#rztlichen Hilfspersonen fiir dia-
gnostische und therapeutische Malinahmen eine bestmég-
liche Ausbildung zu verschaffen, hat sich zu der Gefahr
entwickelt, dafi daraus ein selbststiindiger Beruf entsteht,
der mehr und mehr von der irztlichen Weisung sich frei-
zumachen sucht. Dies gilt vor allem fiir die physikalische
Theraple, Die Berufsordnung bestimmt daher, dafl zur
Ausbildung und Priifung von Heilpersonen Arzte die
Zustimmung des zustiindigen Kreisverbandes bediirfen.

Ein schwieriger Fragenkomplex wurde mit den Be-
stimmungen iiber die Zusammenarbeit von Arzt
und Nicht-Arzt angeschnitten. Der Konflikt zwi-
schen der Berufsauffassung und den gesetzlichen Be-
stimmungen wird besonders dann akut, wenn es sich um
Angehtrige des Heilpraktikerberufes handelt, denen der
Staat die Erlaubnis zur Krankenbehandlung erteilt hat.
Nach eingehender Diskussion wurde die vorliegende Be-
stimmung der neuen Berufsordnung gutgeheifen,

Beziglich der librigen Paragraphen der Berufsordnung
bestanden keine grundsitzlichen Meinungsverschieden-
heiten und die Ab#nderungen beschrinkten sich im
wesentlichen auf die Formulierung des Textes.

Die sehr umfangreiche Facharztordnung wurde
zur Vorbehandlung an die Kreisverbinde verwiesen,
deren Stellungnahme bei der zweiten Lesung auf dem
Arztetag in Lindau im September behandelt werden 'soll.
Ebensc wurde die Stellungnahme zum Entwurf elner
Gebiithrenordnung auf einen spiteren Zeitpunkt
verschoben.

Mit der Bestdtigung der Delegierten fiir den 60.Deut-
schen Arztetag in Kéln schlof die Vollversammlung.

:

Zur ,,Gefihrdung der Privatkrankenanstalten*

Wie wir bereits in Nr. 6/1957 S. 127 des Bayer. Arzte-
blattes berichteten, haben die Ausfiihrungen von Dr. Heinz
Breidenbach in Nr. 4 des BABI. ilber ,die Gefihr-
dung der Privatkrankenanstalten® scharfe Proteste der
beamteten Arzteschaft ausgeldst. In einer ausfiihrlichen
Erwiderung an die Schriftleitung weist Medizinalrat Dr.
Bachmann, Miinchen, mit aller Entschiedenheit den
Vorwurf mangelnder Kollegialitidt zurilck, den Dr. Breiten-
bach — offenbar aquf Grund personlicher unliebsamer
Erfahrungen — als kollektive Anschuldung gegen die
beamteten Arzte erhebt. Ebenso wird aus sachlichen und
formalrechtlichen Griinden der Ansicht Dr. Breidenbachs
widersprochen, dag auch Amitshandlungen von beamteten
Aﬁten der Standesgerichtsbarkeit unterstellt werden
sollen.

Der Bayerische Medizinalbeamtenverein hat durch
seinen Vorstand erklirt, daf er voll und ganz hinter den
Ausfilhrungen Dr. Bachmanns steht und sie als Antwort
des Bayer. Medizinalbeamtenvereing aufgefaft wissen
will.

In einem Schreiben an den Prisidenten der Bayer.
Lendesdrztekammer hat auch der Leiter der Gesundheits-
abteilung im Bayer. Staatsministerium des Innern, Mini-
steriglrat Dr, Schmelz, sein Bedauern und seine
Besorgnis dariiber ausgedriickt, dafi durch die Ausfiih-
rungen Dr. Breidenbachs im Bayer. Arzteblatt das bis-
herige gute Einvernehmen zwischen frei praktizierender
und beamteter Arzteschaft ernstlich gefihrdet werden
miisse.

Am schirfsten aber wird die Behauptung zuriickge-
wiesen, wonach im Hinblick auf die Niirnberger Prozesse
»die darin angeprangerten Verbrechen in weit fiberwie-
gender Zahl beamtete Arzte .. . anklagen®.

Da nach dem Presserecht fiir den Inhalt einer Publika-
tion die Schriftleitung mit die Verantwortung trigt, sei
es zunichst gestattet, den Standpunkt des Schriftleiters
in der Angelegenheit kurz darzulegen.

Die notorische Notlage der Privatkrankenanstalten ist
nicht nur eine wirtschaftliche Angelegenheit einzelner
Kollegen, sondern eine ernste Sorge der Standesvertre-
tung, da gerade die Privatkrankenhduser ebenso wie die
kleinen und wmittleren Belegkrankenhduser eine wesent-
liche Garantie der freien Arztwahl und ein Bollwerk
gegen tweitere Sorialisierungsbestrebungen bilden. Die
Schriftleitung war deher dem Kollegen Breidenbach zu
Dank verpflichtet, dafi er in ausfiihrlichen Darlegungen
in Nr. 9/1956, 2/1957 und 4/1957 des BABI die Situation
geschildert, die Griinde aufgezeigt und Abhilfema fnahmen
vorgeschlagen hat. Wenn er dabel unter vielen anderen
Ursachen auch mitunier einen Mangel an Hilfsbereitschaft
und Kollegialitit seitens einzelner beamteter Arzte an-
fithrt, so muf der Nachweis der Richtigkeit seiner Be-
hauptungen dem Autor iiberlassen bleiben. Da es sich um
den Vorsitzenden der Arbeitsgemeinschaft der Privat-
krankenanstalten Bayerns handelte, bestand fiir die
Schriftleitung von vornherein kein Anlag, seine Kom-
petenz zur Abgabe eines Urteils anzuzweifeln.

Was in diesem Zusammenhang die Forderung Kollege
Breidenbachs anbelangt, auch Amitshandlungen beamte-
ter Arzte der Jurisdiktion der Berufsgerichte zu unter-
stellen, so ist es nicht Sache einer Schriftleitung, eine
Diskussion dariiber irgendwie zu verhindern, gleichviel
welchen Standpunkt sie selbst zu dieser Frage einnimmt.

Zu dem dritten Punkt, der ,Feststellung, dag in weit
tiberwiegender Zahl beamiete Arzte, ndmlich Mili-
tdr-und SS-Arzte, an den ... Verbrechen beteiligt
waren”, muf die Schriftleitung zu threm Bedauern be-
kennen, dafi sie es versiumt hat, vom Autor eine andere
Diktion zu fordern, die nicht zu dem naheliegenden Mip-
verstiindnis gefithrt hitte. Aus der Formulierung ,beam-
tete Arzte, ndmlich Militdr- und SS-Arzte
geht einwandfrei hervor, daf nicht die beamteten Arzte
im Sinne unserer heutigen zivilen Gesellschaftsordnung
damit gemeint sind, sondern die damals ausschlieflich der
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Weisung der Partel untersichenden Exponenten einer
militiirischen oder politischen Organisation. Ferner ergibt
sich aus dem unmittelbar vorhergehenden Text, daf Kol-
lege Breidenbach diesen Tatbestand nur angefithri hat, um
damit die Notwendigkeit einer Unterstellung auch dieser
Arztegruppe unter die Jurisdiktion der Berufsgerichts-
barkeit zu motivieren. Trotzdem bleibt die Taisache be-
stehen, dap der Text zu Mifverstindnissen filhren konnte
und quch gefithrt hat, und die Schriftleitung bedeuert es,
dap ihr die Tragweite dieser Formulierung entgangen ist.

Die vorstehenden Ausfithrungen ebenso wie die nach-
folgenden Zeilen von Kollegen Breidenbach sind nach
einer eingehenden Besprechung, an der die Herren Ober-
medizinalrat Dr. Pucher, Medizinalrat Dr. Bach-
mann und Dr. Breidenbach in der Schrifileifung
tellgenommen haben, abgefaft und werden im gegen-
seitigen Einverstindnis verdffentlicht.

Wie immer hat die persénliche Aussprache viele der
bestehenden Migverstindnisse aqus dem Wege gerdumt.
Vor allem hat es gich gezeigt, daf das meiste, was der
Medizinalbehéirde als Unkollegialitit zur Last gelegt wird,
nicht in deremn Kompetenzbereich fillt, da die Gesund-
heitsbehdrde meist nur beratende Funktion hat und die
Durchfithrung der Verwallungsbehdrde obliegt, die nicht
unbedingt an das Urteil der Fachbehfrde gebunden ist.
Auch hier zeigt sich, daf es dem Sinn einer Institution
nur schidlich ist, wenn der technische Apparat gegeniiber
dem fachlichen Standpunkt das Ubergewicht erhdlt. Es
wire Aufgabe der Legislative, im Interesse des Volks-
ganzen hier Abhilfe zu schaffen.

Dr. Wack, Schriftleiter

Zu den obigen Ausfithrungen der S‘chriftleitung des
oBayerischen Arzteblattes® michte ich wie folgt Stellung
nehmen. Ich erkldre:

Es lag mir vollkommen ferne, die Medizinalbeamten in
cumulo und in der Offentlichkeit zu beleidigen. Indessen
mupf Kritik {m internen Kreise unseres Standes gegen-
iiber jeder Gruppe erlaubt sein. Ein verstdndnisvolles und
kollegiales Zusammenarbeiten der freipraktizierenden
Arzte mit den Medizinalbeamten kann nur im beider-
seitigen Interesse liegen. Somit ist meine Kritik auch nur
im ,Bayerischen Arzteblatt* als standesinterne Auseinon-
dersetzung gedacht gewesen.

Ich bedauere auferordentlich, wenn meine Diction, wie
bereits von Herrn Dr. Wack angefilhrt ist, zu Mipver-
stindnissen gefilhrt hat. Es lag mir vollkommen ferne,
die Herren Medizinalbeamien filr die auf dem gesund-
heitlichen Sektor begangenen Verbrechen im Dritten Reich
veragntwortlich mochen zu wollen. Jedoch soll die Komn-
struktion der Landeslirztekammer so sein, daf sie kiinftige
Verstife gegen die Standesethik und die notwendige
Kollegialitit innerhalb der Gesamtirzteschaft verhindern
kann. Nur in diesem Sinne ist die Errichtung einer Arzte-
kammer sinnvoll. Dann aber milssen ihr simtliche Arzte,
ob es sich um freipraktizierende, um Medizinalbeamie
oder um sonstige beamtete Arzte im weitesten Sinne
dieses Wortes handelt, insoweit disziplinarisch unterstellt
sein. Daf Amtshandlungen von Medizinalbeamten nicht
generell durch das Berufsgericht diberprilft werden kinnen,
versteht sich von selbst und wurde von mir auch nicht
gefordert.

Die von mir geforderte Unterstellung unter das Berufs-
gericht kann in politisch unruhigen Zeiten jedoch ein
gewaltiger Schutz euch fiir die Medizinalbeamten gegen-
iiber unbilligen Forderungen ihrer politisch vorgesetzien
Dienststelle sein. Diesen Gedanken zu diskutieren leg
mir am Herzen. Dabei hatte ich keinerlel beleidigende
Absichten und bedauere es aupferordentlich, wenn meine
Diction mifverstanden wurde. Ich erhoffe jedoch, daf ge-
rade die Auseinandersetzung in dieser Frage fruchtbaren
Boden schafft fiir kilnftige gemeinseme und kollegiale
Zusammenarbeit im Interesse der Volksgesundheit und
daf auch die Stellung der Medizinalbeamten durch das
Echo der freien Arzteschaft nur gestirkt und gehoben
werden kann.

Fiir die Erheltung der Volksgesundheit sind alle Arzte,
ob freipraktizierende, Medizinalbeamte oder sonstige
beamtete Arzte in gleicher Weise veraniwortlich, Unsere
gemeinschaftliche Arbeit mupf demselben Ziele dienen.
Deswegen begrilfe ich es auch, dafi die Herren des Vereins
der Medizinalbeamten ihre Bereitschaft erklirt haben,
Fragen der freipraktizierenden Arzte und der Klinik-
besitzer Lkinftig mit uns in gemeinsamen Sitzungen zu
beraten. Fiir dieses Angebot, von dem ich gern Gebrauch
machen werde, michte ich meinen besonderen Dank aus-
sprechen. Dr. Heinz Breidenbdach

-
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Die endgititize Fassung des Bayerlschen Arziegesetzes

Der Bayerische Landtag hatte seinerzeit bekanntlich
beschlossen, das Arztegesetz in zwel Gesetze aufzuteilen:
a) in das Gesetz zur Anderung und Erginzung des Baye-
rischen Arztegesetzes mit den Bestimmungen liber die
Ausiibung des 4rztlichen Berufes, die Bestallung als Arzt
und die eventuelle Untersagung der Hrztlichen Berufs-
titigkeit, b) in das Gesetz liber die Berufsvertretungen
und {iber die Berufsgerichtsbarkeit der Arzte, Zahnlirzie,
Tierdrzte und Apotheker. Diese Trennung wurde deshally
flir zweckmiBig erachtet, weil die unter a) angefiihrten
Bestimmungen der Bundesgesetzgebung zustehen.

In der Vollversammlung des Bayerischen Landtags zog
Ministerprasident Dr. Wilheim Hoegner das unter a) ge-
nannte ,Gesetz zur Anderung und Ergiinzung des Bayer.
Arztegesetzes® zuriick. Dr. Hoegner verwies auf ein Ur-
teil des Bundesverfassungsgerichts vom 25. Maj 1957, aus
dem sich ergebe, dafl das Anderungsgesetz, wenigstens
soweit es die Zulassung zur Ausiibung des #rztlichen Be-
rufes regelt, nicht in Einklang mit dem Grundgesetz zu
bringen sei. Er ktnne daher das Gesetz aus verfassungs-
rechtiichen Grilnden nicht ausfertigen. Die Staatsregie-
rung werde einen neuen Entwurf einbringen, der mit dem
Urtell des Bundesverfassungsgerichts verginbar sei, Der
Bayerische Landtag nahm von dieser Mitieilung Kenntnis.

Von der Entacheidung des Bundesverfassungsgerichis
wird das ,Gesetz {iber die Berufsvertretung und iiber die

Berufsgerichtsbarkeit der Arzte, Zahnirzte, Tierdrzte und
Apotheker (Kammergesetz)* nicht betroffen. Entsprechend
den Empfehlungen des Sozialpolitischen Ausschusses und
des Ausschusses fiir Verfassungs- und Rechtsfragen wurde
seitens der Vollversammlung des Bayer. Landtags ein-
zelnen Einwendungen des Senats Rechnung getragen:

Im Art 20 wird durch Einfiigung der Worte ,dle #rzt-
lichen Bezirksverbiinde® auch diesen das Vollstreckungs-
recht eingerfumt.

Die Anderungen zu Art. 24, 28, 36 betreffen die Zahn-
drzte, Tierdrzte und Apotheker.

Der bisherige Abs. 4 des Art. 42 (im Kapitel Berufs-
gerichtsbarkeit) wird Abs. 9 des Art. 41.

1m Art. 51 wurde insofern eine Anderung durchgefiihrt,
als im Abs, 3 bestimmt wurde, daB das Berufsgericht in
leichteren Filien ohne Eréffnungsheschlug und
~ohne Hauptverhandlung durch Beschlufi auf Warnung,
Verweis oder GeldbuBe bis zu 200 DM (abgekiirztes Ver-
fahren) erkennen kann. 1. D.

Berichi iiber die Verireterversammiung der Kassenirzt-
lichen Vereinigung Bayerns am 11, Mai 1957 in Miinchen
Der Hauptpunkt der Tagesordnung war, die prinzi-
piellen Richtlinien fiir die Wohlfahrtseinrichtung der
KVB aufzustellen:
Grundsitzlich kénnen Unterstiitzungen ohne Anerken-
nung eines Rechisanspruches nach Priifung der Bediiri-
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tigkeit gewiihrt werden. Dabei richtet sich die Hohe der
einmaligen Unterstiitzung nach der wirtschaftlichen Lage
des Antragstellers und dem Umfang seiner auBergewdhn-
lichen Belastung, filr welche er einen Zuschufl beantragt.
Bel fortlaufender Unterstiitzung, die jeweils nur fiic
eln Jahr zu genehmigen ist, soll der Betrag des doppelten
Filirsorgesatzes nicht fiberschritten werden, Voraussetzung
fiir die Gewihrung des Unterstiitzungshetrages ist die
Uberprilfung, ob der Antragsteller in seinen Arbeits-
jahren alles getan hat, um sich aus eigener Kraft eine
angemessene Sicherung fiir Krankheit, Berufsunfihigkeit
und Hinterbliebene zu schaffen. Beitragsleistungen zur
Bayerischen Arzteversorgung sind dabeil ganz besonders
zu bewerten. Unterstiitzungen kénnen durch die Bezirks-
stelle gewdhrt werden, bei welcher der Arzt zuletzt titig
war. Der Antragsteller verpflichtet sich, erhaltene Betrige
zurlickzuzahlen, sobald sich seine wirtschaftliche Lage
wesentlich verbessert hat. Die Bezirksvertrauensmiinner-
versammlung entscheidet fiber die Gewihrung einer Un-
terstiitzung,

Als néchster Punkt der Tagesordnung wurde die Wahl
der Vertreter zur Kassenirztlichen Bundesvereinigung
vOTgenommen,

Es wurden gewihlt:

1. von den ordentlichen Mitgliedern
als Vertreter:
fiir Miinchen

Stellvertreter:

Dr. Kiefhaber, Dr. Kreuzeder,
Dr. Schmitt, Dr. Bachmann,
Dr, Petz. Dr. von Bary,
fiir Oberbayern

Dr. Vallinger, Dr. Schulenburg,
Dr. Sewering, Dr. Rechel.
fir Nlederbayern

Dr. Forchheimer. Dr, Bandtlow.
fdir dle Oberpfalz

Dr. Treutinger. Dr, Eisert.

flir Oberfranken

Dr. Hering, Dr. Brendler,
Dr. Giesen. Dr. Schleufiner,
flir Mitteltranken

Dz, Gorl, Dr. Hugo Schmidt,
Dr. Hauptmann. Dr. Stephan.
fiir Unterfranken

Dr, Diem, Dr. Kraefft,
Dr, Flach. Dr. Kranz.
flirSchwaben

Dr. Pleifer, Dr. Eckert,

Dr. Gahbauer. Dr. Weinmann,

2. von den auBlerordentlichen Mitgliedern
als Vertreter: Steilvertreter:

Dr. Brentano-Hommeyer, Dr. Surén,
D, Rieden, Dr, Hickl,

Dr. Hellbriigge, Dr. Schleicher,
Dr. Vogt. Dr. Rdéscher,

Als nichster Punkt wurde der Antrag Dr. Flach, Unter-
franken, behandelt, im § 13, 2, b der Satzung der KV
folgenden Satz anzufiigen:

»Das abstimmungsmifig erzielte Ergebnis der Beratung
ist f{ir den Vorsitzenden bindend.«

Durch lange Debatten wurde festgestellt, daf die An-
derung des Paragraphen, die bereits in einer der letz-
ten Sitzungen wvorgeschlagen wurde, vom Arbeitsmini-
sterium nicht genehmigt wurde, Dr, L. Schmitt, Miin-
chen, stellte deshalb den Antrag:

»Die Vertreterversammlung der Bayenischen Kassen-
drztlichen Vereinigung ersucht das bayerische Arbeits-
ministerium, aus grundsitzlichen und praktischen Erwi-
gungen heraus beim Bundesarbeitsministerium fiir eine
entsprechende Gesetzesdnderung bzw. Satzungsgenehmi-
gung vorsteilig zu werden, daB die bezirklichen Ver-
trauensminnerversammlungen als die Grundpfeiler einer
demokratischen Ordnung von unten nach oben im Rahmen
fhrer Zustindigkeit bindende Beschlilsse zu fassen ver-
mbgen,*

Dieser Antrag wurde angenommen. Der zweite Antrag
Dr. Flach, die Tages-, Ubernachtungs- und Vertreter-
gebiihren sind an die im fibrigen Bundesgebiet iiblichen
Sitze anzugleichen. Tagessatz: 20 DM, Ubernachtung
15 DM, Kilometersatz 0,85 DM und Verdienstausfali oder
Vertretergebiihren 30 DM. Der Antrag wurde einstimmig
angenommen,

Dr, Herrm ann, Wirzburg, stellte den Antrag, die Ho-
norarverhandlungen mit den Betriebskrankenkassen mo-
gen vom Vorstand der KVB innerhalb des 1. Halbjahres
1957 wieder aufgenommen werden. Der Antrag wurde all-
gemein freudigst begriiit und ohne wesentliche Debatte
einstimmig angenommen.

Am Schluf der Versammlung wurde der Termin der
nidchsten Vertreterversammlung auf den 21. 8. 1957 fest-
gelegt. Um 18.30 Uhr wurde die Vertreterversammlung
geschlossen, Dr. Giesen

Dr., Voges 1, Vorsitzender der Kassenirztlichen
Bundesvereinigung

Die Vertreterversammlung der KBV hielt am 1. Juni
in Kdln ihre 1. Sitzung ab, die der Erledigung der Re-
gularien und der Neuwahl des Vorstandes galt. Die Ver-
treterversammlung erteilte dem seitherigen Vorstand
Entlastung, genehmigte den Téatigkeitsbericht und die Fi-
nanzberichte fiir die abgelaufene Zeit und fafite BeschluBl
liber den Verwaltungskostenbeitrag zur KBV. Danach
wurde entsprechend den Vorschritten der Satzung der
neue Vorstand gewihlt.

Der Vorstand besteht aus:

1. Vorsitzender: Dr. Friedrich Voges, Hamburg.

. Vorsitzender: Dr. Konrad Bihl, Rottweil/Neckar,
Beisitzer: Dr. Kadow, Osnabriick,

Beisitzer: Dr. Villinger, Freising bei Miinchen.
. Beisitzer: Dr. Hinrichs, Leer/Ostfriesland.

. Belsitzer; Dr., Zwecker, Helsa bei Kassel.

. Beisitzer; Dr. Kénig, Enger/Westf.

Vertreter der o. a. Mitglieder im Vorstand: Dr. Schulz-
Kleo, Kbln.

Der bisherige 1. Vorsitzende der KBV, Dr. Ludwig
Sievers, der sein seit 1948 innegehabtes Amt zur Ver-
fiigung gestellt hatte, wurde von der Versammlung unter
groflem Beifall mit der Ernennung zum Ehrenvorsitzenden
der KBV geehrt. (APL)

0 e 00 B3 e D

Der Bayerische Landesgesundheitsrat

stimmte in seiner Sitzung am 8, Juli 1957 unter dem
Vorsitz von Abg. Dr, Soennlng dem Bericht des In-
nenministeriums {iber das Schwesternproblem
zu. Inshesondere wurde der Vorschlag begriiBt, nach dem
zu priifen ist, Inwieweit Schwesternvorschulen unterstiitzt
werden kbnnen. Auch die Moglichkelt der Einfithrung des
neuen Berufsstandes der Krankenhaus-
Eehilfln soll mit allen Beteiligten noch eingehend un-
tersucht werden.

Zu dem Bericht iiber die Ausstattung der Ge-
sundheitsdmter wurden auf Antrag des Priisi-
denten der Bayerischen Landesirztekammer, Dr. Hans-
Joachim Sewering, folgende Beschliisse gefaBi:

1. Nach einem von der Gesundheitsabteiiung des Staats-
ministeriums des Innern vorgelegten Bericht sind von
140 Gesundheitsiimtern derzeit 82 ausreichend unter-
gebracht, 37 sind vbllig unzureichend untergebracht,
weitere 5 gekiindigt und 16 rAumlich beengt. Der Lan-
desgesundheitsrat hilt eine hygienisch elnwandfreie,
rédumlich ausreichende Unterbringung der Gesund-
heitsimter fiir so unbedingt nolwendig, daB er sich
verpflichtet hilt, die dringende Bitte auszusprechen,
im nichsten Haushalt geniigend Mittel bereitzustellen,
um diesen MiBstand, welcher derzeit noch bei einer
so grolen Zahl von Gesundheitsimtern besteht, bal-
digst zu beheben.

2. Die den Gesundheitsimtern gestellten fiirsorgerischen
Aufgaben machen es erforderlich, da vor allem die
Fiirsorgerinnen méglichst oft Gelegenheit haben, die
zu betreuenden Personen, z. B. in der S#uglings-, Ju-
gend- und Tbe-Fiirsorge, in ihrem hiuslichen Milieu
zu besuchen. Dies wird ihnen besonders In lindlichen
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Gegenden nur moglich sein, wenn ihnen entsprechende
Beforderungsmittel zur Verfiigung stehen. Eine auf
das Fahrrad angewiesene Fiirsorgerin verbringt kost-
bare Zeit auf der LandstraBe und ihre wertvoile Ar-
beitskraft wird frithzeitig wverbraucht. Der Landes-
gesundheitsrat hilt es deshaib fiir dringend notwen-
dig, den Gesundheltsdmtern geniigend
Kraftfahrzeuge zur Verfiigung zu stellen, damit
der AuBendienst der Gesundheitsimter im weitesten
Umfang motorisiert werden kann. Die besseren Er-
folge der Gesundheitsfiirsorge, die auf diese Waise zu
erzielen sind und dle damit verbundene Erhaitung der
Arbeitskraft und Gesundheit der Fiirsorgerinnen wer-
den den Mehrautwand, den die Motorisierung erfor-
dert, bej weitem Uibertreffen.

Der Landesgesundheitsrat leitete seine Beschliisse und
Anregungen an den Prisidenten des Bayerischen Land-
tags weiter. I. D.

Umsatzsteuerbefreiung fiir Arzte

Nach einem von Dr. Brentano-Hommeyer (BP)
Im Bayer. Landtag eingebrachten Antrag soll die Staats-
regierung beim Bund darauf hinwirken, daf die Ent-
gelte fiir &rztliche Leistungen von der Umsatzsteuer be-
freit werden. Zur Begriindung wird angefiihrt, dafi die
Umsatzsteuer als gewerbliche Warensteuer dem Charakter
der #rztlichen Leistung als freiberufliche geistlge Téatig-
keit widerspreche. Sie sei fiir die freien Berufe in der
Ragel nicht abwiilzbar und wirke sich daher als zusétzliche
Einkommensteuer aus,

Abg. Dr. Klaus Dehler (FDP) hat in der gleichen
Angelegenheit im Bayer. Landtag einen Antrag ein-
gebracht: . Die Staatsregierung wird ersucht, bei der Bun-
desregierung dahin gehend vorstellig zu werden, die Um-
satzbesteuerung fiir geistige Leistungen der frelen Berufe
abzuschaffen.“

Die Erhthung der Preugo-Mindesisitze

Der Bundesminister fiir Wirtschaft teilt mit: ,In Aner-
kennung der Tatsache, daB die Férderung des Gesund-
heitswesens, insbesondere eine zufriedenstellende érztliche
Versorgung des einzelnen Patienten, einen gesunden
Arztestand voraussetzt, hat die Bundesregierung einer
Erhéhung der Preugo-Mindestsitze um 33Ys v, H. zuge-
stimmt. Hiervon sind bestimmte Positionen ausgenomrmen,
bel denen auch In den bisherigen Verhandlungen zwischen
der Arzteschaft, den Sozalversicherungstrigern und den
Bundesressorts Ubereinstimmung dariiber bestanden hat,
daB eine Erhéhung nicht erforderlich sei.

Die Bundesregierung geht bei ihrer Zustimmung davon
aus, daB die Arzteschaft ihre Vorschliige fiir eine grundle-
gende Reform der einzelnen Preugo-Sitze innerhalb eines
Jahres abschlieBt, um alsdann der Bundesregierung die
Mogllchkeit zu geben, auch die einzelnen Anséitze der
Preugo der fortgeschrittenen Entwicklung auf dem Ge-
biete des Gesundheitswesens anzupassen.

Auf dem Gebiete der gesetzlichen Krankenversicherung
wird die Erhéhung der Preugo-Milndestsitze keine un-
mittelbaren Auswirkungen haben, da die Vergiitung der
kassenérztlichen Titigkeit nach den Vorschriften der
Reichsversicherungsordnung durch Verelnbarungen zwi-
schen den Kassendrzilichen Vereinigungen und den Kran-
kenkassen festgelegt wird. Bei soichen Vereinbarungen
ist die wirtschaftliche Lage der Krankenkassen angemes-
sen zu berlicksichtigen. AuBerdem sieht die noch zu erlas-
sende Rechtsverordnung einen Eingriff in laufende Ver-
triige auch dann nicht vor, wenn die bisherigen Verein-
barungen zwischen Krankenkassen und Kasseniirztlichen
Vereinigungen unter Anlehnung oder Bezugnahme auf
die Mindestsitze der Preugo getroffen waren.® (Bulletin
d. Presse- und Inf.- Amtes d. Bundesregg.,, 1957, Nr. 117).

I. D.

Geist und Geld im Widerstreit?

Wihrend des Kdiner Arztetages entschloB sich das
Bundeskabinett nach langen und beinahe endlosen Be-
ratungen und Debatten zu einer Erhthung der Preugo-
Séitze um 33'3 Prozent. Da die Injektionen und auch die
Strahienbehandlung davon ausgenommen sind, kann man

nach einer ersten Schitzung damit rechnen, daB das tat-
sichiiche Mehr zwischen 28 und 30 Prozent betrigt, Das
ist wesentlich weniger, als die Arzte mit gutem Recht er-
warten konnten. Aber es ist auch nicht wenig genug, um
eine glatte Abiehnung zu ermdglichen.

Die #rztlichen Forderungen werden seit Jahren miB-
deutet, weii es einem Nichtkenner der Materie vielleicht
so erscheint, als wolle die deutsche Arzteschaft eine ganz
ungebiihrliche Bereicherung anstreben. Die Kritiker ver-
gessen aber voliig, daB die Preugo seit 1896 in den 61 Jah-
ren ihres Bestehens, verglichen mit der itbrigen Entwick-
lung des Geldwertes und der Léhne, nur ganz unerheblich
um nicht einmal ein Drittel erhdht worden war, Wenn nun
kaum ein weiteres Drlttel hinrukommt, dann kann noch
niemand ernsthaft behaupten, der Arzt werde kilnftig
gebiihrend honoriert. Zumindest kann es niemand be-
haupten, der weiB, daB auch Geist mit Geld entiohnt wer-
den muB. Um &0 verwunderlicher war jlingst die E_z:mah-
nung der Arbeitgeberverbinde an die Arzte, sie méchten
In ihren Forderungen maBwvoli sein, Verwunderlich auch
deshalb, weil ja gerade die Tarifpartner in den vergan-
genen Zeiten mit schlechtemn Beispiel vorangegangen sind.
Bei nfichterner Priifung wird man ja von den Arbeit-
geberverbéinden sagen konnen, es sei ihnen im Zeichen der
Hochkonjunktur gerade in den letzten Monaten und Jah-
ren nicht gelungen, gegeniiber den — gemessen an der
Gesamtproduktivitit — nicht vertretbaren Lohnforderun-
gen der Gewerkschaften hart zu bleiben. Vielmehr wur-
den und werden die erhthten Kosten doch sehr oft auf
die Preise umgewiilzt. Nun, nachdem alie Welt weiB, daB
es so nicht weitergehen darf, wenn die Wahrung stabil
bleiben soll, werden die Arzte, die von einer zdgernden
Bundesregierung jahrelang hingehalten worden sind,
freundschaftlich zum Mafhalten ermahnt.

Wir kdnnen im iibrigen nicht annehmen, daB die groBe
Zahl der deutschen Unternehmer, die geistige Arbeit
recht wohl zu schiitzen weil, mit der oben erwihnten
Stellungnahme der Arbeitgeberverbinde einverstanden
Ist. Es wire zumindest verwunderlich, (bs) -wy

Gegen die Eingiiederung der Gesundheitsimter

in die Landratsimter, wie sle vom Verwaltungs-Verein-
fachungsausschuB des Bayer. Landtages beschlossen wor-
den war, erhob Innenminister Dr. Geislhéringer Beden-
ken, u. a. mit dem Hinweis, daB noch neun Gesundheits-
amter fir das Gebiet mehrerer Landkreise zustindig sind
und von 48 kreisfreien Stidten 45 keine eigenen Gesund-
heitsimter besitzen. Gerade die der Gesundheitsverwal-
tung obliegenden besonderen Aufgaben konnten bei den
zunehmenden Anforderungen zu groBriumigen Ldsungen
zwingen. Uberlegungen hierliber wiirden bereits seit eini-
ger Zeit im Ministerium angestellt und diirften in Kiirze
zu konkreten Vorschldgen fiihren.

(Der Prisident der Bayer. Landesirztekammer, Dr.
Hans-Joachim Sewering, hat bereits eine Stellungnahme
iibermittelt, worin betont wird, daB die Absicht der Ver-
waltungsvereinfachung, eine Einsparung von Amtern und
Personal, hier nicht erreicht werden kann, soll das Ge-
sundheitswesen nicht schweren Schaden leiden. Die Bayer.
Landesérztekammer setzt sich nach wie vor filr eine enge
Zusammenarbeit zwischen den Landriten, den Amtsérz-
ten und der freien Arzteschaft ein, erblldkt jedoch din der
geplanten Neuordnung unter Umstdnden eine Gefdhrdung
der Volksgesundheit. — Im Bayerischen Arzteblatt, Sept.
1955, hat MR Dr, Walter Bachmann in einem Artikei ,Um
die Selbstindigkeit der Gesundheitsiimter® zu dieser Frage
Stellung genommen.) I D.

Umfang der Schiedsamtsordnung

Die bevorstehende Verkiindung der Schiedsamtsordnung
macht es erforderlich, darauf hinzuweisen, daB bei Strei-
tigkeiten die Schiedsdmter nicht nur iiber die Hohe des
Honorars entscheiden, sondern auch, wenn beantragt,
iiber die Bestimmungen des Honorarsystems. D. h., die
Schiedsimter kénnen auch dariiber befinden, ob die Ver-
gutung der Krankenkassen an die Kassendrztlichen Ver-
einigungen und Kassenzahnirztlichen Vereinigungen in
Form der bisherlgen Pauschalhonorierung, in Form der
Einzelleistungsbezahlung oder in der Verbindung beider
Systeme erfolgt. Schon gelegentlich seines Vortrages vor
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der Bundespressekonferenz in Bonn am 10. 2. 1955 {iber
die Bedeutung des Schiedsamts in dem Gesetzentwurf
zur Neuregelung der Beziehungen zwischen Arzten und
Krankenkassen hat der Vorsitzende des Vorstandes der
BAO darauf aufmerksam gemacht, daf diese Situation
filr ithn die Frage aufwerfe, worin dann noch die Ver-
antwortung der Selbstverwaltung der Kassen bestehen
soll, wenn sowohl iiber die Hthe des Arzthonorars als
auch iiber das Honorierungssystem letzten Endes durch
Gerichte entschieden werden kann.

(Die Ortskrankenkasse Nr. I1/57.)

Fiir Darlehen an notleidende freigemeinniitzige
und private Krankenanstalten,

die Kassenpatienten aufnehmen, dst im Haushaltsentwurf
des Innenetats ein Betrag von 500000 DM zur Beschaf-
tung und Erginzung der medizinischen Instrumente, Ap-
parate, Pflegeeinrichtungen eingesetzt. Hierzu lagen zwei
Antrige der Abg. Meixner und Dr. Soenn In gund Frakt.
(CSU) vor. Darnach sollen im Haushalt 1957 als ZuschuB
fiir den Nachholbedarf notleidender Krankenanstalten ein
Betrag von 1 Million DM eingesetzt und ferner zum Um-
und Neubau sowie fiir Rationalisierungs- und Moderni-
sierungsmaBnahmen der bayerischen ‘Krankemanstalten
Zuschiisse fiir den Zins- und Tilgungsdienst gewihrt
werden, sofern diese MaBnahmen im Interesse der statio-
niren Behandlung der Bevilkerung notwendig sind.

Min.-Rat Dr, Deinlein teilbe dazu mit, das Innenmini-
sterijum habe heuer statt der frilher fiir diesen Zweck
gegebenen Zuschiisse erstmals Darlehen vorgesehen, weil
es glaube, dafl durch diese Art der Férderung im End-
ergebnls mehr erreicht werde, nachdem die Zuschiisse nach
den Feststellungen des Obersten Rechnungshofes in man-
chen Fillen ,verplempert” worden seien. — OMR Dr. Lud-
wig Hueber von der Gesundheitsabteilung des Innenmini-
steriums gab bekannt, daB in den Jahren 1951 mit 1956
fir den Nachholbedarf notleidender XKrankenanstalten
insgesamt 3 575000 DM gegeben worden seien. Dabej seien
664 Anstalten bedacht worden, und zwar 525 &ffentliche
79 gemeinnlitzige und 60 private. Die 6ffentlichen Kran-
kenhduser hiitten 58,9%, die gemeinnfitzigen 29,9% und
die privaten 11,2% der Gesamtsumme erhalten. — In
Beantwortung einer Frage des Abg. Dr. Lippert (CSU)
erklirte ORR Dr. Knies, die eingereichten Antriige seien
nicht einzeln verbeschieden worden, sondern man habe
sdmtliche Antrige eines Jahres zusammengefaBt und
dementsprechend eine Gesamtverteilung der Mittel vorge-
nommern,

Zur Begriindung seines Antrages erinnerte Abg. Dr.
Soer}ning (CSU) an die Zusicherung des Ministerprisiden-
ten in der Regierungserklirung, daB fiir die Krankenhiu-
ser etwas Entscheidendes getan werden rniisse. Davon
s.ei jedoch im vorliegenden Haushait nichts zu spliren, Es
liege sogar eine Verschlechterung insofern vor, daf der
Betrag von 500 000 DM nicht als ZuschuB, sondern nur als
Darlehen gegeben werde. Von den 85000 Krankenbetten
in Bayern, die einen Gesamtwert von weit iiber 2 Milliar-
den DM darstellen, seien 25000 In privaten und freige-
meinniitzigen Krankenhiusern. Im Interesse der Voiks-
gesundheit milsse dafiir Sorge getragen werden, daB diese
Werte unter allen Umstinden erhalten bleiben und die
Weiterexistenz dieser Krankenhiuser gesichert wird. Er
schlage deshalb vor, den im Haushalt eingeplanten Be-
trag von 500000 DM fiir Zins- und Tilgungszuschvisse zu
verwenden und im nichsten Jahr fiir den glelchen Zweck
nach Mdglichkeit 1 Million einzusetzen, um dem Nach-
holbedarf der notleldenden Krankenanstalten eindger-
maflen gerecht werden zu kénnen., — Abg. Wolff (SPD)
wies auf die erheblichen Zuschiisse hin, die die Kranken-
kassen und die Landesversicherungsanstalten seit 1948 fQir
den Bau von Krankenhiusern gegeben haben und meinte,
es gehe n§cht an, hier immer nur vom Vater Staat zu
f(_)rdern. Die Krankenhiuser miiiten vielmehr auch selbst
einen Beitrag leisten. — Abg. Dr. Soenning entge gnete,
daf es sich bei der Hiife der Krankenkassen ledlgiich um
Darlehen gehandeit habe, — Abg. Kiene {SPD) ersuchte
Dr. Soenning, seinen Antragauf Gewdhrung von Zuschiis—
gsen fiir Um- und Neubau der Krankenanstalten zuriick-
zunehmen, da es sich hier um jihrlich wlederkehrende
Ausgaben handle, die ohne gesetzliche Grundlage nicht

Wichtiger Hinweis

In den letzten Wochen wurde an alle frelprakti-
zlerenden Arzie in Bayern elne Sammelmappe mit
Merkblattern versandt. Als Anschriftenmaterial
wurden die Adremaplatten der Kindergeidkasse
verwendet. Arzte, die die Mappe nicht erhalten
haben, werden gebeten, dieselbe mittels Postkarte
bei der Bayerischen Landesirztekammer anzu-
fordern.

beschlossen werden kinnten, Es solle daber die von der
SPD beantragte Vorlage eines Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes abgewartet werden. — Die gleiche Auffassung
vertrat Reg.-Dir. Dr. Ludwig Foohs vorm Finanzministe-
rium, da die Gewidhrung von Zuschilssen fiir den Zins-
und Tilgungsdienst gesetzlich sanktioniert sein milsse.

Staatssekretir Vetter meinte, da den Wiinschen des
Antragstellers schon weitgehend entsprochen worden sei,

* denn 1957 bekimen notleidende freigemeinniitzige und

private Krankenanstalten zur Beschaffung und Ergin-
zung von Instrumenten und Pflegeeinrichtungen 500 000 DM
zinslose Darlehen mit einer Laufzeit bis zu 10 Jahren.
Selbstverstindlich geniige das noch nicht. Wenn der Land-
tag dem Antrag auf Vorlage eines Krankenhausfinan-
zjerungsgesetzes zustimme, werde die Regierung in der
Lage sein, einen solchen Entwurf auszuarbeiten, wobei
sich der Landesgesundheitsrat weitgehend einschalten
kénne. Die Beschrinkung auf notleidende freigemein-
niitzige und private Anstalten sei auch maoglich, weil die
kommunalen Krankenh#duser aus anderen Haushaltsansét-
zen und iiber den Finanzausgleich bedacht werden, er-
widerte der Staatssekretdr auf eine Anfrage des Abg.
Ospald (SPD).

Vorsitzender Rudolf Eberhard (CSU) wies darauf hin,
daB im Vorjahr alle notleidenden Krankenanstalten, also
auch kommunale, aus dem Betrag fiir die Erginzung der
Einrichtung bedacht worden seien. Durch den Finanz-
ausgleich kénnten fiir die kommunalen Anstalten nur Zu-
schiisse bei Bauvorhaben gegeben werden. Ein entspre-.
chender Ausgleich miisse {iber das Krankenhausfinanzie-
rungsgesetz erfolgen. — Reg.-Dir. Dr. Foohs erkléirte
hierzu, daB die kommende Erhéhung des Finanzaus-
gleichs mittelbar auch der Ergdnzung der Einrichtungen
der kommunalen Krankenanstaiten zugute kommen
werde, da sie die Gemeinden und Landkreise in die Lage
versetze, entsprechende Einrichtungen zu beschaffen.

Mit Zustimmung des Antragstellers wurde der Anfrag
Dr. Soenning auf Bereitstellung von 1 Mill. DM fiir den
Nachholbedarf notleidender Krankenanstalten als eriedigt
erklirt, nachdem die 500000 DM, die im Haushalt ver-
anschlagt sind, ausschlieBlich den notleidenden frelgemein-
niitzigen und privaten Krankenanstalten, die Kassenpa-
tienten aufnehmen, zur Beschaffung und Erginzung der
medizinischen Instrumente, Apparate und Pflegeeinrich-
tungen zugute kommen sollen.

Wie bereits der sozialpolitische, nahm auch der Haus-
haltsausschufl den SPD-Antrag an, wonach die Staats-
regierung ersucht werden soll, einen Entwurf fiir ein
Krankenhausfinanzierungsgesetz auszuarbeiten und dem
Landtag vorzulegen.

Mit Einverstindnis des Antragstellers wurde der An-
trag Soenning. der sich auf die Gewidhrung von Zuschils-
sen filr den Um- und Neubau sowie fiir Rationalisie-
rungs- und Modernisierungsmanahmen der Krankenan-
stalten bezieht, bis zur Vorlage dieses Gesetzentwurfs
zuriickgestellt. — Dr, Scenning hatte den Wunsch gediu-
Bert, daB die Krankenanstalten in gleicher Weise wie dar
Schulhausbau geférdert werden.

Angenommen wurde auch der Antrag Fugger v. Gl5tt/
Dr. Soenning und Frakt. (CSU) in der vom sozialpoliti-
schen AusschuB3 empfohlenen Fassung, worin die Staats-
reglerung ersucht wird, fiinf ndher bestimmte Leitsiitze
bei der Sanierung des Krankenhauswesens zu beachten.

1. D,
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Richtlinien fir Mafinahmen zur Bekiimpfung der iibertragbaren Kinderlihmung
Herausgegeben von der Deutschen Vereinigung zur Bekimpfung der Kinderlihmung e. V. Diisseldorf

Patient:

1, Erkrankte und Krankheitsverdichtige sollten In ein
Krankenhaus mit geeigneten Einrichtungen fiir A.b-
sonderung, Untersuchung und Behandlung eingewie-
sen werden. (Begriindung: Bessere Differential-
diagnostik, bessere Behandlung, psychologische Bedeu-
tung, sichergestellte Desinfektion.) Hospitalisierung
der Kranken fiir mindestens drei Wochen, Verlegung
in eine allgemeine Abteilung soll nicht vor sechs Wo-
chen erfolgen {(gerechnet vom Tage der Erkrankung).
Bei beginnender Atem- oder Schlucklihmung soll der
Transport In einem entsprechenden Krankenkraft-
wagen mit geeignetem Beatmungs- und Absaugegerat
(mbglichst) unter Aufsicht eines auf diesem Gebiet er-
fahrenen Arztes statifinden,

2. Absolute Ruhigstellung des Patienten ist eine der
wichtigsten BehandlungsmaBnahmen.

3. Desinfektion der Gebrauchsgegenstinde des Kranken

oder Krankheitsverdichtigen und seiner Umgebung.

(Siehe Anhang DesinfektionsmaBnahment)
Famiiie des Patienten:

1. Aufkidrung der hiuslichen Umgebung des Kranken
iiber alle notwendigen MaBnahmen. Peinliche perstn-
liche Hygiene! Griindliches Hiéndewaschen mdoglichst
mit heiflem Wasser und Seife nach dem Stuhlgang und
vor dem Essen. Betrifft besonders alle Personen, die
mit dem Erkrankten oder Verdiichtigen Umgang hat-
ten oder mit lhm in hduslicher ,Toilettengemein-
schaft« lebten!

2. Bei jedem Erkrankungsfall dirztliche Uberwachung der
»Toilettengemeinschaft* filr mindestens drei Wochen
nach Uberweisung des Erkrankten ins Krankenhaus.

3. Kinder aus Familien, in denen eln Erkrankungsfall
aufgetreten ist, sind drei Wochen vom Besuch eines
Kindergartens oder einer Schule auszuschlieBen und
sollen nach Mbglichkeit auch von anderen Veranstal-
tungen ferngehalten werden. Besondere korperliche
Belastungen sind zu vermeiden und bei allen unklaren
Krankheitserscheinungen ist Bettruhe zu empfehlen.
Diese Bestimmung gilt sinngem#iB auch fiir Lehrer und
alle Personen, die in Schulen, Kindergirten und #hn-
lichen Einrichtungen titig sind.

Als Mafinahmen der Behirden werden vorgeschlagen:

1. Wihrend elner Epidemie ist die Kontrolle des Trink-
wassers zu verstdrken, Vorhandene Chlorungsanlagen
miissen auf 1,5 mg Restchlor pro Liter eingestellt wer-
den. Wo Vorratsbehilter vorhanden sind, kann das
Restchlor nach sechs Stunden Einwirkungszeit durch
Natriumsulfit beseitigt werden, Wo eine chemische
Chlorbeseitigung nicht mglich ist, empfiehlt es sich,
das Wasser vor Gebrauch abzukochen.

2. Freibdder sind auf Verunreinigungen durch Abwiisser
besonders zu kontrollieren. Bei kiinstlichen Bade-
becken ist eine Chlorung des Badewassers (1,5 mg
Restchlor pro Liter) erforderlich. Planschbecken soll-
ten bei drohender Epidemie abgelassen werden.

3. Auf die Gefahr ungewohnter wund iiber-
méBiger korperlicher Belastung ist hinzuweisen.
4. Kontaktperscnen brauchen in lhrer Berufstitigkeit nur
beschrinkt zu werden, soweit sie sich mit der Be-
tretung oder Erziehung von Kindern befassen, die
Krankenpflege ausiiben oder in Lebensmittelbetrieben

(dazu gehéren auch Gaststitten) titig sind.

5. Impfungen jeglicher Art sind wihrend einer Epldemle
grundsitzlich einzustellen; von wenigen Ausmahmen
abgesehen. (Auslandsreisen.) Besonders zu warnen, ist
vor Tonsillektomien. Sind solche unumginglich, dann
sollten sle nur unter ausreichendem Gammaglobulin-
schutz durchgefiihrt werden.

6. Das Schliefen von Kirchen, Kinos und 8ffentlichen

Veranstaltungen anderer Art ist nicht erforderlich. Bei
Massenveranstaltungen ist darauf zu achten, daB die

hygienischen Anforderungen erfiillt werden. Hygie-
nisch einwandireie Zeltlager sind gestattet,

In Epidemiezeiten sind durch die Fiirsorgerinnen auch
dort Hausbesuche zu machen, wo Kinder erkranken,
ohne daf3 elne Diagnose feststeht (sofern solche Er-
krankungen der Gesundheitsbehiirde bekannt werden).
Aufklirung der Bevdlkerung durch Presse, Rundfunk
und Vortrdge, Besonders ist auf die vermehrte per-
s8nliche Hygiene hinzuweisen, Dazu gehért auch, dafl
rohes Obst, Gemiise und Salate vor dem Genuf zwei-
mal in flieBendem Wasser griindlich gewaschen
werden,

Die Fliegenbekimpfung ist zu verstirken.

Schulen:

{5

Uberm&Bige Inanspruchnahme der Kinder durch
Sport, Wandern oder Radfahren mufi unterbleiben.
Das gilt auch fiir den obligatorischen Schwimmunter-
richt.

Die Schulhygiene, insbesondere die Sauberkeit in
Aborten und Waschvorrichtungen ist zu verstirken, In
Schulen mit Erkrankungsfillen sollten die Schiiler
Handtuch und Seife in der Zeit der Gefihrdung mit-
bringen. Wo nicht die Moglichkeit besteht, daf sich die
Kinder in flieBendem Wasser die Hinde waschen, ist
im Toilettenvorraum eine Waschschiisse] mit einer
Desinfektionslésung (Kaliumpermanganat !/« bis 4/1%/00)
aufzustellen, Die Ldsung ist nach Bedarf mehrmals
téglich zu erneuern.

. Die Schiiler miissen ilber die Notwendigkeit der erfor-

derlichen hygienischen MaBnahmen (Hindereinigung
1. a.) sowie {iber die VorsichtsmaBnahmen aufgeklirt
werden.

Kinderverschickungen sind nur mit Genehmigung der
zustindigen Gesundheitsbehtirde (Gesundheitsdmter)
durchzufithren,

Eine Schulschliefung kommt im allgemeinen nicht
in Frage.

Klassen sind jedoch fiir drei Wochen zu schliefien,
wenn mehr als ein Erkrankungsfall in der Klasse
aufiritt. Bei neuauftretenden Erkrankungsfallen in
einer Klasse verlingert sich die Schliefungszeit um
drei Wochen nach dem Termin der zuletzt festgestell-
ten Erkrankung.

Kindergiirten sind bereits zu schlieBen, wenn ein
Erkrankungsfall an Kinderldhmung festgestelit wird.
Die benachbarten Kindergirten sind zu verstindigen.
Tritt in Ferien-Kindererholungsheimen und dhnlichen
Einrlchtungen z B. Landschulheime ein Erkrankungs-
fall auf, darf innerhalb von drei Wochen keine Ent-
lassung oder Neuaufnahme stattfinden.

Diese Richtlinlen stellen eine fachliche Empfehlung dar.
Es mufl der fiir die Durchiiihrung der Seuchenbekimp-
fung zustiindigen Landesbehiirde oder den von ihr beauf-
tragten Stellen iliberlassen bleiben, je nach den drtlichen
Gegebenheiten zu verfahren.

Anhang

Desinfektionsmafnahmen:

1.

Hindedesintektion.

Sie erfolgt am besten durch griindliche Reinigung un-
ter fiieBendem, nach Moglichkeit heiBem Wasser mit
Blirste und Seife (Nagelpflege), notfalls: (sieche Schu-
len Nr. 2).

Munddeslinfektion

Von einer Munddesinfektion ist abzuraten, da sie nur
zu einer St8rung der Mundflora fithrt. Auferdem tnitt
der erwartete Effekt wegen der zu geringen Einwir-
kungszeit nicht ein.

Abortdesinfektion.

Bel Spiilaborten, die an eine Kanalisation angeschlos-
sen sind, ist keine besondere Desinfektionsmafinahme
erforderlich. Demgegeniiber ist bel Spillaborten, die
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lediglich zu einer Hauskliranlage fithren sowle bei
Trockenaborten elne Desinfektion durchzuf{ihren. Die
Desinfektion des Stuhleg erfolgt unter den gleichen
Bedingungen wie bei Typhus, Besonders - empfohlen
wird die Anwendung von frisch gebranntem Kalk.
Die Menge des Desinfektionsmittels muBl der Menge
der abgeseizien Ausscheldungen entsprechen. (Kom-
binatlon von Wéarme und chemischer Elnwirkung.)

4, EBbestecke, sofern nlcht zu kochen (153 Minuten),
in Formalin 3%ig (20 Minuten) einlegen.

5. Wischedesinfektion und Instrumen-
tendesinfektlon.
Sofern die DesInfektion durch Auskochen vorgenommen
wird, mufi bei
100 Grad eine
15 Minuten,
80 Grad eine Einwirkungszeit von 30
Minuten
gefordert werden,
Am slichersten ist gespannter Dampf.
Einwirkungszeit eine Minute.
Auf Poliomyelitis-Stationen muB die Wische im
Krankenzimmer vorsichtiz in einen Beutel gesteckt
werden. Der Beutel ist zugebunden zur Wischerel zu
geben und dort ungedfffnet in der oben geschil-

derten Form fiir Wischedesinfektion heili zu be-
handeln,

6. Raumdesinfektion.
Griindliche Scheuerdesinfektion mit Formalinseifen-
18sung 1:2 oder Formaldehydvergasung.
(Niheres siche DREES O.. Exp.-Beitriige z. Desinfek-

tlonsmittelpritfung bei Poliomyelitis, Zbl. Bakt. 1. Orig.
1856, 1686, 528.)

Einwlrkungszeit wvon

Planung virologischer Institote

Die Errichtung einer Virologischen Station bej der Bak-
teriologlschen Untersuchungsanstalt in Miinchen kiindigte
Min.-Rat Dr. Adam Deinleln vom Innenministerium im
Haushaltsausschuf3 des Bayer, Landtages bei der Weiter-
beratung des Innenetats 18957 an. In den Haushalten 1956
und 1957 seien fiir die Erweiterung der Bakteriologischen
Untersuchungsanstalt Miinchen insgesamt 650000 DM
eingeplant, woflir obersttechnlsch gepriifte Pléne vor-
ligen. Man habe versucht, das Projeki elner Virologischen
Station Im Rahmen dleser Planung so einzugliedern, daB3
keine wesentlichen Mehrkosten entstehen. Im Augenblick
stehe jedoch noch nicht fest, ob man mit diesen Mitteln
auskommen werde, Weitere Virologische Stationen selen
in Wiirzburg und Erlangen geplant, doch miiBten diese
Mafinahmen zunichst noch zuriickgestellt werden.

Einschligiz war eln von den Abg. Dr. Oeckler (SPD),
Dr. Soenning (CSU), Dr. v. Brentano-Hommeyer (BP), Dr.
Wiillner (GB/BHE) und Dr. Dehler (FDP} eingebrachter
Antrag, wonach zur Durchfithrung einer wirksameren Be-
kiimpfung gemeingefdhrlicher und {ibertragbarer Krank-
heiten in Bayern virologische Untersuchungsstellen zu pla-
nen sind und baldigst eine solche Untersuchungsstelle an
der Staatlichen Bakteriologischen Untersuchungsanstalt
Miinchen errichtet werden soll, an der in erster Linie Un-
tersuchungen als Grundlage fiir eine wirkungsvoll ge -
zielte Beki@mpfung der Kinderléhmung
durchgefiihrt werden sollen.

Abg. Dr. Franz Elsen (CSU) war der Auffassung, dal
die Errichtung solcher Stationen in Miinchen, Wiirzburg
und Erlangen Kosten In HShe von mindestens 1,5 Mill. DM
erfordern werde, so daB zu erwidigen sel, ob man nicht
zweckmililger das Institut. der Friedrich-Baur-Stiftung

an der Medizinischen Universitétsklinik in Minchen fiir
diese Aufgabe heranziehen sollte. — Reg.-Med.-Rat Dr.
Hein von der Gesundheitsabteilung des lnnenministe-
riums entgegnete, die Einschaltung dieses Instituts komme
nicht in Frage, weil es sich lediglich mit Kinderlahmungs-
problemen befasse und fiir den bendtigten Zweck viel zu
klein sei. — Staatssekretiir Vetter verwies darauf, daiB
das Friedrich-Baur-Institut in erster Linie ein For-
schungs- und kein Seucheninstitut sei und von der Zu-
tellung einer solchen Aufgabe wahrscheinlich gar nicht
sehr erfreut wiire. — Abg. Dr. Alois Hundhammer (CSU)
und Abg. Dr. Elsen (CSU) hiellen es fiir notwendig, dag
dem AusschuB zun#chst klare Unterlagen hinsichtlich
der entstehenden Kosten vorgelegt werden, €he man an
eine solche MaBnahme herangehe. Angesichts der preké-
ren Haushaltslage miisse bei jeder neuen Mafinahme die
finanzielle Auswirkung in der Zukunft vorher genau ge-
priift werden., — Reg.-Med.-Rat. Dr. Hein teiite auf Be-
fragen mit, daB die Errichtung der Virologischen Station
m Miinchen einen personellen Aufwand wvon jidhrlich
etwa 35 000 DM erfordern werde, wihrend die einmaligen
Kosten fiir die Errichtung elnschlieBlich der Spezialgerite
mit ca. 88 000 DM veranschlagt worden seien,

Auf Vorschlag des Abg Dr. Lippert (CSU) stimmte der
AusschuB dem Antrag in der abgeinderten Fassung zu,
daB die Staatsregierung zur Durchfithrung elner wirk-
sameren Bekidmpfung gemeingefihrlicher und iibertrag-
barer Krankheiten die Pline fiir eln Virologisches Insti-
tut in Anlehnung an eine Bakteriologische Untersuchungs-
anstalt dem Landtag so rechtzeitig vorlegen soll, daB im
Innenetat 1958 bei den Bakteriologischen Untersuchungs-
anstalten entsprechende Mittel eingeplant werden k?nnen.

. D.

Stand der Influenza-Epidemie

Nach den letzten Berichten der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) hat der lnfluenza-Ausbruch an Bord der
amerikanlschen Marine-Einheiten im Atlantik, deren
Heimathafen Newport (Rhode-Island) ist, nicht zu elner
allgemeinen I1nfluenza-Epidemie getithrt, Die Krank-
heltstille in Newport sind bis jetzt die einzigen in den
Vereinigten Staaten, die mit Sicherhelt aut eine
Infektion mit dem asiatischen Virus zurlickzufithren sind.

Nach den letzten Berichten aus den Nlederlanden
bestehen dort zerstreute Influenza-Herde von gutartigem
Charakter In mehreren Stidten. Nach der Feststellung
der Gesundheitsbehtrden liegen keine Anzeichen (fiir
eine rasche Ausbreitung der Epldemie vor.

In Aslen wird aus Vietham das Ende der Epidemie
und ein Riickgang in Malaya und Thailand gemeldet. Da-
gegen herrscht sie noch auf den Philippinen, Paklstan
und in Birma, im 1ran, in Teheran und Khuzistan. 1ln
Aden wird eine rasche Zunahme der Grippefille gemel-
det. Ferner herrscht die Krankheit in Bahrain, Kuwait,
Saudi-Arabien und im Yemen. WHO-Press,

Cortison und ACTH unwirtschaftlich?

In der ,Betriebskrankenkasse® Nr. 4/1957, Spalte 95,
wird elne Sozialgerichtsentscheidung auszugsweise ver-
dffentlicht unter der Uberschrift: Die Verordnung der
Hejlmltte] Cortison und ACTH Ist nicht als wirtschaft-
lich anzusehen,

Ein Urtel] dieses Sirmes ist am 8. 3. 1956 vom Sozial-
gericht Schleswig gefillt worden; insoweit wire die von
der Betriebskrankenkasse gewfhlte Uberschrift richtig,
wenn nicht seit dem Streitfall aus dem Jahre 1953, der
erst am 8. 3. 1956 entschieden wurde, elne Reihe von Jah-
ren vergangen wire. Fiir die gegenwiirtigen Verh#ltnisse
stellt die gew#hlte Uberschrift in der Betriebskranken-
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kasse eine Irrefithrung der Leser dar. Der Zweck ist
leicht zu erkennen. Die Mitgliedskassen des Verbandes
der Betriebskrankenkassen sollen offenbar jetzt, im Jahre
1857, veranlafit werden, die Kosteniibernahme fiir Corti-
son und ACTH zu verweigern.

Dazu zitieren wir H. Peters aus der ,Ortskrankenkasse*
(Heft 9/10 1957, Seite 197/198): ., . . Es kann dabei (Um-
fang der Krankenpflege) nicht auf die Kunst des elnzelnen
Arztes ankommen . . ., sondern nur auf die medizini-
sche Wissenschaft und die aus ihr und durch sie gewon-
nenen Erkenntnisse. ., , . So war der Beirat (des BAM)
der Ansicht, daB fiir alle Soziallelstungszwecke die MaB-
mahmen der Krankenbehandlung unter Beriicksichtigung
der Wirtschaftlichkeit nach MaBgabe wissenschaftlich ge-
sicherter medizinischer Erfahrung zweckmif8ig und aus-
reichend sein miissen.

Alles, was im Einzelfalle notwendig und szweckmiBig
ist, mull gewdhrt werden; bei der Auswahl unter meh-
reren Moglichkeiten mufl aber die preiswertere Mafinahme
ergriffen werden. Eine Parallele zu dem, was sich ein Pri-
vatpatient oder ein Nichtversicherter mit dem Einkommen
eines Versicherten leisten kéinnte und sich leisten wiirde,
kann wie bisher so auch in Zukunft nicht gezogen werden,

Gerade das aber gab das Sozialgericht Schleswig in sei-
nem Urtell als Begriindung an! Und dieses Urteil wird
jetzt von der Betriebskrankenkasse kommentarlog ver-
Gffentllcht,

Die Voraussetzungen, die Peters anfiihrt, sind fiir Cor-
tison und ACTH in vollem Umfange erfilllt. Nach sel-
nen Ausflihrungen ist ,maBgebend“ die wissenschaftlich
gesicherte medizinische Erfahrung.

Fiir Cortison und ACTH liegen wissenschaftlich gesi-
cherie medizinische Erfahrungen vor; in den entsprechen-
den Richtlinien der Arzneimittelkommission der Deutschen
Arzteschaft sind sie &ffentlich bekanntgegeben worden
nach Indikation und Gegenindikation. Diese Richtlinien
sind ,mafBgebend“ fiir die Leistungspfiicht der Kranken-
kassen, nicht das Urteil des Sozialgerichtes in Schleswig.
Ob und wann die ,Betriebskrankenkasse* ihren Stand-
punkt &ndert, ob und wann sie eine Anderung des Stand-
punktes ihren Lesern mitteilt, bleibt abzuwarten.

‘Wir kénnen aber nicht abwarten, ob und wann die Mit-
gliedskrankenkassen den bhehandeinden Arzten bei der
Verwendung von Cortison und ACTH Schwierigkeiten
machen werden,

Vielmehr weisen wir darauf hin, daB eine Cortison-

oder ACTH-Behandlung im Rahmen der Richtlinien der

Arzneimittelkommission notwendig und zweckmiBig ist,
daB in Krankenhaus und Praxis danach gehandeli wer-
den kann, und daB das Urteil des Sozialgerichtes Schles-
wig vom 8. 3. 1956 durch die fortschreitenden wissen-
schaftlichen Erkenntnisse und Erfahrungen langst liber-
holt ist, ganz abgesehen davon, daB das Urteil nach H.
Peters in seiner Begriindung ,an der derzeitigen . ..
Rechtslage vorbeigeht. Diese Rechtslage galt auch schon
am 8. 3. 1956,

Cortison und ACTH sind bei richtig gewihlter Indika-
tion und Dosierung nlcht unwirtschaftlich!

Kaufkraft des Arbeitnehmerhaushaltes um 60y gestiegen

Eine Vier-Personen-Arbeitnehmerhaushaltung konnte
im Jahre 1958 nach Angaben des Statistischen Bundes-
amtes rund 214 DM mehr fiir lhren Verbrauch an Giitern
und Dienstleistungen ausgeben als 1850. Hierin spiegelt
sich die zunehmende Verbesserung der Lebenshaltung in
der Bundesrepublik und die Zunahme der realen Einkom-
men wider, denn nur ein Bruchteil der zusétzlich fiir
Ausgaben zur Verfligung stehenden 214 DM ist auf Preis-
steigerungen zuriickzufithren. 1. D.

Hylak

Deutscher Medizinischer Sprachendienst

Die zunehmende internationale Verflechtung auf allen
Lebensgebleten hat in verstirktem MaBe die Kenntnis
fremder Sprachen notwendig gemacht. Gerade auf un-
serem Gebiet, der Medizin, berithren sich die Forschungs-
ergebnisse in den eirlzelnen ldindern so sehr, daB die
Kenntnls des neuesten Standes ffir jeden ernsthaften
Forscher unerliSlich geworden ist, ob er sich nun durch
die Literatur oder durch einen Besuch von Kongressen
daniiber unterrichten will. In alien unseren Fachzeitungen
lesen wir sehr viel hiufiger als vor einigen Jahrzehnten
Berichte {iber internationale Kongresse, und die Besucher-
zahlen aus allen Lindern beweisen das groe Interesse,
das die Gesamtiirzteschaft der Welt ihnen entgegenbringt.

Mit dem zunehmenden Interesse an auslindischen wis-
senschaftlichen Publikationen steigt aber auch die Not-
wendigkeit einer getreuen Wiedergabe, da auf keinem
Gebiet ein MiBverstindnis zu so verhiingnisvollem Irrtum
flihren kann wie in der Heilkunde. Es sei nur erinnert
an die peinifiche Verwechslung der 132" Fahrenheit. die
aus der amerikanischen Literatur lange Zeit als 132¢ Cel.
slus als Toleranzgrenze fiir Viren in der deutschen medi-
zinischen Literatur mitgeschleppt wurde und Anlal ge-
geben hat zu rigorosen Forderungen in der Instrumenten-
behandlung.

Es entspricht daher einem aktuellen Bed{irfnis, daB
mit Unterstiitzung der Bundesérztekammer ein ,Deutscher
Medizinischer Sprachendienst* auf privater Grundlage in
Miinchen Ins Leben gerufen wurde (Miinchen-Lochham,
Mozartstr. 7).

Dieser Sprachendienst hat sich die fremdsprachliche
Ubersetzung medizinischer, pharmazeutischer, zahn- und
tlermedizinisther sowle gesundheitspolitischer Kongresse
zur Aufgabe .gestellt. Auch die Anfertigung aller Arten
von Ubersetzungen auf diesen Fachgebieten gehtrt zum
Titigkeitshereich des ,Deutschen Medizinischen Sprachen-
dienstes®,

Da nicht zuletzt bei internationalen Kongressen der
KongreBerfolg weitgehend von der zuverlissigen Uber-
tragung in die gewihlten KongreBsprachen abhingt und
sich In den letzten Jahren auf dem Gebiete des medi-
zinischen Kongrefwesens und der #rztlichen Fortbildung
wiederholt Schwierigkeiten fiir den miindlichen und
schriftlichen Dolmetscherdienst ergeben haben, darf es
als auBerordentlich verdienstvoll bezeichnet werden, daB
nunmehr durch einen eigenen Dienst auf medizinischem
Gebiet erfahrene und geschulte Kréifte fiir die Aufgabe
des Dolmetschens und Ubersetzens zur Verfiigung stehen.

Der ,Deutsche Medizinische Sprachendienst* wird von
erfahrenen Konferenz- und Chefdolmetschern geleitet
und durchgefithrt und setzt nur wirklich fachlich aus-
gebildete, erprobte und epezialisierte Fachdolmetscher
und -libersetzer ein. Vor jedem KongreB erhalten die
elnzusetzenden Dolmetscher eine ca. zweitdgige Ein-
weisung in die besondere Terminologie des jeweiligen
Kongresses,

Die Dolmetscher des DMS beherrschen sowohl  das
Simultan- wie das Konsekutivdolmetschen.

Jede demy DMS iibertragene Uhersefzung wird kurz-
fristigst angefertigt und in jedem Einzelfall vor Abliefe-
rung von einem Auslinder des betreffenden Fremd-
spracheniandes sprachlich und stilistisch {iberpriift, um
besonders fiir im Ausland zu haltende Referate und Vor-
trage sprachliche Korrektheit und Eleganz zu gewihr-
leisten.

Der DMS garantiert die gesamte, reifbungslose fremd-
sprachliche Ubertragung eines Kongresses oder elner
Tagung, von den Vorbereitungsarbeiten bis zur Schlul-
kundgebung, einschlieBlich aller vorher und nachher an-
fallenden Ubersetzungsarbeiten unter Heranziehung eines

TROPFEN
IROPEEN_FORLTE

Zur Wiederherstellung der physiologischen Darmflora

LLMERCKLE € CO.G.m.b.H. CHEM.-PHARM.-FABRIK BLAUBEUREN ,
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geschulten Spezialteams, Die leitenden Mitarbeiter des
DMS verfiigen liber langjdhrige Facherfahrungen auf dem
Gebiete internationaler Kongresse.

Simtliche Mitarbeiter des DMS sind zur Wahrung des
Dolmetscher- und Ubersetzergeheimnisses verpfiichtet.

Der DMS hat mit einem bewihrten Dolmetscherteam
Dauervertrige abgeschlossen, die es ihm erméglichen, zu
wesentlich giinstigeren Honorarsitzen, ‘als sie iiblicher-
weise von internationalen Konferenzdolmetschern gefor-
dert werden, titig zu werden.

Im {ibrigen kiénnen sprachlich qualifizierte Arzte, die
an elner Mitarbeit Interessiert sind, sich an den Sprachen-
dienst um nihere Auskunft wegen Mitarbeit wenden,

Metrisches System in der britischen Pharmakopiie

Bis zum Jahre 1963 soll in England das Dezimalsystem
tiir Mae und Gewlchte im Arzneiwesen eingefithrt wer-
den, jedoch erfordert die Abschaffung von Urnze, Grain
und anderen Elnheiten, die sich insbesondere auch im
medizinisch-wissenschaftlichen Schrifttum nachteilig aus-
wirkten, noch eine Reihe von Gesetzesiinderungen.

Btatistik {iber die Mortalltit der Arzie in den USA

Eine offizielle Statistik {iber die Mortalitiit der Arzte
In USA wurde bekanntgegeben:

Bel einem Vergleich der durchschnittlichen Ziffern
gegeniiber weiBen Biirgern der glelchen Altersklassen
zelgen die Arzte elne erhdhte Mortalitit in der Gruppe
60—60 Jahre, wogegen die jlingeren Arzte eine relativ
gerlngere Sterblichkelt hatten. In Amerika liegt die Ge-
samtmortalltit der Arzte bei 93,3% des Bevblkerungs-
durchschnitts.

Bel Arzten ergab sich auBerdem eine relativ erhéhte
Mortalitit an Herzkrankheiten, Diabetes mellitus und
Sulzid, dagegen waren die Todesfille an Arteriosklerose,
Nephritis, Nephrose sowie an bestimmten Infektions-
krankheiten, wie Grippe, Pneumonle, The. aller Formen,
gegeniiber den anderen Bevilkerungsschichten unter dem
Durchschnitt. Tédliche Unfille waren bei den Arzten um
25%s seltener als bei den {ibrigen Biirgern der Staaten.

Kalte Verstaatlichung der franzisischen Arzfe?

Der sozialistische Sozialminister Albert Gazier hat dle
franzosische Arzteschaft in HuBerste Aufregung durch
selne Absicht versetzt, sie des Rechtes zur freien Fest-
setzung ihrer Honorare zu berauben. Bisher zahlte die
Sozialversicherung fiir dle Hrztlichen Untersuchungen
bescheldene Entschidigungen, jetzt will sle ihre gesetz-
liche Verpfiichtung, niimlich den Patienten 80 Prozent
der tatsichlichen Ausgaben zuriickzuvergiiten. ertiillen.
Der Widerstand der franzosischen Arzteschaft ist groB:
Man spricht von Biirokratisierung oder gar von ,kalter
Verstaatlichung® der Medimin. Besonders peinlich beriihrt
die zwangslduflg williciirtiche Aufteilung der Arzte unter
Beurteilung ihrer beruflichen Befihigung in drei Katego-
rien, von denen eine aus emer kleinen Minderheit von
anerkannien Spitzenkriéften besteht, die ihre Honorar-
freiheit behalten, deren Privatpatlenten jedoch keinen
Anspruch auf Riidoverglitung der Sozialversicherung er-
heben diirfen. Eine 2. Gruppe unterliegt der Staatlichen
Kontrolle, hat jedoch die Mébglichkeit, In Anerkennung
ihrer gréBeren Betihlgung bel Aufrechterhaltung des
Riickvergilitungsanspruches etwas héhere Honorare als
die groBe Masse der Arzte zu verlangen. 85 Prozent der
Arzte erhalten dann bestimmte, mit den lokalen Kassen
zu vereinbarende Honorare.

(Hessisches Arzteblatt April 1957)

Helo-acid
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BERLIN ohne SolzsGure - trotzd

Exekutivausschufi der Weligesundheitsorganisatlon

Zusammen mit den Vereinigten Staaten von Amerika,
mit Australien, Agypten, Afghanistan und Liberia wurde
die Bundesrepublik Deutschland neu in den Exekutiv-
ausschufli der Weltgesundheitsorganisation in Genf ge-
wihlt. Die Sowjetunion, die nach achtjihrigern Boykott
im Monat Mai in die Weltgesundheitsorganisation zuriick-
kehrte und sich um Aufnahme in den AusschuB bemiiht
hatte, erhielt nicht die erforderliche Stimmenzahl,

Sozialmedizin und akademischer Unterricht

"Beim Zweiten Internationalen KongreB fiir Sozialmedi-
zin wurde die Notwendigkelt fiir den Arzt aufgezeigt,
sich mit sozlalmedizinischen Fragen zu befassen und sie
zu durchdringen. Prof. Dr. Fellinger betonte, daff durch
den Fortschritt der medizinischen Wissenschaft der Lern-
und Priifungsstoff fiir den Mediziner in den letzten Jahr-
zehnten ungeheuerlich angewachsen ist. Damit sind die
Jahre des Studiums voll ausgefiillt und es lasse slch daher
ohne Verlingerung der Studienzeit ein ergiebiger sozial-
medizinischer Unterricht nicht mehr in den Studiengang
einbauen. Die mehrjihrige Spitalausbildung nach der
Promotion sollte durch sozialmedizinische Kurse, wozu die
Spitaldrzte beurlaubt werden sollen, bereichert werden.
Ein Schritt auf diesem Weg wurde schon mit groBem Er-
folg von der Wiener Medizinischen Fakultiit gemeinsam
mit der Arztekammer fiir Wien durch Abhaltung wvon
Kursen flir Betrlebs- und Spltaldrzte getan. Nach der
Promotion, wenn der junge Arzt bereits direkten Kontakt
mit Patienten hat, sel auch dle Aufnahmefihigkeit und
-bereitschaft fiir sozialmedizinlsche Probleme und Fra-
gen viel grofer als bel Studenten, die sich einem im-
mer mehr anschwellenden Priifungsstoff gegenﬁbergesxt)elit
gehen. i

Ausbildung von einer Million Sanititshelfern

Das Deutsche Rote Kreuz, der Johanniter-Orden und
der Malteser-Orden sowie der Arbeiter-Samariterbund
haben mit finanzieller Unterstiitzung der Bundesregierung
In den letzten Jahren insgesamt eine Million Sanitits-
helfer ausgebildet. Das sind zwel Prozent der Bevélkerung
der Bundesrepublik.

Die Berufsfrelheit der Krankenschwestern in der
Osfizone Peuischiands

{(Aus einem Rundschreiben des Verbandes Schweizer
Krankenanstalten.)

Der herrschende Schwesternmange] veranlaBt gelegent-
lich Krankenanstalten, mit Krankenschwestern aus der
Ostzone Deutschlands in Verbindung zu treten. DaB hier-
bel mit einer gewissen Vorsicht vorgegangen werden
sollte, ergibt sich aus einem uns zur Einsicht zur Ver-
fligung gestellten Brief des Untersuchungsausschusses
freiheitlicher Juristen in Berlin an den Verein deutscher
Schwesterngemeinschaften, in dem es u a. helfit:

~Wir halten auf jeden Fall eine Korrespondenz mit
Schwestern In der Zone, glelchgiiltiz ob dies von der
Schweiz oder von Westdeutschland aus geschieht, fir
nicht unbedenklich. Thnen wird nicht unbekannt sein daB
in der Sowjetzone schon der Ratschlag zur Arbeitsauf-
nahme im Westen als ,Abwerbung® hart bestraft wird.
Uns sind Fille bekannt geworden, in denen allein ein
Gesprich iiber die Moglichkelt, in Westdeutschland oder
¢inem anderen westlichen Land Arbeit aufzunehmen, als
Ratschlag zur Arbeitsaufnahme und damit als Abwerbung
angesehen wurde. Wir méchten Ihnen deshalb empfehlen,
Merkblitter und Fragebogen nur an Deckanschriften im

one kotheptische und peptische Aktivitéitl

Helo-acid comp.

... bei gleichzeitiger Erkrankung des Bouch-
speichelsystems und Zuysténden von
Dysfermentie
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Westen zu schicken, wenn sich die Schwester in der Zone
aufhilt, Anders ist es, wenn dle Schwester, die ihren
stindigen Aufenthalt in der Bundesrepubllk hat, sich
besuchsweise bel ihren Angehdrigen in der Zone aufhilt;
allerdings wird auch hler elne gewisse Vorsichi am Platze
sein. Wir méchten Sie bitten, die Verwaltung der Schweizer
Krankenhiuser davon zu unterrichten, daB elne Korre-
spondenz mit Schwestern aus der Zone fiir diese nicht
ungefiihrlich ist und auf jeden Fall angegebene Deck-
anschriften zu beachten sind. Falls keine Deckanschrift
angegeben sein sollte, diirfte es in vlelen Fillen besser
sein, iiberhaupt nicht zu antworten, als durch eine Antwort
in die Zone die Schwester zu gefihrden. Denn es muli
damit gerechnet werden, daB jeder Brief aus dem west-
lichen Ausland durch die Postzensur des SSD lduft.”

{Schweizerische Arztezeitung April 1957)

Curt-Adam-Preis

Im Rahmen der Eréffnungsfeier des am 16. 6. In West-
Berlin beendeten 6. Deutschen Kongresses fiir #rztliche
Fortbildung wurde erstmallg der 1956 gestiftete und fiir
das Jahr 1957 auf dem Gebiet der Augenheilkunde aus-
geschriebene Curt-Adam-Preis an folgende DPreistriger
verteilt:

Doz Dr. W. Horst, Hamburg

Priv.-Doz. Dr. K. Ullerlch, Hamburg,
fiir ihre Arbeit ,Die endoknine Ophthalmopathie®.
Priv-Doz. Dr. 8. Niedermeler, Disseldorf
fiir seine Arbeit ,Zur Bedeutung vasoneuraler Zu-
sammenhiinge bei der Pathogenese endogener
Augenempfindungen®,

Gleichzeitiy wurde der Preis fiir das kommende Jahr
erneut, und zwar fiir eine therapeutische Arbeit auf dem
Gebiet der Inneren Medizin, die eine besondere wissen-
schaftliche Leistung und gleichzeitig den Gesichtspunkt
der #rztlichen Forbildung beriicksichtigt, ausgeschrieben.

Arbeiten, die im Jahr 1957 fertiggestellt oder verdifent-
licht werden, kdnnen {in vierfacher Ausfertigung als Son-
derdruck oder Manuskript) zur Bewerbung um den Preis
der KongreBgesellschaft fiir drztliche Fortbildung e. V,
Berlin-Steglitz, Klingsorstr. 21, die Auskunft iiber weltere
Einzelheiten erteilt, eingerelcht werden, Durch den Preis
{Wert ca. 2000 DM) wird eln Studienaufenthalt an einer
dieutschen oder auslindischen Klinik bezw, Institut ermog-
licht.

PERSONALIA

Zum 83. Geburtstag von Geh. Sanltits- und
Hofrat Dr, Tbeodor Struppler

Eine der bekanntesten Gestalten des &rzilichen Lebens,
der Nestor der Miinchener Arzteschaft, Gehelmer San.-
und Hofrat Dr. Theodor Struppler, feierte am
12. 7. 1957 das Fest seines 85, Geburtstages, Auch duBerlich
nahezu unverindert hat er durch all die Jahrzehnte hin-
durch am wissenschaftlichen Leben Miinchens stets den
regsten Antell genommen, und bis auf den heutigen Tag
wird man seine bekannte Gestalt nur selten auf elner
der Sitzungen unserer wissenschaftlichen Vereinigungen
vermissen. Als Sohn der Rheinpfalz, die in den schinen
Zeiten jhrer Zugehérigkeit zum Bayernland so viele grofle
Personlichkeiten {iber den Rhein geschlckt hat, wurde
auch ihm Miinchen zur zwelten Heimat. Nach seiner Pro-
motion an der Miinchener Universitit im Jahre 1895 lie
er sich als Facharzt fiir Innere Krankheiten (1902) In
Minchen nieder und war bald einer der bekanntesten
und gesuchtesten Internisten im In- und Ausland. Durch
Jahrzehnte hindurch war er der Hausarzt der konig-
lichen Familie, deren Mitglieder noch heute seinen Rat
suchen. Eine Reihe hoher und hdchster Orden bewelst
die Anerkennung, die selner Kunst von hohen Persén-
lichkeiten gezollt wurde. Dle letzte Ehrung wurde ihm
zuteil, als die medizinische Fakultit Miinchen im Jahre
1_955 ihm das diamantene Doktordiplom {iberreichte, Frei-
lich sind auch ihm Schicksalsschlige nlcht erspart geblie-
ben, Aber weder die Sperrung seiner Praxis durch das
Dritte Reich noch der Verlust seiner Wohn- und Praxis-

rdume durch Bomben konnte ihn verlocken, sich einem
otlum cum dignliate hinzugeben, und heute wie seit
Jahrzehnten steht Geheimrat Struppler in seiner Praxis,
die er nun zusammen mit seinem Sohn ausiibt, Die herz-
lichsten Wiinsche der Arzteschaft begleiten ihn fiir seinen
weiteren Lebensweg!

75. Geburtstag Dr, Ludwig Diems

Es glbt wohl nur wenige unter unseren Standespoliti-
kern, die einen so groBen Teil ihrer Zeit und ihrer Arbeits-
kraft demn Wohl der Kollegen gewidmet und die Sorgen
ihres Standes zu ihren eigenen gemacht haben, wie Dr.
Ludwig D1em, dessen 75, Geburtstag am 12. Juli in einer
schllchten Feier im Arztehaus begangen wurde.

Wie Kammerprisident Dr. Sewerlng, der die Griile
und Gliickwilnsche der bayerischen Arzteschaft ﬁbgr-
brachte, in seiner Ansprache hervorhob, spiegeln sich im
Leben Dr. Diems der Kampf, die Aufgaben und die Er-
folge unserer heutigen Arztegeneration. Aufgewachsen In
der Atmosphiire der viterlichen Praxls, und nachdem er
sich selbst in Marktbreit eine eigene Lebensstellung ge-
schaffen hatte, trat er bereits 1920 in die Standespolitik
ein. Er wurde von den Kollegen, die bald seine politischen
Fiahigkeiten erlannten, im Jahre 1927 in den Vorstand der
Bayerischen Landesirztekammer gewghlt. Mit nur kurzer
Unterbrechung in der Zeit des Nationalsozialismus hat Dr.
Diem seitdem stets auf wichtigen Posten des standespoli-
tischen Lebens gestanden und ist auch seit 1846 wieder
stindiges Mitglied der Vorstandschaft der Bayerischen
Landesirztekammer, Daneben bekleidet er noch das Amt
des 1. Vorsitzenden des Bezirksverbandes {frither Krels-
verband) Unterfranken und der Bezirksstelle Unterfran-
ken der KVB sowie den verantwortungsvollen Posten
eines Mitgliedes des Finanzausschusses der Kasseniirzt-
lichen Bumdesvereinigung und der Bundesdrztekammer.

AuBere Ehrungen wurden Dr. Diem 1956 mit der Ver-
lethung des goldenen Doktor-Diploms durch die Univer-
sitdt Wiirzburg zuteil und 1955 durch die Verleihung des
Bundesverdienstkreuzes.

Das schénste Denkmal aber hat er sich selbst gesetzt In
dem Neubau des Wiirzburger Arztehauses, das seiner In-
itiative die Entstehung und seinem feinsinnigen Kunst-
verstéindnis die #ubere Form verdankt, mit deres ganzden
heiteren Geist der unterfriinkischen Landschaft atmet.
Auch dafiir dart er des Dankes der Arzteschaft gewil seln!

Dr. Walither Koertlng 70 Jahre

Am 19. Junl 1957 feierte der Leiter der Pressestelle
der bayerischen Arzte, Dr. Walther Koertlng, seinen
70. Geburtstag. Geboren In Saaz im Sudetenland, teilte
auch er das Schicksal so vieler sudetendeutschen Kol-
legen,

An der alten deufschen Prager Universitit war er
lange Jahre als Schiiler seines Lehrers, Prof G. A. Wag-
ner, dessen Oberarzt an der geburtshilflichen-gyniko-
logischen Unlversitétsklinik und gleichzeitig Lehrer an
der Staatlichen Krankenpflegeschule, Neben wissenschaft-
lichen Arbeiten {ibte er eine ausgedehnte geburtshilfliche
und gyndkologische Praxis aus.
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Daneben galt schon frilhzeitig sein Interesse der Stan-
despolitik, vor allem der Publizistik, in der er als Schrift-
leiter der ,Arztlichen Nachrichten®, dem Fachblatt des
»Reichsverbandes der deutschen Arztevereine in der
Tschechoslowakischen Republik“ titig war. Gleichzeitig
bekleldete er das Amt des stellvertretenden Vorsitzenden
dieses Reichsverbandes, sowie des Vorsitzenden des Auf-
sichtsrates der Arztekasse und eines zweiten Vorsitzen-
den des (wissenschaftlichen) ,Vereins deutscher Arzte® in
Prag. Die politischen Verhiltnisse des Jahres 1938 haben
diesem Lebenskreis gewaltsam ein Ende gesetzt. Ende
September mufBite Dr. Koerting, einem Haftbefehl der
tschechoslowakischen Polizel zuvorkommend, aus Prag
fliichten und fand eine vorliufige Unterkunft zunichst
in der Krankenanstalt Bautzen und von Mitte Dezember
1938 an nahm er dauernden Aufenthalt In Aussig/Elbe.

Wie alle Deutschen auf tschechoslowakischem Staatsge-
biet wurde er im Jahr 1945 ausgewiesen und nahm den
ihm zugewiesenen Wohnsitz in Miinchen. Hier wldmete
er den Hauptteil seiner Arbeit In ehrenamtlicher Titig-
keit im Staatskommissariat fiir das Fliichtlingswesen zu-
nichst selnen Ungliicksgefihrten, Diese T#tigkeit brachte
lhn in Beriihrung mit der Bayerischen Landesirrtekam-
mer, wo er als Beauftragter fiir die Fliichtlingsirzte in
der ,Arbeltsgemeinschaft der Westdeutschen Arztekam-
mern® arbeitete, Bis 1955 war er Delegierter in der Lan-
desfirztekammer. In derselben Richtung lag auch
seine TéHtigkeit als Griinder des ,Verbandes der
sudetendeutschen Arzte e. V.“ und als Schriftleiter der
von diesem herausgegebenen ,Arztlichen Nachrichten®
{1950), als Arztereferent der Sudetendeutschen Lands-
mannschaft fiir das Bundesgebiet und als Landesirzte-
referent fiir Bayern des Bundes vertriebener Deutscher.

Auf Grund seiner umfangreichen Tétigkelt und Erfah-
rung lm Pressewesen wie auch wegen seiner groflen ma-
teriellen Kenntnisse von Arzt- und Verwaltungsrecht
wurde er 1951 mit der Leitung der Pressestelie der baye-
rischen Arzte betraut. Es war eine Zeit, in der die Stel-
lung der Presse zu #rztlichen Problemen — nicht ohne
Nachwirkung der Niirnberger Prozesse — keineswegs sehr
freundlich war. Seiner Umsicht und seiner Sachkenntnis
ist es in miihevoller Arbeit gelungen, ein gutes Verhiltnis
zur Presse herzustellen.

Diese Sachkenntnis ist auch dem Bayer. Arzteblatt in
reichem MaBe zugute gekommen, und die Schriftleitung
méchte am heutlgen Tage Herrn Kollegen Koerting noch
ihren ganz besonderen Dank aussprechen fiir den vielfach
gewihrten guten Rat wie auch fiir dle Mitarbeit in Form
von Informationen und von Beitrigen.

Dem Ordinarius fiir physiol. Chemie und Direktor des
Physiol.-Chem. Imstituts und des Max-Planck-Instituts
f. Biochemie in Miinchen, Prof. Dr. phil. Dr. med. h. c.
Dr. med. vet. h. ¢. Adolf Butenandt wurde von der
Phil, Fakultiit der Univ. Graz der Ehrendoktor wver-
liehen.

Prof, Dr. A. Marchionini (Direktor der Dermatol.
Klinik in Milnchen) ist zum korrespondierenden Mitglled
der Medizinisch-Chirurgischen Gesellschaft der Unlv, Ca-
tanla ernannt worden.

Dr. med. Franz Schmidt, prakt, Arzt in Lands-
berg a, Lech, wurde mit dem Bundesverdienstkreuz am
Band der Bundesrepublik Deutschland ausgezeichnet,

KONGRESSE UND FORTBILDUNG

Augsburger Foriblldungstage fiir praktische Medizin Im Aut-
trag der Bayerlschen Landesirztekammer

20. Vortragsreihe der ,Augsburger Fortbildungstage fiir
praktische MedlzIn" am 21./22, September 1957

Thema:
»Die Behandlung der Wassersucht®
(Oedem, Anasarka, Ascites)
Kursieitung: Prof, Dr. Schretzenmayr, Augsburg, Vor-
sitzender des Deuischen Senats fiir drztliche Fortbildung.
Tagungsort;: Neuer Grofbau der National-Registrier-Kassen,
Augshurg, Ulmer StrafBe 160a, Eingang vom Parkplatz (Lipp-
schiltzstrafle), Straflenbahnlinie 2, Endstation Kriegshaber.

A) Hauplireferate;
Samstag, den 21. September 1957;
8.30—10.30 Uhr:
Physioiogie des Wasserhaushalis
Prof. Dr. H. Schweigk und Dr.E, Buchborn, Milnchen
Differentiaidiagnose des Oedems
Prof. Dr. Guido Riva, Bern
Klinik und Therapie der hydropischen Herzinsuffizienz
Prof. Dr, P. Uhlenbruck, Kdln

10.30—11.00 Uhr: Pause, Besuch der Ausstellung

11.00—12.50 Uhr:

Nephritis, Nephrose und lhre Folgezustinde

Priv.-Doz. Dr, R, Heintz, Frankfurt/Main
Differentlaldiagnose und Therapie der Oedeme Im Kindesalter
Prof. Dr. Linneweh, Marburg/Lahn

Theraple der gefifibedingten Oedeme

Dr. K, 8{gg, Basel/'Schweiz

12.50—15.00 Uhr: Mittagspause: Einnahme des Essens im
Werkkasino méglich — Besuch der Ausstellung
B) Round-tahle-Gesprich:
Samstag, den 21, September 1957, 15.00—18.00 Uhr im Vor-
tragssaal der National-Registrier-Kassen.
15.00—18.30 Uhr:
Anwendung der Diuretika in der amhulanten Praxis
Gesprichsleiter: Prof, Dr, H,L Baur, Miinchen
18.30—18.00 Uhr:
Die Behandlung der Thrombophiehltis
Gespréchsleiter Dr, Sig g, Basel

C) Kiinlsche Vlisiten, Demonstrationen und Ceiloguien:

Samstag, den 21, September 1957, 15.00—18.00 Uhr, in allen
Augsburger Kliniken

1. Westkrankenhaus (Medizinische und Nerven-Klinik:

f\u.gshurg-Kriegshaber, Langemarckstrafie 11, StraBenbahn-

inje 2)

2. Westkrankenhaus (Dermatologische Kiinik): Oedeme bei

Haut- und GeféBkrankheiten: Prof. Dr. Schneider,

3. Hauptkrankenhaus (Chirurgische Kiinik; Augsburg, Kran-

kenhausstrafie, StraBenbahnlinie 5)

4. Hauptkrankenhaus {(Pathologisch-Anatomisches Institut:

Augsburg, Krankenhausstrafe, StraBenbahnlinie 5, Eingang

gegeniiber dem Vinzentinum),

3. Sthdiische Kinderklinik (Augsburg-Oberhausen, Zollern-

strafle 85, Endstation der StraBenbahnlinle 4): Klinische Vtsi-

ten und Collogquien zum Tagungsthema. Vortrag: Viruspneu-

monien, O, A, Dr, Wunderwald.

8. Krankenhaus St Albert (Augsburg-Haunstetten, StraBen-

bahnlinie 4) Diskussion iiber foigende Themen:

a) '{ﬂ::hnisdle Probieme bei der Réntgenuntersuchung der

nge; .

1) Nladlbehandiung und Arbeitsfihigkelt nach Lungenresek-

tion;

c) Demonstration von Réntgenaufnahmen resezierter Patien-
ten

AnschlieBend klinische Visite, Chefarz{ Dr. GoBner.

7. Treffen des Arbeitskreises Schwibischer Sportidrzte um
20.00 Uhr Im Hotel ,Post“, Fuggerstralle 7, Vortrag von Doz,
Dr. Prokop, Wien, iber ,Erndhrung und kérperlicha
Héchstielstung®,

8. Hofrat Hessingsche orthopidische Heilanstait Goggingen,
Goggingen, Hessingstrafie 17 (StraBenbahnlinie 2):

Gipskurs der hiufigsten Gipsverbinde praktisch vorgefihrt.
Teiinehmerzahl auf 20 Kollegen beschrinkt, Voranmeldung
auf Anmeldekarte, OA Dr. Schmorell,

20.00 Ubr: Offentlicher Vortrag

Sonntag, den 22, September 1957:
9.00—10.45 Uhr:

Oedembildung und Wasseransatz bel endokrinen SitSrungen
Prof. Dr. Heinrich Bartelheimer, Freie Univ. Berlin
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Moderne diuretische MaBnahmen und lhre Gefahren
Prof, Dr, H. Paur, Miinchen
Entqueliung als therapeutische Mafinahme
Prof. Dr. Keller, Leipzig:
10.45—11.15 Uhr: Pause, Besuch der Ausstellung
11.15—12.35 Uhr:
Oedeme hei Dysproteinosen
Prof. Dr. F. Wuhrmann, Winterthur

. Differentialdlagnose und Theraple des portalen Hochdrucks
Prof. Dr. H. Kalk, Kassel
12.35—14.00 Uhr: Mitiagspause, Besuch der Ausstellung
14.00—15.40 Uhr:
Chirurglsche MaBoahmen hei Oedem, Anasarka, Ascites
Dozent Dr. Marcel Wenzl Wien

Oedeme und Ascites in der Frauenheilkunde
Prof. Dr. Albers, Marl

Kiinstliche Nlere

Dr. B. Watschinger, Wien

Evtl. Programmiinderungen sind bel der Kursleitung, Augs-
burg, Schézlerstrafle 16/11, zu erfahren.

Arztlicher Fortbildungskurs in Bad Wiessee,

Wir machen darauf aufmerksam, daB der rztliche Fort-
bildungskurs In Bad Wiessee bereits am 28./29. September
1957 stattfindet und nlcht erst im Oktober ds. Jahres.

Tagung schlesischer Arzte

Die schleslschen Kollegen werden schon heute darauf
aufmerksam gemacht, daB wihrend des 6. Bundestreffens
der Schlesler in Stuttgart am Samstag, den 5. Oktober
1957, eine Tagung der schleslschen Arzte statifindet, auf
der Herr Professor Dr. Probst, Universitidtsfrauenklinik
Tibingen, frither Breslau, das Hauptreferat halten wird.
Besondere Einladungen folgen spiiter.

Prof, Dr. Reischauer, Essen
Dr, Knospe, EBlingen

Foribildungskurs fiir praktische Arzte in Erlangen

Die Medizinische Fakultidt der Universitit Erlangen
veranstaltet vom 18, bis 20. Oktober 1957 einen Forthil-
dungskurs fiir praktische Arzte mit ektuellen Themen
aus verschiedenen Disziplinen. Auskunft erteilt die Uni-
versitits-Frauenklinik Erlangen (Fortbildungskurs),

KONGRESSKALENDER
INLAND

Da die Termine der Kongresse manchmal geindert werden, empfeb.
len wir anf jeden Fali vor dem Besnch einer Tagnng, sich nnch
tinmal mlt dem Kongreilbiiro bzw. der Ansknnitsstelle in Verbiadnng
zn sefzen.,

Juli

23,—7. in Milndien: VIl Jahrestagung der Dentschen Geseilschaft Fir
Kiefer. und Gesichtschirurgie. Auskunft: Prof. Dr. Dr. X.
Schuchardt, Hamburg 13, Jobmsalles 3,

in Hambnrg: 18. Dentscher Sportirziekongref, Ansknuli:
Dr, A. Metzner, Hamburg 13, Rothenbaumdbansses 89,

26.~£8,

30.—31. in Tihingen: 5. Kongrefl der Gesellschaft fiir Konstitutions-
lorschung. Anskunft: Prof. ], Hirechmana, Tibingen, Univer-
sitiits-Nervenklindk,

Angnst

1.—9.

in Nentranchbnrg iiber lsny: 2. Fortbildungskurs (Dritt-
kurs} In manuelier Wirbelsinlen- und Extremititentherapie.
Aunskanft Dr, Sell, Schlofigut Neutranchburg iiber lsny/Allghu.

acut. Ulcusventriculi et duodeni
Gastrodvodenitiden
chron, Ulcusleiden
Hyperaciditit und
Hypersekretion

U

HELOPHARM KG
BERLIN

Pulver

12.—23. ln Nentranchhury iiber lsny: 1. Fortbildungekurs (Zweit-
kurs) in manueller Wirbelsinlen- und Extremititentberapie.

Anskuvafi; Dr. Sell, SchioBgut Newirandiburg iiber lsny/Allg.

September

1.-T.

in Karlsrnhe: 9. Deutsche Therapiewodie. Anskunft: Wissen-
schaltl, Kongrefibiiro, Karlsrnbe, Moltkestrafle 18.

in Langeoog: Fortbildungsknrs lir prakiische Medizin unier
besonderer Beriidsichtigung der Balneologie nnd der Klima-
bellkunde der Nordsee, veranstaltel von der Xrztekammer
Niedersacisen, Auskiinfte erteilen: Bnndesdrztekammer --
Kongrefibiro, Kaln-Lindenthal, HaedenkampstraBe 1, Tele-
fon 4132 41, sowie die Kurverwalinng des Nordseebeilbades
Langecog. Anmeldungen nimm¢ die Kurverwaltung dea Nord
secheilbades Langeoog entgegen.

in Karlsrohe: Furopéische und lnternationale Therapie-
KongreBtage, Auskuonfi: Wisseuschaftl. Kongrefibiiro, Karls-
rohe, Moltkestrafe 18,

§.~12. in Heideiberg: Tagung der Deutschen Gesellschalt lir
AlMergie-Forsciung gemelinsam mit der Deutschien Opbthal-
mologen-Gesellachafi, Ausknnfi: Dr. D, G, R, Findeisen,
Frankfurt a. M., Eschenbachstrafle 14,

in K3in: Kongrefl der Deutschen Orthoplidischen Gesellschaft.
Anskunft: Deutsche Orthopldische Gesellachaft, Kdln-Linden-
thal, Josel-Stelzmann-Strafe.

in Frendenstadt/Schwarzw.: 13. Kurs fiir praktische XArzte
des Zeniralverbandes der Arzie itr Natarheilverfahren, Aus-
kunit: Dr. Hans Haferkamp, Mainz, Adam-Karrillon-5tr, 13

L—15.

10.—13.

14,21,

16.—18. in Diisseldorf: 56, Tagung der Deutschen Gesellschaft
lir Kinderbeilkunde, Auskanft: Kongrefbiiro der Kinder-

klinik der Medizinischen Akademie, Diisseldorl, Moorenstr. 5.

in Frendenstadt/Schwarzw.: Fortbildungsknrs In Bindege-
websmassage des Zeniralverbandes der Arzte liir Naturheil-
verfahren, Auskundt: Dr, lians Haferkamp, Mainz, Adam-
Karrillon-Strafle 13,

in Stutigariz 3, Ilnbternationaler Vitalsiodf. uwnd Er-
nihrungskonvent. Auskanft: Internationale Gesellschalt liir

Nabrungs- nnd Vitalstofl-Forschuug e, V., Hannover-Kirch-
rode, Bemeroder StraBe 6l.

16,25,

19.—22

19.—27. in Nentrandibnrg tber Isoy: 2, Fortbildungsknrs (Dritt-
kurs) in mavueller Wirbelsdulen- ynd Exiremitiitentberapie.

Anskunft; Dr. Sell, Scklofigut Neutranchburg iiber leny/Allgdu.

in Passan: 41. Tagnng der Siidwestdentschem Hals-Nasen-
Obrenérzte. Ansknnft: Priv.-Doz. Dr, H. Nanmann, Wiirz-
borg, Steatl. Luitpoldkrankenbans.

in Leipzig: Tagung der Deutschen Gesellschalt 1iir Alierns-
forschung unter dem Yorsitz von FProl. Dr. Biirger. Auskunll:
Prof, Dr, Fr..Horst Schniz, Medizin, Univ..Klinik, Leipzig
C 4, Jobannisallee 32.

20.—21.

21.—22., in Angsburg: Augsburger Foribildungsiage lir prakt, Medi-
zin, Auskunit: Sekretariat der XArztl. Fortbildungstage ldr

praktische Medizin, Augsburg, Schizlerstrafio 1911,

21.—23, in Frendenstadt/Schwarzw.: 6. wissenschaftliche Tagung der
Xrztlichen Forschungs. und Arbeilsgemeinschalt lir Chiro-
praktik e, V. (FAC), Auskunfi; FAC.Geschiiftsstelle Hamm/

Westl,, Markt 1.

iu Nirpberg: 2. Ausbildungskars fiir Sportirzte der Krels-
groppe Mittelfranken-Oherplalz des Bayerischen Sport-
Hrzteverbandes, Anskunft: Dr, H. J. Basel, Nirnberg, Mnxtor-
grabeun 415,

in Bad Nanbeim: Fortbildungslebrgang tiber Arteriosklerose
W. G, Kerkhnll.Herzforschungs-Institat, Aunskunft:
kehrsamt des hessischen Staatsbades Bad Nauheim,

Yer-

Helogastrid

Spasmolytisch wirkendes Antacidum,
Adsorbens und Ulcus-Therapeuticum

Tabletten
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.—3. in LindawB.: 16, Bayerischer Arzietag,

26.—29. in Bnd Wiessee: Xrz(licher Fortbildnngskurs. Auskunft: Dr.
Neresheimer, Bad Wiessee, Adrian-Stopp-Strafe 32,

Seplember/Oktober

28—3.  in Regensbarg: Jahresversammlung der Deutsdien Gesell-

schalt fiir Geschichte der Medizin, Naturwissenschalt und
Technik. Auskunft: Dr, Guoter Mann, Frookfurt a. M.,
Senckenhergische Bibliothek, Senckenberg-Aslage 27,

Oktober 1957

in Bad Kissingen: 15. Tagung der Deutschen Gesellechalt fiir

Verdauungs. uand Stoffwechselkrankheiten. Vorsitz: Prol. Dr.

Prévot, Hamburg., Auskunft: Prof. D:r, Prévét, Hamburg 20,

Universitits-Krankenhans Fppendorf.

5. in Stuttgart: Tagung der schlesischen Arzle anlifilich des
a 6. Bundestreffens der Schlesier. Auskunit: Dr. Knospe,

Eflingen a. N., Urbansirafie 5.

in Bad Wiessee: 53, Deutscier Badertag. Auskunit: Deutscher
Biderverband e. V., Bonn, Poppelsdorfer Allee 27.

in Wirzhorg: 5. Arbeitstagung der Deutschen Cesellschalt
fir Arzneipflanzenforschung und -therapie e. V., Sitz Cam.
berg/Taunus. Auskunft: Frau Prof, Dr, Ilse Esdorn, Ham-
burg 36, lnstitut filr angewandie Botanik.

in Frankturt: 2. Internationale Arbeitstagung der Deutschen
Arbeitsgemeinschafi fir Phlebologie. Auskunft: Dr, G, Olsen,
Ludwigshafen, Richard-Wagner-Strafle 26,

in Bremen; Jahrestagung 4957 der Dentschen Haupistelle
gegen Suchigefahren. Auskunft: Deutsche Haupistelle gegeu
die Suchtgefahren, Hamm/West{., Bahnhofstrafic 2.

in Nentranchbarg iber lsny: Einfibrungskurs (Erstkurs)
in  manuelley Wirbelsiulen- uwad Extremitiientherapie.
Auskunft: Dr. Sell, Schlogut Neutrauciburg dber Isny/Allg.
in Diisseldori: Kongrell fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin,
Aaskuntt: Deutsche Gesellsdwaft fir Arbeitsschutz, Frank.
furt & M., Mainzer LamdstraBe 178

in Erlangen: Fortbildungskurs lir prakiische Xrzte, Aus-
kundi: Universitiits-Fraueaklinik, Erlangen,

2, in Frankfort a. M.: 5, Kongrel der Deutschen Gesellschaft
liir Xsthetische Chirurgie und Medizinische Kosmetik,

in Fronkfurt a. M. I, Kongrel der Deutschen Zentrabe fiir
Vollesgesundheitepfloge e, V. Auskunit: Deutscre Zentrale
fir Volksgesundheitspflage, Fromkfurt a, M., Meodelschn-
strafle 42.

2931, in Minster/Westf.: 3. Indernationale Staublungentagung
Auskunft: Dr, W, Klosterkiitter, Mtinster/Wesif., Westring {0.

T3,

H,—t0,

12,13,

14.—17,

14.—2%,

17.—19.

Oktober/November
28.—8. in Nentrmudburg {iber lsny: { Fortbildungskurs (Zweit-

kurs} in manaeller Wirbelsfnlen- und Extremititemiberapie.
Auskunft: Dr. Sell, Scilofigut Neutrauchbung tiber Isny/Allg.

November

4—9. in Miinchen: Einfiihrungskurs iiber die widchtigsten Tropen-
krankheiten, Auskunft: Prof, Dr, A, Herrlich, Institut fir
Infektions. und Tropenmedizin der Universitii Mindhen,

Miinchen 9, Am Neudeck 4 (Bayer. Landesimpfunstalt),

8.—10. in Niiraberg: - 8 Wissenschaftliche Arzteiagung nnfer der
Leitung von Prof. Dr. Meythaler. Anskunit: Prof, Dr. Mey-
thaler, Nirnberg, Flurstrale 17.

November/Dezember

25, —4. in Nentranchbnrg fiber Isny: 2. Fortbildungsknrs Drift-
kurs) in manmeller Wirbelsinfen- und Extremititentherapie.
Auskunf{t: Dr. Sell, Schlo8gut Neutrauchburg iber Isny/Allgin.

Dezember

9.—20. iu Neutranchbarg iiber Ilsny: Ausbildungsabschlufi (Viert-
kers) in manuveller Wirbelsiulen- und Extremititentherapie.
Avskunf{: Dr, Sell, Scilefigut Neutrauchburg tber lsny/Allg.

AUSLAND
JnlifAngust
26.—1. in Paris: 4 internationaler Kongrefi tiber Ernakrungsfragen.

Anskunft: Gen.-Sekr. Mif Gandcher, 7t Blvd. Pereire, Paris.

28.—~1. in Parls: XX. Internationaler Kongref fiir Peychoanalyse.
Auskuaft: Dr. S, Nacht, {87, rue St. Jacques, Paris,
28,—3. in Brfissel: 45, lnternat. Kongrefl flber Psychologie. Aus.

kunft: Gen.-Sekr. Louis Delys, 296 Ave. Jon van Ryswyck,
Aniwerpen,

31.~6. in Stockholm) XI. internstionaler Dermatologischer KongreB.
Ansknonft: Sekretarint des imternztionnlen Dermatologischen
Kongresses Hudkliniken, Karolinskn Sjukhuset, Stockholm 60.

Aunguast

5.—16. in Genft Dritter europdischer Sommerkars rum wissen-
schaftlichen Studium der Verhiitung des Alkoholismus, Ans.

’ kooft: lnternationales Burean zur Bekimpfung des Alko-
holismus, Case Gare 49, Lausanne,

1.—47. in Kopenhagen: 10, Jahrestreffen der Welivereinignng fir
geistige Gesundheit, Auskunfi: Sekrelariat der Wellvereini-
gung 19, Manchester Street, London, W 1, England,

19.—23. in Stockbolm: Zweiter lnternationaler Europdischer Kongre8

fir klinische Chemie. Auskunft: Kongrefhiiro des Zweilen
Europiischen Kobngresses fiir klinische Chemie, Box 12 024,
Stockholm 2.
t9.—3t. in Meran; Fortbildungskare fiir praktische Medizin. Ans-
kunft: Kongrefbiiro der Bundesirztekammer, Kblo-Linden-
thal, Haedenkampsirafie 1,
in Eopenhngen: § Earopidischer [limatologenkougrefl nnter
dem Prisidium von Prof. Dr. ]. Bichel, Aarhas. Anskanfi:
Generalsekretir des Kongresses Dr. A. Videbaek, Blegdams-
ve} 14, KEopenhngen,
in Ziirich: [I. Intervationaler Kongref [dr Gruppen.Psydio-
therapie. Auskunft: Dr, A. Guggenbiihl-Craig, Zéirich, Leagg-
stirafie 28, Schweiz.

September
1.7, in Z8rich: IL Internationaler Kongrefl ftir Psychiatrle. Ans-
kunfi: Kongref-Sekretariat des 11. Internationalen Kongresses
Tir Psydiairie, Prof. Dr. J. Wyrsch, Zilrich & Lenggstr. 28.
in Wien: 50. Jubiliomskongre8 der Deuntschen Gesollschaft
fir Urologie. Vorsitz: Prol, Dr. Deulicke, Wien. Auskunft:
Deutsche Gesellschaft fiir Urologie, Homburg/Snar.

in Paris: Konfereaz ilber Radio.-lsotopen, ahgehalien von
der CIOMS und der UNESCO, Auskunft: Dr. L. J. Harris,
Dunn Nutritional Laboratory, Milion Road, Cambridge,
Englond.

26.—31.

29,~34,

Polyvital®

komplexes Vitlamin-B8-Préparat

POIYV“'CI l »forte«

»Polyvitole + Coffein + Strychnin
bei Erschopfungszustédnden
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13.—i4. In Londom: 5. Kongrefi der lnternationalen Union der medi-
zinischen Presse, Auskunfi: British Medical Association,

Tavistod Square, London W. C. 4,

in Yelden/'Worther See: lnternationeler Herbstkurs 1957 fiir
Ganzheitsmedizin und Natinrheilverfahren des Bundesver-
bandes Deutecher Xrzte filr Naturheilverfshren e. V. in
Verbindung mit dem Vereiu {sserreichiscver Kur- und Bade-
§rzte, Ansknunfi; Bundesverband Deutscher Xrzie fiir Natur-
heilverfahren e, V., Verbandsbiiro Minchen, Richard-Wagner-
Straffe 40.

in Barcelona: 7, Kongref der Internationalen Gesellschaft
liir Orthoplidische Chirurgic und Traumaiologie, Auskunft:
luternational Society of Orthopaedic Surgery and Traumato-
logie, 34, rue Montoyer, Briissel.

in Madrids 1V, Europiische Tagung fir Diktetik. Auskunft:

Dr. E. Arias Vallejo, Direccion Generzal de Sanidad, Plaza de
Espana, Madrid,

t5.—24.

26.—08,

27.—29. in Canmes: 1L luternationale Tagung des Arztlidien Welt-
kongresses zum Sindinm der gegenwlirtigen Lebensbedin-
gungen. Auskunflt: Sekrefariat d. XArzil, Weltkongresses,

Wien 1, Wollzeile 29/3,

Sepiember/Oktober

29.—5. in Istanbul: $1. Generalversammilung der Weorld Medical
Association, Auskunft: Auslandsstelle der Bundesirziekam-
mer, Stuttgart-Degerloch, Jahnstrale 32,

Oktober

18.—20. in Wien: lnjernationales Chlrurgenireflen veransialtei von
der Sekiion Austria des International College of Surgeons
unter Teilnahme der Sektionen Deutschland, Holland und
der Bchweiz, Auskunft: Prof. Dr, F, Mandl (Sekreticx der

Sektion Ansiria), Wien I, Reicharathstrafle &1,

RUNDSCHAU

Arzte iiberlastet, (Die Welt, Hbg., 22. 6, 57): Viele prakti-
zierende Arzte klagen dariber, daB sie durch die Eintithrung
einer Flinftagewoche an den Wochenenden verstirkt in An-
spruch genommen werden. Die Bundesirztekammer in Kéln
erkildrte am 21, 6, dazu, es gehe nicht an, dad die ohnehln
tiberbelasteten Arzte an ihrem 6, Arbeitstag, dem Sonn-
abend, {iber das bisherige MaB der &rztlichen Tétigkeit hin-
aus zusitzlich belastet wiirden. Wenn die Fiinftagewoche ge-
nereil eingefithrt werde, stehe sie dem A&rzilichen Praxis-
personal ebenfalls zu, ,Es ware ein verhdngnisvoller Fehter,
alles und jedes in der Entwickiung unseres sozialen Lebens
ausschiieBlich vom Standpunkt der Wirtschaft und der Pro-
duktion her zu beurteilen.” Die Kranken hitten ein Recht
darauf, von ausgesuchten und leistungsidhigen, nicht aber
von abgehetzten und dibérarbeiteten Arzten behandelt zu
werden,

Kubanischie Arzte werden verfolgt, Seit mehreren Monaten
herrschen in Kuba Unruhen. Man wiinscht dringend eine
Neuwahi, Bei ZusammenstéBen 2zwischen Demonstranten
einerseits und der Armee und der Staatspolizei andererseits
gab es verschiedentlich Verletzte, Arzte, die kranken und
verletzten Demonstranten ihre #&rztliche Hiife gewlihrten,
wurden dafiir in Kuba unter Strafe gestellt, Sie wurden als
politische Verbrecher bezeichnet, miBhandelt, verhaftet und
zu Gefingnisstrafen verurteilt,

Im Juni wurden die Biirorfiume <er kubanischen Arzte-
schaft wihrend einer routinemiilig stattfindenden Vorstands-
sitzung durch die Staatspolizei besetzt. Die anwesenden
Arzte wurden verhaftet. Die weitere Abhaltung von Sitzun-
gen wurde der Arzteschaft verboten. Die Ubertretung dieses
Verbots soll als krimineiles Vergehen geahndet werden,

Sicherlich sind Arzte Biirger ibres Landes und miissen ibre
Pflichten als Staatsbiinger erfiillen. Der Arzt hat jedoch ein
Gelbbnis abgelegt, der Menschheit ohne Unterschied der
Religion, Nationalitit, Rasse, Parteipolitik oder des Standes
zu dienen und seine Pflicht dem Patienten gegenitber zu er-
fiillen. Arzten und drztllchem Hildspersonal muB der Schutz
gewdhrt werden, den sie zur frefen Ausiibung ihrer beruf-
lichen Tétigkelf brauchen.

{Auszug aus den Pressenachrichten des Weltdrztebundes,
Juli 1957, R 18)

Apotheken: Kiarheit durch Normenkontrolle. (Die Welt,
Hbg., 1. 6. 57): Hamburg hat am 31. 5. 57 beim Bundesver-
tassungsgericht in Karlsruhe eine Normenkontrolikiage ein-
gereicht, um pritfen zu lassen, ob die hamburglsche Apothe-
kenordnung mit dem Artikel 12 des Grundgesetzes vereinbar
ist. AnlaB zu diesem Schritt ist ein Urteil des Bundesver-
waltungsgerichts in Berlin vom 22, 11, 1956, in dem festge-
stellt wurde, daB die bisherige Sonderstellung des Apotheker-
berufs nicht mehr gerechtfertigt und eine Beschrinkung der
Niederlassungstreiheit fir Apotheken durch eine staatliche
Bediirfnispriifung nicht mehr erforderlich sei.

In Hamburg unterliegt die Konzessionierung der Apotheken
der Medizinalordnung wvon 1818, nach der die Zahl der
Apotheken nach dem Bediirfnis und in einem bestimmten
Verhiltnis zur Volkszahl geregeit wird, Der Senat glaubt,
daB einige Paragraphen der Medizinalordnung mit dem
Grundgesetz unvereinbar und damit nichtig sind. Er will aud
diese Weise durch die Normenkontrolie klare Rechtsverhlt-
nisse achaffen,

Ausgenommene Privatversicherte, (Wirtschaftsztg., Stutt-
gart, 5, 6. 57): Unmut erregt bel den privaten Krankenlkassen
die Tatsache, daB die Offentlichen Krankenh#user infolge
ihrer ungenigenden Dotierungen durch die 6ffentliche Hand
dazu fthergehen, das Defizit den Privatpatienten in Form
besonders hoher Nebenkosten aufzubiirden. Die Privatver-
sicherten und fihre Kassen werden so wider -Willen zur
Finanzierung offentiicher Aufgaben herangezogen,

USA.  Einwidndegegen Rbntgenrelhenunter-
suchungen, Der offentliche Gesundheitsdlenst der Re-
glerung der Vereinigten Staaten hat elne Einschrinkung der
Riéntgen-Reihenuntersuchungen empfohlen, um die Gefahren
der radicaktlven Verseuchung zu verringern. In #hnlicher
Weise wie der amerikanische Gesundheitsdienst bat sich
dieser Tage bereits Professor Oser, der Direktor des Strahlen-
Instituts der Frelen Universitiit Berin, geduBert. Er vertritt
die Ansicht, daB Massendurchleuchtungen nicht nur #ber-
fllissig sind, sondern im Hinblick auf ihre Haufigkeit zu elner
Steigerung der radioaktiven Verseuchung der Bevilkerung
gefihrt haben. 1. D.

USA. Einer kilnstlichen Befruchtung dlrften
in USA etwa 50000 Kinder ihre Existenz verdanken, Der
oberste Gerichtshof der USA hat alle diese Kinder fiir un-
ehelich erkiliirt, Diese Gerichtsentscheidung diirfte eine Flut
von Prozessen und Konflikten nach sich ziehen, L2Ds

Osterreich, Erfolg der steirischen Spitals-
Arzte. Den Spitatsirzten an den Krankenanstalten des
Landes Stelermark wurde zugesagt, daB fir sle eine neue
Dienstordnung ausgearbeitet werden soll, Gleichzeitig wur-
den ihnen ab 1. Juli erhthte Beziige (fiir einen Jungarzt im
ersten Jahr 1960 S, fiir einen 1, Assistenten im ersten Dienst-
jahr 3105 S) gewihrt. Auch erhalten die Spitalsiirzte kilnftig
eine Sonn- und Felertagszulage von 100 S, Die Nachtdlenst-
zulage wird von 30 S auf 40 S erhdht. I D,

Erste Trinkwasserfluoridierungsanlage In Deutschiand. In
Deutschland ist vor elnlgen Jahren durch die Initialive von
Obermedizinalrat Dr. Hornung, Kassel, die erste Trink-
wasserfluoridierungsanlage eingerichtet worden, die den
Stadtteil Kassel-Wahlershausen mit fluoridiertern Wasser
versongt, Kiirzlich wurde {iber die ersien Engebnisse be-
richtet; Kariesriickgang um itber 50%e, MMW

Reformlert die Seozlalversicherung, In einer Leserzuschrift
an die ,Frankfurter Aflgemeine” schrleb Dr. Fieblg, Vor-
sitzender der Arbeitsgemeinschaft der Landérzte im Verband
der Arzte Deutschlands auf einen Artikel von Prof, Achinger:

.. . . Eine Beteiligung der Versicherten an Arzt- und
Arzneilkosten fithrte bestimmt zu einer Beltragssenkung und
zu einem weit besseren Verhfitnis zwischen Arzten und
Krankenkassen, Wiirde das alles, was von Einsichtigen ldngst
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als richtig erkannt ist, bei der Reform der Sozialversicherung
In den Wind geschlagen, dann hiitte Bernard Sbaw bestimmt
recht, der einmal gesagt hat: ,Die Deutschen haben groBe
Vorziige, aber auch gefihrliche Schwichen, n#mlich die Be-
sessenhelt, Jede gute Sache so weit zu treiben, bis eine b3se
Sache daraus geworden lst’,

Zunehmende Uberalterung. (FAZ., 22, 6. 57): Der Antell der
alten Personen an der Gesamtbevilkerung in der Bundes-
republik wird von jetzt 9,3%s auf etwa 13,5%s im Jahre 1972
steigen. Wie aus elner am 18, 6, verdffentlichten Unter-
suchung der Deutschen Arzteschaft hervorgeht, wird sich die
Zahl der iiber 63 Jahre alten Personen bel unglinstiger Sterb-
lichkeitsentwidtlung von gegenwirtlg 4,6 Millionen bis zum
Jehre 1872 eut etwa 6,5 Millionen, bei giinstigen Sterblich~
keitsverhiiltnissen sogar auf iber 7,5 Milllonen erh&hen.
Allerdings wird in diesem Zeitraum auch die Zahl der
Miénner im erwerbsfihigen Alter von 15 bis unter 85 Jahren
um mindestens 1 Million zunehmen, wihrend sich an der
Zah] der Frauen nur wenlg indern diirfte,

Dynamtscher Kreisel, (K8ln, Rundschau, 20, 6, 57): An-
scheinend zieht die dynamische Rentenformel zum Be-
schwiren von Wihrungsverfall, die bel der Reform der staat-
lichen Rentenvers. eine Rolle gespielt batte, nun auch Kreise
in die private VersWirtschaft. Wie soll das Rechenexempel
mit einem angenommenen Satz von Wihrungsverfall in dem
Plan der vier Gesellschaften {iber ein Rentenwerk f{ir freie
Berufe anders verstanden werden? Und beginnt dann der
«dynamtsche Kreisel* sich auch in andere Bereiche zu
drehen? — GewiB, vor einem Verfall der Wihrung schiltzt
nicht, indem alle nur denken, es diirfe thn nicht geben, Es
kénnte ihn trotzdem geben. Anscheinend stellen sich nun die
betr. Gesellschaften mit threm Rechenexempel daraut ein, so
wle sich seinerzeit die Erfinder der dynamischen Renten-
formel fiir die Sozialvers, darauf ,elngestellt® haben,

Gewil, in dem Rechenexempel kommt offenbar auch klar
zum Ausdruck, daB die dem Wihrungsverfall angepaBte Er-
héhung der Rente durch hbhere Beitriige zu finanzieren
wire. Das wire fa nicht einmal so schwer. Mit dem Ver-
fallen der Wahrung stiegen ja wahrscheinlich auch die
Nominaleinkommen, GewiB, die Gesellschaften raten davon
ab, einen Rentenertrag mit ,Produktivititsetfekt" ahzu-
schlieBen. Die , Aussicht" auf hdhere Beitrige mag den Ver-
iragspartner hemmen, aber: sie wollen ja derartige Ver-
trége ,.vorritig® halten, und, wenn schon einmal von Ver=
ringerung der Xaufkraft (gleich Verschlechterung der
Wihrung) gesprochen wird, lautet dann die Antwort nicht
eher: ,Rate mir nicht abl«?

Es hiel damals, als die dynamische Rentenformel so heftig
umstritten wurde, dem Sinne nach: ,Man darf auch nicht
einen FuBbreit vom rechten Weg der stabilen Wihrung ab-
weichen, die dynamische Rentenformel aber tut dies, indem
sie voraussetzt, daB die Wahrung sich verschlechtert.* Die
private Versicherungswirtschaft fithite sich damals von dem
Problem so sehr angesprochen, daB sie zusammen mit den
Sparkassen die Gemeinschaft zum Schutz der deutschen
Sparer griindete.

Sozialpolltlscher Teilerfolg (Lohnforizahlung im Krank-
heitsfalle) befriedigt dle Gewerkschaften nlcht, ((YT'V-Presse,
Stuttgart, 15, 8. 57): Das seit langem erwartete Gesetz {iber
die Lohnfortzahlung im Krankheitsfalle ist vom Bundestag
beschlossen worden. Mit selner komplizierten Lésung tst eine
Bewegung vorldufiz abgeschlossen, die mit einem BeschluB
des Frankfurter DGB-Kongresses 1954 ihren Anfang nahm.
Nicht nur die Bundesregierung, sondern der Bundestags-
fraktion der SPD hat dem Bundestag einen den gewerk-
schaftlichen Forderungen entsprechenden Geselzentwurf vor-
gelegt, der nahezu zwei Jahre heftig umkdmpft wurde, Das
vorliegende Ergebnis bringt elne materielle Besserstellung
der Arbeiter gegeniiber dem bisherigen Recht und stellt
zwelfellos einen gewerkschaftiichen Teilerfolg dar. Die vom
Gewerkschaftskongre geforderte Anerkennung der gesell-
schaftlichen Glelchstellung der Arbeiter ist indessen noch
nicht erreicht. Trotz materieller Verbesserung ist die recht-
liche Ungleichheit eber vertieft als gemildert worden. Die
vom DGB-KongreB erhobene Grundforderung winrd daher
mit Nachdruck weiter vertreten werden. Die Erh#hung der
KrankenversLeistungen erscheint auf den ersten Blick sozi-
alen Motiven enisprungen zu seln. Sie ist aber lediglich zu-
gunsten der Arbeitgeber erfolg?, um lhre ZuschuBpflicht auf
ein Minimum herabzuseizen. Die der Krankenvers, dadurch
entstehenden zusétzlichen Autwendungen werden Beitragser-
héhungen notwendig machen. Lelder wurde ein von der
SPD-Fraktion und einem Tell der CDU-Abgeordneten ver-
tretener Antrag abgelehnt, der dle Mehraufwendungen der
Krankenvers, den Betrieben auferlegen wollte, Das Geselz
hat daher eine zusiitzliche Belastung der Arbeiter zur Folge.

Wie der DGB-Vorsitzende Willi Richter wiederholt In der
Bundestagsdebatte erklérte, ist die Forderung der Gleich-
stellung der Arbeiter mit den Ubrigen Arbeitnehmergruppen
fiir die Gewerlkschaften von grundsitzlicher Bedeutung, Der
DGB wird sich daher mit diesem Teilerfolg nicht zufrteden
geben, Er wird sich mit seiner Forderung an den kommen-
den Bundestag wenden, von dem er mehr sozlales Ver-
stindnis und die Entschlossenhelt erwartet, die lingst spruch-
reifen gesellschaftspolitischen Fragen zeitgemiB zu entschei-
den,

Arbeit Im Alter, Eine Untersuchung der Internationalen
Arbeits-Organisation (ILO) kommt zu dem Ergebnis, daB die
Bevilkerung im Alter von 65 und mehr Jahren in den ein-
zelnen Léndern recht unterschiedlich an der Erwerbsarbeit
beteiligt ist. Von den ausgewiihlten Lindern wetst die Bun-
desrepublik mit die niedrigste Erwerbsquote aud;: 1950 waren
27%s der Minner im Alter von 65 und mehr Lebensjahren
erwerbstiitig, Davon gehidrten allein 68% zu den selbstindigen
Erwerbspersonen, wihrend bel den Frauen 45 mithelfende
Familienangehdrige der Landwirtschaft waren. Nur Belgien
verzeichnete einen niedrigeren Satz von 25% (1947), wihrend
z, B, fiir Grofbritannien eine Quote von 32%, (1951), fiir Itallen
von 33% (1954), fiir Schweden von 36% (1950) und fir die USA
von 41% (1950) berechnet wird., In Japan standen 1954 sogar
62% der Minner von 65 und mebr Jahren {m Arbeitsleben.

Bei den Fraunen dleser Altersgruppe war der Antefl der
Erwerbstiitigen in der Bundesrepublik mit 10% verhiltnis-
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miBig hoch im Vergleich zu GroBbritannien mit 5%, zu Italien
milt 7%, zu Schweden und den USA mit jeweils 8%, Fir
Japan Jag die entsprechende Quote mit 29% auch fiir die
Frauen weit {iber dem Durchschnitt.

Welst die ILO-Studie auf die Probleme der zunehmenden
Uberalterung des Arbeitskriftepotentials und der Altersver-
sorgung hin, so ist fiir uns die Verschlebung in der Alters-
struktur im einzelnen Lande bedeutsam. Betrug der Bevilke-
rungsanteil der Personen im Alter von 65 und mehr Jahren
1939 im Gebiet der jetzigen Bundesrepublik T, so ging er
bis 1950 auf 9°/» und bis Ende 1955 auf 10% in die Hohe, Auf
der anderen Seite war der Anteil der Kinder im Alter bis za
14 Jahpen 1939 und 1950 mit jeweils 22°% gleich, senkte sich
jedoch bis Ende 1955 betréchtlich amf 19,5%. Diese auf eine
zunehmende Uberalterung hinstenernde Entwicklung wurde
durch die Aufnahme der Heimatvertriebenen mur etwas ver-
z8gert, da bel dieser Personengruppe der Antell der 65j8hrl-
gen und Alteren mit 7,2% (1850) und 8,3%e (1955) erheblich
unter dem Bundesdurchschnitt lag, wihprend auf der anderen
Seite der Kinderanteil mit 233% bzw, mit 20,8 Ende 1955
den Bundesdurchschnitt (iherschnitt.

(Industriekurier, Dsdf.,, 18. 5. 57)

US-Flleger bekommen fluoriertes Trinkwasser, Zur Be-
kimpfung von Zahnkrankheiten soll dem Trinkwasser auf
dem wamemnikanischen Flugplatz Ramstein in der Pfalz In
Kiirze Fluor zugefiigt werden, Es ist dies das erste Mal, dalBl
von den amerikanischen Streitkriften in Europa derartige
Versuche unternommen werden, Man hotft, durch den Fluor
besonders die Karies bekimpfen zu kénnen, Z. P.

Grofibritannien: Milllonen-Defizit im britlschen Gesund-
heitsdienst, Um die stindig steigenden Regiemingszuschiisse
zum Nationalen Gesundheitsdienst in Grofbritannien einzu-
dimmen, beabsichtigt die britische Regierung, die Versiche-
rungsbeitrége um 10 pence wichentlich zu erhéhen. Davon
soll der Arbeitgeber die Zahlung von 8,5 pence (42 Pfennlg)
und der Arbeitnehmer 1,5 pence (7 Plennig) tragen. Gegen-
wirtig betrfigt der gemeinsame Beltrag 12 shilling 9 pence
(7,65 DM) wichentlich (Arbeitgeber 6 shilling 9 pence, Arbeit-
nehmer 6 shilling), woven 10 pence der Nationale Gesund-
heitsdienst erh#lt, Die vorgesehene BeitragserhShung um
10 pence soll ausschlieBlich zur Bestreitung der stindig stei-
genden Unkosten des Gesundheitsdienstes dienen,

Der britische Finanzminister, Mr, Thorneycroft, wies im
Unterhaus darauf hin, dad die Kosten des Gesundheitsdienstes
der Regierung {iber den Kopf zu wachsen drohen, Bei der
Eintithrung des Gesundheitsdienstes im Jahre 1948 wurde mit
jdhrlich 175 Millionen Pfund Sterling Kosten gerechnet. Im
Etatsjahr 1940/50 waren dle Kosten bereits auf 450 Millionen
Ptund gestiegen; im kommenden Etatsjahr werden sie mit
690 Millionen Pfund veranschlagt. Der Steuerzahler miiBte
dann 550 Millionen Pfund zum Nationalen Gesundheitsdienst
beitragen, wihrend 40 Millionen aus den gegenwirtig gelten-
den Beitrigen und anderen Quellen flieBen, Etwa 100 Mil-
lionen Pfund werden von den Patienten als Rezeptgebiihren
bezahlt,

Die Unkosten des Nationalen Gesundheitsdienstes verteilen
sich im einzelnen: Krankenhausbehandlung 60 v. H., fiir die
im Gesundheitsdienst titigen Arzte 10 v. H., fiir drztliche Ver-
ordnungen 10 v, H,, fiir zahnirztliche Behandlungen 6 v. H.,
fiir augendrztliche Behandlungen und Gliser 2,5 v. H. und
fiir den Priventivdienst 9 v. H.

Der Minister betonte, daBl bei NichterhShung der Beitrdge
entweder die Leistungen gekiirzt oder eine hohere Rezept-
gebilhr von den Patienten gefordert werden milsse, Die Vor-
schliige haben in der der Reglerung nahestehenden konser-
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vativen Presse lm allgemeinen Zustimmung gefunden, wdh-
rend sie von der Labour-Opposition scharf zuriidkgewiesen
worden sind. Berliner Arztl Forum

Vita-Trephone-Wundermittel-Erfinder mull Ins Gefingnls.
Das erweiterte Schéffengericht in Kempten hat den ,Fr-
finder des Wundermittels Vita Trephone* zu elf Monaten Ge-
tingnls verurteilt. Dem Angeklagten wurden Vergehen gegen
das Heilmittelgesetz und dle unberechtigte Fithrung des Dok-
tortitels vorngeworfen. Die Priparate setzten sich aus dem
Saft angebriiteter Eier, aus Cebion-Hepatrat und aus Trau-
benzucker zusammen, Die Vertreter versicherten den’Kran-
ken, das Mittel helfe gegen Herz- und Nierenerkrankungen,
gegen Asthma und Lihmungen, gegen Epilepsie und Multiple
Sklerose, ja sogar gegen Geisteskrankheiten, Plattfiife und
Bettnissen. Die Kur kostete je nach ihrem Umfang zwischen
80 und 620.Mark; die Vertreter erhielten davon jeweils die
Hilfte, sie wurden zu Gefingnisstrafen zwischen zwed und
neun Monaten verurteilt, Sachverstindige erklirten, Trephone
sei ein sehr vager Begriff, seine Heilwirkung wissenschaft-
lich noch keineswegs erwiesen. Pharm. Ztg.

Geburtenkontrolle In China. Nach Pressemeldungen hat der
chinestsche Gesundheltsminister itber Radio Peking bekannt-
gegeben, daB dle Volksrepublik China ein umfassendes Pro-
gramm zur Geburtenkontrolle beschlossen hat, Danach diirfen
Arzte jetzt auf Verlangen Eingriffe zur Schwangerschafts-
unterbrechung und Sterilisation vornehmen, Die Revilke-
rungszahl Chinas wird auf iiber 600 Millionen geschitzt, sie
erhoht sich jedes Jahr mm weitere 15 Millionen. DMW

Patentldsung fiir Schwesternmangel. In den ndchsten Tagen
winrd dem Bundestag zur 2. und 3, Lesung der Entwurf eines
Krankenpflegegesetzes vorgelegt, das i a, jene alte Verord-
nung von 1938 noch einmal hestitigt, die den Beginn der
Schwesternausbildung auf das 18, Lebensjahr festsetzt, Der
Landrat in Heide/Hotstein, der ganz neue, offenbar erfolg-
reiche Wege zur Behebung des Krankenschwesternmangels
beschritten hat, glaubt, daB gerade diese Bestimmung mit
dazu beitrage, den Mangel an Schwestern zu verewigen, Es
wire sehr wiinschenswert, daB sich dte Abgeordneten, die
das Gesetz beraten, zuvor mit der Ausbildung, wie sie in
Heide erprobt wurde, vertraut machen., ,Frisch von der
Schule her missen wir sle nehmen, dann, wenn sie noch
lerneifrig und am aufnahmefihigsten sind*, sagen Dr, Cornils
und Landrmat Hannemann, Natiirlich lassen sie sie weder an
die Krankenbetten heran, noch niitzen sle die Midchen, wie
es sonst leider die vielgeiibte, abschreckende Praxis ist, als
billige hauswirtschaftliche Arbeitskrifte aus, Sie bieten ihnen
vom ersten Tage an eine Schulung im Beruf. Und wihpend
bisher die 18jihrigen Anfingerinnen meist in Theonie und
Praxls gleichzeitlg ausgebildet und dadurch oft diberfordert
wurden, will man hler erst zwei Jahre in Theorie und an-
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schlieBend ein Jahr in Praxis schuien, Diese Methode garan-
tiert ein gesundes SelbstbewuBtsein und verhindert, dafl der
junge Mensch angesichts des Leidens und Sterbens abgestoBen
wird., {Ortwin Fink in ,Die Zeit*, Hamburg, 23. 5. 57)

Grofibritannien: Britischer Gesundheitsdienst fiir billigere
Markenheilmittel. Elnen Betrag von bis zu 750 000 Pfund Ster-
ling oder rund 9 Millionen Mark hofft der britische Gesund-
heitsminister Dennis Vosper jAhriich dadurch zu sparen, daBl
die Preise von iiber 4000 Markenheilmitteln gesenkt wenden,
wie er in einer schriftlichen Antwort an das Unterhaus mit-
geteilt hat. Mit den Vorarbelten zu diesem Plan war ein amt-
licher Ausschufl zweieinhalb Jahre beschiftigt, Er bestand aus

 Vertretern des Gesundheitsministeriums und Mitgliedern der

Association of British Pharmaceutical Industry, Die 4000 Mar-
kenheilmitte]l stellen etwa 90°/s aller vom Nationalen Gesund-
heitsdienst verordneten Priparate und beanspruchen von ins-
gesamt 25,5 Millionen Pfund imgefihr 235 Millionen Pfund.
Nach Angabe des Ministers besteht die Absicht, {ibermiiBige
Preise zu senken, jedoch nicht auf eine allgemeine Preissen-
kung hinzuwirken, Die neuen Preise sollen versuchsweise fiir
die Dauer von drei Jahren gelten. Nach der Uberzeugung des
Ministers wird die Folge dieser MaBSnahme eine Reihe von
Preissenkungen sein, doch soll die Heilmittelindustrie hier-
durch nicht behindert werden, Forschung und Entwicklung
ihrer Erzeugnisse weiter zu betreiben. ... Pharm. Ztg.

AMTLI

CHES

Stellenausschreibung fiir den landgerichtsiirztlichen Dlenst

Belm Staatlichen Gesundheitsamt Forchheim ist
eine Hilfsarztstelle (keine Beamtenstelle) neu zu besetzen.
Bewerben kénnen sich Arzte, die die Priifung fiir den
offentlichen Gequndhe:tsd:enst abgelegt haben und in der
Anwirterliste fiir den &ffentlichen Gesundheitsdienst ge-
fiihrt werden. Bewerbungsgesuche sind bei der fiir den
Wohnort zustindigen Regxerung einzureichen, fiir aulier~
halb Bayerns wohnhafte Bewerber beim Baye-r Staats-
ministerium des Innern. Die Gesuche milssen bis spa-
testens 10. August 1957 eingegangen sein. Die Ein-
stellung erfolgt nach Vergiitungsgruppe III TO A.

I. A gez.: Dr. Ried], Ministerialdirektor

Bekimpfung der iibertragbaren Kinderlihmung im
Bereich von Kulmbach-Stadtsteinach

Unter Bezugnahme auf die RegierungsentischlieBung
Nr. 1I/10 — 3606 — 18 vom 12. Juni 1857 wird dem Arztl.
Bezirksverein Kulmbach-Stadtsteinach zur
Veriffentlichung an die Arzteschaft des Kreises Stadt-
steinach eine Liste der Krankenanstalten mit Einrich-
fungen fir die kiinstliche Beatmung einschlieBlich der
Krankenwagen fir den Transport von Atemgelihmten
mit genauer Anschrift und Fernsprechnummer bekannt-
gegeben.

Stiidtisches Krankenhaus Bayreuth, Kulmbacher Strale,
Tel.-Nr, 5591.

Landkrankenhaus Coburg, Ketschendorfer
und Neustadter Strafle 7, Tel.-Nr. 45 45.

Stidtisches Krankenhaus Hof, Eppenreuther StraBe 9,
Tel.-Nr. 3656, 36 57.

Das Stédt, Krankenhaus Hof ist im Besitz einer Eisernen
Lunge fiir Erwachsene und einer fiir Kinder.

Das Stddt. Krankenhaus Bamberg hat einen Biometer,
das in Bayreuth eine Elektrolunge.

StraBe 33

bei allen typischen Symptomen
der Dysmenorrhoe

und praemenstruellen
Spannungen

Pyridin-3-carbonsiivre-a-phenylheptylomid
Pyridinum aminocarbonicum
Trimethylxanthin citrie.
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Zum Transport von Atemgelihmten steht ein Kranken-
kraftwagen mit Poliomat beim BRK — Kreisverband
Bayreuth, KanalstraBe 21, Tel.-Nr. 48 8¢ zur Verfiigung.

In diesem Zusammenhang wird auf die Verdffentlichung:
wBehandlungsschwerpunkte fiir atemgelihmte Poliomye-
litiskranke« von E. Hein im Bayer. Arzteblatt Nr. 4 (1956)
S. 61 hingewiesen.

Gleichzeitig wird nochmals darauf aufmerksam gemacht,
dafi im Kreiskrankenhaus Stadtsteinach Kinderlshmungs-
fille nicht behandelt werden kénnen, weil das Kranken-
haus keine Infektionsabteilung besitzt.

Amtsarzt:
Dr. Hofmann
Bezirksarzt

Bekdmpfung der Tollwut

Durch dle seit diesem Frithjahr zunehmende Ausbrei-
tung der Tollwut unter den Tieren wurde die Einrich-
tung weiterer Wutschutzbehandlungsstellen in Bayern
erforderlich.

Wutschutzbehandlungsstellen befinden sich derzeit in

Minchen, Bayer. Landesimpfanstalt.

Amberg, Stidt. Marienkrankenhaus.

Regensburg, Krankenhaus der Barmherzigen Briider.
Weilden, Stddt, Krankenhaus.

Bayreuth, Stiddt. Krankenhaus.

Coburg, Landkrankenhaus,

Hof, Stidt. Krankenhaus.

Niirnberg, Stddt. Krankenanstalten.

Aschaffenburg, Stidt. Krankenhaus.

Schweinfurt, Stidt. Krankenhaus,

Wiirzburg, Medizinische Klinik des Luitpoldkranken-
hauses.

Hiervon wird Kenntnis gegeben,
I. A. gez.: Knies, Oberregierungsrat
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Versicherungspflicht nichibeamteter Arzte, Zahnirzte und
Tieriirzte im Staatsdienst

Die vom Bayer. Staatsministerium des Innern mit Ent-
schlielung vom 20. 3. 1925 Nr.5072 b 1 getroffene’ Fest-
stellung {iber dle Gewihrieistung der Anwartschaft im
Sinne des § 11 Abs. 1 AVG (a.F) fir die im Dienst des
Staates stehenden nichtbeamteten Arzte, Zahnirzte und
Therdirzte, die zur Mitgliedschaft bei der Bayer, Arzte-
versorgung verpflichtet sind, und die gemeinsame Be-
kanntmachung der Bayer. Staatsministerien des Innern
und fiir Arbeit und soziale Firsorge vom 12 12, 1951

Nr, 1118 — 5010 a 70

IV 4471 a /40 /51

iiber die Versicherungspflicht nichtbeamteter Arzte, Zahn-
drzte und Tierfirzte im Staatsdienst (St. Anz. Nr.51/1951,

MABIL. S. 612/1951) werden mit Wirkung vom 1. Mérz 1957
aufgehoben,

Die auf Dienstvertrag beschiiftigten Arzte sind, wenn
im Einzelfall nicht die gesetzlichen Befreiungsvoraus-
setzungen der §§ 4 bis 8 AVG in der Fassung des Art. 1
des Angestelltenversicherungs-Neuregelungsgesetzes vom
23.2.1957 (BGBL 1. S. 88) vorliegen, nunmehr Pflichtmit-
gleder bei der Rentenversicherung der Angestellten.
Soweit sie auf Grund des Art 47 des Gesetzes iiber das
6ffentliche Versicherungswesen wvom 7. 12. 1933 (GVBEI.
S. 46T nach Mafligabe der Satzung der Bayer. Arzte-
versorgung in der Fassung der Bekanntmachung vom
15. 12, 1956 (GVBL S. 500) und vom 16. 2. 1957 (GVBIL
S. 47y aullerdem Pflichtmitglieder der Bayer. Arztever-
sorgung sind, kénnen sie gemiB &7 Abs, 2 bis 4 AVG (n. F.)
bei der Bundesversicherungsanstalt fiir Angestelite {hre
Befrelung von der Rentenversicherungspfiicht beantragen.

Der Wegfall der Versicherungsfreiheit in der Renten-
versicherung der Angesteliten ist £iir die Frage der Kran-
kenversicherung des betroffenen Personenkreises ohne
wesentliche praktische Bedeutung, da der Jahresarbeits-
verdienst der mindestens in die Vergiitungsgruppe IlI
TO A eingestuften Arzte — von den seltenen Fillen einer
nichtvollbeschiiftigten Verwendung im Sinne des § 19
Abs. 1 Satz 2 ATO abgesehen — die fiir die Begriindung
der XKrankenversicherungspflicht maBgebliche Einkom-
mensgrenze von DM 6000.— (§ 165 RVO in der Fassung
des Abschn. I Art. 1 § 1 des Gesetzes vom 13, 8. 1952 —
BGEL I S.437 —) {ibersteigt. Dagegen hat der Wegfall
der Versicherungsfreiheit in der Rentenversicherung der
Angestellten gemiB § 69 Nr.2 AVAVG in der Fassung
des Art. II des Gesetzes vom 23. 12. 1956 (BGBL 1 S. 1018)
die Mitgliedschaft in der Arbeitslosenversicherung zur
Folge, es sei denn, daB die Befreilungsvoraussetzungen der
§8 69a bis 75c AVAVG vorliegen oder von der Mdgiichkeit
des § 7 Abs.2 AVG (n.F.) Gebrauch gemacht wird,

I.A.gez. Dr.Ried 1, Ministerialdirektor
I.A.gez.Netzsch, Ministeriaidirigent

Verordnung PR Nr, 10/57

iber die Erhihung der In der Gebiihrenordnung fiir
approbierte Arzte und Zahnirzie vom 1. September 1924
festgesetzten Arztiichen Gebilhren vom 8. Jull 1957.

Aut Grund der 8§ 2 und 3 des Preisgeselzes vom
10. April 1948 (WiGRBL. S. 27) / 3. Februar 1949 (WiGBi. S. 14) /
21, Januar 1950 (Bundesgesetzblatt S, 7) 8. Juli 1950
(Bundesgesetzbl, S. 274)/25. Sept. 1950 (Bundesgesetzhbi.
S. 861)/23. Dezember 1950 (Bundesgesetzbl. S. 824) und
20. Miitz 1951 (Bundesgesetzbl, I S.223) in der sich aus § 37
des Gesetzes {iber die Investitionshilfe der gewerblichen

Wirtschaft vom 7. Januar 1952 (Bundesgesetzbl, I S. 7)

ergebenden Fassung wird auf Vorschiag und im Ein-
vernehmen mit dem Bundesminister des Innern verordnet:

§1
{1) Die Mindestgebithrenstitze filr #rztliche Leistungen
in Teil 1I ,Geblthren fiir Arzte® und in Teil II1 ,Gebiihren
fiir Zahnirzte* der Bekannimachung des PreuBischen
Ministers flir Volkswohlfahrt betreffend den Erlal giner
Gebiihrenordnung fiir approbierte Arzte und Zahnérzte
vom 1, September 1924 (Volkswohlahrt, Amisblatt des
Preulischen Ministeriums fiir Voikswohlfahrt S. 371)
— Preugo — in der Fassung der Verordnung PR Nr. ‘?4/_52
{iber die Erhéhung der in der Gebiihrenordnung {lr
approbierte Arzte und Zahniirzte vom 1.September 1924
festgesetzten Arztlichen Geblihren vom 11. Dezember 1952
(Bundesanzeiger Nr.243 vom 16. Dezember 1952) werden
wm 33Y: v. H. erhsht. Die sich hiernach ergebenden
Mindestsitze werden auf volle fitnf Deutsche Pfennige
aufgerundet.
{2) Ausgenommen von der Erhshung nach Absatz 1 sind
in Teii 11 ,Geblihren flir Arzte* Abschnitt B,
1. Nummer 23 Buchstabe ¢ ,Anwendung der Diathermie
und shnlicher Verfahren®,
2, Nummer 23 Buchstabe e ,Anwendung anderer thera-
peutischer Lichtquelien®,
3. Nummer 25 Buchstabe c¢ ,Einspritzung von Hellmitteln
in die Biutader".

32

Soweit Gebiihren bisher in Anlehnung an die Mindest-
séitze der Preugo vereinbart sind oder die Vergiitung in son-
stiger Weise durch vertragliche Vereinbarungen gerege_lt
ist, bleiben die vertraglichen Vereinbarungen durch die
Vorschriften dieser Verordnung unberithrt. Eine Erhéhung
vertraglich festgesetzter Entgelte gemif § 1 Abs.1 bedart
besonderer Vereinbarung.

§3
Diese Verordnung tritt am Tage nach ihrer Verkiin-
dung in Kraft. Sie gilt nicht im Saarland.
Bonn, den 8.Juli 1957
— IB4 — Y2 — 812%7/57 —
Der Bundesminister fiir Wirtschaft
in Vertretung:
Westrick

BUCHBESPRECHUNGEN

Die Wahrheit {iber Krebs, Von Charles S, Cameron.
Econ-Verlag, Dilsseldorf. 320 S., zahlreiche Abb, kart
DM 13.50.

Viele Autoren haben schon seit Jahrzehnten versucht, fir
das Lajenpublikum eine Krebsaufklirungsschrift zu ver-
fassen. Kein Versuch jedoch war bisher als gelungen zu
bezeichnen, Die einen Verfasser konnten die Aufgabe
stilistisch nicht meistern, wihrend die anderen — melst
extreme Aufenseiter — das Thema in ein sektiererisches
Fahrwasser zogen. Fast alle bisher erschienenen Schriften
trugen weniger zur Aufklirung als zur VergriSerung der
Carcinophobie bei,

Nun ist es dem Zrztlichen und wissenschaftlichen Direktor
der amerikanischen Krebsgeselischaft, Cameron, melster-
haft gelungen, ein Krebsbuch zu verfassen, das den An-
forderungen, die man an ein solches Werk stellen muB,
voll und ganz geniigt. Das Buch steht unter dem Motto
,Dein Leben liegt in Deiner Hand“. Immer wieder wird an
daz Verantwortungsgefiihl des I1ndividuums appelilert.
Immer wieder kommt aber auch dabel zum Ausdruck, da
Krebs heiibar ist, wenn er rechtzeitig erkannt wird.

INSPIROL -
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Heikle Fragen der Carcinogenese wie z. B. Tabak als
Noxe werden sehr geschickt gestreift, Eindringiich wird
vor Kurpfuschern und AuBenseitern gewarnt.

Camerons Buch solite in keiner Bibiiothek fehlen, Nicht
nur dem Lalen, sondern auch dem Arzt kann die Art der
Darstellung etwas Wertvolles bringen, Man kann dem Buch
entnehmen, auf welche Art man seine Patienten am wirk-
samsten iiber Krebs aufkliren kann, ohne eine Carcino-
phoble zu erzeugen. 81

Was enthalien unsere Nahrungsmittel? W, Heupke und
G. Rost Umschan-Verlag, Frankfurt/Main. 2. Auflage,
Halbleinen 12.50 DM,

Es handelt sich hier in diesem allgemein verstindlichen,
wenig voluminisen und billigen, bereits in 2. Auflage er-
schienen Buch um eine unseren neuesten Kenninissen ent-
sprechende zusammenfassende Darstellung der biologischen
Erndhrungslehre durch den bekannten Frankfurter Kliniker
und Meister der Diiitetik Prof, Heupke und seinem Mit-
arbeiter Dr. Rost. Wir sind noch lange nicht so welt, alle die
in den Nahrungsmitteln enthaltenen Stoffe zu kennen, die
der menschliche Kérper zur Erhaltung seiner Gesundheit
braucht und immer wieder entdeckt die Wissenschaft neue
lebenswichtige Substanzen. Um die Fiille dieser Stoffe {iber-
seben zu kionnen, wurde der vorliegenden Darstellung zum
ersten Mal die natfirliche biologische Ordnung der Nahrungs-
mittel nach pflanzlichen und tierischen Organen als Nahrungs-
einheiten zu Grunde gelegt. Dte zukiinftige Erndhrungsfor-
schung wird die Aufgabe haben, die charakteristischen Un-
terschiede der Blitter, Wurzeln, Frilchte und der tierischen
Ongane in ihrer lebenserhaltenden Funktion immer besser
zu erfassen,

Wir finden dementsprechend Kapitel {iber die Grundnihr-
stoffe, Mineralstoffe, Vitamine und Spurenelemente, sowie
iiber wesentliche Einzelbestandteile der Nahrung. Recht
wichtig siod dann auch die Abschnitte iiber »veranderungen
der Nahrungsmittel bei der Zubereltung® und die wDBiologische
Ernihrungslehre*, Ausgezeichnet sind die schlteBlich folgen-
den 32 Seiten umfassenden Nahrungsmitteltabellen, die nicht
etwa nur Eiwei, Fett, Kohlehydrate und Kalorten der ein-
zelnen Nihrstoffe, sondern in 24 weiteren Rubriken Mineral-
bestandteile, Vitamine, Purinbasen, Kodhsalz, Wasser usw.
enthalten. Auch Obst- und Gemiisekonserven, Hefe wund
Nihrpriparate fehlen nicht.

Die Erwerbung dieses preiswerten Buches darf nicht nur
jedem praktischen Arzt und Internisten, sondern auch allen
Fachiirzten und interessierten Laien empfohlen wenden,

H Kimmerer, Minchen
E 3

Auf den Bichertisch der Redaktion gelangten zwei Werke
zur Medizingeschicbte, die elnen Vergleich heraus-
fordern, allein schon wegen des Titels, erst recht aber, weil
— teilweise wenigstens — in beiden die Biographie ein und
derselben Arztpersinlichkeit aus verschledenen Federn
stammt, Zuniichst das Werk eines Medizinhistorikers von
Weitruf:

GroBe XArite. Eine Geschichte der Heilkunde In Lebens-
blldern, von Henry E. Sigerist 3 Auflage J. F.
Léhmanns Veriag, Miinchen 1954, 440 Seiten, 74 Bilder,
DM 24—,

Es erforderte eine kleine Geschichte der Medizinhistorie,
wollte man die Bedeutung des jiingst mit 65 Jahren ver-
storbenen H. E. Sigerist einfangen. 1931, in den letzten
Jahren der Leltung des durch Sudhoff und ihn berithmt
gewordenen  nedizinhistorischen Instituts in Leipzig,
schenkte er uns die Beschreibung der Lebensbilder groBer
Arzte. Sein spiiteres Wirken als Lebrer fiir Medizinge-
schichte in den USA verschaffte {hm neue Aspekte, die er
in die 1953 durchgesehene und erginzte — vom Verlag aufs
sorgfiltigste vorbereitete — Neuauflage einwob, Beginnend
mit legendiren Geslalten der Antike, beschreibt Sigerist in
einer Spaanbreite von Hippokrates his Iln die Neuzeit das
Leben geschichtlich bedeutsamer Arzte und Forscher in
tiber 50 Biograpbien. Als ein umfassend gebildeter Mann
vermag er uns in einem einfachen, flilssigen Stil den Geist
der Medizin verstindlich zu machen, wie er aus dem Geist
der verschiedenen Epochen von kiihnen Forschern und er-
leuchteten Prakilkern entwickelt wurde. Es ist von un-
schitzbarem Wert in elner Zeit, die sich in {ibersteigerter
Spezialisierung zu verlieren scheint, in so nobler erziehe-
rischer Weise an die Wurzeln der medizinischen Wissen-
schaft erinnert zu werden. Das Werk gehdrt zum Grund-
stock einer medizinischen Bibliothek,

GroBe Nerveniirzte, 21 Lebenshilder, herausgegeben von
Kurt Kolle in Gemeinschaft mit andern. Georg Thieme
Verlag Stuttgart 1956, 284 S, 21 Abb., Ganzl, DM 29.40.

Dem Streben, die Tradition lebendig zu erhalten, um der
heutigen Arztegeneration den hohen Anspruch aufzuzeigen,
den die medizinische Wissenschaft seit je stellte, wird hier
von Kolle eindrudmsvoll Gestalt gegeben. Von den
21 Lebensbildern, die mit Pinel, dem ,Befreier der Irren®,
beginnen, schrieb drei Kolle selbst (Berger, Entdecker der
Encephalographie, Jaspers und Kraepelin). Fir die andern
gewann er Autoren, die als Freunde und Schiiler, als Mit-
arbeiter oder Nachfolger im selben Fachgebiet die denkbar
beste Kenntnis der groBen Persénlichkeiten haben. Man
milBte alle Biographen nennen und fhre Beziehungen zu
den Dargesteliten umreifSen, wollte man hier — auf brei-
teremn Raum — Rang und Bedeutung des Gesamtwerks ver-
mitieln, das — trolz mancher Liicken, die vielleicht in elner
spiteren Auflage geschlossen werden — Revue passieren
l4Bt, wer In der neueren und neuesten Zeit fiir Neuroio-
gle, Neurochirurgle, Psychiatrie und Psychotherapie Funda-
mentales geleistet hat, Die FEinzeldarstellung wvon Mensch
und Werk wird jewells erginzt durch die Nennung der
wichtigsten Verdffentlichungen, und ein Anhang gibt elnen
Uberblidk {iber die Besetzung der Lehrstithle ailer deutsch-
sprachigen psychiatrischen Kliniken und der Forschungs-
stitten, Das Werk, seiner Bedeutung gemdB vom Verlag
wiirdig gestaltet, kommt nicht nur einem Bediirfnis des
Nervenarztes nach, es wird zweifellos das Interesse ail
derer erregen, die sich in die Wandlungen und Forischritte
der modernen Medizin vertiefen wollen,

Gerweck, Miinchen

Arzt und Ethlk von Georg B, Gruber, 2. Aufl. 1956, Verlag
Walter De Gruyter & Co., Berlin, 89 Seiten, kart, DM 6.80,
Die Broschiire des bekannten Gottinger Pathologen Gruber
»Arzt und Ethik* verdient es, in 2., vermehrter und verbes-
serter Auflage zu erscheinen, Was der erfahrene klinische
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Lehrer diber die drztliche Ethik zu sagen hiat, entbehrt jeder
lehrhaften, morallsierenden Darstellung, Mit Recht stellt er
fest, daB ,es sich bel der #rztlichen Ethik um nichts anderes
handelt, als um die unbeirrt anstindige Haltung eines hilfs-
bereiten Berufsstandes gegeniber menschlicher Schwiiche,
wie sie von allen Berufsstinden Ilnsgemein erwartet wind®,
An der Bereitschaftspflicht, der Bewahrungspfllcht, der
Offenbarungspflicht, an Zeugmissen und Gutachten, an der
Schweigepflicht, an der &rztlichen Fortbildung, der Honorar-
pflicht und der Kameradschaft der Arzte stellt er in klaren,
warmherzigen und lebensnahen Ausfithrungen dar, wie der
Arzt auch heutzutage diese unbeirrt anstindige Haltung in
den mancherlei Schwierigkeiten und Wechselfdllen des tdg-
lichen Berufslebens bewahren und durchffihren kann und
soll, In einem SchluBlkapitel _ Asklepisches Ziel* stellt er
neben ,die Wirkung einer Menschenliebe, die ihne Kraft und
Eigenart in der Hingabe an den Beruf offenbart®, auch noch
die Forderung an den Arzt, ,ein Erzieher zum gesunden Le-
ben zu sein“, vor allem durch das eigene lebendige Beispiel.
Pie ansprechend geschriebene Schrift wird nicht nur dem
jungen Arzt Helfer und Berater in mancherlal Néten und
Zweifeln seln kénnen, sondern auch den &lteren, erfahrenen
Kollegen anspornen, nicht auf Routine und Skepsis zu ver-
harren, So wird sie dazu beitragen, den Arzten zu der Be-
gliickung zu verhelfen, nach einem Worte des Physikers Max
Planck zu dem hdchsten Gut, das uns keine Macht der Erde
ranben kann, zu der reinen Gesinnung, die ihren Ausdruck
findet in gewissenhafter Pflichterfiillung.

Doerdle r', WelBenburg

Funktlonelle EngpiBe des Kreislaufes. Von Max Biirger
und Dieter Michel Mit 81 Abbildungen, 28 Tabellen.
J, F, Lehmanns Vertag 1957 Miinchen. Ganzlelnen 32 DM.

Der Valsalvasche PreBversuch wurde won seinem Er-
finder, von dem er den Namen hat, schon im Jahre 1704,
also vor 253 Jehren eingefithrt, Valsalva war Ohrenarzt
und empfahl den PreBversuch, um Eiter von Trommelfell-
geschwilren in den &#duBeren Gehbdrgang herauszudriicken;
die allgemeln physiologische und besonders den Internisten
interessierenden sonstigen Wirkungen beschiiftigten ihn
nicht. Spéiterhin, Ende des 19, und im 20, Jahrhundert, wunde
dann allerlel {iber Allgemeinwirkungen des PreBversuchs
belannt, u. z B, vor allem auf die rontgenologisch nach-
weisbare Verkleinerung des Herzens hingewlesen. Nun hat
Max Biirger und seine Schule schon seit Beendigung
des 1, Weltkrieges in wumfangrelchen wund eingehenden
Untersuchungen eine Analyse und Synthese der mit der
Prefatmung zusammenhingenden gqualitatlven und quanti-
tatlven Herz-Kreistauf-Verdnderungen durchgefiihrt, die zu
einer weitgehenden XKlirung der Zusammenhéinge £ithrie.
Das vorliegende Buch faBt alle die langjdhrigen zahlreichen
Versuche zusammen, zelgt die Bedeutung der PreBatmung
fiir Klinik und Praxis auf und beschreibt eine aus den
beobachteten Puls-Blutdruckveriinderungen slch ergebende
Herz-Kreistaui-Funktionspriifung, die jetzt auch hiufig
Biirgersche PreBdruckprobe genannt wird, Es
ergibt sich, daB bel der Arbeit und beim Sport, ja bei nicht
wenigen alltiglichen k&rperlichen Leistungen nicht selten
Jnfolge pressorischer Anstrengungen intermittlerende
funktionelle Zirkulatlonsengpéfe nicht zu umgehen sind“.
Wenn sie durch Kompensations- und Regulationsvorginge
nicht ttberwunden werden, fithren sie zum Zusammenbruch
des Krelslaufs. Nach einem technischen methodischen
Kapitel dolgt zunichst ein wnfangreicher theoretischer Teil,
der die preBdruckbedingten Verdnderungen des Kreislauf-
systems und solche wverschiedener amderer Organsysteme

umfaBt, ferner experimentelle Untersuchungen an Tier und

Mensch, die Bedeutung der Korperlage fir die PreBdruck-
wirkung und schlieflich eine Deutung des Gesamtvorgangs.
Im praktischen Tell lst zun#dchst die PreBdruckprobe als
Herz-K reislauf-Funktionsprifung ausfiihrlich beschrieben, die
Bedeutung der akuten intrathorakalen Drucksteigerung fir
den Sport und dann deren klinische Bedeutung eingehend
besprochen.

Das Buch st von groBer theoretischer und praktischer
Wichtigkeit und solite vor allem nicht in der Bibliothek
des Herz- und Kreislaufspezialisten fehlen,

H. Kimmerer, Miinchen

Deutsches Handbuch fiir Fremdenverkehr, Band IV, Berlin-
West, Bremen, Hamburg, Niedersachsen, Schleswig-Hol-
stein. Verlag Erwin Jaeger, Darmstadt, 375 Seiten, Halb-
leinen, 12.— DM.

In diesen Tagen erschien der 4. Band des groflen Deuischen
Handbuches fiir Fremdenverkehr, der die Gebiete Nieder-
sachsen und Schleswig-Holstein sowie dle drei deutschen
Stadtstaaten Berlin, Hamburg und Bremen behandelt.

Das Werk wind herausgegeben vom Bund Deutscher Ver-
kehrsverbinde zusammen mit dem Deutschen Béderverband.
Die traditionelle Form, die sich in bisher 15 Ausgaben be-
wihrt hat, sagt alles irgendwle Wissenswerte {iber Land
und Leute, iiber kiinstlerische, historische und landschaftliche
Sehenswilndigkeiten, fiber Verkehrs- und Unterkunitsver-
hiltnisse und geographische Eigenarten. Das Werk lst daher
fiir den Berufs- wie fiir den Vergniigungsreisenden von
groBem Wert® Spezielle Karten und iber 5000 Bilder geben
einen guten Uberblick (iber die rilichen Verhéltnisse, Ge-
rade far den Arzt ist das Handbuch von anerkanntem Wert,

(SchluB des redaktionellen Teiles.)

Die ehemalige Deutsche Arzteversicherung a. G., deren
Versicherungsbestand und Vermégen im Jahre 1856 auf die
Concordia Lebensversicherungs-Aktiengesellschaft iiber-
ging, legte in der Hauptversammlung am 24 Juni 1957
ihre Geschiiftsberichte und Rechnungsabschliisse fur die
Zeit von der Umwihrung bis zum 31. Dezember 1855 wvor.

Die gesunde wirtschaftliche Grundlage splegelt sich in
den ansehnlichen Uberschitssen wider, die sich unter dem
EinfluB eines giinstigen Schadensverlaufes und niedriger
Verwaltungskosten In der Ritckstellung fiir Beitragsriick-
erstattung in der beachtlichen Hohe von nahezu 14 Mil-
lionen DM angesammelt haben, Insgesamt wurden in der
Berichtszeit tiber 30 Millionen DM fiir Sterbefiille und
Abldufe ausgezahlt. Das gesamte Vermdgen hatte die
100-Millionen-Grenze erreicht,

Die Uberlieferung der ehemaligen Deutschen Arztever-
sicherung a. G., zu deren Griindern auch Dr, Robert Koc¢ h
zihlte, fithrt die Cencordia unter dem Namen Deutsche
Arzteversicherung, Zweigniederlassung der Concordia’
1ebensversicherungs-Aktiengesellschaft weiter. Der ge-
samte Aufsichtsrat der Deutschen Arzteversicherung bildet
heute den Beirat dieser Zweigniederlassung.

De Zweigniederlassung, die sich der Belange der Heil-
berufe besonders annimmt, betreut mehr als 40 000 Ver-
sicherungen aus Arztekreisen, Seit dem Ubergang auf die
Concordia wurden bereits iiber 50 Millionen DM Ver-
sicherungssumme neu beantragt. Die Entwicklung der
Zweigniederlassung hat damit alle mit dem Ubergang
verbundenen Erwartungen {ibertroffen.
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