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Gedanken zur idrztlichen Studienreform

Von Dr. Heinz Breidenbach

Die drohende Not der Zeit und das richtungslose Da-
hintrelben, insbesondere der Jugend in unserem Stand
lassen immer wieder Gedanken nach elner Studienreform
aufkommen,

Da lch seinerzeit vom Bayerischen Hartmannbund in
eine Kommission zur Verbereitung einer Studienreform
gewdhlt worden bin, wurde ich mehrfach aufgefordert,
meine Gedanken zu diesem Problem einmal schriftlich
niederzulegen. Das ,Bayerische Arzteblatt® hat sich
freundlicherweise bereit erklirt, diese Gedanken einem
breiteren drztlichen Publikum vorzulegen. Ich danke far
dieses Entgegenkommen und méchte im folgenden kurz
meine Ideen, wie solch eine Studienreform beschatfen sein
sollte, ausfithren. %

Eine Reform des medizinischen Studiums sowie der
Vorbildung zum medizinischen Studium ist nur dann
sinnvoll, wenn diese Reform von Grund auf in Angriff
genommen wird und man sich im klaren ist, welchen
Zweck man damit verfolgt. Im Zusammenhang mit die-
ser Frage mufl das gesamte Problem praktischer Arzte,
Fachlirzte, Kasseniirzte v5llig geklirt werden. Die Arbeit,
die der Deutsche Arztetag geleistet hat mit der Umrei-
Bung der Fachgebiete und der Anerkennung der Fach-
arztbedingungen ist so lange Stlickwerk, als nicht eln
gemeinsamer Nenner gefunden werden kann. Die Ent-
wicklung zum reinen Spezialistenturn mit schlieSlicher
Verteilung der Apparate, angefangen vom Rontgengerit
bis zum EKG und Grundumsatz, sowie den Laborato-
rlumsapparaten, zeigt eine Fehlentwicklung an, die zur
Gefahr fiir das freie Arzttum werden musB.

Meines Erachtens miite das Ziel einer Studienreform
sein, einen praktizierenden Arzt zu schaffen, dessen Aus-
bildung von vornherein dem Zweck dient, eine liber-
le g e ne Persbnlichkeit heranzubilden, deren ganze gei-
stige Struktur ihn befdhigt, allen Lagen gerecht zu
werden,

Diese Ausbildung war einst erreicht durch die hervor-
ragende Meisterschule des deutschen Akademikers mit
humanistisch-gymnasialer Bildung, wobei die fehlenden
Spezialkenntnisse durch die Kenntnlsse der logischen CGie-
setze und der niheren Zusammenhiinge von dem einstig
allgemein ausgebildeten Akademiker sich chne Mithe
und beinahe spielend jederzeit erwerben lieBen.

Die spanische Stiefellogik, die wvielfach verspottet und
angeprangert wurde, war ein geistiges Riustzeug, mit dem
jeder Mann, der in ihrem Besitz war, arbeiten konnte.
Ich stehe deshalb auf dem Standpunkt, daB nicht die
Summierung von spezifischen Fachkenntnissen, auch nicht
eine méglichst frithzeitige Aneignung der slcherlich not-
wendigen spezifischen Handgriffe die Hauptaufgabe der
Heranbildung jlingerer Arzte sein darf, sondern eine aus-
gewogene, klare geistige Fithrung der jungen Menschen.
Als Vorbildung muB unbedingt gefordert werden die
Ausbildung auf dem humanistischen Gymnasium, und
zwar in all ihrer einstigen Strenge und Selbstdisziplin.
Die medizinlschen Nebenficher wiaren im Studium selbst
sowie insbesondere auch In den Priifungen weitgehend
zu beschnelden, damit nicht unndtige Ballaststoffe verhin-

dern, daf die Studenten den Gesamtiiberblick {iber das
Wissensgebiet verlieren. An den Anfang des Universitiits-
studiums sollte ein pflichtmiBiges Studium generale ge-
stellt werden, dessen Abschluff das einst obligatorische
tentamen philosopbicum bilden miifite. Allein eine logisch-
philosophische Durchbildung des deutschen Arztes wiire
In der Lage, wieder wissenschaftliche Arbeiten von For-
mat hervorzubringen und miiBte méglicherwelse der Viel-
schreiberei in der Fachliteratur ein Ende bereiten. Der
Vielzah] der medizinischen Fachartikel kann man kaum
die fitr den Akademiker erforderlichen Qualititen zu-
schreiben. Die Verdffentlichungen sind so sehr Legion,
daB sie in ihrer Menge wichtige Arbeiten ersticken und
niemand mehr in der Lage ist, auch nur die Fachlitera-
tur des engeren Gebietes durchzuarbeiten. Somit dient
diese Vielschreiberei weder dem ausiibenden Arzt noch
der Wissenschaft oder dem Studenten in irgendeiner
Weise. Um qualititvolle Arbeiten zu erreichen, bedarf
es aber der Schirfung des logischen Denkens und des
Blicks fiir das Wesentliche bereits von Anfang an in
der Ausbildung des jungen Arztes. Nach dem tentamen
philosophicum wire eine wirklich grundlegende natur-
wissenschaftliche Aushildung an der Universitit zu for-
dern, wie sie heute fiir Chemie, Physik zweifellos ver-
langt wird, bei den biologischen Fichern aber bereits
arg vernachlidssigt ist. Botanik ist nur mehr eine Ver-
zlerung des Stundenplanes, seit die Pflanzenbestimmung
und Heilpflanzenkunde als nicht mehr obligatorisch fal-
lengelassen worden sind. Die Zoologie und die ver-
gleichende Anatomie der Wirbeltiere scheint ebenfalls
vom Stundenplan zu verschwinden, obwohl gerade diese
Ficher dem jungen Studenten den tiefsten FEinblick in
dle Natur und somit auch in #rztliches Denken geben
milBten. Tiefe Kenninlsse des Wachsens und Werdens
in der Natur sowie des uralten Heilschatzes milssen von
den jungen Arzten erarbeitet werden, wenn sle nicht in
dem biologischen Werdegang unseres Berufes versagen
sollen. Der biclogisch ausgebildete Arzt muf unbedingt
eine Selbstverstiindlichkeit sein. Eine griindliche Aus-
bildung auf dem Priparlerboden in der deskriptiven und
topographischen Anatomie, in der Entwlcklungsgeschichte
und in der normalen Physiologie muB mit dieser Aus-
bildung Hand in Hand gehen. Nach dem tentamen phy-
sicum erscheint es mir vor allem notwendig, die Aus-
bildung des jungen Nachwuchses in den Hauptfichern,
vor allem innere Medizin, Nosologle, Pathologie und
pathologische Physiclogie, In der Laboratoriumsarbeit
und Technik sowie Pharmakologie zu forcieren, Ge-
burtshilfe, Gynikologie und Chlrurgie wiren weitgehend
zu beriicksichtigen, " wihrend die " eigentlichen Neben-
facher, von der groBen Cbirurgie angefangen iiber Hals-
Nasen-Ohren-, Augenheilkunde, Kinderkrankheiten, Psych-
iatrie usw. an die Peripherie gedringt werden miiB-
ten. Die Poliklinik ist fiir den praktischen Arzt immer
wichtiger als die Spezialklinik. Wer sich diesen Fiachern
widmen will, muB dies nach seinem Examen tun, da
er in dieser Richtung reine fachirztliche Ausbildung ge-
nieBen muB. Fécher wie gerichtliche Medizin usw. haben
im Lehrplan keinerlel Beriicksichtigung. Diese Ficher
und die darin verlangten Pflichtvorlesungen oder gar
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Examina dlenen nur zur Flnanzierung des betreffenden
Lehrstuhls, beschweren aber die Studenten mit unnétl-
gem Ballast, der ihnen in ihrem spéteren Leben weder
nutzt noch jemals weiter gepflegt wird. Der Arzt, der
gich fiir solche Fragen interessiert, hat die Moglichkeit,
sich in kurzer Zeit diese besondere #rztliche Ausblldung
zu erwerben. So sollte stets das Ziel im Auge behalten
werden, daB dle Mehrheit der studierenden Arzte kiinf-
tig als praktische Kassenirzte lhren Lebensweg beschrel-
ten miissen. Sie sollen ein Rilstzeug an der Hand haben,
das es ihnen erlaubt, als geistig Uberlegene dem Patien-
ten gegenliberzutreten, um das Wesentliche ihres Berufes
erkennen zu kénnen. Eln approbierter Arzt mull das
Recht haben, alle Krankheiten, die er behandeln will,
auch behandeln zu diirfen, alle Apparate, alle Hilfsmit-
tel anzuwenden, wenn er lhre Handhabung beherrscht.
Nur so kann die Gefahr vermieden wenden, dafB der
praktische Arzt in der Kassenpraxis zum Scheinschrei-
ber degradiert und ein Spezialistentum unerwiinschier
Art herangeziichtet wird. Die Gefahr einer Weiterent-
widklung in dieser Richtung wiirde logischerweise den
Arztstand als frelien Stand vernichten und zur Soziali-
slerung flihren miissen,

Aus dieser meiner Deduktion ergibt sich aber auch,
daB diese Freiheit zu erhalten nur freie Menschen in der
Lage sind. Ich bin deshalb durchaus dafiir, daB alle Stu-
dienordnungen und Regelungen so freiheitlich wle mdg-
lich gestellt sind, und daB Zwangstestate und &hnliche
Methoden, die In der Mittelschule notwendig sind, bel
der Unlversitiit keinen weiteren Eingang finden, Durch
das Zeugnis der Reife muB man vom Studenten ver-
langen kénnen, daB er weill, warum er arbeitet, und dal3
er ohne Zwang das notwendge Interesse aufbringt, seinen
Beruf in umfassender Weise zu erlernen. Ich lehne es
daher auch strlkte ab, von einem Arzt einen Kranken-
pflegekursus zu verlangen. Dies sind Denkmethoden des
Dritten Reiches und fithren nur dazu, dafl die Position
des Arzies in der Klinik untergraben und die beherr-
schende Stellung des weiBen Mantels gemindert wird.
Die Mehrheit der Pfleger benutzt eine solche Forderung
an die Jungirzte nur dazu, den kommenden Vorgesetz-
ten schikanieren und erniedrigen zu kfnnen oder Trink-
gelder herauszuziehen, Die Ausbildung der meisten Pfie-
ger ist auBerdem nlcht so hervorragend, daf man aus-
gerechnet diese Personen zu Lehrmeistern der jungen
Arztegeneration herannehmen sollte, Wenn Arzte lernen
milssen, sollen und diirfen sie nur von Arzten gelehrt
bekommen. Nur so kann das gesunkene Ansechen unseres
Berufsstandes wieder gehoben werden.

Ein integrierender Bestandteil einer Studienreform
wire m. E. dariiber hinaus eine Examensreform. Wenn
man den jungen Arzten die Madglichkeit gibt, sich voll-
kommen frei auszubilden, .so muB man im Examen um-
gekehrterweise strengsten MafBstab anlegen. Die Priifun-
gen durch vielbeschiftigte Klinikdirektoren und Ordina-
riate slnd eine zweifelhafte Angelegenheit, Noch zwei-
felhafter miissen die Examina dann werden, wenn solche
vielbeschiftigten Herren sich durch junge Assistenten
vertreten lassen, deren Uberblick iiber ihr Fach selbst
sehr umstritten ist. Sehr oft arten Priifungen dieser Art
In Machtrausch junger Assistenten aus, die weder wis-
sen, was ein medizinisches Examen ist, noch welche
Kenntnlsse fiir den Arzt auf seinem Lebensweg erfor-
derlich slnd Die Priifungen, vor allem im Staatsexamen,
miissen vor Priifungskommlssionen erfolgen, die selbst
vorher einen Befihigungsnachweis fiir diese Art Auf-
gaben zu erbringen hitten. Die Kommissionen miifiten
unter allen Umstinden auch freipraktizierende Arzte
in ihrer Mitte haben. Routlne-Priifungen, wie sie ge-
rade auch bel Koryphden mitunter {ibkich waren, er-
filllen diesen Zweck . nicht.

Das tentamen rigorosum soll seilnem Namen Ehre
machen und wirklich rigoros gehandhabt werden.

Das Doktorexamen sowie die Doktorarbeit kinnten
weiterhin kulant gehandhabt werden, da zum Arzt in
den Augen der Offentlichkeit nun einmal der Doktor-
grad gehdrt. Demnach sollte die Doktorarbeit zumindest
logischen Aufbau haben und den Beweis erbringen,
daB ein Doktorand in der Lage ist, {iber ein Problem
wissenschaftlich abzuhandeln. Bei hoherer Bewertung
eines Doktorgrades, wie eum laude, magna cum laude
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oder summa cum laude, sollten jedoch scharfe Mal-
stibe angelegt werden. Fiir nicht richtig, ja geradezu
unmdbglich halte ich die Errichtung eines Grades ,Dr.
med. habil.%, da ein solcher Grad dem Sinn der Gradu-
ferung wlderspricht und die {ibrigen Doktorgrade her-
abmindern miite, Diese Rinrichtung des Dritten Reiches
zielte von vornherein darauf ab, den Doktorgrad zu
entwerten, und muf§ von der Gesamtheit der Graduierten
unseres Standes echiirfstens abgelehnt werden. Wenn
auch heute der Grundsatz, daB der Doldtor als hichster
Grad jederzeit das Recht hat, Vorlesungen zu halten,
nicht mehr gehalten werden kann wund die venia legendi
besonders verliehen wird, so darf damit doch keine
eigene Graduierung erfolgen. Die Dozenten und Profes-
soren sind nur ,primi inter pares®. Es fragt sich, ob es
nicht zweckmiBig wire, die Doktoren einer Fakultit
wieder niher an die Universitit zu binden, wodurch
sicherlich manches finanzielle Problem der Universitit
geldst werden konnte und andererseits das geistige
Leben nicht nur der Fakultit, sondern der gesamten
LAlma mater® fruchtbringend gefirdert werden wiirde.
Hier wiirden sich Wege aufzelgen, die drztliche Fortbildung
auf allen Gebieten der GCeisteswissenschaft zu infen-
sivieren. Durch die bisherige Misere der Arzteschaft in
ihrer Gesamtheit sinkt der Arzt immer mehr herab von
dem einstig erhabenen Podest des Akademikers zu einem
Lohnarbeiter., Seine geistigen Intferessen, angefangen
von Reisen ins Ausland bis zur Fortbildung und zum
Unterhalt einer Bibliothek, miissen wegen der wirt-
schaftlichen Sorgen immer mehr in den Hintergrund
treten. Hier miiBten steuerliche MaBinahmen die Not
lindern helfen. Es ist nicht zu begreifen, warum Gym-
nasial- und selbst Volksschullehrern in ihrem vollbe-
zahlten Urlaub staatlicherseits Reisen und lange Auf-
enthalte im Ausland finanziert werden, damit sle sich
in einer Fremdsprache vervollkommnen konnen, eine
Tatsache, die zweifellos sehr zu begriifen ist, wihrend
man Arzten durch Steuerdruck jede derartige Mdglich-
keit verwelgert, obwohl Bildung kein Reservat staatlich
angesteliter Personen sein darf. Anschaffungen geistes-
wissenschaftlicher Werke fiir die Bibliothek und deren
Absetzung von der Steuer fiihren immer zu meist ver-
lorenen Kémpfen mit der Behorde.

Hier haben die staatlichen Organe meines Erachtens
grioBe Mdglichkeiten, fiir die Zukunft der Arzteschaft
HilfesteHung zu leisten, damit der deutsche Arzt als
Vollakademiker wieder die Stellung im Leben unseres
Volkes einnehmen kann, die ihm kraft seiner Vorbil-
dung gebiihrt, Staatliche Zuschiisse fiir Bildungsredsen
von Arzten solite die Standesorganisation wvermltteln
kénnen.

Im vorhergehenden habe ich einlge Gedankengéinge
zusammengetragen, die weder Anspruch auf Vollstindig-
kelt noch auf absolute Unfehlbarkeit erheben. Diese
Gedanken sind grundsitzlicher Art und sollten als direkte
Diskussionsgrundlage gelten. Es scheint mlr jedoch, daB
sie fiir viele herrschende Zustiinde eine wvernichtende
Kritik darstellen und sicherlich von vielen Seiten heftig
bekdmpft werden.

Ich jedenfalls glaube auf Grund meiner Erfahrungen
als Klinikchef und auch als Kassenarzt, daf alle diese
Punkte in offener Welse diskutiert und zu einer befrie-
digenden Lbsung gebracht werden miissen, wenn das
deutsche Arzttum seine i(berragende Stellung wieder-
gewinnen will,

Anschrift: Miinchen 23, Leopoldstrafle 87.
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Sozialplan fiir Deutschland*

Ein Weg aus der Krise der amtlichen Sozialpolitik

So lautet der Titel eines soeben erschienenen Buches,
das ,auf Anregung des Vorstandes der Sozlaldemokrati-
schen Partel Deutschlands vorgelegt® wird von Dr, Walter
Auerbach (Hannover), Dr. med. Edmund Bruch (Olden-
hausen), Hermann Ebert (K#ln), Dr. Erdmuthe Falken-
berg (Frankfurt), Prof. Dr. Bruno Gleitze (Kéln), Dr.
Christa Hasenclever (Bonn), Walter Henkelmann (Diissel-
dorf), Dr. med. Elinor Hubert (Géttingen), Dr, med. Erwin
Jahn (Frankfurt), Georg Janowski (Berlin), Lotte Lemke
(Bonn), Franz Lepinski (Dilsseldorf), Anton Oel (Ober-
kassel), Wilhelm Pieper (Hannover), Prof. Dr, Ludwig
Preller (Bonn), Dr. Barbara von Renthe-Fink (Berlin),
Hans Reymann {Bonn), Prof. Dr. Ernst Schellenberg (Ber-
lin), Hans-Justus Schnorrenpfeil (Hannover),

Ein Vorwort von E. Ollenhauer ,Aufruf zur Mitarbeit
flir ein soziales Deutschland“ unterstreicht nochmals den
von der SPD in lhren ,,Grundlagen des Sozialen Gesamt-
planes® bereits 1952 gewlesenen Weg ,fir ein gesundes
Leben bei ausreichendem Verdienst, fiir wirtschaftlich
gesicherte Familien und fiir ein sorgenfreies Leben.“
Da, wie behauptet wird, die bisherigen Bundesreglerungen
sich zu umfassenden Taten nlcht durchringen konnten,
wird nunmehr dieser dem Parteivorstand der SPD ,von
einem Arbeitskreis sozialdemokratischer Sozialpolitiker“
vorgelegte Sozialplan der Offentlichkeit zur Aussprache
auch ,allen Frauen und Minnern aus allen politischen
und weltanschaulichen Lagern der Bundesrepublik und
Mitteldeutschlands, die guten Willens sind“ zur
Erginzung und zu seiner Verwirklichung unterbreltet,

Um es vorwegzunehmen: die deutsche Arzteschaft hat
seit der Schaffung der sozialen Krankenversicherung in
all den Jahrzehnten ihren guten Willen in einer Weise
bewiesen, die man ruhig als Selbstaufopferung bezeich-
nen kann., Mit dem Arzttum ist der Begriff des sozialen
Fiihlens, Denkens und Handelns untrennbar verbunden.

Wer die Schriften und Reden von Prof, Dr. Preller —
dessen Ausfiihrungen vor der Miinchner Hochschule fiir
politlsche Wissenschaften leider noch immer nicht im
Druck vorliegen — aufmerksam verfolgt hat, das Eintreten
von Prof. Schellenberg fiir die Einheitsversicherung, die
Gedanken von Dr. Walter Auerbach —— um nur einige zu
nennen —, wird nicht iiberrascht sein, Altes nur der Form
nach neu zu finden. Die Mitarbeiter an dem Sozialplan
wollen den Schwerpunkt der kiinftigen deutschen Sozial-
politik auf die Gesundheitsvorsorge verlegen., Sie hoffen,
daBl dadurch in Zukunft die Krankenziffern gesenkt wer-
den sowie eine Abnahme der Invallditéitsfille und eine
Erhthung der Arbeitsfdhigkeit erreicht werden wird.
Durch die Schaffung sogenannter ,Sozialgemeinden® soll
eine Zusammenfassung der staatlichen Sozialeinrichtungen
auf regionaler Ebene und damit eine gréBere Koordinie-
rung staatlicher sozialpolitischer MalGnahmen erreicht
werden, Im ganzen gesehen wird — durchaus #hnlich
dem englischen Gesundheitsdienst — eine Erweiterung
der staatlichen Aufgaben und des Wirkungskreises staat-
licher Stellen angestrebt, womit die Einengung der pri-
vaten Gesundheitsvorsorge naturgemilf Hand in Hand
geht. Besonders muB noch hervorgehoben werden, dal
mit einem jhhrlichen Mehr aufwand von 2 Milliar-
den DM bei dem ohnedles schon groBen Sozialhaushalt
zu rechnen sein wird, dem angeblich in spiitestens einem
Jahrzehnt durch die Erfolge des Sozialplans wachsende
Einsparungen gegeniiberstehen werden. Es besteht ein
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gewisser Widerspruch in dem Einfreten fiir ,Soziale
Sicherheit” auf der einen Seite und der Erwartung, daB
die Familien dann ihr Leben in Freiheit und Selbst-
verantwortung gestalten kénnen, wihrend anderer-
seits, durch die Ubernahme aller sozialen Aufgaben durch
Sozialstellen — es sei nicht vom Kollektiv gesprochen —
gerade die Selbstverantwortung stark und stindig stei-
gernd eingeschrinkt wiirde.

Bei dem beschriinkten Raum sollen nun einige wenige,
gerade die Arzte betreffende Shtze zitiert werden:
»Gesundheitssicherung faBt als erste Sdule sozialer Si-
cherung soziale Dienste zur Erhaltung und Wiedergewin-
nung von Gesundheit und Leistungsfahigkeit zusammen.
Die Zusammenfassung ist notwendig, umall en Ménnern
und Frauen gleichwertige und ausreichende ILeistungen
zur Vorbeugung und Krankheitsverhiitung sowie gleich-
wertige Mafinahmen zur Heilung und Wiederherstellung
zu sichern.* Freie Arztwahl unter freipraktizierenden
Arzten (aller?) kann ein echtes Vertravensverhiltnis
zum Arzt sichern. Dem ist durchaus zuzustimmen, wenn
nicht eine Art Gleichschaltung (Einheitsversicherung? oder
nur einheitliche Bestimmungen) wenige Sétze vorher an-
gestrebt wiirde,

Hinsichtlich der immer wieder behaupteten Zunahme
der Invaliditat wird vergessen, entsprechend darauf zu
verweisen, dall die statistischen Grundlagen der Anerken-
nung einer Invaliditét in den letzten Jahren eine wesent-
liche Verschigbung erfahren haben. Es sei auch ein Frage-
zeichen hinter die Sitze gestatiet: ,,Der soziale Tatbestand
Krankheit ist heute nicht mehr der gleiche wie in der
Anfangszeit der Krankenversicherung® und ,Krankheit ist
heute ilberwiegend ein Zeichen absinkender Leistungs-
kraft“. (War Krankheit nicht imnmer schon so zu werten?)
Den Ausfithrungen {iber die Folgen der Uberstunden (Anm.
oft genug freiwllllg!), der Doppelbelastung der Frauen,
{iber Ernéhrung, GenuBimittel, Arzneimittelverbrauch und
Frelzeitnutzung (Anm. auch hier oft genug MiBbrauch,
besondere Gefahren in dieser Hinsicht bei der verkiirzten
Arbeitszeit!) ist durchaus zuzustimmen,

Mit aller Deutlichkeit muB3 den Behauptungen wider-
sprochen werden:

sEine eigentliche Gesundheitsvorsorge gibt es in
Deutschland bisher nicht. Ursdchlichspieltunter
den Hemmnissen eine wesentliche Rolle
die Haltung der praktizierenden Arzte,
die gegenilber den Einrichtungen der
Krankenversicherung wie gegeniiber dem
t6ffentllchen Gesundheifsdienst eine Hal-
tung steter Abwehr gegen vermeintliche
odertatsichliche Versuchezu Einbriichen
in den Bereich der ambulanten Behand-
lung nie iberwunden haben® (Dem Verfasser
dieses Absatzes scheint die Tatsache fremd zu sein, daB
gerade der praktizierende Arzt, vor allem der Hausarzt,
aber nicht nur dieser — schon immer Gesundheitsvor-
sorge getrieben hat) DaB fiir eine Erweiterung des Ver-
trauensirztlichen Dienstes eingetreten wird, nimmt nicht
wunder. Anders ist es schon, wenn fiir eine Einengung
der persinlichen Freiheit eingetreten wird., (,Ein dritter

* Verlag J. H, W, Dietz, GmbH., Berlin uwmwd Hannover. 1957, 20§ S.,
DM 6.80,
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Weg bietet sich In der gezielten Erfassung wverborgener
Krankheiten, wie sie mit groem Erfolg in den Schirm-
bildaktionen der Tuberkulosebekimpfung betrieben wor-
den ist.* Bekanntlich sind hier die Meinungen keineswegs
einheitlich. Es heiBt aber weiter: ,Man spricht von &hn-
lichem fiir Krebsbekimpfung, fiir Kreistaufleiden in be-
stimmten Altersstufen, auch fiir den Rheumakomplex...
Freiwillig erscheint in solchen Aktionen, auch bei inten-
sivster Werbung stets nur ein mehr oder minder groBer
Teil... Das verfiihrt dazu, die gesetzliche
Verpflichtung zu Hilfe zu nehm en, Bei tiber-
traghbaren Krankheiten mag man das tun, um Gesunde zu
schiitzen. Kann und soll man aber Zwang anwenden, um
die Frilhbehandlung anderer Krankheiten zu erreichen?*

Im Kapitel ,Vorsorge ist fiir alie nétig* wird bei aller
Individualisierung, ,bei aller Schutzbediirttigkeit des Ver-
trauensverhiltnisses zwischen Patient und Arzt* eine
dreifache Sicherung erstrebt: ,Gruppenweise Zu-
sammenarbeit zwischen dem Hausarzt und den Fachiérzten,
die ziigige Folge der Rdntgen- und Krebsuntersuchungen
und den Kontakt der Arzte mit den Fiirsorgeeinrichtun-
gen.® ,Diese organisatorische Grundlage wird der Tré&-
ger der Gesundheitssicherung (!) bieten mis-
sen. Er wird sie auch den verhiltnismiBig wenigen Per-
sonen zur Verfiigung stellen kbnnen, dieeiner
Versicherungspflicht nicht unterliegen,
wenndie Kosten fiir die Vorsorge — als einer Auf-
gabe der Allgemeinheit — aus §ffentlichen Mit-
teln gedeckt werden®

»Die Miitterberatungsstellen sollten stdrker als
bisher zur Vorsorge, die alle Bevdlkerungs-
kreise ansprichtsausgebant werden.®

,Eine andere Frage ist, ob neue Beratu ngsstel-
len eingerichtet werden solien und wo das zu ge-
schehen hitte Die Frage ist fiir die besonderen
Krebsformen bet Frauen bereits aktuell; aufan-
deren Gobleten der Krebsfritherkennung wird sie
sich bald stellen... Was fiir die Krebserkennung,
vielleieht aueh die Kreislauf- und die
Rheumaleiden bendtigt werden mag, sind Un‘fer-
suchungseinrichtungen mit erfahrenen Fachkriften...

,Ob die Schwangerschaftspflege in der
Hand der niedergelassenen Arzte, nach be-
stimmten Gesichtspunkten einheitlich betrieben, allein
ausreichen wird, mag die Erfahrung lehren*

,Gleiches gilt tiir Eheberatungsstellen, denen auch die
wichtige Aufgabe der Beratung in der Schwan-
gerschaftsverhiitung zukommen muB.*

Von besonderem Interesse erscheint auch der Aufbau
der (bereits erwiihnten) Sozialgemeinde, in deren Aufbau
dem Arzt oder den Arzten kein entsprechender Platz ein-
gerdumt zu sein scheint.

Das Buch ist in vielfacher Beziehung lehrreich. Jeden-
falls sollte dieser Sozialplan, der bel seiner Verwirk-
lichung mehr als die Erreichung eines Zieles wire, fiir die
Arzteschaft AnlaB zu einer grilndlichen Beratung und
Stellungnahme sein, dies um so mehr, als die Arzte in
den letzten Jahren und Jahrzehnten immer in der Defen-
sive waren und nur Offensivgeist Erfolge oder wenigstens
Abwehr verspricht, Abwehr gegen theoretisch erdachte
Pline, deren Durchsetzung kaum die Volksgesundheit,
sicher aber eine weitgehende Reglementlerung des Gesund-
heitswesens mit Schaffung neuer und VergréBerung be-
stehender staatlicher oder Hhnlicher Einrichtungen f6r-
dern wiirde. K-g.

Y

MITTEILUNGEN U

'

10. Bayerischer Arzietag In Lindau

Der Bayerische Arztetag 1957 findet am 27., 28. und
29. September In Llndau statt. Zur Tellnahme an den
Sitzungen sind alle baverischen Kolieginnen und Koliegen
eingeladen, Die Tagesordnung umfafit folgende Pnnkte:

Titlgkeitsbericht und Bericht fiher das ,Gesetz iiber
die Berufsvertretungen und {iber die Berufsgerichts-
barkeit der Arzte, Zahnirzte, Tierirzte und Apotheker
{Kammergesetz)®.

Eingelaufene Anfrige der Arztlichen Bezirksvereine.
Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns (2. Lesung).

Satzungen der Xrztlichen Kreisverbinde, der Arzt-
lichen Bezirksverbiinde nnd der Bayerischen Landes-
Arztekammer.

Meldeordnung und Durchfithrung der Meldeordnung.

Beitragsordnung zur Kammer und zur Kindergeld-
kasse,

Neuer Leiter der Gesundheitsabtellung lm Bundes-
ministerium des Innern

Als Nachfolger wvon Ministerialdirektor Dr. Buur-
man, der am 1. Dezember 1956 in den Ruhestand irat,
wurde der bisherige Beigeordnete fiir das Gesundheits-
und Sozialdezernat der Stadt Kéln, Dr. Stralau, mit
Wirlklung vom 1. Juni 1957 mit der kommissarischen Lei-
tung der Gesundheitsabteilung des Bundesministerium
des Innern betraut. Leiter der Abteilung 1 der Gesund-
heitsabteilung (Medizinische Abteilung) ist Ministerial-
dirigent Dr, Koch, Leiter der Abteilung 2 (Lebens-
mittel- und Arzneimittelwesen) Ministerialdirigent Dr.
Forschbach.

-Zusammenarbeit mit Nichtdrzten

In einer Zuschrift des Landesverbandes Hamburg der
Deutschen Heflpraktikerschaft e. V. an die Gesundheits-
behérde ist behauptet worden, daB zahlreiche Heilprak-
tiker mit praktischen Arzten, Fachiirzten und Kranken-
hausirzten zusammenarbeiten, indem sie Kranke zur Vor-

nahme einer Operation, einer fachirztlichen Behandlung
oder zur umfassenden klinischen oder fachirztlichen
Diagnose (iberweisen. Es sel auBerdem bekannt, daB an-
dererseits Arzte sehr oft ihre eigenen Patienten einem
Heilprakiiker zur Vornahme einer speziellen Behandlung
tiberweisen, wie der Chiropraktik, Osteopathie, Hydro-
therapie, Hom&opathie usw. Das sel immer dann der
Fall, wenn die Arzie eine solche spezielle naturheilkund-
liche Behandlung filr angezeigt halten, diese Methode aber
selbst nicht beherrschen. SchlieBlich komme es nicht sel-
ten vor, so wird in dem Brief der Hellpraktikerschaft wei-
ter ausgefiihrt, daB Heilpraktiker, die an ein Kranken-
bett gerufen werden, die Konsultation eines Arztes ver-
anlassen, um mit diesem gemeinsam iiber den Befund
und die einzuschlagende Theraple zu beraten. Umgekehrt
witrden Heiiprakiiker nicht selten durch Arzte an das
Krankenbett zur Vornahme bestimmter Behandlungen
gerufen. Es besteht Veranlassung auf § 21 der Berufs-
ordnung (,Arzt und Nichtarzt*) hinzuweisen. 1D

Pressestimme zum Arztetag
Arzte im Zweifrontenkrieg

(Handelsblatt, Dsdf., 6. 7. 1957): Der 60. Deutsche Arzte-
tag war eine wichtige Demonstration eines Berufsstandes
im rechten Augenblick. Br war in seinem Verlauf sympto-
matisch fiir unsere Zeit, die alle frither im Ausnahme-
zustand lebenden Berufsstinde in das Kollektiv elnzu-
ackern bestrebt ist ... Es gibt nicht nur scheuBliche
Krankheiten, die von den Arzten erbrtert werden mis-
sen, es gibt auch eine soziale Krankheit, die Krankheit
.neuer Bewertungen® in unserer Gesellschaft. Sile friBt
auch an der individuellsten Beziehung, die es iiberhaupt
gibt. an der Beziebung zwischen Mensch und Arzt. Sie
gehdrt zu den schleichenden Krankheiten, von deren
Wiiten der Patient oft nichts merkt. Aber der Arzt kennt
das Symptom. das darin besteht, daB der Staat den Arzt-
beruf unter die Gewerbe eingeordnet hat... cder ihn zZum
Clied in selnem staatlichen Gesundheitsdienst machen
michte. Vielleicht zeigen solche und andere Symptome
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jedoch nur an, daB die Krankheit schon sehr weit fort-
geschritten ist, und daB sich nur oben staatlich duBert,
was beim einzelnen Menschen damit begann, daB er kei-
neswegs bereit war, voll fiir die Inanspruchnahme des
Arztes zu zahlen. — So war es richtig, dafS die Arzte wie-
der einmal mahnten ... Sle muiten erneut an &ffentliche
Pflichten gemahnen und Forderungen erheben. Nicht nur
Im &ffentlichen Interesse, sondern auch im ganz persén-
lichen Interesse, Wer den Eid des Hippokrates abgelegt
h_at, kann diesen Eid nur als ganzer Mensch erfiillen. Wer
diesem Menschen Sorge aufblirdet, wer ihn zum Gegen-
stand politischer Experimente machen méchte und ihn zum
Objekt sehr fiskallscher Uberlegungen macht, nimmt einen
Tell dieses Menschen in Anspruch.

Die Arzte in Koln zeigiten sich nicht als Leisetreter,
Allzuoft hat sich das Verfahren der Zuriickhaltung als
ergebnislos erwiesen. Sie fragten die politischen Parteien,
die Tréger der Legislative, klipp und klar nach ihrer Stei-
lungnahme zum Arzt und damit zum individuellenr Men-
schen. Sie verlangten Bekenntnisse, ... Die Antworten auf
diese Fragen entschelden iiber die ganze Gesellschafts-
ordnung, wenigstens {lber elnen wichtigen Bestandteil.
Sie waren konkret in Koln gestellt worden. Die Antwor-
ten waren nicht Immer ebenso konkret. Aus dem Munde
der parteiamtlichen Sprecher kamen sie In dieser Vor-
wahlsaison etwas zu wohlwollend, freundlich und —
diplomatisch. Dennoch wurde dle Aufweichung gewisser
Grundsiitze der Gesellschaft nicht ganz verborgen., Hier
wie in der Frage der Kassenhonorare und der Lage der
Nichtkassenfirzte offnete sich die Tiir in ein Sprechzim-
mer, dag der Kranke mit Hoffnung betritt. Er erwartet,
daB der Arzt selne Hoffnung mihrt und ahnt nicht —
daB er es oft nicht ahnt, ist das bedenkliche Symptom —.
g?Bte?ie materielle Lage des Arztes nicht viel Hoffnung

ietet.

Aber — das muB gesagt werden — die Arzte zeigen
keine Ermiidungserscheinungen auf dem Wege, der im-
mer schwieriger wird. Aber sie stehen heute mehr als
jemals In einem Zweifrontenkrleg: zum Kampf an der
Front gegen die Krankheit tritt der Kampf um die Exi-
stenz und die Stellung in der Gesellschaft. Das Ist neu
und beklagenswert. Man hftte gern gesehen, daf den
Arzten dieser Kampf erspart geblleben wire. Aber wer
will schon einen solchen Wunsch tétig realisieren! —
Ziemlich selbstverstindlich nimmt man dabel hin, daB sich
der Arzt unabléissiz weiterbildet und neue Methoden er-
arbeltet, von Menschen das Leid der Krankheit zu neh-
men. Taislichlich kann auch die materielle Ungeborgenheit,
die weithin bel den Arzten herrscht, sie nicht davon ab-
halten, den Kampf gegen die Krankheit fortzufithren. Der
Arzt sieht wie kaum eln anderer Beobachter unserer Ent-
wlcklung, wie sich trotz Anhebung des Lebensstandards
neue Gefahren auftun. Er kimpft hier fiir die Menschen
oft mit der GewlBheit im Sinn, daflir nicht elnmal Re-
speki zu ernten. GroBe Gefahren drohen dem heutigen
Menschen. Der Arzt kennt sie. Aber nlitzt es, wenn er nur
laut mahnt? Eilgentlich verlangt man von ihm, daB8 er
diskret vorbeugt und heilt. Deshalb war es vielleicht doch
richtig, daB es nicht zur Verwirklichung des Vorschlages
kam, eine Resolution zu verfassen, dle die Hrztliche Un-

terschrift unter das Gottinger Manifest der 18 gesetzt
hatte. Chne den Géttinger Akt wiire es den Arzien viel-
leicht leichter gefalien, vor den Atomkriften zu warnen.
Jetzt ist das elne politische, teilwelse sogar wahlpolitische
Frage geworden. Sol] sich der Arzt hier der Gefahr aus-
setzen, seine echte Sorge um die Gesundheit des Menschen
in politische Wertungen gezogen zu sehen? Es wurde in
Kiln {iber das Unheil, das die neuen Krifte bringen kdn-
nen, offen und sachlich gesprochen. Es wurde aber auch
gesagt, nicht alles kénne durch staatliche Planung erreicht
werden. Hier kénnte es auch ein ,Zuviel* geben. Auch
andere Krankheitsherde tun sich auf. Sie entstehen ge-
rade dort, wo durch Automatisierung die Foigen schwerer
Arbeit beseitigt zu sein scheinen. Es gibt auch biologisch
kein Paradies. Der Mensch ist und bleibt anfilliz gegen-
{iber manchen Gefahren. Er braucht den Arzt, der slch
mit ihm entwickelt.

Und das Ergebnis...? Trotz alier Versuche, trotz aller
méglichen waltenden XKrifte, auch dem Arzt seine Son-
derstellung innerhalb der Gesellschaft zu nehmen, ist
dieser Berufsstand intakt geblieben. Hier gibt es noch
eine geschiossene Gruppe, die nur den Menschen sieht und
ihn ohne Riicksicht auf seine vielen Fetische, die er sich
aus Geltungsbediirfnis, aus der Sucht heraus, seine Ni-
vellierung zu tarnen, zulegt, behandelt. Vor dem Arzt
kann auch der moderne Mensch noch Mensch sein, und
im Arzt kann der einzelne Mensch, das Glied einer nur
noch leicht nuanelerten Masse, noch elnen Menschen
sehen, der lhn als Individuum als einzigartiges Geschépf
betrachtet. Die Sehnsucht nach dem helfenden Menschen,
eine Ursehnsucht, die manchmal wverschiitiet schlen, lst
nicht nur noch lebendig, sondern kann auch erfiillt wer-
den — belm Arzt. Weil es so Ist, well es ganz gewliB in
Tagen der Krankheit so ist, sollte Thm der Mensch auch in
Zeiten der Gesundhelt nicht nur Respekt entgegenbringen,
sondern ihm auch eine Sonderstellung ln der Gesellschaft
zubilligen. Zu dieser Haltung aufgerufen, zum Dammbau
gegen die Flut, die auch geistige Potenzen zu verschllngen
droht, aufgefordert, das Reservat der echten Menschlich-
kelt erneut manifestiert zu haben, war das groBe Ver-
dienst des 60. Deutschen Arztetages in K#ln, H. R.

Entschlieflung des Bundesiages zu Krankenhaus- und
Schwesternfragen

Nach Abschlufl der Beratung des Krankenpflegegesetzes
hat der Bundestag folgende EntschlieBung angenommen:

.Die Bundesregierung wird aufgefordert, dem Bundes-
tag baldmdglichst einen umfassenden Bericht zu erstatten:

1. iiber dle gegenwirtige wirtschaftliche Lage der &ffent-
lichen karltativen und privaten Xrankenanstalten, ins-
besondere liber die Frage, Inwilewelt die Selbstkosfen
durch die Pflegesitze gededkt sind. und Inwieweit not-
wendige Neuerrichtungen, Erweiterungen und Ver-
besserungen der Einrichtung infolge Mangels an Geld-
mitteln unterbleiben,

2, darliber, in welchem Umfange die Neueinsteliung von
Personal In den Krankenanstalten notwendig 1st. um
elne fiihlbare Entlastung des Pflegepersonals zu er-
reichen, In welchem Umfange dle allgemeine Arbeits-
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marktlage die Gewinnung ausreichenden Personals
erschwert und ln welchem Umfange die Selbstkosten
der Krankenanstalten sich durch dlese Personalein-
stellung und durch die Hebung der Vergiitung des
Pflegepersonals erhéhen wiirden,

3. wieviele deutsche Krankenpflegepersonen durch Ver-
mittlung der Bundesanstalt fiir Arbeitsvermittlung
und Arbelislosenversicherung im Ausland Beschif-
tigung gefunden haben, In welchen Lindern sie titig
sind und was der Bundesanstalt iiber die Motive be-
kannt geworden " dst, die deutsche Krankenpflege-
personen veranlassen, eine Titigkeit lm Ausland zu
suchen,

4, welche MaBnahmen die Bundesregierung zu ergreifen
gedenkt, um dafiir zu sorgen, daB die Kranken-
anstalten wirtschaftlich in die Lage versetzt werden,
alles zu tun, was zu einer fiihlbaren Entlastung des
Pflegepersonals beitragen kann, insbesondere welche
Mboglichkeiten die Bundesreglerung sieht, ihrerseits den
Krankenanstalten flnanzielle Hllfe zu gewdhren, und
ob und welche verfassungsrechtlichen Bedenken einer
solchen Absicht entgegenstehen,

5. ob die Bundesregierung beabsichtigt, dem Bundestag
einen Gesetzentwurf wvorzulegen, der nicht nur die
Aufstellung einer genfigenden Anzah]l von Kranken-
hausbetten sichert, sondern auch die finanZielle Si-
cherung der Unterhaltung der Krankenh&user regelt.”

I. D.

Warnung!

Wie die Allg. Ortskrankenkasse Landsberg a.Lech und
Schongau mitteilt, sucht der 38jdhrige Friedrich Schmell,
geb. am 15.10. 1919, unter der Vorgabe, der AOK Lands-
berg anzugehBren, Arzte auf, um sich von ihnen Arznei-
mittel, im wesentlichen Acedlcon, verordnen zu lassen.
Der Genannte gehrt der AOK Landsberg nicht an.

Die Kollegen werden hiermit gewarnt, Verordnungen
ohne Vorlage eines giiltigen Behandlungsscheines aus-
zustellen, da sie sonst ersatzpflichtig gemacht werden
konnen.

Angestelitenverslcherung
Sondervorschriften fiir Fliichtlinge

Fliichtlinge, die wegen Uberschreitung der Alters-
grenze von 60 Jahren nicht mehr in die Bayerische Arzte-
versorgung aufgenommen werden kénnen, machen wir
auf nachstehende Sondervorschrift des Angestelitenver-
sicherungsneuregelungsgesetzes aufmerksam:

»Sondervorschriften

§ 50 :

(1) Personen im Sinne der §§ 1 bis 4 des Bundesver-
trigbenengesetzes und des § 1 des Bundesevakuierten-
gesetzes, die vor der Vertreibung, der Flucht oder der
Evakuierung als Selbstindige erwerbstéitiz waren und
binnen zwei Jahren nach der Vertreibung, der Fiucht
oder der Evakuierung oder nach Beendigung einer Er-
satzzeit im Sinne des & 28 Abs. 1 Nr. 6 des Angestell-
tenversicherungsgesetzes eine versicherungspflichtige
Beschiiftigung oder T#tigkeit aufgenommen haben oder

aufnehmen, kénnen sich nach Wegfall der Versiche-
rungspflicht weiterversichern, auch wenn die Voraus-
setzungen des § 10 des Angestelltenversicherungsge-
setzes nicht vorliegen, und kénnen abwelchend von der
Regelung des § 140 des Angestelltenversicherungsge-
setzes Beitrige fiir die Zelt vor Vollendung des 65
Lebensjahres bis zum 1. Januar 1924 zuriick In den
Beitragsklassen des § 1153 des Angestelltenversiche-
rungsgesetzes nachentrichten, auch wenn eine Ver-
slcherung vor der Zeit, fiir die Beltrige nachentrichtet
werden, nicht bestanden hat. Der Eintritt des Ver-
sicherungsfalles vor dem 1. Januar 1860 steht der Nach-
entrichtung nicht entgegen.

(2) Ist bel einem Versicherten im Sinne des Absatzes 1, der
nach Voilendung des 50, Lebensjahres eine versiche-
rungspflichtige Beschiftigung oder Tiatigkeit aufge-
nommen hat, die Zelt von der Aufnahme der ver-
sicherungspflichtigen Beschiftigung oder Téatigkeit bis
zur Vollending des 65, Lebensjahres voll mit Versiche-
rungs- und Ausfallzeiten bejegt und ist die Wartezeit
des § 25 Abs. 4 des Angestelltenversicherungsgesetzes
durch Versicherungszeiten seit der Aufnahme der
versicherungspflichtigen Beschiftigung oder Tétighkeit
nicht erfiillt, so gelten die fehlenden Monate als Ver-
sicherungszeit im Sinne der §% 26 und 35 des Angestell-
tenversicherungsgesetzes.®

Fliichtlingskollegen, die glauben, dafl auf sie die obige
Mdoglichkeit der Weiterversicherung in der Angestellten-
versicherung zutrifft, empfehlen wir unverziiglich bei dem
fiir ihren Wohnsitz zustindigen Versicherungsamt (Stadt-
-bgh?ipde oder Landkreisverwaltung) vorzusprechen und
sich dort verbindliche Auskiinfte einzuholen.

Produktivititsrente fiir freie Berufe?

Vier Lebensversicherungen machen einen neuen Vorschlag,
der auf die Indexprimie hinauslduft

Um den Bestrebungen in den frelen Berufen nach sozial-
versicherungsihnlicher Versorgung entgegenzukommen,
arbeiteten einige Lebensversicherungen {Concordia, Deut-
sche Beamten-Versicherung, Gerling und Karlsruher)
einen als CDGK-Plan bezeichneten Vorschlag aus. Er soll
der Altersversorgung der frelen Berufe eine neue Form
geben, glelchzeitig das Problem der ,Alten Last® 15sen,
dabei aber auch der Produktlvititsrente in der Privat-

‘versicherung den Weg bereiten.

Besondere Sozialbeitrige

Der auf mancherlei Moglichkeiten abwandelbare Vor-
schlag l3uft darauf hinaus, die Grundversorgung (auf
Kapital- oder Rentenbasis) nach tiberkommenen versiche-
rungstechnischen Gewohnheiten durch Versicherungspri-
mien sicherzustellen, danoben aber die Finanzierung der
sAlten Last¥, also die Unterhaltung der unversorglen
alten Berufsangehirigen, auf besondere Sozialbeitrige
innerhalb der betreffenden berufsstindischen Organisatio-
nen zu verweisen. Durch den Sozlalbeitrag von etwa
10 DM mwonatlich fiir eine Mindestversorgung, den ,not-
falis* alle Mitglieder des Berufsstandes zahlen sollen ohne
Riickslcht darauf, ob sie dem Versorgungswerk angehdren
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oder nicht, erhielten die 69jihrigen Mitglieder die gleichen
Leistungen wie die jiingeren Mitglieder. Der Sozialbeitrag
steigt auf 15 DM, wenn auch die 70 Jahre alten und die
élteren Mitglieder, obwohl sie weder Primien noch Bei-
trige zum Versorgungswerk entrichtet haben, in die Lei-
stungen einbezogen werden.

Die dynamische Anpassung der Leistungen an die Zeit-
werte wird so geldst, daB Primien und Beitrige den
Wertverinderungen angeglichen werden. Dabei wird
— analog den Voraussetzungen, die der Reform der ge-
setzlichen Rentenversicherung vorschwebten — unterstellt,
daB die Versorgung entsprechend einem gleichbleibenden
Anstieg der Einkommen jahrlich um 2% verbessert wird,
und zwar nicht nur wihrend der Anwartschaftszeit, son-
dern auch wihrend der ganzen Dauer, in der die Versor-
gungsleistungen bezogen werden. Um diesen Effekt zu
bewirken, folgen Primien und Beitriige ebenfalls mit einer
laufenden Steigerung von jdhrlich 2%b.

Umstrittene Indexprimie

Hier wird also, ohne daB das Kind mit dem rlchtigen
Namen genannt wird, einer Indexprimie das Wort geredet.
Hler wird das gerade von der Lebensversicherung wegen
seiner nachtelligen Wirkung so heftig bekiimpfte Index-
denken von einer Relhe namhafter Versicherungen ge-
térdert. DaB die heikle Situation auch von diesen Gesell-
schaften empfunden wird, zeigt ihr Hinweis, wonach
Finanzierungsmethoden, die von Anfang an mit einer
Steigerung der Einkommen rechnen und die erwar-
tungsgemifl auch von steigenden Preisen begleitet sein
miifite, wihrungspolitisch bedenklich seien. H.R.

(Siidd. Zeitg.)

Yersorgungssituatlon des akademischen Nachwuchses

Fast ein halbes Jahr nach Inkrafttreten des neuen An-
gestelltenversicherungsgesetzes konnte bis heute durch ‘die
zustindige oberste Landesbehtirde, das Bayerische Staats-
ministerium fiir Unterricht und Kultus, keine Klirung
dariiber herbeigefithrt werden, ob die als Beamte auf
Widerruf beschéftigten wissenschaftlichen Assistenten,
Oberassistenten und Privatdozenten an den bayerlschen
Universitiiten und Hochschulen der Angestelltenversiche-
rungspflicht unterliegen oder elne Gewdihrlelstung auf
beamtenrechtliche Versorgung erhalten.

Diese Unsicherheit hat unter den Betroffenen Unruhe
ausgeldst. Der FDP-Abgeordnete Dr.Klaus Dehler hat
sich an den bayerischen Kultusminister Prof. Dr. Rucker
gewandt und unter umfangrelcher schriftlicher Darlegung
der besonderen rechtlichen und wirtschaftlichen Situation
des akademischen Nachwuchses um eine baldige und be-
friedigende Entscheidung gebeten. Insbesondere hat er
fliir den bereits habilitierten akademischen Lehrer um
versorgungsrechtliche Gleichstellung mit den Staats-
beamten ersucht.

Gymnasialreform und Medizinstudium

Zur Frage der Vorbildung des Medizinstudenten hat der
Zentralvorstand der Verbindung der Schweizer Arzte ein
gewichtiges Wort gesprochen.

Die Konferenz der schweizerischen Gymnasialrektoren
hat an die schweizerische Arzteschaft Fragebogen versandt
Uber die Wiinschbarkeit oder Notwendigkeit des lateini-
schen Sprachunterrichts fiir kiinftige Medizinstudenten.
Die meisten Arzte haben diesen Fragebogen ausgefiillt.
Der Zentralvorstand der Verbindung der Schweizer Arzte
hat das Ergebnis in elnem Antwortschreiben an die Kon-
ferenz der schweizerischen Gyvmnasialrektoren zusammen-

gefalit, von dem wir die wesentlichen Teile nachfolgend
wiedergeben;

»Sehr geehrter Herr Prisident!

Sle hatten die Liebenswiirdigkeit, auch dem Zentral-
vorstand der Verbindung der Schweizer Arzte einen Frage-

gen {liber die Vorbereitung zum Medizinstudium zuzu-
stellen.

Einleitend mdchten wir dazu bemerken, dafl nach der
einstimmigen Auffassung des Zentralvorstandes die Aus-
bildung am Gymnasium nicht lediglich und nicht in erster
Linie der Vorbereitung zum Medizinstudium zu dienen hat.
Wir sehen vielmehr die Aufgabe des Gymnasiums darin,
den Schillern ein allgemeines Wissen und eine gute huma-
nistische Bildung zu vermitteln. Dies scheint uns gerade
fiir den werdenden Arzt von sehr groBer Wichtigkeit.
Der Stunidenplan des Medizinstudenten ist s¢ {iberlastet,
daff ihm nach der Maturitiit {iberhaupt keine Zeit mehr
bleibt, etwas Wesentliches fiir sein Allgemeinwissen zu
tun. Auch seine spétere Téatigkeit als Assistent und
besonders als Arzt nimmt ihn mit einer Arbeitsleistung
von 12 und mehr Stunden pro Tag so in Anspruch, dal
er auch dann auf Reserven aus seiner Jugend angewiesen
ist. Seine anstrengende Arbeit bedarf unbedingt einer
Kompensation, einer geistigen Entspannung, fiir die die
humanistische Grundlage unentbehrlich 1st. Wer den
Arztberuf ergreift, darf nicht ein niichterner Rechner sein.
Die Intuition macht einen GroBtell dessen aus, was man
als &rztliche Kunst bezeichnet, Diese setzt eine Vertraut-
heit mit dem gesamten Geistesleben und mit dem kul-
turellen Wissen voraus. Wer als ‘Gymnasiast nicht das
Bediirfnis nach kulturellen Werten hat, dem geht der
Idealismus, der fiir den Arztberuf unumginglich notwendig
ist, ab. Der mége sich a priori einem rein technischen Fach
zuwenden, Diese Auffassung kam in allen Voten der Mit-
glieder des Zentralvorstandes der Verbindung der Schwei-
zer Arzte zum Ausdruck,

DaBB zur Erreichung dieser Grundlage die lateinische
Sprache unentbehrlich ist, versteht sich ven selbst. Sie
hat aber auch sonst einen unschitzbaren Wert fiir den
Arzi. Ihr logischer Aufbau ist die beste Schulung fiir eine
geistige Selbstdisziplin, dle fiir eine exakte Diagnose-
stellung unentbehrllch ist.

Das soll aber nicht heiflien, dafl der heute {ibliche huma-
nistische Lehrgang nicht remedurbediirftiz wire. Man
sollte sich absolut davor hiiten, das philologische Moment
liberzubetonen, wie das heute noch oft der Fall ist. Die
alten Sprachen sollten insbesondere der Einfithrung in
die klassischen Kulturperioden dienen.

Genehmigen, Sie, sehr geehrter Herr Prisident, den
Ausdruck unserer vorziiglichen Hochachtung,
Fiir den Zentralvorstand
der Verbindung der Schweizer Arzte
Der Prisident:
Dr. E. Forster.“

Preisausschreiben der Westdeutschen Rektorenkonferenz
1857

Die Westdeutsche Rektorenkonferenz eriffnet mit Hilfe
des Stifterverbandes hiermit ein wissenschaftliches Preis-
ausschreiben. Flir die Bearbeitung der Themen

I ,Ziele des Studium generale und Kritik der bestehenden
Einrichtungen®
und

II. ,Die Wiederherstellung der Imterngtionalitit der
Universitdten und Hochschulen®

setzt die Westdeutsche Rektorenkonferenz je einen

1. Preis in Hihe von DM 5000.— und je einen 2. Preis in
Hohe von DM 3500.— aus,

“‘J&“?\Sk“ zur Cratoegus ~ Kombinationstherapie des Altersherzens

30 ccem DM 1,95
MUNCHEN-GREFELFING
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Bedingungen:

1. Teilnahmeberechtigt sind aiie deutschen und ausléin-
dischen Staatsangehfrigen, die nach dem 1. Mai 1913
geboren sind und eine akademische Ausbildung (graduate
work) genleGen oder abgeschlossen haben.

2, Termine, Formalien. Die Arbeiten solien bis zum
1.Januar 1938 (Poststempel) bei der Westdeutschen Rek-
torenkonferenz (Bad Godesberg, Vnktoriastraﬁe 28) ein-
gegangen sein.

Sie sollen auf dem Titelblatt eine finfstellige Zahl
tragen. Diese Zahl soll sich auf einem der Arbeit bei-
gefiigten verschlossenen Umschlag wiederholen. In dem
Umschlage milssen Name, Anschrift, Geburtsdatum, aka-
demischer Grad und Studienorte des Einsenders an-
gegeben seln.

3. Der Priifungsausschufl, der sich aus Gelehrten und
einem Vertreter des Stifterverbandes fiir die Deutsche
Wissenschaft zusammensetzt, entscheidet {iber die Preis-
verteilung in letzter Instanz. Seine Entscheidungen sind
unanfechtbar, Vorsitzender des Ausschusses tst der Pré-
sident der Westdeutschen Rektorenkonferenz oder ein von
thm bestellter Vertreter.

4. Eigentum, Die eingesandten Arbeiten gehen mit Ein-
gangsdatum in das Eigentum der Westdeutschen Rektoren-
konferenz {iber. Die Westdeutsche Rektorenkonferenz hat
das Recht zur Vertffentlichung.

5, Sonstiges, Die Arbeiten miissen bisher ungedrudkt
und in deutscher, englischer oder franzbsischer Sprache
abgefaBt sein.

Sie milssen in Maschinenschrift einschlieBlich Anmer-
kungsapparat vorgelegt werden und eingeschrieben iiber-
sandt werden.

Der Prdsident der Westdeutschen Rekiorenkonferenz
Prof, Dr. H. Coing, Rektor der Universitit Frankfurt

Thema I

wZiele des Studium generale und Kritik der bestehenden
Einrichtungen®

Die Untersuchung kann einen bestimmten Versuch des
Studium generale darstellen und kritisch wiirdigen; sie
kann ferner auf den Gesamtbereich des Studium generale
und die Versuche seit 1945 erstrecict werden.

Die Untersuchung soll zu detaillierten und durchdachten
Vorschligen fiir die Inhaltliche und organisatorische Ge-
staltung eines Studium generale vordringen bzw. eine
sorgfiltig begriindete Kritik des Studiwm generale geben.

Thema II

wDie Wiederherstellung der Internationalitdt der
Universititen und Wissenschaftlichen Hochschulen®

a) Die Untersuchung kann wissenschaftshistorigech zeigen,
auf weiche Weise die Nationalstaatsidee des 19.Jahr-
hunderts auf die Inhalte der Ficher, auf die Lehr-
bereiche und Forschungsinteressen eingewirkt hat.
Die Untersuchung soll sich kritisch mit der Frage aus-
elnandersetzen, ob die Riickbeziehung der Inhalte ein-
zelner Forschungsgebiete auf die einzelne Nation als
kulturelier Einheit die Fragesteliung der betreffenden
Wissenschaft erschopft, oder ob diese Riickbeziehung
nicht zur Einseitigkeit der Wissenschaftspflege und
damit zur Vernachldssigung der inneren Aquivalenz
der deutschen und ausiindischen Wissenschaften fiihrt.
Das Thema kann an bestimmten Filien oder Fichern
entwickelt werden (2. B. Geschichte, Jurisprudenz,
Volkswirtschaft usw).

b) Die Untersuchung kann unter Voraussetzung der
Grundgedanken gem. a) sich auch auf die Frage der
Inneren Aquivalenz deutscher und auslindischer Ex-
amina konzentrieren und generell oder in einzeinen
Féchern die Méglichkeiten untersuchen, wie der natio-
nalstaatiiche Charakter der Examina (,Staatsexamen®)
durch solche akademische Priifungen abgeliist werden
kinnte, die eben auf den supranationalen Komponenten
der Wissenschaften fuBen,

Usterreich: Transitverkehr auch welterbin mit Grenz-

dokument

Wie der ADAC zu der neuen Osterrelchischen Grenz-
dokumentenregeiung erginzend mitteiit, fallen ab

1. August Triptyk, Carnet und Zollvormerkschein fiir die-
tenigen Touristen weg, die Osterreich ais Reisezlel wiah-
len. Wer Osterrelch ais Durchreiseland benutzt, um wei-
ter mach Jugoslawlen, Italien und die Schweiz zu fahren,
bendtigt nach wie vor die fiir diese Linder vorgeschrie-
benen Grenzdokumente, Inhaber von Carnets genieBen
auch weiterhin in Osterreich nach dem Wegtall der Grenz-
dokumente die Vorteile, die ADAC-Kreditbrief und Aus-
landshilfsdienst gewdhren. Fiir eine einmalige Einreise
nach Osterreich vor dem Inkraftireten der neuen Bestim-
mungen empfiehlt der ADAC das TSV-Triptyk oder den
Zollvormerkschein. Fiir den gewerblichen Giiter- und
Personenverkehr nach Osterreich fallen die Grenzdoku-
mente nicht weg.

RECHTS- UND STEUERFRAGEN

Dle Beweiskrafi von Bluigruppengutachten

I. Einem Blutgruppengutachten, nach dem auf Grund
der Merkmaje Al und A2 die Vaterschaft eines Mannes
ausgeschlossen ist, kommt bei dem heutigen Stande der
wissenschaftlichen Erkenntnis unter der Voraussetzung
tehlerfreier Bestimmung der Merkmaie unbedingte, jeden
Gegenbeweis grundsétzlich ausschlieBende Bewelskraft zu.
(Bundesgerichtshaf, Urteil vom 14. 5. 1957 — 1 StR 75/57.)

11. Einem Vaterschaftsausschluf3 auf Grund der Rh-Un-
tergruppen Ee kommt bei fehlerfreier Bestimmung ein
absoluter Beweiswert zu. Vereiteit der Beweisgegner die
Durchfithrung einer angeordneten PBilutgruppenunter-
suchung, kann die beweisende Behauptung des Beweis-
flithrers als nachgewiesen angesehen werden, falis nach
der gesamten Sachlage eine gewlsse Wahrscheinlichkeit
dafiir besteht, daB dem Beweisfithrer der angetretene
Beweis gelungen wire.

(Landgericht Kassel, Urteil vom 22. 11.
402/54.)

III. Ein Vaterschaftsausschluf aut Grund der Rhesus-
teiifaktorbestimmung ist im Strafverfahren voll beweis-
kraftig.

(Landgericht Wuppertal, Urteil vom 15. 2. 1957 — 14 Ms
[Ns] 6/55, 99.) L. D

Absoiute Fahruntiichtigkeit ab 1,5%

Von einem Blutalkoholgehait von 1,5%w an Ist jeder
Fiihrer eines Kraftfahrzeuges, auch der an Alkohoi ge-
wohnte, nicht mehr in der Lage, das Fahrzeug sicher zu
fithren. Gegenliber dieser wissenschaftlichen Erkenntnis
Ist eine nachtriigliche Fahrprobe, durch die ein Fahrer
belegen will, daB er trotz jenes Alkoholgehaltes fahrsicher
sei, nicht beweiserhebiich. BGH, Urt. v. 11, 4. 1957 —
DAR 57, 188) ADAC-Pressedienst.

1966 — 1 S

Das Nationalitdtszelchen (D) auf Autos

An einem Pkw. (elnem Mercedes 180) wurde als Natio-
nalititskennzeichen ein groBes verchromtes D, das neben
dem polizeilichen Kennzeichen auf den Wagen aufge-
schraubt ist, gefiihrt. Einer Aufforderung der Gendar-
merie, das Nationalititszeichen zu entfernen, weii es der
Verordnung {iber den internationalen Kraftfahrzeug-
verkehr nicht entspreche, kam der Angeklagte nicht nach,
weil es bereits vom Lieferwerk angebracht worden sei,
und weil er vom ADAC die Auskunft erhaiten habe, daf
er das Kennzeichen im 1nland fiihren diirfe; er benutzte
den Wagen welterhin Im &ffentlichen Verkehr. Das Amts-
gericht hat darin eine Ubertretung der §§ 60 Abs. 6 und 7,
71 StraBenverkehrszulassungsordnung ({(StVZ0O) in Ver-
bindung mit § 6 der Verordnung {iber den internationalen
Kraftfahrzeugverkehr vom 12. 11. 1934 erblickt und zu
einer Geldstrafe von 5 DM verurteilt. Die gegen dieses
Urteil eingelegte Revision des Angeklagten blieb ohne
Erfolg.

Nach § 60 Abs. 7 Satz 2 gelten ,als amtliche Kennzeichen
im Sinne dieser Vorschrift .. .auch die nach der Verordnung
fiber internationalen Kraftfahrzeugverkehr angeordneten
oder zugeiassenen Nationalititszeichen, alsc auch das fir
den Verkehr deutscher Kraftwagen im Ausland vorge-
schriebene deutsche Nationalitiitszeichen, das aus einem
linglichrunden Schiide von 30 cm Breite und 18 ¢cm Hbohe
mit einem darauf gemalten schwarzen D besteht. Das ver-
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chromte D, das der Angeklagte — wie viele andere Kraft-
fahrer — an selnem Fahrzeug fiihrt, kann zu Verwechse-
lungen mit dem ordnungsmiéiBigen deutschen Nationali-
titszeichen AnlaB geben, es ist deshalb durch §§ 60 Abs. 7,
71 StVZO verboten,

AUS DER FAKULTAT

Miinchen: Dr, med. Hans Bl18mer (wiss. Assistent der
IL Med. Klinik) wurde mit ME Nr, V 55171 vom 24, Juli
1957 zum Privatdozenten fiir ,Innere Medizin® ernannt,

Der Priv.-Dozent fiir ,Neurologie und Psychiatrie®,
Dr, Max Kaess (Oberarzt der Univ.~Nervenklinik) ist
mit ME Nr. V 60397 vom 30. Juli 1957 zum auBerplan-
mifiigen Professor ernannt worden,

Der Priv.-Dozent fiir ,Innere Medizin®, Dr. med. Konrad
Stuhlfauth (Oberarzt der Med. Poliklinik), ist mit
ME Nr. 35869 vom 9, Juli 1957 zum aufferplanmiiBigen
Professor ernannt worden.

Wirzburg: Am 28, Juni 1957 wurde dem Privatdozenten
Dr.med. Julius Moeller, Oberarzt der Medizinischen
Klinik der Universitit Wiirzburg, die Amtsbezeichnung
rauBerplanmiBiger Professor* verliehen.

PERSONALIA

Sanitétsrat Dr. Ludwig Cremer, Facharzt fiir Rént-
genologie in Miinchen, felerte am 15, August seinen
73. Geburtstag.

AnliBlich der 350-Jahr-Feier der Universitit GieBen
wurde Professor Dr. med., Dr.med. h. ¢., Dr. med. vet, h. c,,
Dr.rer.nat.h.c. Georg Hohmann, em. o. Professor fiir
Orthopidie an der Universitit Miinchen, von der Medi-
zinischen Fakultit die Ehrendoktorwiirde verlichen.

Der ehemalige Chefarzt des Kreiskrankenhauses Obern-
zell, Dr, med. Hasso Wollheim, der pun in Rimsting
am Chiemsee im Ruhestand lebt, wurde mit dem Ver-
dlenstkreuz der Bundesrepublik Deutschland ausgezelchnet.

KONGRESSE UND FORTBILDUNG

Deutsche Therapiewoche 1957 vom 1, bis 7. September

Tagungsort: Karlsruhe, Staatstheater und Schauspielhaus
am Festplatz
PROGRAMM
Sonntag, 1. September 1957
Dlagunose und Therapie der Diinndarmerkrankungen
Président: Prof, Dr. F. Tiem ann, Bonn.
Irrtiimer und Fehier in der Gynikologle und Geburtshlife
Prisldent: Prof, Dr, H.H, Schmid, Rostock.
I. Heutiger Stand der Kleferbehandlung, I1. Fokai-Teste

Prisident: Dr. med, A. Rohrer, Kurheim auf der Heide,
M&1In/Lbg,

Montag, 2. September 1957
Unfallhellkunde
Priisident: Prof. Dr. F. Jae ger, Ludwigshafen/Rhein.

Die Ernihrung ais wichtige Yorausselzung fiir Prophylaxe
und Therapie

Prisident: Prof. Dr, H. D, Cremer, GieSen.
Dentales Herdgeschehen

Prisident: Dr, med. A. Rohrer , Mélin/Lbg,

Dienstag, 3, September 1957

Theraple rheumatlscher Erkraukungen

Président: Prof. Dr. R.Schoen, Gdttingen.
Arzt und Labor

Prisident: Prof, Dr, F. v. Bormann, Bad Nauheim,

Spezielle therapeutische Themen
Président: Doz. Dr. med. Schoeler, Karlsruhe,
Mittwoch, 4, Septembeqr i957
Die ratlonaie Therapie, ihre Reichweite und lhre Grenzen
Prisident: Prof. Dr. P. Martinl, Bonn/Rh,
Europdische und Internatl_onale Theraple-
kongregitage

Yorbeugung und Therapie von Abnutzungs- und Alters-
erkrankungen

Prisident: Prof. Dr. A, Aslan, Bukarest, Institut fiir
Geriatrle Prof. Dr, C. I, Parhon,
Donnerstag, 5. September 1957

Wichtige Kapliel aus der Hals-Nasen-Ohrenheiikunde
tiir die Praxis -
Prisident: Prof, Dr. L. Selferth, Kdln.
Neue iherapeutische Prinziplen der Behandlung der Leber-
krankhelten
Président: Prof. Dr, H. Kalk, Kassel,
Die Psychotheraple und ihre Bedeutung fiir den
rraktischeu Arzt (I, Tell)
Prédsident: Prof. Dr. Graf K. v. Diirckheim , Todtmoos~
Rittte/Schwarzwald.
Freitag, 68 September 1957
Dle Psychotherapie und ihre Bedeutung fiir den
praktischen Arzt (11, Teil)
Président: Prof. Dr, Graf K. v, Diirckheim , Todtmoos-
Rltte/Schwarzwald,

apinia® 0.2 g 105 g, 0,05 ), Phanacuria 0.2 ¢ 10, g, 0.05 g,
Codein. phosoh. 901 g 0,005 g, 0,0025 g). Collein. anhydr, 0.0% 9
40,6075 p. 0.00125 gh, , leminal® LAcidem Phanyiaethylbarbitericum?
902594003 9. 0.015 g0

I] _ I - i
n VI r“ “ bei Schmerzen

Tabletten, Suppositorien, Kinder« und Sauglingszapfchen

“Bayerd Leverkusen

€

Originalpodiungen:

Rahrchen mit §0 und 20 Tabletten

Schachteln mit 5 Suppositorien
Schochteln mil § Kinderzépfchen

& Schochteln mit 5 SGuglingszdpfchen




174

BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 8/1957

Aktueite Therapie in Frankreich
Prisident: Prof. Dr. R. Charonnat, Paris, Président
de la Société francalse de Thérapeutique et de Pharma-
codynamie.
Therapie in Japan
Prisident: Prof, Dr. C. Ishibashi, Tokio/Japan, Vor-
sitzender der Internationalen Medizinischen Geselischaft
Japans,
Samstag,7.September i857
Spezieite therapeutische Themen
Prisident: Prof. Dr. H. Kleinsorge, Jena.
Kurse fiir die Arztfrau und Heiferin des Arztes
Filmprogramm der Deutschen Therapiewoche 18537

Zentraiverband der Arzte fiir Naturheilverfahren e. V.
Sitz Stutigart

Der Zentralverband der Arzte fiir Naturheilverfahren
hilt seinen 13. Kurs in der Zeit vom 14. bis 21, September
1957 in Freudenstadt (Schw.) ab. Dieser Kurs ist wieder
ganz auf die Bediirfnisse des prakiischen Arztes abge-
stimmt. Viele fithrende Arzte fiir Naturheilverfahren und
Ganzheitsmedizin haben Referate {ibernommen. Folgende
Sonderkurse werden gleichzeitig durchgefiihrt:

Atemtherapie, Atmungs- und Bewegungstherapie, Auto-
genes Training, Gelosenmassage und Gelopunktur, Hydro-
therapie, Mikrobiologische Therapie, Neuraltherapie, Seg-
menttherapie, Einfihrungskurs in Chiropraktik der FAC
(D-Kurs}.

Fiir Arztfrauen und Arzthelferinnen sind folgende Kurse
vorgesehen:

Massage, Hydrotherapie, Kosmetisches Praktikum, Didt-
kochkurs.

Teilnehmergebithr: fiir Nichtmitglieder 40 DM, fiir Mit-
glieder und Assistenten 20 DM.

Anfragen wegen des Kursus an: Dr. med. Hans Ha -
ferkamp, Mainz, Adam-Karillon-Strafe 13, wegen
Quartier: an die Kurverwaltung Freudenstadt. Quartiere
in allen Preislagen stehen zur Verfiigung.

Zentralverband der Arzte fiir Naturheilverfahren e.V.,

Vom 16. bis 23. 9. 1957 findet im Rahmen des Kursus ein
Fortbildungskurs in Bindegewebsmassage statt: ~Nach-
behandlung degenerativer Wirbelsiulenerkrankungen."
Teilnahmeberechtigt sind Heilgymnastinnen, Masseusen
und Masseure, die bereits die Grundausbildungskurse der
Bindegewebsmassage mitmachten.

Leitung: Frau Annemarie Wolff, Leiterin der Elisa-
beth-Dicke-Schule, Uberlingen (Bodensee). Anmeldung an
Dr. med. Hans Haferkamp, Mainz, Adam-Karillon~Str. 13.

Aungsburger Fortbildungstage
Die 20. Vortragsrelhe der Augsburger Fortbildungstage
fiir praktische Medizin, die am 21. und 22, September in
Augsburg stattfindet, umfaBt als Thema
,Die Behandlung der Wassersueht”
Das austiihrliche Programm, das die Physiclogie und

Romucar

Indikalion:

Altersherg
Zirtkulationsstdrungen
Hyperionia
nervise und
kremptortige
Herzheschwerden

Pathologie des Wasserhaushalts umfafit, wir den Kol-
legen noch als Postwurfsendung zugehen,

Anmeldung fiir diese Tagung wind erbeten an den
Arztl. Kreisverband Augsburg, Schizlerstrafe 19. Die
Kursgebilhr betrigt 10— DM und ist gleichzeitig zu {iber-
weisen an den Arztl. Kreisverband Augsburg, Postscheck-
konto Amt Minchen Nr. 6530 oder Bankkonto bei der
Deutschen Bank AG., Fil. Augsburg.

6. Wissenschaftliche Tagung der Arztlichen Forschungs-
und Arbeitsgemeinschaft fiir Chiroprakiik e, V.

Die Arztliche Forschungs- und Arbeitsgemeinschaft fir
Chiropraktik e. V. (FAC) veranstaltet vom 21. bis 23. Sep-
tember d. J. in Freudenstadt (Schwarzwald) ihre 8. Wis-
senschaftliche Arbeitstagung unter dem Thema: ,Die Wir-
belsiule in Forschung und Praxis.*“

Themen: 1. Aus der Praxis der Chiropraktik und Osteo-
pathie. 2. Wirbelsiule und Schmerz. 3. Wirbelséiule und
Begutachtung. 4. Haltung und Statik,

Tagungsbeitrag 40 DM, Assistenzérzte die Hilfte.

Anfragen an die FAC.-Geschiifisstelie Hamm i w.,
Markt 1, Tel. Nr. 44 60.

Quartieranmeldungen direkt an die Kurverwaltung
Freudenstadt.

Medizinisehe Dokumentation

Der ArbeitsausschuB Medizin der Deutschen Gesellschaft
fiir Dokumentation fihrt am Mittwoch, den 23. Oktober
1957, Im Hborsaal der I. Univ.-Frauenklinik Miinchen,
MaistraBe 11, eine Sffentliche Vortragstagung durch. Es
soll die raticnelle Erfassung und Auswertung von Kran-
kengeschichten und Literatur mit Lochkarten, Randloch-
karten, Sichtlochkarten usw. besprochen werden. Néheres:
Dr. O. Nacke, Bielefeld, Stapenhorststr. 62,

Bund der Deutschen Medizinaibeamten

Der Bund der Deutschen Medizinalbeamten veranstal-
tet in der Zeit vom 24. bis 26. Oktober 1957 in Baden-
Baden eine Fortbildungstagung mit Themen aus der Ge-
richtsmedizin und der Tuberkulosefiirsorge.

Auskunft: Med.-Rat Dr. Hufnagl, Staatl. Ges.-Amt,
Bruchsal.

9. Internationaler KongreB fiir Radiologie 1858

Der 9. Internationale Kongref fir Radlio-
logie findet in der Zeit vom 23. bis 30. Juli 1959 in
Mimnchen (Deutschland) statt. Vom Internationalen Ko-
mitee wurde Prof. Dr. Dr. Dr. Boris Rajewsky, Frank-
furt a. M. (Deutschland), zum Prisidenten gewdhlt. Zum
Generalsekretir ist Prof. Dr. Hans v. Brau nbehrens,
Miinchen, berufen worden. Als geschéftsfithrender Kon-
greBsekretar leitet Dr. Viktor Lioeck das KongreB-
sekretariat. Alle Auskiinfte iiber den KongreB erteilt das
KongreBsekretariat in Frankfurt a. M, Forsthausstr. 76.

0. P. Flasche 15 ccm OM 1,50

Zusammenselzung:
Papaverin 0,3%, Nitroglyc. 2,5 mg%e, Tinct. Adonid. 7%, Tinct.
Bellad. 4%, Tinct. Valerian., Extr. Castan, Vesc. fivid., Vit. Bu. C
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KONGRESSKALENDER
INLAND

Da die Termise der Kongresse manchmal geladert werden, empfch-
fea wir anf Jeden Falf vor dem Besnch einer Tagnag, sich noch
einmaf mil dem KnngreBbire bzw. der Ansknnfisstelfe fn Verblndang
za selzen,

Seplember

1.~7,

1.—45.

B.—12,

10.—13,

14,21,

16,—23,

19.—2,

19.—27.

20.—21.

21,=22,

21,23,

in Karlsrnhe: 9. Deutsche Therapiewoche, Anskunft: Wissen-
schalftl. Kongrefibiiro, Karlsruhe, Moltkestrafle 18,

in Langeong: Fortbildungskurs fiir praktische Medizin unfer
besonderer Beriicksichtigung der Balneologie und der Klima.
beilkunde der Nordsee, veranstaltet von der Xrztekammer
Niedersachsen, Anskiinfte erteilen: Bundesirztekammer —
Kongrefibiiro, Kbln-Lindenthal, Haedenkampstrale 1, Tele-
fon 413241, sowie die Kurverwaltung des Nordseeheilbades
Langeoog. Aameldongen nimmq die Kurverwaltung des Nnrd-
aecheilbades Langecog entgegen.

in Karlsrube: Furopdische wund [Internationale Therapie-
KongreBtage. Anskunft: Wissensdhaftl, Kongrefibiiro, Karls-
rube, Moltkestirafie 48,

in Heldelberg: Tagung der Deutschen Gesellschaft f8r
Allergie-Forschung gemeinsam mit der Deutschen Ophthal-
mologen-Gesellschaft, Auskanft: Dr, D. G, R. Findeisen,
Frankfur{ a. M., Eschenbachsiralle 14.

in Kdln: Knngref der Deutschen OrthopEdischen Gesellschaft.
Apskunit: Deutschy Ortbnpiidische Gesellschaft, Xdln-Lindea-
thal, Josel-Stelzrmann-Stnabe,

in Frendenstadt/Schwarzw.: 13. Kurs fir prakiische Xrzte
des Zentralverbandes der Xrzte fiir Naturbeilverfahren, Ans-
kunfi: Dr, Hans Haferkamp, Mainz, Adam-Karrillon-Str, 13,

in Diisseldorf: 56. Tagung der Deutschen Gesellschaft
fur Kioderbeilkunde. Auskunfi: Kongrefbiro der Kinder
klinik der Medizinischen Akademie, Diisseldorf, Moorenstr. 5.

in Frendenstadt/Schwargw.: Fortbildungskurs in Bindege-
websmassage des Zentralverbandes der Xrzte filr Natorhell-
verfahren, Auskunft: Dr., Hans Halerkamp, Mainz, Adam-
Karrillon-Sirafle 13.

in Stuttgart: 3. Internationaler Vitalstod. npd FEr
nihrungskonvenl. Auskunft: Internationale Gesellschaft fiir
Nabrungs- und Vitalstoff-Forschung e. V., Hamnover-Kirch-
rude, Bemeroder Strafie 61,

in Nentrandibnrg tber Isoy: 2. Fortbildungskurs (Dritt-
kurs) in manuveller Wirbelsiulen und Exiremititentherapie.
Auskunfi; Dr. Sell, Schlofignt Neutrauchburg tiber lsny/Aligin.
in Passan: 41, Tagung der Stidwestdeutschen Hals-Nasen-

Obrenirzte, Anskunft: Priv..Doz. Dr. H. Nanmann, Wirs-
burg, Staatl. Luitpoldkrankenbans.

in Augsburg: Augsburger Forthildungstage fir prakt. Medi-
zin. Auskunft; Sekreiarial der Xrzil. Forthildungstage fiir
praktische Medirin, Augsburg, Schiizlersirafie 1911,

in Freudenstadt/Schwarzw.: 6. wissenschafiliche Tagung der
Arztlichen Forschungs- und Arbeiisgemeinschaft fir Chlro-
praktik e. V. (FAC). Auskuni{: FAC-Geschiiftsstelle Hamm/
Westf., Marke 1.

Diathermie
auf chemischem Wege durch

1 Qrig Flasene [

22 1,45

26,-—29.

27, —29.
28.—-29.

in Nirnberg: 2. Anshildungsknrs fiir Sportirzte der Kreis-
gruppe Mittelfranken-Oberpfalz des Bayerischen Sport-
irzteverbandes, Auskunfi: Dr, H. J. Basel, Nilrnberg, Maxtor-
graben 15. :

in Bad Nanheim: Forthildungslehrgang iiber Arteriosklerose
W. G. Kerckholf-Herzforschungs-Institnt, Auskunft: Ver.
kebrsami des hessischen Staatsbades Bad Nauvheim,

in Lindan/B.: 40. Bayerischer Xrzletag.

in Bad Wiessee: Arztlicher Fortbildungskurs, Auskunft: Dr.
Neresheimer, Bad Wiessee, Adrian-Stopp-Strafle 352,

Seplember/Oktoher

28.—3,

Dkiober
2.—5.

10.—13.

12,—43,

1417,

14.—25,

17.—19.

158.-—20,

27,

Therment

in Regensborg: Jahresversammlung der Deuntschen Gesell-
schaft fiir Geschichte der Medizin, Naturwissenschaft und
Technik. Auskunft: Dr, Gunier Mann, Frankfur{ a. M.,
Senckenbergische Bibliothek, Senckenberg-Anlage 27,

1957

in Bad Klssingen: 19. Tagung der Deutshen Gesellschalft [ar
Verdaunngs. und Stoffwechselkrankheiten. Vorsiiz: Prof. Dr,
Prévdt, Hamburg. Auskunft: Prof. Dr, Prévét, Hamburg 20,
Universitiia-Krankenhaus Eppendorf,

in Stotlgart: Tagung der schlesischen Xrzte anlifilich des
6. Bundestreffens der Schlesier, Auskunit: Dr, Knospe,
ERlingen a. N., Urbansiralfle 5.

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

in Wiirzborg: 5. Arbeiistagung der Deutschen Gesellschalt
fir Arzneipflanzenforschung und -therapie e. V., Sitz Cam-
berg/Taunus. Auskunft: Fran Prof, Dr. Ilse Esdorn, Ham-
barg 36, Instituil fir angewandte Botanik.

in Frankfart: 2, Internationale Arbeitstagung der Dentschen
Arbeltsgemeinschaft fiir Phlebologie. Auskunft: Dr, G, Qlsen,
Ludwigshafen, Richard-Wagner-Stirafle 26,

in Bremen: Jahrestagung 1937 der Deutschen Hauptstelle
gegen Suchigefabren, Auskunft: Deutsche Haupmsielle gegeu
die Suchtgefahren, Hamm/Westf., Bahnhofstrafe 2.

in Nentranchburg fber fsny: Einliihrangskurs (Erstkurs)
in menveller Wirbelsiulen- wmnd Exiremititentherapie,
Auskunft: Dr. Sell, Schlofigut Neutrauchburg fber lsay/Allg.
in Diisseldnrf: Kongref fibr Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin.
Auskunft: Deutsdue Gesellschaft flir Arbeiisschutz, Frank-
furt a. M., Mainzer Landstrafle 178,

in Erlangen: Forthildungskurs fir praktische Xrzte, Aus-
kund{: Universitits-Frauenklinik, Erlangen.

in Minchen: 4 &ffentlihe Arbeitstagung des Arbeitsaus.
schivsses Medizin® der Deutschen Gescllechall fir Doku-
mentation, Auskunft: Dr. O. Nadce, Biclefeld, Siapenhorst.
strafle 62,

in Bad Deynbansen: Arbeitstagung der Deutschen Gesell.
schaft fiir Balneologie, Bioklimatologie und physikalische
Therapie. Auskunfi: Prof, Dr, Z&rkendicfer, Bad Salzuflen,
Biide rwissenschaltliches [nstitut.

in Franklurt a/M.: 5. Kongref der Deulschen Gesellschalt
fiir Xsthetische Chirurgie und Medizinlsche Kosmetik. Aus-
kunft: Dr, Nuernbergk, Frankfurt a. /M., Rathenauplatz 1.

«Salbe
.

- fliissig

tndikatlanan:

Rhaumatasen
Nevrolgiss
Arthropathien

Mauritis
DurchilutungsstBrus gan
Senmanttherapls
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28,—30. in Frankfurt a. M.: II. Kongrefl der Deutscheu Zemtrule [ir
Yolksgesundheitspflege ¢, V. Auskunfi: Deutsche Zentrale
filr Volkspesundheitspfloge, Frankiurt a. M., Mendelsobn-
strafle 42.

20.—31. in Ménsler/Westl.: 3. Iniernatlonsla Staublungentagnng
Aunskunft; Dr, W, Klosterkttier, Milnster/Weatf., Westring 10.

OktoberNovember

28.—8. in Neatranchbnrg f{iber Isny: 1. Fortbildungskurs (Zweit:
knrs) in monveller Wirbels#ulen- nnd Extremititentheraple.
Auskuaft: Dr. Sell, Schlofigni Nentrauchburg tiber Isny/Allg.

November

3-8, Gieflen: Fortbildungskurs fir Facdhlizzte der Franenheil
kunde und Ceburishilfe. Auvskunfi: Prof. Dr. Gg. Herzog,

Gielien, Patholog. Institut, Klinikstrafle 32g.

in Minchen: Einfithrungskurs fiber die wichtigsten Tropen-
krankheiten, Ausknnft: Prof. Dr, A. Herrlich, Institut fur
Infektious. und Tropenmedizin der Universltdy Minchen,
Minchen 9, Am Neudeck 1 (Bayer. Landesimpioustalt).

9.—10, in Nirnberg; 8. Wissenschaftliche Xrzietagung unter der
Leltung von Prof. Dr. Meythaler, Auskunft: Prol. Dr. Mey-
thaler, Nirnberg, Flurstrafle 17,

November/Dezember

25,4, in Nentranchburg tiber lsuy: 2. Forthildungskurs (Dritt-
kurs) in mameller Wirbelsdulen- nnd Extremititemtherapie.
Auskunfi: Dr. Sell, SiloBgut Nentraudiburg iiber Jsny/Allgin.

Dezember

$.7. Gielen: Fortbildungskurs fiir Fachdrzte der Hals., Nasen-,

Ohrenheilknnde ({Teilnehmerzahl beschrinkt), AuskunfL:

Prof. Dr. Georg Herzog, Gieflen, Patholog, Institut, Klinik-

atralie 32¢g.

in Neutranchburg iiber Ismy: Ausbildungsabschluff (Viert-

kurs) in manueller Wirbelsiiulen- und Extremititentherapie.

Aunskunfi: Dr. Sell, Schlofigut Nentranchburg iiber Isny/ANg.

9.—20.

AUSLAND

September ;
1.-=7. in ZBirich: Il Internationater Kongrefl fir Psydilatrie. Ans-
kunft; Kongref-Sekretariat dea Il Iniernationalen Kongresses
tir Psychiatrie, Prof. Dr. J. Wyrech, Z#irich 8, Lenggstr. 28.

2.—7. ln Wien: %0. Jubiliumskongrefl der Deatschen Gesellachalt
fir Urologie. Vorsitz: Prof. Dr. Deaticke, Wien. Anskanft:

Doutsche Gesellsdiaft fiir Urologie, Homburg/Saar.

la Parls: Konferenz fiber Radio-Isciopen, sbgehalten von
der CIOMS und der UNESCO. Anskanfi: Dr. L. J. Harris,
Dunn  Noiritional Laboratory.. Milton Road, Cambridge,
England.

in Londom; 3. Kongrefl der Internationalen Unijon der medi-
zinischen Prassa, Auskunft: Britisb Medical Association,
Tavistok Sqnare, Londou W, G, 1,

in Velden/'Worther See: Internationaler Herbstkars 1957 likr
Ganrheilsmedizin nnd Natorbeilverfahren des Buondosver-
bandes Deutscher Arzte ftir Natorheilverfahren e. V. In
Verbindung mit dem Verein Osierreichischer Kur- mod Bade-
&rzte. Auskunft: Bundesverband Deutscher Krzie filr Natur-
beilverfahren e. V., Yerbandsbilre Miindhen, Richard-Wagner-
StraBle 10.

in Barcelons: ?. Kongrell der Internationalen Gesellschaft
fiir Orthopidische Chirurgie und Trasumatologie. Ausknnit:
Internationa} Society of Orthopaedic Surgery and Traumato-
logle, 34, rue Montoyer, Briissel.

in Madrid: 1V. Furoplischa Tagung filr Diatetik. Anskunft:
Dr, E. Arias Vallejo, Direccion General da Sanlded, Plaza de
Espans, Madrid.

ln Cannest 11, Internationale Tagung des XArzilichen Welt-
kongresses zum Studium der gegenwirligen Lebensbedin-
gungen, Auskunii: Sekretariat d. Xrzil, Weltkongresses,
Wien I, Wollzeile 293,

September/Oktober

9.—20.

t3.—14.

15.—&4.

16.—21.

26.—28.

27.—29.

29.—5. In Istanbnl: 11, Geueralversammlung der World Medical
Assoclation. Anskunft: Auslandsstelle der Bundesirztekam-
mer, Sinttgart-Degerloch, Jahnsirafie 32.

Okilober

18.—20, in Wien: Internstionales Chirnrgentreffen versnsialte( von

der Sektion Austria des lnternations] College of Surgeons
unter Teilnahme der Sektionen Deutschland, Holland und
der Schweiz, Ansknnft: Prof, Dr. F. Mandl (Sekretir der
Sektion Anstria), Wien I, Reicharathstralie 11.

AMTLICHES

Lehrgang fiir den 6ffentlichen Gesundheitsdienst

Vom Bayer. Staatsministerium des Innern wird in der
Zeit vom 4. November 1957 bis 28. Februar 1958 In Miin-
chen ein Lehrgang fiir den 6ffentlichen Gesundheitsdienst
abgehalten. Zu diesem Lehrgang konnen 30 Teilnehmer
zugelassen werden. Die Tellnahme am Lehrgang wird als
Voraussetzung fiir die Priifung fiir den dffentlichen Ge-
sundheitsdienst (Bekanntmachung des Bayer. Landesper-
sonalamtes vom 21. 12, 1951 Nr, P 1110/46 — 6/51, Betreff:
Lehrgang, Priifung und laufende Beurteilung fiir die An-
stellung als Arzt im &ffentlichen Gesundheitsdienst —
B. StAnz. Nt. 1/1952 —) gefordert. Arzte, die an dem Lehr-
gang teilnehmen wollen, haben lhr Gesuch bis spitestens
7. Oktober 1957 beim Bayer. Staatsministerium des
Innern, Miinchen, Odeonsplatz 3, einzureichen.

D‘}e Voraussetzungen zur Tellnahme an dem Lehrgang
sind:

1. Medizinische Doktorwiirde an einer Universitiit des

Bundesgebietes oder vor dem 8. Mai 1945 an einer Unl-

versitiit des ehemaligen deutschen Reichsgebietes,

9, Hrztliche Titigkeit von mindestens 3 Jahren nach der
Approbation als Arzt,

3. Tatigkeit von mindestens je 3 Monaten als Arzt an
einer Anstalt fiir Geisteskranke und an einem Gesund-
heitsamt.

Der Bewerbung sind folgende Unterlagen beizutiigen:

1. Die Approbation als Arzt in Urschrift; fiir volksdeut-
sche Flichtlinge gelten § 92 des Bundesvertriebenen-

gesetzes, bzw. die Bestimmungen der Bekanntmachung
des Bayer. Staatsministeriums des Innern {iber die An-
erkennung auslindischer Approbationen vom 22, 13.
1947 (B. StAnz. Nr, 1/1948),

9. das Doktordiplom der medizinischen Fakulfit einer
deutschen Universitit in Urschrift oder amtlich beglau-
bigter Abschrift; fiir voiksdeutsche Flichtlinge gelten
die Bestimmungen gemiBf Entschl. des Bayer. Staats-
ministeriums f£iir Unterricht und Kultus iiber Volizug
des Fliichtlingsgesetzes; hier Anerkennung austindi-
scher akademischer Grade vom 19. Okt. 1948 (B.StAnz
Nr, 44/1948),

3. Nachweis liber die bisherige #rztliche Tatigkeit,

4. Auswels {iber den Besitz der deutschen Staatsangehd-
rigkeit,

5. Spruchkammerbescheld in amtlich beglaubigter Ab-
schrift.

Die Lehrgangsgebiihr betrigt DM 150.—; sie ist nach
Zulassung zum Lehrgang an die Staatsoberkasse Miinchen,
Postschedckonto Miinchen Nr. 9430, einzuzahlen. Unter-
kunft kann nicht gestellt werden.

Die Teilnahme am Lehrgang und das Bestehen der Pril-
fung fiir den &ffentlichen Gesundheitsdienst begriinden
keinen Rechtsanspruch an den Bayer. Staat auf Anstellung.

Fiir dle Meldung zur Priifung fiir den §ffentlichen Ge-
sundheltsdienst gilt Abschnitt B der Bekanntmachung des
Bayer. Landespersonzlamtes vom 21. 12, 1951 Nr. P 1110/48
— 8/51, Betreff: Lehrgang, Prilffung und laufende Beurtei-

P
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lung fiir die Anstellung als Arzt im 6ffentlichen Gesund-
heitsdienst (B.StAnz. Nr. 1/1952).

I. A. gez Ritter, Ministerialdirigent

Bekanntmachung der Kassenirzilichen Vereinigung
Bayerns

Nach Inkrafitreten der Zulassungsordnung fiir Kassen-
drzte vom 28. 5, 1957 (Bundesgesetzblatt I Seite 372 —
XM 1957 Seite 548) sind neue Arztre glster anzulegen.

Die Eintragung in ein Arztregister Ist Voraussetzung fiir
die Bewerbung um ausgeschriebene Kassenarztsii{ze,

Wihrend alle bisher zugelassenen oder an der
kassenirztliichen Titigkeit beteiligten Arzte von
Amts wegen ins neue Arztregister eingelragen wer-
den, konnen alle iibrigen, auch die in ein bisheriges
Arztregister eingetragenen Arzte nur auf Antrag in
das neue Arztregister eingetragen werden.

Die Kollegen werden aufgefordert, dle fiir die Eln-
{ragung nétigen Formblitter sich bei den zustindigen
Bezirksstellen der KVB zu beschaffen.

Zuriieknahme
der Untersagung &rztlicher Berufsausbiidung

Durch Bescheld der Regierung von Unlerfranken vom
4. 7. 1957 wurde der von der gleichen Regierung unter
dem 29, 8. 1951 erlassene Bescheid, durch den Frau Dr.
Christine Kahl, geb, Gehm, Wertheim, die Ausiibung
des idrztiichen Berufes untersagt wurde, zuriickgenommen,

Bekampfung der Rauschgiftsucht
Entschi. des BS{MdI v, 25, 6. 1957 Nr. ITI 8 —5480a 34

Zur Beki@mpfung der Rauschgiftsucht wird folgendes
bestimmt:
I. Uberwachung des Betiubungsmittelverbrauchs

Die Eprfahrungen der letzten Jahre haben gezelgt, dalB
der mdglichst frihzeitigen Erfassung suchtgefihrdeter und
slichtiger Personen #fiir eine wirksame Bekimpfung der
Rauschgiftsucht eine erhebliche Bedeutung zukommt. Es
ist deshalb erforderlich, daB die Gesundheitsiimter in
enger Zusammenarbeit mit Arzten, Apotheken und Ver-
waltungsbehérden den Verbrauch an Betiubungsmitteln
sorgfiltig iberwachen. Sie haben in Zeitabstinden von
in der Regel nicht mehr als § Monaten die Betiubungs-
mittelblicher der Apotheken mit den dazugehbrigen Ver-
schreibungen zu kontrollieren und gegebenenfalls sofortige
Untersuchungen einzuleiten. In Féllen, die den Verdacht
einer strafbaren Handlung begriinden (z. B. Filschen oder
Erschleichen von Rezepten), ist die Polizei unverziiglich
zu benachrichtigen.

Im fibrigen beschrinken sich die Aufgaben der Gesund-
heitsimter bed der Bekimpfung der Rauschgiftsucht auf
Oie &rztliche Filrsorge filr Siichtige sowie auf die fachliche
Beratung und Zusammenarbeit mit den Behdrden der
aligemeinen inneren Verwaltung (§ 3 Abs. 1 Ziff. T Buch-
stabe { des Gesetzes {iber die Vereinheitlichung des Ge-
sundheitswesens vom 3. Juli 193¢ — RGBIL I S. 531 —,
§ 4 Abs. 1 und 12 Erste DVO vom 6. Februar 1935 —
RGBL I S. 177 —, § 64 Dritte DVO vom 30. Mirz 1935 —
RMBL 5. 327).

II. MaBnahmen gegen siichtlge ‘Personen

1. Abgesehen von den Moglichkeiten der strafrechtlichen
Verfolgung Siichtiger und ihrer Unterbringung in ge-
schlossenen Anstalten (Art. 1 VerwahrG, § 42 ¢ StGB) ob-
liegt es den Behirden der allgemeinen inneren Verwal-
tung, den MiBbrauch von Betiubungsmitteln durch Be-
zugsbeschrinkungen zu verhindern. Die Erméchtigung
hierzu ergibt sich aus Art. 5 AGStPO vom 17. November
1956 (GVBL S. 254). Danach konnen die Behdrden der
aligemeinen inneren Verwaltung Anordnungen fiir den
Einzelfall treffen, um Handlungen, die mit Strafe oder
GeldbuBle bedroht sind, zu verhiiten und zu unterbinden.

a) Mafnahmen nach Art. 5 AGStPO werden insbeson-
dere dann erforderlich, wenn zu befiirchten ist, daB Be-
tiubungsmittel auf erschlichene Rezepte bezogen werden.
Gegen die Strafbarkeit dieses Betdubungsmittelbezugs
sind In der Vergangenheit im Hinblick auf das Urtell des
OLG Hamburg vom 4, November 1949 (MDR 1950, 177)
Bedenken erhoben worden. Indessen hat der Bundes-
gerichtshof in seinem Urteil vom 6. Juli 1956 (NJW 1957,
28) ausdriicklich festgestellt, daB nur elne aretlich
begriindete Verschreibung von der Erlaubnispflicht
nach § 3 Opilumgesetz befreien kann; der Bezug von Be-
tdubungsmitteln mit erschlichenen Rezepten ist als Bezug
ohne die erforderliche Erlaubnis strafbar (§§ 3 Abs. 1 u. 4
Satz 2, 10 Abs. 1 Nr. 1 Opiumgesetz in Verb. mit § 6 der
Verordnung iiber das Verschreiben Betiubungsmittel ent-
haltender Arznelen und ihre Abgabe in den Apotheken
(Verschreibungsverordnung) vom 19. Dezember 1930 —
RGBL I S. 835 —). Eine Verurteilung des Siichtigen wegen
Anstiftung des gutgliubigen Arztes zu einer Hrztlich
nicht begriindeten Verschreibung (8§ 3, 10 Abs. 1 Nr. 6
Opiumgesetz, § 6 Verschreibungsverordnung, § 48 StGB)
hat der Bundesgerichtshof Im Falle der Rezepterschlei-
chung entgegen frilheren Entscheidungen (BGHSt 4/355,
5/4T) mit der Begriindung abgelehnt, daB Anstiftung das
vorsiitzliche Handeln des Angestifteten woraussetze,

b) Die nach Art. 5 AGStPO zu verhiitende strafbare
Handlung muB zwar noch nicht bis zur Vorbereitungs-
handlung oder zum Versuch gedlehen seln; sie muB aber
konkret bevorstehen, sich in thren Umrissen also schon
abzeichnen. Der Umstand, daB eine Person auf Grund
elnes Leidens s:2it lingerer Zeit in ordnungsgemaler
Weise und In vertretbaren Grenzen Betéubungsmittel be-
zogen hat, kann allein ein Vorgehen nach Art. 5 AGS{PO
nicht rechtfertigen. Auch bei stark suchtgefihrdeten Per-
sonen miissen vielmehr Im FEinzelfall Tatsachen hinzu-
treten, die den hinreichenden Verdacht begriinden, die
Person werde — falls nicht andere Straftaten zu befiirch-
ten sind — unter Vorsplegelung von Krankheitszustinden
Verschreibungen erschleichen, die #rztlich nicht begriindet
sind.

¢) Sind die Voraussetzungen des Art. 5 AGStPO ge=
geben, so ist der Betroffene fiir die Verschreibung wvon
Betdubungsmitteln auf einen einzigen Arzt und fir den
Bazug der Betf#iubungsmittel auf eine einzige Apotheke
zu beschrinken. Von elner willigen Betiubungsmittel-
sperre st kiinftig abzusehen.

KREWEL-WERKE
Eitorf b. Kals

MIGRANE-KRANIT

Cerebral ] pasmodicum
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2. Helo-acid

i bei An- und Subaciditét, nach Magen-
resektion, hact. Gastro
enteritiden v, 4,

ohne Salzsdure — trotzde

HELOPHARM
KG
BERLIN

d) Die Betiubungsmittelbeschrinkung wind vorbehalt-
lich der in Nr. 2 getroffenen Sonderregelung wvon der
Krelsverwaltungsbehirde angeordnet., Diese flihrt bei
Bekanntwerden eines Falles von Sucht oder Suchtgefdhr-
dung im Benehmen mit dem Gesundheitsamt die erfor-
derlichen Ermittlungen. Vor der Entscheidung ist der Be-
troffene zu héren. Er soll der Xreisverwaltungsbehidrde
elnen Arzt fiir die Verschrelbung und eine Apotheke fiir
den Bezug der Betiubungsmittel benennen.

e} Die Beschrinkungsanordnung ist in der Regel bis
auf weiteres zu treffen. Dem Betroffenen kann an~
heimgegeben werden, zu gegebener Zeit unter Darlegung
verinderter Verhéltnisse die Aufhebung der Anordnung
zu beantragen. Im {ibrigen i{st nach Ablauf einer ge-
wissen Zeit im Benehmen mit dem Gesundheitsamt von
Amts wegen zu priifen, ob die Anordnung aufgehoben
werden kann.

Da das sofortige Wirksamwerden der Betdubungsmittel-
beschrénkung im Offentlichen Interesse liegt, hat die
Kreisverwaltungsbehtrde gemiB § 51 Abs. 1 VGG die
sofortige Vollzichung anzuordnen.

Der Bescheid ist schriftlich ebzufassen, eingehend zu
begriinden und dem Betroffenen mit einer Rechismittel-
belehrung zuzustellen. Zwei Abdrucke des Bescheids sind
dem Gesundheitsamt zuzuleiten. Dieses verstindigt um-
gehend den Arzt, auf den der Siichtige fiir die Verschrei-
bung von Betdubungsmitteln beschriinkt ist. Dabei ist auf
die Richtlinien fiir die Anwendung von Betdubungsmitteln
in der #rztlichen Praxis vom 13. Februar 1939 (Deutsches
Arzteblatt 1939 S. 171), auf die Leitsitze betr. die Ge-
fahren der Rauschgiftsucht und ihre Bekiimpfung (Arztl
Mitteilungen 1955, S. 897, Pharm.Ztg. 1955, S. 1232} sowie
aut die Strafbarkeit des #rztlich unbegriindeten Ver-
schreibens von Bet#iubungsmitteln besonders hinzuweisen.
Das Gesundheitsamt benachrichtigt ferner die Apotheken
seines Amtsbezirks und erforderlichenfalls iiber die zu-
stindigen Gesundheitsimter dle Apotheken angrenzender
Amtsbezirke. Einen Abdruck der Anordnung hat das Ge-
sundheitsamt zusammen mit einer sorgfiltiz ausgetiillten
Karteikarte dem Staatsministeriim des Innern zur Er-
géinzung der Beschrinkungsliste fiir Betiubungsmitiel-
slichtige ilber die Regierung vorzulegen. Karteikartenvor-
drucke werden auf Anforderung durch das Staatsmini-
sterium des Innern wur Verfligung gestellt.

2. Werden bei einem Arzt Umstinde bekannt, die
den Verdacht der Rauschgiftsucht begriinden, so ist der
Reglerung zu berichten. Die Regierung hat zundichst zu
priifen, ob eine Untersagung der #rztlichen Berufsaus-
tibung veranlaBt ist. Bel Vorlisgen einer Sucht wird mei-
stens anzunehmen sein, daB dem Arzt die fiir seinen
Beruf erforderliche Eignung oder Zuwverlissigkeit fehlt.

Ist die Untersagung der Berufsausitbung nicht gerechi-
fertigt, so trifft die Regierung nach Art. 5 AGStPO die
folgenden Anordnungen:

a) Der Arzt ist fiir die Verschreibung und den Bezug von
Bet#ubungsmitteln fiir seinen petrsfnlichen
Verbrauch auf einen anderen Arzt und eine be-
stimmte Apotheke zu beschrinken,

TABLETTEN
AMPULLEN

= JOXIMER

o katheptische und peptische Aktivitat!

Helo-acid comp.

bei gleithzeitiger Erkrankung des Bavch
speichelsystems und Zustanden von
Dy&f.-nner‘fi.g

b) Verschreibungen fiir Dritte und flirden Praxis-
bedarf sind nur wirksam, wenn sie mit dem Dienst-
slegel des Gesundheitsamts versehen sind. Die erfor-
derlichen Rezeptformulare sind beim Gesundheitsamt
in Empfang zu nehmen. Von jeder Verschreibung hat
der Arzt dem Gesundheitsamt umgehend eine Durch-
schrift zu iibersenden,

Die Anordnung ist ,bis auf weiteres* zu treffen und
nach § 51 Abs. 1 VGG fiir vollziehbar zu erkliiren. Sie ist
schriftlich abzufassen, eingehend zu begriinden und dem
Betroffenen mit einer Rechtsmittelbelehrung zhizustellen.
Ein Abdruck des Bescheids und die ausgefiilite Kartei-
karte sind dem Staatsministerium des Innern zur Ergin-
zung der Beschrinkungsliste fiir Betdubungsmittelsiichtige
vorzulegen. Ein weiterer Abdruck ist dem Gesundheitsamt
zu libermitteln. Dieses benachrichtigt die Apotheken und
den Arzt auf den der Betroffene fiir seine Person be-
schrinkt ist, nach MaBgabe der Nr. 1 Buchst. e Abs. 3.

Der Betroffene ist durch das Gesundheitsamt worzu-
laden und eingehend zu ermahnen. Die ihm auszuhédndi-
genden Rezeptblatter werden durch das Gesundheitsamt
fortlaufend numeriert mit der MabBgabe, daB das jeweils
zwelte Blatt als Durchschrift verwendet werden kann.
Auf dile Vordrucke ist in die linke untere Ecke das Dienst-
slegel, auf die Durchschriften diagonal {iber die gance
Seite der Vermerk ,Ungiiltig® zu setzen. Die Durch-
schriften sind als Verwendungsnachwels zur Einsendung
an das Gesundbeitsamt bestimmt,

Dem Arzt ist eine beschrinkte Anzahl der verschiede-
nen Rezeptvordrucke mit den dazugehérigen Zweitschrif-
ten gegen Empfangsbestdtigung auszuhiindigen. Weitere
gestempelte Rezeptvordrucke sind ihm nur dann zu liber-
geben, wenn die ordnungsgeméifie Verwendung der vorher
ausgegebenen Rezeptformulare glaubhaft nachgewiesen
ist, Uber VerstbBe gegen die Anordnungen ist der Regie-
rung unverziiglich zu berichten.

3, Die Authebung von Beschrinkungen ist dem Staats-
ministerium des Innern mitzuteilen, Da Nachtrige und
Berichtigungen der Beschréinkungsliste nur in gewissen
Zeitabstinden herausgegeben werden kbonnen, sind die
Apotheken des Amtsbezirks, gegebenenfalls auch der an-
grenzenden Bezirke, durch das Gesundheitsamt von der
Aufhebung der Beschriinkung zu benachrichtigen.

Bel Personen, die sich zu einer Entzl¢hungskur in einer
Heil- und Pflegeanstalt befunden haben, sind die ange-
ordneten BeschridnkungsmaBnahmen erst aufzuheben,
wenn das Verhalten nach der Entlassung einen Riickfall
in die Betiubungsmittelsucht nicht erwarten 1461

IIL

Die nachfolgenden nichtvertifentlichten Entschliefungen

werden aufgehoben:

ME vom 9. §. 1942 Nr. 5349 a 13,

ME vom 19. 7. 1943 Nr. 534841,

ME vom 27. 6. 1944 Nr. 5349d 2,

ME vom 14. 6. 1048 Nr. 5349 ¢ 77,

ME vom 14. 7. 1953 Nr. III 85480 b 480,

ME vom 1.12. 1954 Nr, III 7—5480a88,

Antineuralgicum
Analgeticum
Antirheumaticum
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ME vom 20.12. 1954 Nr. III 7—5480 a 94,

ME vom 6. 4. 1955 Nr. III 7—5480 a 81,

ME vom 16, 8. 1955 Nr. III 7—6480a 117,

ME vom 20. 9. 1956 Nr, IIT 7--5480a 61.

; Auf Grund dieser Vorschriften getroffene Anordnungen
sind, soweit sie iiber die nach dieser EntschlieBung zu-
dssigen MaBnahmen hinausgehen, auf Antrag entspre-
chend abzuiindern.

EAPL 56—540 MABL S. 444/1957
I
BUCHBESPRECHUNGEN

Steuerratgeber fiir Xrzte und Zahnkrste, Von PaulSiebert,
6. Auflage {1957), Deutscher Arzteverlag Kéln-Berlln, 168 S.,
kart., DM 6.60.

Dle neu erschienene 6, Auflage hat die sich aus der Steuer-
reform vom 5. 10, 56 ergebenden Anderungen voll beriicksich~
tigt. Das folgenschwere Urteil des Bundesverfassungsgerichts
vom 17, 1 57 konnte in seinen Auswirkungen noch keine
Windigung finden, da von seiten der Finanzbehdrden noch
keinerlel Folgerungen aus diésem Urteil gezogen worden sind
(Zusammenveranlagung von Ehegatten),

Der Steuerratgeber ist im Laufe der Jahre #ir den Arzt
in freler Praxis unentbehrlich geworden und bietet sicher
auch dem Steuerhelfer wichtige Hinweise. Der Krels der an-
gestellten Arzte findet allerdings noch keine erschiptende
Darstellung seiner Belange — Gutachtertiitigkeit, ab welcher
Hbhe sind Nebeneinnahmen steuerpflichtig —, die Umsatz-
steuerpflicht der Nebeneinnahmen ist gestreift,

Sehr erfreullch dst der fliissige Stil und die prignante Dar-
stellung der Probleme. Wilnschenswert wiire die Einfilhrung
elner Loseblattausgabe, dle sicherlich eine Kostenersparnis
fir den Kreis der Leser und eine Arbeitsersparnis fiir den
Autor darstelien diirfte, Dr, Keppel, Marktzeuln

Taschenbuch der Herz- und Kreislanfiberapie, Von H. W.
Knlpplng und Loosen, Ferdinand Enke Verlag,
Stuttgart, 1956. 239 S., 32 Abb., 5 Tab., Ganzleinen DM 24—,
Dieses {reffliche kleine Buch darf nicht verwechselt werden

mit der ebenfalls von Knipplng und Mitarbeitern heraus-

gegebenen Schrift: ,Beurteilung des Herzkranken®, Bei letz-
terem liegt der Schwerpunkt eben vor allem in der Dia-
gnose., und zwar vor allem der praeoperativen

Herzdiagnostik, worilber in Deutschland die melsten

Arzte noch viele Erfahrungen zu sammeln haben. Das vor-

liegende Taschenbuch behandelt aber vor allem die Thera-

ple der Herzinsuffizienz im allgemeinen und im besonderen
und legt nicht zuletzt groBen Nachdruck auf die Theraple des
an Verbreitung anscheinend immer mebr zunehmenden ner-
visen Herzens, Sehr sorgfiltig und instruktiv wurde aber
auch auf die neueren Methoden der Herzinfarktbehandlung,
die Theraple des Kollapses und anderer kardiovasculdrer

Krankheltszustinde elngegangen. Man wird {iberhaupt kaum

In einem ,Taschenbuch* so viel kritische und eingehende Be-

sprechungen selbst und fernllegender Methoden — es sel nur

die Yago-Medizin als Beisplel genannt — auf so kleinem

Raume finden. Hier wird nicht nur mit Medikamenten ku-

rlert, sondern Arztium Im besten Sinne gelehrt, von der

acut. Ulcusventriculi et duodeni
Gastroduodenitiden

chron, Ulcusleiden
Hyperaciditit und

HELOPHARM KG B
= Hypersekretion

BERUIN T

NSPIROL

H

Spasmolytisch- wirkendes Antacidum,
Adsorbens und Ulcus-Therapeuticum

rere

Atemwege

psychischen Behandiung bis zum elnfachsten mediko-mecha-
nischen Mittel, Abgeschen von den 32 Abbildungen sind auch
finf, tellweise sehr groBe, Tabellen in dem Buch enthalten,
die besonders fiir etwa rasch notwendige Orientierung als
auBerordentlich instruktly und niitzlich zu bezeichnen sind.
Tch mbchte besonders drei hervorbeben: Tabellarische Uber-
sicht {ber die Anwendung der Herzglycoside in der Praxis,
Kollapstherapletabelle und Tabelle zur Sport- und Bewe-
gungstherapie, Wenn man noch bedenkt, daB das Buch von
Knipplng {und seinen Schiilern) stammt, einem Kliniker,
der wie kaum ein anderer sich in die Probleme der Herz-
und Kreislaufkrankheiten vertieft und dieses Stotfgeblet,
nicht etwa pur durch den unentbehrlich gewordenen Knip-
pingapparat, so wesentiich forderte, mschte man das kleine
Werk jedem praktischen Arzt, zum mindesten aber jedem
Internisten dringend zur Anschatfung empfehlen,
H., Kimmerer, Mnchen

Diagnosiische Laboratoriemsuntersuchungen, Von Dr. med.
Bernhard K wi et Werk-Verlag Dr. Edmund Banaschewski,
Milnchen-Gréfelfing. 2. Auflage, 1957. 87 S., engl, brosch.,
DM 13.50.

In einem handlichen Format findet sich eine kurzgefaBte
Anlettung zur technischen Durchfihrung, wobei auch die
Grundlagen der einzeinen Methoden jeweils ausreichend ver-
stindlich gestreift werden, Auch die EKG-Diagnostik ist auf
8 Seiten in groben Zilgen gestreift, BegrfiBenswert ist die
alphabetische Zusammenstellung von Krankheitshildern mnd
die Indikationsstellung fiir Laboratoniumsuntersuchungen,
wobel die Bedeutung der einzeinen Untersuchungsergebnisse
im Telegrammstil gewilrdigt wird,

Eine gut gelungene Zusammeastellung fir den Praktiker
und den Krankenhausarzt, dies beweist auch die Tatsache,
dal die 1. Auflage 6§ Monate nach dem FErscheinen bereits
vergriffen war. Den Preis sollte man nicht scheuen, denn er
ist gerechtfertigt. Dr. Keppel, Marktzeuln
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An der Heil- und Pflegeanstali Kaufbeuren des® Bezirks Schwaben mit
nenrologischer Station uml nenrologisdi-psychiairischer Kinder-Beobach-
tungsabteilung (insgesami 4350 Beiten) ist die Stelle des

stellvertretenden Direktors

(Obermedizinalrat)

zu beseizen, Besoldung nadh A 2 b BayBesO bzw. TO A Il mit halb-
jabngg'_r Probezeit. Unlerbringungsberechtigte nach G 13 haben hei glei-
@cr L_gnlll'!g den Yorzug. Bewerber miissen #iber langjihrige, griindliche
Erfabrung in allen Zweigen der Anstaltspsycuiatrie verfiigen, die Fach-
arrtanerkenaung fir Neurologie und Psychiatrie besitzen und das Physi-
kat a.lggelrm haben, Die iiblichen Bewerbungsunterlagen (Lichibild, hand-
geschriebener Lebenslauf, Zeugnisse usw.} sind bis spitestens 19, 9. 1957
bei der Regierung von Schwaben (Yerwaltung des Bezirks}) Augsburg,
Fronhof t0, einzureidien.

Fidr die chirurgische Ableilung des Kreiskrankenhauses Berchtes-
gaden wird baldméglichst

. .
ein Assistenzarzt

gesuchi, Chirurgische Vorbildung ist erwiinschi, Bezahlung nadh

TO A I, bei Fadiarztanerkennung TO A 1l. {Fir Fadarziaus-

bildung werden zwei Jahre anerkennt) Unterlagen erbeten an

Chefarzt Dr. Schindler

Das Kreiskrankenhaus Kronadh, 28¢ Betten, suchi fiur die dururg, Abtei-
lung (144 Bedten} zum 4, 10, evil, auch 1, 44, 4957

4. Assistenzarzt (auch Arztin)

Bezahlung nach TO A 1II, Nebeneinnabmen aus Guiaditenerstaitung; Mig-
lidikeit zur chirurgischen Fachaushildung; Unterkunft und Verpflegung im
Krankenhaus; Verheirateten kaon auch evil, Wohaung zur Verliiging ge-
stelll werden, Bewerbungen sind ru richten an die Verwaltung des
Kreiskrankenhauses Kronach

Fir das neue Stadtkrankenhans Memmingen {Allgin) wird cin

Assistenzarzt
tiir die chirargische und gyniikologische Abteilung
baldméglichst gesucht, Bezahlung nudi TO A I]1, Nebenverdienst moglich.
Bewerbungen mit den iiblichen Unterlagen und Lichtbild an das Personal.
amt der Stadt Memmigen

Im Kreiskrankenbaus Simbach/Inn (120 Betten) ist mit 1. Januar 1938 die
Stelle des

Assistenzarztes (-drztin)

neu zu besetzen. Besoldung nach TO A I, Ein- bis sweijahrige driror-
gische Vorbildung erwiinscht, jedoch nicht Bedingung. Bewerbungen lediger,
Jingerer Krifte mit handgeschniebenem Lebenslauf, Bestallungsurkunde,
Zeugnisabschriften upd Lichtbild sind bis 30, 9. 4937 an das Landratsamt
Pfarrkirchen erbeien. Xrzte, die unter Artikel 131 GG [allen, wollen dies
besanders hervorheben, g

Beim Kreiskrankenbaus Frelsing in Oberbayern ist ab 1. 9, 1957 die
Stelle eines

1. Assistenzarztes

mit duirurgischer Erfabrung peu zu beseizeu. Gehalt nach Gruppe 111
TO A, Aulriickung pach Gruppe 1l TO A méglich, Bewerbungen mit Licht-
bild, Approbationsurkunde und Zeugnisabschriften umgehend erbeten an
das Landratsamt Freising in Oberbayern, Idie Stadt Freising liegt bei
Miinchen und hat 26 000 Eipwohner. Der Landkreis Freising ersietlt z, Z.
ein modernes nenes Krankenhaus, das voraussichilich bereits am 1, 1, 1958
bezogen werden kann.

Am Evangelischen Krankenhans Regensburg (Allg. Krankenbauns mit
iberwiegend chirurg. Malerial, t43 Betten) ist zum 1. Okt, 4957 eine
Assistenzarztstelle

zu_ besetzen, Besnldug_g vach TO A Yerg..Gruppe Ill. Bewerbungen mit
Lebenslaef und den Ublichen Unterlagen an Evangellsche Wohltitigkeits-

stiftungen In (13a) Regensbnrg, Emmeramsplatz 11, erbeten.

m':d\tm;:- :
handgesdiriebener i
anspriichen erbeten. Dr, med. Hémberg,

bremst den Fettansatz
belastet Herz und Kreislauf nicht
regt milde an, chne auvfzuregen

NPy,

RAVENSBERG GMBH - CHEMISCHE FABRIK - KOHS_IAHT,

Rontgeninstitut in Minchen
sucht arbeitsfrendige,

jungere RBntgen-Assistentin oder -Gehilfin

ad ibmaschinenkenrtnissen ab 1. Oktober 1957, Knrzer
o Rdineb]:ﬁ?aulm;‘t ‘{:ul-a und Zeugnisabschrifien u. Gebalts-
Miinchen 8, Skellsirafie 9a.

Medizinisch-technische

Assistentin
fiir sofort oder maglichst bald
gesuchi, Geregelte Freizeit, An-
langslohn sfrs. 300.— bei lreier
Kost und Wohnung.

Bezirkskrankenhaus Schuls
Schnls/Unterengadin, Schweiz

Arzneimittelfabrik sucht
jingere Xrztin
Arzt als {ireien wissen-
schaftl. Mitarb, f. d, Anflen-
dienst, Bevorzugte Wobnsitze:
Ansbach, Passau u, Regensburg.
Weitere Titigkeit mogl. Aus-
lihrl. Bewerb. erb. u. 331/703
ti., CARL GABLER WERB_E—
GESELLSCHAFT MB1l,, Miin-
chen 2, Karlsplatz 13

oder

Beachten Sie unsere Beilagen

——
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Berufserlahrung.

Wir sudhen einen

MITARBEITER

fiir den Au;ﬁendirnsl, méglichst mit mebrjihriger

Wohnsitz in den Reg.-Bez. Franken.

Bewerbungen erbinten wir mit den iiblichen Unterlagen

{Lebenslauf, Lichtbild etc.).

Desitin-Werk Carl Klinke GmbH.

Hamburg-Othmarschen




