MIT DEN AMTLICHEN MITTEILUNGEN DER MINISTERIEN
HERAUSGEGEBEN VON DER BAYERISCHEN LANDESARZTEKAMMER

Inhaltsverzeichnis 19567

Amtliches

Januar (S. 1—30):
Verlust von Urkunden

Februar (S, 33—352):

Stellenausschrefbung fir die staatlichen Gesundheitsémter
Leichenschauscheine

Mirz (S. 53—T7)
Stellenausschreibung fiir die staatlichen Gesundheltsimter

Zuriicknahme der Untersagung Hrztlicher Berufsausiibung
Anderung der Satzung der Bayerischen Arzteversorgung

April (S. 79—100):

Entschiidigung bei Impfschéiden

Untersagung drztlicher Berufsausiibung

Berichtigung zur Untersagung 4rztlicher Berufsausiibung
Verlust von Urkunden

Mai (S. 101—116):
Keine amtlichen Nachnichben

Juni (S, 117—140):

Poliomyelitisschutzdmpfung durch die freititige Arzteschaft

Gesetz zur Anderung des Gesetzes (iber das Sffentliche
Versicherungswesen

Untersagung der #rztlichen Berufsausiibung

Fesltst.ellunb von Alkohol im Blut bei strafbaren Hand-
ungen

Juli (S. 141—164):

Stellenausschreibung fiir den landgerichtséirztlichen Dienst

Bekimpfung der iibertragbaren Kinderlhmung im Bereich
von Kulmbach — Stadtsteinach

Bekimpfung der Tollwut

Versicherungspflicht nichtbeamteter Arzte, Zahndrzte und
Tierdrzie im Staatsdienst

Verordnung PR Nr.10/57 iiber die Erhéhung der in der
Gebithrenordnung filr approbierte Arzte und Zahndrzte
vom 1.September 1924 festgesetzten #rztlichen Ge-
bithren vom 8. Juli 1957

August (S. 165—179):

Lehrgang fiir den dffentlichen Gesunidheitsdienst
Bekanntmachung der Kassendrzilichen

Vereinigung Bayerns
Zuritcknahme der Untersagung irztlicher Berufsausiibung
Bekampiung der Rauschgiftsucht

September (S. 181—200):

Berichtigung zur Untersagung #rztlicher Berufsausiibung
SteMenausschreibung fiir die staatlichen Gesundheitsimter
Verlust von Urkunden

Oktober (S. 201—218):
Keine amtlichen Mitteilungen

November (S, 219—240):
Richtlinien fiir die Wohlfahrtseinrichtung der Kassen-
arztlichen Vereinigung Bayemrns

Beschlilsse der Ersatzikassen- Adgo-Kommission
Erhéhung der Ersatziassen-Honorare

Dezember (S. 241—259):
Stellenausschreibung fiir die staatlichen Gesundheitsimier

QOriginalia

Amann: Sind die Zwergkrankenhauser nicht

mehr zemtgemaﬁ" . 2 TN e e
Asanger: Zwang zur Operatl()n" . 83
Bachmann: Erfahrungen mit dem Bayerisd1eu1

Verwahrungsgesetz . . 34
Belz: Gedanken eines Dauewertrebars . 186
Bock: Beitrag zum ,.Gedanken eines Daucrver-

treters® . 207
Breidenbac h Gedanken zmr arz_t.llchen Stu-

dienreform . 165
— Getiihrdung der vaatkrankenasnstalten 38, 81, 145
Euler: Lindzu als Tagungsort . . . . . . 183
Friton: ,Pamirg 3 SNEET TRl
Gerweck: Arzt und Rausmgl.ftsucht » 11

Gewehr: Uber die Bekimpfung der Rauschg1ft—
sucht aus der Sicht der Bundesopiumstelle unter
besonderer Beriicksichtigung der Erfassung der

stichtigen Pernsonen 2 1
— Stellungnabme zu den Anﬂ'agen von A ‘Schret-

zenmayr: Zur Frage der Rauschgiftsucht . . . 123
Hein: Zur PoLtomyehth-Schuhzunpfung im Friih-

jahr 1957 o 101

Janz: Gesetzliche Maﬂna'hmen zur Zwangsabson-

derung behandlungsunwﬂhﬂer Tuberkulose-
kranker . . o AR N I 57
Keppel: Altersvorsonge A 40

Keutzer: Statistische Betnachtungen zZur Ent-
wicklung der Tuberkulose in Bayern von
19471956 . . 242

Koerting: Berufsv ertretung und Bekampfung
der Rauschgiftsucht s x 14

— Bemerkungen zur Darstellung des Herm Regm-
rungsrats Paintner zu dem Artikel: ,Berufsver-
tretung und Bekimpfung der Rauschgl.ﬂsud'nt“* 43

— Groning wieder vor Gericht . . . . . 225, 247
Kiihn: Parkmoglichke‘ten #ir Arzte in Ausiibung
ithres Berufes . 106

Paintner: Erwidemng u dem Artnkel Berufs-
vertretung und Bekiimpfung der Rauschgiftsucht 43
Ricklinger: Kleiner Traktat ilber die Stadt
Lindau im Bodensee . 182
Riider: Die Notwendigkeit der Bemfwe rbande 105
Schretzenmayr: Zur Frage der Rauschgiftsucht 122
Seelentag: Gedanken zum Merkblatt {iber die

Tuberkulose der peripheren Lymphknoten . . 47
Sewering: Alters-, Invaliditits- und Hinter-

bliebenenversorgung der bayerischen Arzte . . 53
Soenning: ,Blauer Plan“ fiir das Gesundheits-

Wesen - 42
— Zur Lage des deutschen Krankenhauswesen.s ; 62
— Patient Krankenhaus muB genesen . . 104

Sondermann: anerkungen zur 2Lesung der
Berufsordnung . . . H 224
— Unsex Sthwelgerechi . . . . . & . 79



Souci: Das Fiir und Wider der Fremdstoffe in

Lebensmiitteln . . . T e B
Spohmn;: Schwester nproblemc ol 48 nuz
Thomsen: Die Rausd)gifmmt in knmlnalpolm-

zeilicher Betrachtung . . o LRI 9
Wack: 10. Bayerischer Arztetag in Lmdau SRR )
~— 60. Deutscher Arztetag in Kéln . . S S )]

Gesetze, Rechts- und Steuerfragen

Uberstunden fiir Arzte anerkannt . . . . . 258
Der vergessemeBaukostenzuschuB 3 232
UberldfmAufglabenbermchbermtsstandxscher

Kdrperschaften . . 188
Kérperliche Untersudmng d)es Beschuldlgten 65
Zumutbarkeif einer Blutentnahme ., . 232
DleBewelsknaftvonBulutgruppengutachten 172
Umsatzsteuer fiir Blutkonserven . . . . 86
Ist Doktor ein Beruf? . . 232
A.ntragaufForbsmne.ubungva1nheltswerten 256
Absolute Fahruntucht'igkelt ab 15 . . 172
Uberschreitung des

Fallkostendurchschnitts . . . . 127
Zum neuven Familéenrecht . . St i )
Steuern fiir die Fortbildung im Amsla.nnd" f 64

Uberholung von Fuligingern durch Km.ft.fahrer 232
Verordnung PR Nr, 10/57 {iber die Erhshung der in
der Gebiihrenordnung fiir approbierte
Arzte und Zahnirzte vom 1, September 1924 fest-
gesetzten drztlichen Gebiihren vom 8. Juli 1957 162
Diirfen die Priimien fiir allgemeine Hattpflicht-

versicherungen erhtht werden? . . . 258
Verpflichtung zur Hilfeleistung . . . . 232
Entschidigung bef Impfschiden. . . . . 97
Der Staat haftet flir Impfschéden, auch bei

freiwilligen Impfungen : 211

Gesetz liber die Befrru.fsvertretunﬂen unud wber d1e
Berufsgerichisbarkeit der Arwvte, Zahniirzte,
Tierdirzte und Apotheker (Kammergesetz)

Heft 8/1957

Krankheitskosten eines Arztes kdnnen Be-
triebsausgaben sedfm . . . . . . . . 9232

Hoheitliche Aufgaben

und Landesirztekammer . . . 258
Das Nationalitéitszeichen (D) aut Aubos D Uy
Behandlungsbediirftigkeit von Rentnern. . . 65
Die Gebithren fiir die &rztlichen

Sachverstindigen . . e e = )
Gesetz zur Andermung des Gesetzes uLber

ﬂtasoﬂ’enthc.he Versicherungswesen. . 138

Kongresse und Fortbildung
KongreSkalender 24, 50, 68, 92, 112, 134, 156, 175, 194,

214, 234
Arztetag in Lindau, 10. Bayerischer — . . 168, 219
Arzietag in Koln, 60. Deutscher — . . 111, 125, 141
Arztetag 1957, Sudetendeutscher — : SAsERRs bt
Arztetagung in Niirnberg, 8. Wissenschaftliche — . 212
Augendrztliche Vereinigung, Bayerische — . . . 49
Béader und Klimaheilkunde, Forthildungskurse jn — 24

Chiropraktil, Wissenschaftliche Tagung der Arzt-
lichen Forschungs- und Arbeitsgemeinschaft fir — 174

Chiturgen-Vereinigunig, Bayerische — . . . 112

Dolkkumentation, Medizinische — d g 1741 214
Elektrokardiographie als praktische Funkmo'nselek—

trokardiographie, Praktische -— 3 92
Fortbildung, Regensburger Kolleg1mn

fiir Hrztliche — v BL 7198
Forthildungskurs in Ba.d WLessee Arztlnchevr — . 158
Gernichtliche und Soziale Medizin,

Deutsche Gesellschaft fir — . . 112

Homoopafthlsdm Arzte e, V., Der Deutsche ZentralA
verein — SR e R 67

Innere Mechzin e V.,

Vereinigung der Fachiirzte fiir—, . . . . 49
Internistenkongref3, 5. Bayerischer — . . .24, 49
Krebskongrefs 1958, VII. Internationaler — . 214, 234

Krilippeltums e, V.,

Deutsche Vereinigung zur Bekdmpiung des — . 112
Medizinalbeamten, Bund der Deutschen — . 24, 68, 174
Medizinisch-theologische Gemeinschaftsarbeit,

Tagung fiir — . g s g 67
Naturheilverfahren e. V,

Zentralverband der Arzte fiir — . . . . 92 174
Nobelpreistrager, 7. Tagung der —,

3. Tagung der Mediziner . . PR AR 92
Orthopdden, Vereinigung Suddfrutscher — e 49
Praktische Arzte,

Hochschulkurs fiiy spathenmgek.chrte sowie — . 67
Praktische Arzte in Erlangen, Fortbiidungskurs fiir — 156

Pralketische Medizin,

Augsburger Fortbildungstage fiir — . 24, 153, 174
Praktische Medizin in Meran, ¢

Internationaler Lehrgang fiir — . . . . . 133
Prophylaktische Medizin,

Internationaler Kongre fiir — . . . . . 112
Psychotherapiewoche, 7. Lindauer — . 92
Radiologie 1959, 9. Intemationaler Kon.greﬁ fur — 174
Rontgenvenemng:mg Tagung der Bayenschen — . 214
Schlesischer Arzte, Tagung — o
Soziale Medizin, Deutsche Gosellschaift fur

Gerichtliche und — B S AN L]
Spitheimgekehrte sowue praktlsche Arz’oe

Hochschulkurs fir — . Ala S 67
Sportéiirztekongrefi, 18. Deutscher R e e S
Therapiewoche 1957, Deutsche — P L o ]
Trichomonas- Infakt:on, Symposmm ’uber A Ty 67
Tuberkulose, Forthildungskurs itber — . . . . 234
Verdauungs- und Su)ﬂwechselkrankhelten,

Deutsche Gesellschafi fiir — . §o ST 68

Ausland
China:
Geburtenkontrolle tn — . . . . ., . . 27, 160
Frankreich:
Frankreichs Arzie in Aufregung . . =S 96
Kalte Verstaatlichung der franzosischen Arz.te" S 788
Kampf um die Unabhingigkeit des Km:rﬂ{enhaus-

arztes in — 211

1. Weltkonferenz uber Ra.-d“lousotope S AP T L
Grofbritannien:
Britische Arzte drohen der Regierung . . . . 97
Gesundheitsberatung iiber Fernsehen . 3
Gesundheitadienst fiir billigere Markenhelhn ttel 161
Millionen-Defizit im Gesundheitsdienst . . 160
Rezeptgeblihren im Gesundheitsdienst erhoht : 70
Selbsthilfe trotz sozialistischer Gesundheltsfursorge

in — ot R S T R E 23
Patient umd Burokratle o s 238
Metrisches System in der bmtlSchen Phannakopoe 153
Reduzierung der Rontgen- ~Untersuchungen in — 23
Sozialleistungen erfordern ein Drittel des Ge.:-amt-

etats : 5 96
Deutsch-engl'sche:, Somalvermcherungsabkmnnwn ; 96
Exodus aus dem Wohlfahrtsstaat . . . . . . 72
Indien:

Gabwrtenlpotrolle in" — 0TSO S et e
Indochina:
Kriegsirztliche Erfahrurrgsbemdxte aug dem Indo-

china-Feldzug . . 70
Italien:

Roms Arzte streiken . S SR
Versicherungsschutz bei Erkrankung i 0T U SR )
Japan:

Die japanische Bevdlkerung . . . . . . . 28
Kanada:

Fluoridierung des Trinkwassers auch in — . . . 66
Kuba:

Kubanische Arzte werden verfolgt . . . . . 198




SACHREGISTER

ACTH, unwirtschafilich? Cortison und —
ADAC, — Arztekollegium gegriindet x
ADAC-StraBenwacht, Dank des Bundespramdent.en
an die — % 4
Adam-Prels, Ourt —_ . 5
Adenauer will geistig Schaffenden helfen . .
Adenauer-Fonds, zur Férderung des mssernsdmarﬂ
lichen Nadwmd].ses, Konrad — .
Arzte-, Alters-, Invaliditiits- und Hinterbliebenen-
VT SoTgung der bayerischen — {0O) .
Arzte und anz‘tgudler Nachwuchs in der
Likc 7
Arzte als Giste der B:ayer Landes-arztakmmmer
Amerikemnische —
Arzte in Bayern, Die Bayer Imudesarzbekamm-er
Hruft alle angestellten — . 2
Arate Wichtiger Hinweis fiir alle amgestellten —_
Arzte zur Rentenreform, Wichtiger Hinweis fur alle

151
126

210
154
26
48
53
64
83

57
110

angestellten — 44
Arzte, Vermdwmngspﬂ.lchﬁanfbm] angestellt.er —_ 85
Arzte wirklich arbeitslos? . . : 95
Arzte fiir die Bundestagswahl . . p 187
Arzte im 3. Deutschen Bundestag, Sechs —_ 207
Arzte, Verteidigungsausschufl des Deutschen

Bumdestaages hort — 110
Arzte zur Bundeswehr, Die Emstellung

ungedienter — . 187
Amte Flinftagewoche dm' _ 5 136 180
Arzte Die Kassenzulassung der — . ! 20, B4
Axv.te in Auslibung thres Berufes, Park:moghd1-

keiten fiir — Q) . P 11 )
Arzte, Schutzabzelchen fiir zwﬂe —_ 209
Arzc;‘n: im Krieg, Ein neues Emblem zum Schutze

der -— | ) 111
Arzte, Schutzgememsmaft Deutscher — . . 232
Arzte diberlastet . . " 5 158
Amte anerlcannt, Uberstunden filr — . 2568
Arzte, Umsatzsteuerbefreiung filr — . 148
Arzte an Universititskliniken, Nachgeordnete — 45
Arzte, Zahniirzte und Tierfirzte im Stastsdienst,

Versicherungspflicht michtbeamteter — . 162
Arztepesetz, Das neue Bayerische — . 125
Arzhegesetzes, Die endgiiltige Fassung d.es

Bayemsch.en — 5 148
Arztegesetz, Zum .,Lnbernahonalen —. 231
Arz.tegutachten allein nicht entscheidend . 26
Arztekollegumn gogriindet, ADAC — — 126
Arztemangel in Mitteldeutschland, Der — . 189
Arztemustern durch die Apotheker, Leitsiitze fiir

die Behandlung von — . 127
Arzten der frelen Praxis und den Gesmmc!heﬂs—

dmtern in der Betreuung wvon Tuberkulose-

kranken, Zusammenarbeit zwischen — . . . 63
Arzten, Reklame bei — . E 26
Arzten in Sonderverzelclmwse, Aufrm}une von — . 84
Arzteschaft gegen Lohnfortzahlung bei Krankheit,

Bayernische — 257
Arzteschaft und Deutsdles Rotes Kreuz 254
Arzteschaft weist Vorwurf zuriick . . . 259
Arztetag in Lindau, 10, Bayerischer — . . 168, 219
Arztetag in Kéln, 60. Deutscher — . . 111, 125, 141
Arztetag, Pressestimme zum 60. Deutschen — 168
Arzteversicherung a. G., Deutsche (Concordla) 164
Arzteversorgung, Amd:erumg der Satzung der

Bayer. — 73
Andthdxen Sadwerstaﬂdigen, Die G—ebuhren Iur

e — 210
Ak.adem:sd)en Nacmvuchses, Versorgmmgssxmation

des — . 171
Akmde.rmker Sﬁu.dienf.ahr'ben d,eutscher 2 193
Akademischer Unterricht und Sozlalmedizin . 153
Alkohol im Blut bei strafbaren Ha.rud;hmgm, Fest-

stellung von — . . e 138
Alkohol und Verkehr Tok- 132
Alkohol und Zigaretten o e WY et 68
Alpines Rettungswesen . . 188

Alters-, Invaliditits- und Hmberblwbenenversor-
-gung der bayerischen Arzte (O) . 4

53

Altersvorsorge (O) . 40
Angestellten Arzte in Bayern D:e Bayer Landes-
irztekammer ruft alle — . 3 57

Arngesteliten Arzte, Wichtiger H.lnwels Iur alle — 110

Angestellten Arzte zur Rentenreform, W1cht1ger

Hinwels fiir alle — 44
Angestellter Arzte, Versidw:vunu;spﬂ]chtantex.l = 85
Angestelltenversicherung, Sondemorsc}mﬁbm fiir

Fliichtlinge — . . " 170
AQK — Beitrige hoher DE o T s A 70
AQOK, Beitragserhohung wm 15% g RS E |
Apothekuen Klarheit durch Nomenkontrolle % 158
Apoﬁheker Alarm fiir — . 1 26
Arbeit im Alter . 159
Arbeqtnelhmerha-ushaltes um 60° » gestnegen Kauf-

kraft des — vy B3
Arzt, Auf 700 Emn.vohner 'em — R O
Arzt — Kasse — Patient, Das unﬂ'lud{sehge Dme

eckverh#ltnis — 217

Arzt und Rauschgiftsucht (O) . . Ry
Arztes kénmen Betnebsausgaben se-m, Krankhelts-

kosten eines — 232
Arzthonorare bei den Ersaszl-aassm Neue — 210
Arzthonorare, Krankenkassen AL e TR 127
Arztsystem ﬁnden, Ein — 5 oA e 95
Arztwitwen, Versorgung von — . PP 46
Atombombenversuche gefihrlich, Weuere e 71
Atomregen — ganz ungefihrlich . . 196
Ausbﬂ@ungsprogranun fiir deutsche Medhmntaﬂas.sx—

stenten . b i
Barmer Ersatzkasse, Jahresbericht 1955 der — . . 87
BaukostenzuschuBl, Der vergessene — . . . . 232
Beitragsrecht mit Lochern und Fullangeln . . |
Berichtigung zur Untersagung &rztlicher Berufs-

ausishung RS e e 109
Berutsausubung, Berichtlgung zZur Untersagung

drztlicher — e, a0
Berufsausvubung, Funftagewoche und amthche — . 45
Berufsausitbung, Untersagung 4rztlicher — . 99, 138
Berufsausiibung , Zarlicknahme der Untersagung

arztlicher — MR
Berufskrankheit und -uncfall, Pﬂldltve'rsichex'ung

des Klinikpersonals gegen — . 45
Berufsordnung, Bemerkungen des Vizeprasidenten

Dr. Sondermann zur — (O) . . 224
Berufssstindischer Korperschaften, Uber den Aud-

gabenbereich — 188
Berufsverbiinde, Die Not:werﬁ:;gkmt de. — (0) 105
Berufsverbot fiir Clauberg . 111
Beruhigungsmitteln, Warnung vor kritikloser An-

wendumg von — 3 138
Besoldungsgesetz, Neues Bayemschas —_. R 5
Betriebssport dist versichert . . . . . . . 128
. Bildung und Fachstudium . . R
.Blauer Plan“ fiir das Geswldheltswesen (O) 7 42
Blutentnahme, Zumutbarkeit einer — . B i e
Blutgruppengutachten, Die Beweiskraft vou —. 172
Blutkonserven, Umsatzsteuer fiir — . 86
Bundesirziekammer, Gesprich zwwdm dan Bun-

desarbeitsminister und dem Priisidenten der — 21
Bundesiirztekammer, Wichtige Beschliisse des ge-

schiiftsfithrenden Vorstandes der — . 187
Bundesirztekammer wverlangt Ummentlemng der

Sozialpolitik . 259
Bmideﬂrbeitsunmister unﬂ dem Prasadenten der

Bundesirztelammer, Gesprich zwischen dem — 21
B'l.mdesg‘emndhelbsamtes nach Berlin, Verlegung

2 3 66
Bundesgesm&dheltsmumsbenum, A.ktlonen fur ein — 229
medesgesund:hatxxmmsterwm, Dr. Soenning gegen

230

andesmnerﬁnmmternnm, D1e G(Eundhatiibbel-
lung des — . 20
Bundes:memnhnstenm Neuer Lener der Gesund-

heitsabteilung im — 168
Bundesinstitut £ir Warenpnlfun,g und Quahtats-
forschung e Sy 90



Niederlande:

Zahnschmerzen in Holland lassen nach . . . 1186
Osterreich:
Osterreichische Krankenkassen am Ende 238
Erfolg der steirischen Spitaldrzte . . 158
Transitverkehr auch weiterhin mit Grcnzdokument At L/
Skandinavien:
Poliomyelitis in Schweden . 3 97
Lebhafte Debatte ilber den .,Woh]ifahrts.staat" in
Dénemark . 2 e 96
Schattenseiten des WohlfahrtssﬁaawS 137
Tsehechoslowakei:
Widerstand der tschechischen Arzbe . 196
UASSR:
Wieder Mitglied der WHO 132
Riesenatombombe in Sibirien . 73
USA:;
Statistik tiber die Mortalitit der Arzte in den — . 153
Erleichterung fiir ausléindische Arzte . e e L
Gesundheitsberatung iiber Fernschen . 72
28 Ortsgewerkschaften errichteten in Pmlad'e.lphla
gemeinsames Gesundheitszentrum 3 196
Ruckgan, der Kinderlihmung um wvier Funftel
* in den — : 255
Plakate warnen vor nuhzlosen Krebstkuren 5 137
Einer kiinstlichen Befruchtung . 158
1'/: Millionen Nichtraucher in den —_ 28
Polio-Impfzwang in — . 3 111
Professoren und Fabmkarbelter m — 3 28
Einwiinde gegen Rmtﬂenrmhenuntersuchungen : 158
US-Flieger in der Pfalz erhalten Aluoriertes Trink-
wasser d . 1860
Fakultat, Personalia, In memoriam
Berthold, Gustav 43
Bléomer Hans 173
Braun, Hugo . 67
Braunmiihl, Anton von 'I“ 91
Broser, Frltz : St er s ta el
Bun.gele'r Walter F : e [ 85 W b
EaTieneredt - Ao - L T P 0
Cremer, Ludwig v 1413
Deéhler, Klaus 86, 133
Diem, Ludwig . 44, 154
Eder, Max 23
Eyer, Hermann . 187
Felix, Wolfgang 112
T e el BT U0 s n o R b LS R 23
10T 5 e B Ll S P A P e R R O 23
T RIS e T o e P 2 191
Gotz, Hans . 2, B o B 90
Haymann, Ludwig . . . . . . 50
Hednrlch, Gerbarid .~ o o0 ol 112
Vi AT 5 e S T, St Frar 133
Herrlinger, Robert . 3 48
Hohmann, Georg 173, 215
Hueck, Wemer SRATIE 3 90
Hu{hchmndat Hans-Joachlm 215
Jungwirth, Johannes 67
Kaess, Max . . 173
Kiammerer, Hugo . 283
Roch, Priedrtel .- .0 .0 L 48, 215
Eeoalach, ~Braker: . 50 o B . 181
Koerting, Wialther . . . . . 154
Kranz, Peter Paul T 257
Lang, Johannes 112
Lange, Max 2 3 67
Laves, Wolfgang 48, 67
Lebsche, Max t 215, 233
Lob, Alfons ; 191
Loebell, Georg . 112
Marchionini, Alfred 23 48 49 90 155, 215, 257
May, Ferdinand . LR : 49
Merkel, Hermann t : 133
Moelier, Julius . i 193
Miindnich, Karl 2 23

Natmann, Hansheinz . . .
Neuffer, Hans .

=andlonf, Friedrich
Pabst, Hans Werner
Parow, Wilhelm .
PAlaumer, Eduard T .
Pischl, Max 5
Polzien, Paul |,
Plirkhauer, Fritz
Reischle, Anton . . . . .
Remky, Hans R A Ty it
Roper, Erich T . i
Ruhenstroth-Bauer, Gerhard

Slevers, Landwig . R R Rl S SR L
Spatz, Hans ] S A Olb B gt T e R e
Spier, Hans- Wolfg&ang RIS, g
Schautz, Rudolf ;
Scmmert, Gustav
Schmidt, Franz .
Schmidt, Josef .
Schuck, Josef . .
Schuermann, Hans . 5
Stepp, Wilhelm = 2 ek S oasT S 133,
Struppler, Tbeodorsen P R R S
Stuhlfauth, Konrad o mahe T A SR L
Voit, Wilhelm . il S N A (N G

i o e B L P N L B S
Wahren, Waldemar 2
Wieiner, Paul .

Wollheim, Emst

Wollheim, Hasso

Wrba, Heinrich . .

Wiistenfeld, Ewald .

Wullstein, Horst

Zickgraf, Hermann

Buchbesprechungen

Arzte, Grofe — |
ArzteadreBbuch von Niedersachsen . . . .
Arztekalender 1958, Deutscher —
Amnewemrdnun,,en Ratschlige fiir Arzbe
Arzt und Ethik . .
Charakterkunde, Die Grurudlagen der —_
Ernghrung? Was sagt die Wissenschaft zu unserer
taglichen — . A
Frauenbuch, Das kleune —_ .
Fremdenverkehr, Deutsches Han.dbuch fur —
Gallensystem, D1e Eingriffe am — .
Galvanischer Strom, faradischer St‘mtm Exponen—
tialstrom in der thempeutlschen Praxis .
Gastroenterologie, Praktische — .
Herzkrankheiten, Die Schiiissel zur D:agnose und
Therapie der —
Herz- und Krei-slau.ftherapﬁe Taschenbum ﬂur —_
Hiroshima-Tagebuch .
Kontmakturen, Die Ubungsbehandlung heJ —=
Kr.ankiheltslehne fiir die Helferin des Arztes,
Allgemeine — .
Krebs, Die Wahrheit iiber —
Kreislaufes, Funktionelle Engpasse des e
Krne'gfsopfer Die rentenberechtigten — ., .
Kurmzwellentherapie, Einfihrung in die — .
Laboratoriumsun tersuchungen, Dwgmstlsc}ua —_
Medizin, Entfesselte — 5 :
Meilensteine, Merdizmmsche —
Mensch und Erde . 4
Mulltipler Sklerose, Sozrale Hﬂfe .be: — .
Nahrungsmittel? Was enthalten unsere —
Nerveniirzte, Grofle — . . .
Nervensys‘l‘e!m Die klinische Untersuchung des —
Operationslehre, Praktische — . g
Physiologie, Grundrid der pamolomsdlen
und klindschen — , . :
Praxisfibel, Leitfaden fiir 'dle Anthel’ferm ;
Schuldrztliche Fragen . .
Sozialplan fiir Deutschland .
Steuerratgeber fiir Arzte und Zahnarzte i
Tropenarzt erzdhlt sein Leben, Ein — . . .
Unfallbegutachtung g Y
Virchow, Rudolf
Wundinfektion, Neuzmthches Verfahren
Zur Verhutung von — .
Zuckerkranke, Kleines Lex_l.kon fur —

,
23,

215

215

112
49
67

215

215
23
49

215
67

91
257
215
112
133
155
215
215
112
215
154
173

49

215
215

49
173
233
112

67

133

163
28
259

163
29

199
100
164

6

K|
29

240
179
76
76

239
162
164
239
200
179

29

30 -

99
100
163
163
200

99

240
200
167
178

76
238

239
28

24

-




Bundestag, Sechs Arzte im 3. Daatsdlm—-

Bundestag, Freie Berufe im neuen — .

Bundestag? Gesundheitsfragen zweitrangig 1m
dritten. — .

Bundestages hért Arzbe Ver1e1d1gumgsaussdruﬁ des
Deutschen — 2

Bundestagswahl, Arzte fr die — .

Bundesvereinigung, Dr. Voges, 1. Vm*snzeruder der
Kassenfrztlichen — . 3

Bundeswehr, Die Binstellung unigedlenber Arzte
Zur — .

Bundeswehr, Dxe neue Besoldsung bel Wled.ere:n-
stellung zur — .

Bundeswehr zum Gmﬁ' Dem Samtatsmspekteur
der —

Btmdeswahr, Tat.:gkeLt der walarzte be'l der — :

Bundeszulassungsordnung, Zum Entwurf emer —.

Cavete collegae . 3

Clauberg, Bemrsvenbot qur —_

Concordia, LebensvermdxemmgsaA @, (Arztever-
sicherung) . 164,

Cortison und AC’I‘H unmrtsdrafthch" 3

Dauervertreters“, Beitrag zum ,Gedanken
eines — (O) A Sy il

.,Desxml—Wmdserarmet

Diabetes, Falscher — .S

Diem- P‘I.alcet't.e 1957/58, Carl S v

Dienst, Mit {iber 68 Jahren noch im —

Doktor ein Beruf? Ist — .

Drastische Kritik zulhssug

Dynamischer Kreisel . .

186,

Einheitsversicherung, SPD weiterhin fiir — . .
Emgfltsvensimermxg in der Ostzone, Das Ende

r — ;
Einheitswerten, Antrag aur .Fortsdmerm von e
Einkiommen aus selbstindiger Tétigkeit, Das — .
Einwohner ein Arzt, Auf 700 — Syl St
Ersatzkassen, Neue Arzthonomre bm den —
Ersatz.lmssen-Honorare Erhéhung der — . :
Ersatzkassen- Adgo-Kmmmsswn Besdﬁusse der c-
EURATOM, Gesundheitsschutz im — . 4

Fachstudium und Bildung . . A 5

Fahruntiichtighkeit ab 1,5%, A-bs&l.ute — T

Fal]kostemdurclmdmltts Ubersdirezmnlg des —.

Familienrecht, Ziam neuen — .

Fliichtlinge, Sondervorschriften fur—(AngestelIten-
versicherung)

Fluor-Ions auf die Schllddruse dle erkung des —

Forschungsgemeinschatt, Deutsche 5 g

Fortbildung im Ausland? Steuern fir die — .

Freie Berufe im neuen Bundestag . . . .

Freie Berufe? Produktivititsrente fur —_.

Freie Berufe wohin? . . 3

Frele Marktwirtschaft im Kra.nkerﬂmus

Freies Wochenende,

21, 43, 59, 82, 108, 130, 160, 166, 185, 211, 221,

Freigememnutmge unid private Kmm{emnstalten,
Fiir Darlehen an notleidende —

Flinftagewoche der Arzte . .

Funfmgewodm und arzﬂj.dre Berum»subung

Filirsorge im Bundesgebiet, Leistungen der
offentlichen — . 3

Fufigiingern durch Kraftﬁafhner, Uberho]nmg von —_

. 138,

Gefihrdete Kunden?

Geist und Geld im Widerstreit 3

Geistige Schicht dm Massenstaat, Die —

Gelihmte, Mikrofilm #fHiir — . 7

Gesetzgebers, Die Blamage des - e

Gesundheit von der Stange .

Ge%.mdlmbsabteﬂmlg des Mﬁlm&mnmfﬂﬁm

e —

Gesundhedtsabtedlung um Bundesmnermﬁmstenum,
Neuer Leiter der — 3

Gesundheitsamter, Gegm d1e Emghedemr.g der -

Gesumhﬁtsaussdmﬂ gegen Fremdstoffe in Lebens-
mitte

Gesundheitsdienst, Lehrgang fdr den odmthchen P

Gestmd.heitstrasm zweltmngig im Dritten
Bundestag? . . 3

207
253

231

110
187

147
187
187

187
48
48

110
111

240
151

207
130
254
66
89
232
95
159

115

7l
256

137
210
236
236

89

197
172
127
190

170
22
89
64

170
95
135

255

149
190
45

232

73
148
126

20
216
197

20

168
148

115
176

231

Kraftfahrzeugnutzung, Private —

Krankenanstalten s. a. u ..Kllmke«n s ,.Kranken-
hiuser”

Krankenanstalten, Fiir Darlehen an notleidende
freigemeinniitzige und private — . . . . .

Krankenbett, Helferinnen am — .

Gesundheitsschutz im EURATOM . . D 89
Gesundheitswesen, ,Blauer Plan“ fiir das — (O) . 42
Gesundheitswesen, Teuzishen dm — 5 114
Getrinkeverbrauch, Wandlungen 1rn —_ 90
" Glutaminsdure, Warnumng vor mweranhvorth&em

Gebrauch von — . . 130
Grippewaolle, Vorkorm'm!rsse .m.folc‘e der —_ . 258
Groning wieder vor Gericht (OQ) . 225, 247
Gréning, Die Verhandlung gegen Bruno - et b L
Gymnasialreform und Medizinstudium . 171
Gynikologie, Berufsverband — . . 66
HaftpfAichtversicherungen erhdht wenden? Diirfen

die Pramien diir -— 256
Hartmannbund, s. w. Verband der Amﬁe Deutsch-

land
Harfmannbun:d wendet sich an den Buvdmk;mzler, it
Hauspersonal Pﬂldutvermdwenmg von arzt.hchem —_ 45
Hedlberufe, Neuondnung des Rechts der e e R = 2
Helferinnen am Krankenbett . 5 s 237
Hilfelaistung, Verpflichtung zur — . . 232
Hilfeleistungen, Entschdidigung fir — . 253
Hochschulstudium ohne Rmfezeugms Zulassung &

2um
Hoahere Gewalt 5 3 230
Honorare fiir Vemduerung‘sgesellsdmflﬂ'l 46
Impfplan in Nordrhein-Westfalen, Neuer — . 88
Impfschiiden, Entschidigung bei — . . 97
Impfschiiden, Der Staat haftet fiir — 211
Infektionskrankheiten in 5 Jahren um 50% gesenkt,

Mortalitdt an — ; 207
Infektionskrankheiten, Ne'uerkram{u.ngen an

wichtigen -— 83
Infektionskrankheiten im Jahre 1956 Rudcgang der

meldepflichtigen — 129
Influenza-Epidemie, S'nand d.er — 151
Irrefithrendes Zahlenspiel . . . . 64
Isotope, Katalog {iber leferbare — . 209
Isotopen-Studien-Gesellschaft . . 111
Jugendlichen waren rd. 30% im A&rztlichen Sinne

kurbedurftlg Von den 1955 unbers-uchten, {iber

36 000 — 70
Kammergesetz, Gesetz itber die Berufsvertretungen

und iiber die Bernufsgerichtsbarkeit der Arzte,

Zahnéirzte, Tierdrzte und Apotheker (—) Heft 8/1957
Kassen umwerben Rentner . . s Tl
Kassendrzteschaft oder Kassenarzta‘mnd" (0) 185
Kassendirztlichen Bun 2Rt B ; Voges

1. Vorsitzender der — s e e
Kassenzulassung der Arzte Die — . : 20, 64
Kaufkraft des Arbeitnehmerhaushaltes um  60%

gestiegen 5 152
Kieferhdhlen- Krebs . 235
Kinder, Heim fiir r‘heumakranke —_ 210
Kknder, fiir spastisch geldhmte — . . . 210
Kinder, Ferfenlager fiir zuckerkranke — . . 128
Kindergeld im konzentnischen Feuer . . . . 198
Kindergeldgesetz abgewiesen, Kilage gegen — . 132
Kinderlihmung s a. unter ,Poliomyelitis®
Kinderlabhmung in Bayern, Die Frihhjahrsimpfﬁmg

1957 gegen — . 88
Kinderldhmung im Berench von Kuhxbadl—Stadt,-

steinach, Bekdmpfung der iibertragbaren — S 1.1
Kinderldhmung, Richtlinien fiir Mal}nahmm zur

Bekdmpfung der iibertragbaren — . . 150
Klassenrecht s 231
Kliniken s. a. u. ,,Krankenhaus-er" ,.Kranke-mn-

stalten”
Kliniken, Der Neubau der Miinchner — . . 20, 46
Klmﬂcpensonals gegen DBerufskrankheit und -unta].l1

Pflichtversicherung des — 2 45
Knappschaft: Pro A.rbeltnel'uner el.n Rmtner . 198
Kraftfahrer, Uberholung von FuBgingern durc_h — 232
Kmftfahrzwgen, Sanitdtsmaterial in allen — . 85

89

149
238




Krankenh8user s. a. u. »Kliniken, A Krankenan-
stalten®
Krankenhiiuser, Hinter don Kulissen der —
Krankenhiuser, Unzulingliche — . |, |
Krankenhaus, Freie Marktwirtschaft im — . .
Krankenhaus, Der Mensch im — . ., . .
Krankenhaus muf genesen, Patient — (0) .
»Krankenhaus-Ernshrung, Ausschuli — TS A
Krankenhauskosten in den Universitéitsklintken der
Bundesrepublik . . . . ., A
KrznkenB'haus- und Schwesternfragen, EntschlieBung
es ¢ et N e S TR
Krankenhauswesen*, Bine Denkschrift liber das
,,bayerisdne-—.........
Krankenhauswesens, Zur Lage des deutschen —
Krankenkasse, Die Deutsche Angestellten- —
Krankenkassen und Arzthonorare S
Krankenkassen, Erhéhte der — ., . .
Krankenﬂcaesenleimmgen, SPD fordert héhere — .
Krankenpﬂegegesetz, M S S ey e
Krankenpfleger, Zu MRl et o e
Krankenpflegesiitze fiir acht Gruppen fest, Minister
ankemlegt—..........
Krankenschwestern, s. a, u. nSChwestern «
Krankenschwestern in  der Ostzone, Die Berufs-

(©)

el e —— %00 oy %
Krankenstand mehr als serdoppedt . .o
Krankenversicherung im Jahre 1956, Die — . . ,
Krankenversicherung krank? Ist difisi =% Sl e
Km-nken.versimemn;g, Pline zur Reform der — .
Krankenversicherung der Rentner £ T At
Kran;ken,versichemng, Defizit der Sozialen — .
Krankenversicherung, Strukturwandel

er Soialen — |, A T s
»Krankfeiern — gesetzlich gefbrdert?* | . . |
Krankheit, Bayer. Arzteschaft gegen Lohnfort-
Krankheit, Lohnfortzehlung bei — , . |
Krankheit, Das Risiko der —— . SR e RS N
Krankheitskosten eines Arztes kénnen Betriebs-

ausgaben sefn .
Krebs, Kieferhghlen- . |
Krebsbekimpfung, Die — . . 4
Krebsfragen“, Uber ,Aktuelle — . . . . e
Krebsinstituts® in Miinchen, Zur Griindung eines

»Rudolf~Virchow- — | RIS ST A CE e | R
Kreisverblinde, Mustersatzung fiir die Grztlichen —
Kurverweigerungen nahmen zu R e
KV Bayerns, Bekanntmachung deyr — | e SR
KV Bayerns, Benachrichtigung iiber einen Ein-

ﬁhhmmgsJemrgang in Nitrnbeng,

Beilage zu Heft 10/57
KV Bayerns, Bericht fiber die Vertreterversammilung
KV Bayerns, Richtlinien fiir die Wohlfahrs-

einpichtung der — , . . gk et

Landestirztelkkammer Baden-Wiirttemberg., . . .
drzteleammer, Amerikanische Arzte als Giste
der Bayerischen — . ., . | i o
Lendeséirztelcammer ruft alle angesteliten Arzte in
Bayern, Die Bayerische — , . . o
Landesj r, Aulerordentliche Vollversamm-
lung der Bayerischen — . . .
Landeséirzteltammer, Hoheitliche Aufgaben der —
Landesgesundheitsrat, Der Bayerische —

Landesversicherungsanstalten wollen Eilsen
renovieren :

Landtag, Bayer., Die Kassenzulassung der Arzte 20, 64

Umsatzsteuerbefreiung fiir Arzte . . . .
Versicherungspflichtanteil angestellter Arzte .
Neues Bayer. Besoldungsgesetz . . . . .
Zum Entwurf einer Bundeszulassungsordnung .
Entschidigung fiir Hilfeleistungen . . . .
Der Neubau der Miinchener Kliniken B e s
Darlehen an notleidende freigemeinniitzige und
private Krankenanstalten . . . . . e
Strukturwandel der sozialen Kranken-

S Chs gl T S T
Die Probleme der Privatkrankenanstalten
Sanititsmaterial in allen Kraftfahrzeugen

Der Sozialpolitische AusschuBl des — . . . g
Zum Haushali des Bayer, Staatsministeriums
fiir Arbeit und soziale Fiirsorge . R

. 101, 125,

135
66
135
71
104
127

231
169

108
62
95

127

210
86

128

210

153
254
230
228
129

65
257

109
258

257
198
129

232
255
210
123

20
208
255
177

148
235
21
a3
a7

144
258
147

217

148
85
253
46
253
46

149
109
46
a5
46

85

Vermehrung der Lehrstithle an den bayerischen
Universititen R R R A T e e R e T e
Ein Ausschufl zur Férderung der nichttechnischen
B e T O e o
Lebensmitteln, Das Fiir und Wider der Fremdstoffe
in — © SRR o gt RPN S o {30 R Tl eh e ks S
-Gesund([ll-c;itsausschuﬁ gogen Fremdstoffe in — .
Lebensmittelrecht, Bin Schritt weiter im — . . .
Leichenschauscheine . . . . ., . .
Lindau, GruB der Stadt — .

im Bodensee, Kleiner Traktat dber die
AL R IR Ay
MSETTRRARNOrt (O) 7. L T T T
Lohnfortzahlung bei Krankheit . . . . 198,

Lohnwelle, Die — .

e L e R e

Marburger Bund, s. u. Verband der angestellten
Arzte Deutschlands ;

Médecin militaire dans I'Armée”, ,Le — . .

Medikamente? Wer priift bel uns neue — . . .

Medikamenten und Pillen wird tadlich, Die Sucht
e e e LA e T, T

Medizinalassistenten,  Ausbildungsprogramm  fiir
o O R e e BT S LS e

Medizinalbeamtenverein e, V., Landesversammlung,
15 - s e e e L IR B R

Medizinischer Sprachendienst, Deutscher — . . .

Medizinstudierenden deutscher Staatsangehirigkeit,
S e i e A T

Medizinstudium und Gymnasialreform .

Medizinstudium stark gefragt

Medizinstudiums, Reform des —

Mensch im Krankenhaus, Der — .,

Mikro-Fidm fiir Gelsbmte . . . . . . . .

Mortalitht an Infektionskrankheiten in fiinf Jahren
L L TR e S SR S

Mustersatzung tiir die #rztlichen Kreisverbinde .

Nationalititszeichen D auf Autos, Das — .
PG E  Ee T

Nichtdrzten, Zusammenarbeit mit — . . .
Nondrhein-Westfalen, Neuer Impfplan in — .
Normenkontrolle, Apotheken: Klarheit durch — .

01 in kiistennahen Seegewissern, Kein — ,
Operation? Zwang zur — (O) . . . .
Opfermann & Sohn . . . .

Optik, Institut fiir medizinische —

Ortskrankenkiasse, s, a. u. ,AOK*

Ostzone, Agitation mit schlechten Arztfilmen
Mo meats Lo S D A R R
Der Arztemangel in Mitteldeutschland — eine
Dauererscheinung? i o R I DR G R
Die Berufsfreiheit der Krankenschwestern in
e R e R R e
Langer Weg bis zur endgiiltigen Diegnose . .
Das Ende der Einheitsversicherung in der — .
Ost-West-Konflikte ersetzen kein nicht bestan-
denes Staatsexamen EIONE S S

P vi e (O En SN N S G e s e e
Parkmbglichkeiten fiir Arzte in Ausiibung thres
Berufes (0) SR Ay o) SR SN o A e
Behesneeteneonn 7 51 DT oR T Sl
Pflichtversichemmg von #rztlichem Hauspersonal
Plichtversicherung des Klinikpersonals gegen
Berufskrankheit und -unfall . . . . .
Physikum #flir Mediziner? Geteiltes — . . .
Polio-gefihrdend? Wirkt die Tonsillektomie — .
Polio-Impfzwang in Amerika . ., . . . .
Poliomyelitis, s, a. w. »Kinderlihmung*
Polimle\aLit.i's-Schutzimpﬁmg im Frithjahr 1957,
e SEN T R L ey T e
Poliornyelit.is-Schutzirnpfung ARt A U, TR
Poliomyelitis-Schutzimpfung durch die freitiitige
BN s s e
Postbeamtenkrankenkasse, Neue Preugositze bei
I e S R L SR ey 3
Preisausschreiben der Westdeutschen Rektoren.
vl e SRS e e
Preugo, Verordnung PR Nr. 10/57 iiber die Erh6hung
der in der Gebiihrenordmung fiir approblerte
Arzte und Zahniirzte vom 1. September 1924 fest-
gesetzten drztHchen Gebiihren vom 8. Juli 1957

46

201
115
90
52
181

182
183
257
118

64

110
237

258
127

253
152

254
171
238
127
71
20

207
208

172
241
168

88
158

253
83
116
66
22
189
153
218
71l
188
252
106
72
45

45
115

255 -

111
101
108
137
210

171




Preugo-Mindestsiéitze, Die Erhshung der — . 143
Preugosiitze, Zur Erhiobung der — . 189
Preugositze bei der Postbeamtankra.rﬂ{mka.sse,
Neuve — . 2190
Private KrankenanstaLten Fur DarLe:hen an not-
leidende ire.gememumlge und — . 149
Privatkrankenanstalten, Gefihrdung der — (0) 38, 81

Privatkrankenanstalten®, Zur , Gefithrdung der — 127 145
Privatkrankenanstalten, Notlage der — . . . . 61

Privatkrankenanstalten, Die Probleme der — . 46
Privatkrankenhiuser wollen gleichgestellt sein . 136
Privatversicherte, Ausgenommene — . . . . . 158
Produktivititsrente fiir frete Berufe? . . . 170
Radicaktiver Strahleneinwirkung, Maximale

Jahresmenge — 66
Radicaktivitit, Ragelmaﬁi.g'e Merssungen JLII‘ Uber-

wachung der — . . lse
Radioisotope, Erste Weltkonfevenz u-ber --

in Frankreich . . g 196
Radioisotope, Weltkonferenz iiber — 89
Radioisotope, Weltkonferenz der UNESCO wber 110
Radliologie, Institut fir — : 89
Rauschgifthekimpfung, Uber — . 190

Rauschgiftsucht, Arzt wnid — (0O . . . . . . 11
Rauschgiftsucht, Bekampfung der —
Rauschigiftsucht, Berufsvertretung und Bekampfung
der — (O) . . 3 2
Rauschgiftsucht, Zur Frage der — (0) SUCRE S
Rauschgiftsucht aus der Sicht der B»und:esopi:um-
stelle unter besonderer Beriicksichtigung der
Erfassung der siichtigen Personen, Uber die Be-

kdmpfung der — (O) . 1
Rauschgiftsucht in krumn.alpollzeqllche'r Betrach-
tung, Die — (O) . . 9

Rauschgiftsucht, Sbeﬂung'nahme zu den Anrtmgen

von A, Schretzenmayr zur Frage der — (O) . 123
Rechts der Heilberufe, Neuordnung des — 22
Rectiole und Flexiole . ; s 7
Redeker-Preis, Franz — . . 90
Reform des Medizinstudiums . 127

Reifezeugnis, Zulassung zum Hochschu:lstudmun
chne — . . 5 22

Reklame bei Arzten : 26
Rentenreform, Bedenken ZUr — : 97
Rmtemefonn Wichtiger Hinweis cﬂur alle a:n.ges’oe}l

ten Arzte zur — . 44
Rentenversncherungstra»ger bcnonigen Zausclmsse

Bayerns — . J 47
Rentner, Pro Arbeltneh.mer em — . . 188
Ren-tn,e-r, Kassen umwerben — ; .37, 70
Rentner, Krankenwversicherung der _— . 65
Rentner Mehr vorzeitige — 198

Rent.nem Behamdlung:sbedurftugkelt von —' 65

Rerbmugswasen, Alpines — SR
Rezept, Teures — . . 198, 216
Rheumakranke Kmder, He:m &ur — P e e - 1 (1)
Richter? Wer ernennt die — . . . 231
Roéntgensirahlen, Gefahren der — . 8 128
Rotes Kreuz und Arzteschaft, Deutsches — 254
»Rudolf- Virchow-K rebsinstituts* in Mﬁnchen Zur

Griindung eines — . 20
Sachverstindigen, Die Gebiihren fir die 4rztlichen — 210
Sanititsdienst, Inspekteur fiir den — 5 1
Samtatshei.fem Ausbildung von emer Mﬂxhon — 153
Samtﬁtmnspekteur der Bundeswehr zum Gruf!

Dem — . A, 187
Samtatsnwtmal in allen Kraftfahrzeugen 2 85
Sozialirztlichen Dienst, Storch wunscht g)emein-

samen -— 95
Soazialdrziticher Dlenst Kem staathcher —. 127
Sozialeinkommens, Starke Steigerung des — . 210
Soziale Sicherung, Fast 21 Milliarden DM fur die — 70
Sozialgesetzgebung, Grenmen der — . v
Sozialleistungen gestiegen . 108
Sozialmedizin und aka,demusdmer Unterricht 153
Sozialplan fiir Deutschland . . . 167
Sozialplan vor, SPD legt einen — . . 198
Sozialplanes der SPD, Studium des — . 199
Sozialpolitik, BundeSamtekammer verlangt Um-

orientierung der — . 259
Sozialpolitik in Europa, Germemsame —_ 229
Sozialpolitischer Ausscywui( des Bayer. Landtages 46

Sozialpolitischer Teilerfolg befriedigt die Gewerk-

schaften nicht : :
Sozialrente, Jede zwe:,te Famlhe erhalt —
Soz:alversncherung, 75 Jahre Kaiserliche Botschaft
Sozialversicherung, Reformiert die —
Sozialversicherungskosten an zweiter '%telle

in Europa, Deutsche —
Spitheimkehrern, Stmhlungsselmden ben —
Spastisch geldhmte Kinder, Verein fiir — .
SPD weiterhin fir Emhe':fsvers:cheqmmg ot e
SPD fordert hodhere Kran]-;efrﬂcassaﬁelstungen 5
SPD legt einen Sozialplan vor 2
SPD, Studiwn des Sozialplanes der — . =
Spem.al Krankenhaus fiir die Opfer von Unfa]len

projektiert 5 4
Sportérzteverband e. V B«ayensmer —_. .
Sprachendienst, Deutscher Medizinischer — . .
Sroka des Elternimondes vervdachtlg, Arzt Dr, —
Suchanzeige g

Schiedsamtsordnung, Umfang der — . .
Schilddrilse, Die Wirkung des Fluor-Ions auf die —
Schutzabzeichen fiir zivile Arzte . . X
Schutzgemeinschaft Deutscher Krzte |
Schutzimpfungen, Durchfithrung von — .
Schweigerecht, Unser — (0) . .
Schwestern, s. a. u. ,,Krankensdl.westem“
Smwatemzfragen EntschlieBung des Bundestages
zu Krankenhaus- und —
Schwesternmangel, Patentloaung fur — .
Schwestempmbleme (O o A 5
Schwesternwesen, Das — . g

Staatsexamen, Ost-West-Konflikte ersetzen kein
nicht bestandenes —
Staatsministeriums fiir Arbalt u.nd Souale Fursorge,
Zum Haushalt des Bayerischen — .
Staatszuschiisse bedeuten Staatseingriffe .
»Stalinon” und andere Wundermittel .
Stellenausschreibung fir den land%rn&tsarzthdwn
Dienst . 4
Sbeilenaussdum»bmg ﬂur d1e Staathdmen Gemmd
heitsBmter . . 02,73, 198,
Sterbefille im Jahre 1955 Dr.e -
Strahlen, Die blologlschen erkrumgen
mmsxerender —_
Strahlen sind niemals rungeiahrhch
Strahlendosis, Um die normale —
Strahlenemw:rkmg Maximale Jahmsmen.ge rajdxo-
aktiver — . APt
Strahlenschutz, Eme etgen.e Abte1kung fur — .
Strahlungsschiiden bel Spitheimkehrern .
Studienfahrten deutscher Akademiker . . .
Studienreform, Gedanken zur drztlichen — (0Q) .
Teures Rezept . . . 198,
Tollwut, Bekampfung der — e S e
Tollwut in 32 Landkreisen Bayerns . . ey
Tonsillektomie, Polio-gefihrdend? Wirkyt dme — .
Tranquillizern, WHO- -Sachverstindige wernen vor —
Trink wasserfluori dlemngsarﬂage in Derut.schla.nd,
Erste — . .
Tuberkulose din Bayem von 1947—1956 Statlstlsdlae
Betrachtungen zur Entwicklung d-m- — (0) .
Tuberkulose, Deutsches Zentralkomitee zur Be-
kdmpfung der — . . 47,
Tuberkulose der perlphenen Lymphl-moben Gedlan
ken zum Merkblatt iiber die — (Q) .
Tuberkulosekranken, Zusammenarbeit zwxschen
Arzten der freien Praxis und den Gesundheits-
amtern In der Betreuung von -— |
Tuberkulosekranker, Gesetzliche Maf.’-n.ahmen zur
Zwangsabsonderung behandlungsunwilliger — (O}

Uberalterung, Zunehmende — .

Umsatzsteuer filir drztliche Leistungen

Umsatzsteuer fiir Blutkonserven .

Umsatzsteuerbefreiung fiir Arzte . .

UNESCO iiber Radioisotopen, Weltkon.fenenz der —

Unféillen projektiert, Spemal-Kmnkmﬂmm fiir die
Opfer von — .

Unfallschutzkiarte . 89,

Unfallversicherung, Nemegehmg der gesef.zhchen —_

Universitiiten, Vermehmng der Lehrstithle an den
bayerischen — . 5

159
70
22

158

237

210
115

198
199

72
232
152
132

67

148
22
209
232
187
79

169
160
117
128

188

86
2534

161
257

195
72
116

66
89
22
193
165

216
161

255
84

158

242
130

47

63
87
159
46
86

148
110

T2
210
89

46



Universititsklinilkken, Nachgeordnete Arzte an — 45
Universitiitskliniken der Bundesrepublik, Die Kran-

kenhauskosten inn den — . it A
Universititsklinilten, Der Neubau der Mundlener — 86
Untersagung arzﬂicher Berufsausitbung . . . 99, 138
Untersagung arzilicher Beru.tsamuhung Berichti-

Sung zur — et TR
Untersagung arzthcher Bemﬁammhlng, Zariick-

nahme der — : 73
Untersuchung des Bes-dmbdlgbem Korperlﬂche =N 65
Urkunwden, Verlust von — . 28, 99, 199
Verband der Arzte Deutschlands, Bezirksverein

Miinchen . 47
— Der Hartmannbund wendet Slch an den Bundes-

kanzler . 231
— Die Hauptgeschaftsfuhrung texlt mlt . 46
— Hauptversammlung in Baden-Baden . 193
— Honorare fiir Versicherungsgesellschaften 46
Verband der armg&sﬁeﬂﬂmn Arzte Deutschlands
— Dr. Dehler im Bundesvorstand . 86
— Wichtiger Hinweis fiir alle angestellten Amte 110
Verband der niedergelassenen Arzte

Deutschlands e, V., prtvemammlmng 253
Vergleich, Ein groteslner —_ . 256
Verkehr und Alkohol . . 132
Verkehrsunfall in Vocklarnarkt 207
Versichertenzahlen , . pasier, s 27
Versicherungsgesellsdmafben, Honorare .fur — . . 46
Versicherungskammer, Bekanmt.madlung der

Bayer. — 73
Vermch-emmgsfpﬂlcht nwhtbeambeter Arzte Zahn-

drzte und Tierfirzte im Staatsdienst . . . 162
Versicherungspflichtanteil angestelibter Arzte . 83
Verdicherungsschutz, bei Erkrankung in Italien . . 128
Versicherungswesen, Gesetz zur Anderung des Ge-

seftzesuberdasoﬂenﬁlnchew. SR et o] R 1
Versorgungssituation des alkademischen

Nachwuchses : s Akiat
Versorgungsstaat, CDU- Bundesgesdmftsfuhrer

Dr. Heck warnt vor dem totalitéiren — . 237

Vertretungen, Ubemahme von —

Vertretungen, Vermittlung von — ., .

Verwahrungsgesetz, Enfahrungen rovit den
Bayer. — Q) . L

Virologischer Instltmbe, Pflammg —

Virus, Synthetisches — ., .

Vita- Trephme-Wumieﬁrrlttel-«Erﬁﬂder muB ms
Gefingnis

Warenpriifung und Qualititsforschung,
Bundesinstitut fir — . :

Warnung s. a. 1. ,Cavete col}egae“

Warmumng! .

Warnung vor krltqkloser Anwendrung von Bemhi-
gungsmittein 3 e

Weihnachtsspende 1956 e

WHO-Sachwverstiindige warnen vor Tranqummem

Welbgmmdhentsorgam[satlon, Exekutivausschul

Wel‘bgesmndhe;tsorgammmn, UdSSR medeu- Mnt-
glied der — . :

Welbgamdhelts‘rag z e LR <

Weltgesundheitstag 1957 . % p ey

Weltproblem Nr. 1 . . .

Wichtiger Hinweils .

Wissenschaften, Ein Aussdmﬁ zur Fondm-ung der
nichttechnischen —

Wohlfahriseinrichtung der KVTB Rmh‘bhmen ﬁn‘
die — 5 5

Wolﬂ.ﬂahr’fssbaat, A.uf derm. Weg zum —_ .

Wohlfahrtsstaat in der Zwickmiihle .

Zeifl-Werk in Oberkochem, Das Carl — .
Zigaretten und Alkochol . . 5
Ziviliirzte bei der Bundeswehr, Tatlgkelt der —.
Zackerkrankheit s, a. u, ,,Dnabet»es“
Zuckerkranke Kinder, Ferienlager flir — .
Zurudmrahme der Untersafg‘ung arztlicher Bemts -
A
Zusaammnmbel.t mat N:dltﬁrzten
Zawergkrankenhiiuser nicht mehr zeltgemaﬁ‘? Smd
die — {(O) . i ey ot 5

63
126

34
151
210

160

170
188

19
153

132
66

189
149

235
70

190
66
48

128

177
168

184
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MIT DEN AMTLICHEN MITTEILUNGEN DER MINISTI?RIB‘.N
HERAUSGEGEBEN VON DER BAYERISCHEN LANDESARZTEKAMMER
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Miinchen, Januar 1957

12, Jahrgang

Der ,Bund der Deutschen Medizinalbeamten“ hielt vor kurzem eine Fortbildungstagung in Niirnberg ab,
deren erster Tag (22. November 1956) ausschlieflich dem Problem der Rauschgiftbekidmpfung gewidmet war.
Dank dem Entgegenkommen des ,Bundes der Deutschen Medizinalbeamten® kdnnen wir nachstehend die
Vortrige, die uns in dankenswerter Weise von den Herren Reg.-Direktor Dr. Gewehr, Bundes-Kriminalrat
Thomsen und Obermedizinalrat Dr, Gerweck zur Verfilgung gestellt wurden, zum Abdruck bringer;.

Uber die Bekiimpfung der Rauschgiftsucht aus der Sicht der Bundesopiumstelle
unter besonderer Beriicksichtigung der Erfassung der siichtigen Personen

Von Reglerungsdirektor Dr. F. Gewehr, Koblenz

*

AnldBlich der Tagung des Bundes der Deutschen Medi-
zinalbeamten ist mir die Aufgabe zuteil geworden, iiber
die Bekimpfung der Rauschgiftsucht aus der Sicht der
Bundesopiumstelle im Bundesgesundheitsamt unter be-
sonderer Beriicksichtigung der Erfassung der siichtigen
Personen zu berichten.

Ich danke Herrn Dr, K138, daB er mir die Moglichkelt
gegeben hat, iiber diese Fragen zu sprechen, da ich der
Auffassung bin, daB wohl kaum elb Gremium geeigneter

“ﬁlst? die Bekdmpfung der Rauschgiftsucht in der Bundes-
2 ":epubhk und alle damit zusammenhiingenden Fragen zu

{};p‘vdiskutieren. alg gerade dle Versammlung der Deutschen

Medlzinalbeamten, dle in Erfilllung ihrer Dienstobliegen-
,heiten an der Front im Kampf gegen die Rauschgiftsucht
[ " stehen.,
. Jch méchte I'hnen in meinen Ausfithrungen einen Uber-
* blick {iber den Umfang der Rauschgifisucht in der Bundes-
republik geben und durch Vergleiche mit der Situation
bei anderen europidischen oder auBereuropéischen Lin-
" dern versuchen, einen gerechten Mafstab dafiir zu finden,
wle das Problem und das Ausma@ der Rauschgiftsucht in
der deutschen Bundesrepublik zur Zeit zu beurteilen ist.
Hierbei scheint es mir notwendig, auch die Schwichen
der deutschen Opiumgesetzgebung bew. der zur Zeit
gesetzlich mdéglichen MaBnahmen zur Bekdmpfung der
Rauschgiftsucht darzulegen. Die derzeitigen Mafnahmen
sind leider nur wenig geeignet, elne wirksame Bekimp-
fung der Rauschgiftsucht zu férdern. Ich michte auch dle
SelbsthilfemaBnahmen erwidhnen, die einzelne Medizinal-
behrden bereits fiir ihren Bereich getroffen haben, um
der Rauschgiftsucht tberhaupt wirkungsvoeil entgegen-
treten zu kénnen. Hierbei slnd die Vorschlidge zu disku-
tieren, die von diesen Behdrden zur Abhilfe der Schwierig-
keiten gemacht worden sind.

Als Sonderdruck

erscheinen die Aufsiitze dieser Nummer, erweitert
durch die Leitsitze des 47. Deutschen Arztetages
in Danzig 1923 und die von 1955 des Prisidiums
des Deutschen Arztetages. Die Liste der z Z. dem
Opium-Gesetz unterstehenden Mittel ist angefiigt.
Zu beziehen durch den Richard Pflaum Veriag,
Miinchen 2, Lazarettsirale 2—86. Preis DM 1.30.

T J

' N

Ich betone, daB ich zur Frage der sozialhygienischen
Bedeutung der Betidubungsmittelsucht nur insofern Stel-
ung nehmen kann, als ich den Umfang der Sucht dar-
lege, aber von einer Ertrrterung der Auswirkung der
Sucht auf den einzelnen Menschen oder den gesamten
Volkskorper in medizinischer oder soziologischer Hinsicht
absehe, da die Behandlung eines solchen Themas Aufgabe
des Arztes ist. Ich kann hier zu diesen Fragen immer nur
aus der Sicht der Bundesopiumstelle berichten, deren
primére Aufgabe es ist, den gesetzlichen Verkehr mit
Betiubungsmitteln selbst in allen Verkehrsstufen, ange-
fahgen von der Einfuhr iiber die Herstellung, Verarbel-
tung, Ausfuhr und GroBhandel bis zur Abgabe an die
Apotheken zu {iberwachen. Diese Bundesopiumstelle
nimmt daneben aber im Kampf gegen die Rauschgiftsucht
insofern eine durchaus zentrale Stellung ein, als die Auf-
gabe der Bekiimpfung der Rauschgiftsucht im Gesetz zur
Schaffung elnes Bundesgesundheltsamtes nicht nur ex-
pressis verbis verankert ist, sondern diese Aufgabe auch
auf Grund internationaler Verpflichtungen gegeben ist,
so dafl die Bundesopiumsteile berechtigt und verpflichtet
ist, Berichte von den obersten GesundheitsbehBrden der
Linder anzufordern, auszuwerten, Ubersichten zusammen-
zustellen und ein Gesamtbild {iber den wirklichen Um-
fang der Rauschgiftsucht zu vermitteln, Diese sammelnde
und statistische T#tigkeit der Bundesopiumstelle soll dazu
dienen, den Gesundheitsbehérden der Linder, also speziell
den Gesundheitsimtern den Kampl gegen die Rauschgift-
sucht zu erleichtern, ihnen Material aller Art zur Ver-
fiigung zu stellen und in jeder Weise Auskunft zu geben
u. a. m.

Aus Thren eigenen Erlebnissen mit suchtkranken Men-
schen mit den geradezu widersinnigen und vbllig unver-
stindlichen Handlungen wlssen Sle besser als ich selbst,
daB jeder Mensch, der nur einmal den Segen eines Be-
tdubungsmittels als schmerzlinderndes Mittel erfahren
hat, in glelchem MaBe auch dem Fluch dieses Mittels
ausgesetzt lst; die Intellektuelle Entwicklung und dle
gesellschaftliche Stellung elnes Menschen steht zur Bil-
dung einer Sucht in keinerlel Beziehung und bietet daher
keinen Schutz. Wihrend es nun filr viele Gefahren, die
uns in unserem gesellschaftlichen Leben bedrohen, gesetz-
liche AbwehrmaBnahmen gibt, fehlt es auf dem Geblete
der Abwehr der Entstehung der Rauschgiftsucht an einer
umfassenden gesetzlichen Grundlage.

Das Oplumgesetz regeit nur den Verkehr mit Betdu-
bungsmitteln als Stoff. Die Durchfiihrungsverordnungen
zum Opiumgesetz und besonders die Verschreibungsver-
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ordnung erschweren bis zu einem gewissen Grade die
Anwendung der Opiate und geben insofern eine Hand-
habe, eine miBbriuchliche Verwendung in etwa zu ver-
hindern. Da die Verschreibungsverordnung m. E. aber
Liicken aufwelst, kann ich thr nur eine bedingte Wirkung
auf die Verhinderung der Entstehung und Unterhaltung
der Sucht zusprechen: zur Bekimpfung der Sucht selbst
halte lch diese Verordnung fiir unzureichend, Dieser
Mangel bedrfickt uns alie in unserem Bemithen schwer,
Sle wissen, ein Gesetz zur Bekdmpfung der Rauschgift-
sucht, in dessen Mittelpunkt nicht das Rauschgift oder
der Rechtsbrecher steht, sondern der rauschgiftsiichtige
Mensch als Kranker, der der heifenden und heilenden,
nicht aber der strafenden Hand des Stasates bedarf, be-
steht bei uns In Deutschland leider nicht.

Im abendlindischen Kulturkrels wird der rauschgift-
siichtige Mensch primir als Patient angesehen und von
vornherein nicht etwa als Rechtsbrecher. Somit wird die
Rauschgiftsucht selbst und jhre Abwehr zweifellos zu
einem der vielen Gesundheitsprobleme unserer Zeit,
welche dringend der Lésung harren. Es diirfte sicherlich
eines der markantesten Kennzeichen dieses Sucht-Gesund-
heitsproblems sein, daf der siichtige Patient gar zu leicht
zum Rechtsbrecher wird und somit unversehens das Ge-
sundheitsproblem zu einem kriminellen. Mit Sicherheit
Ist dies der Fall, wenn der Arzt als der verantwortliche
Verordner und Anwender von Betdubungsmitteln auch
nur um Haaresbreite von seinem verantwortungsvollen
Weg abweicht oder er selbst sogar siichtig ist. Die Vor-
stellung darf nicht mehr bestehen, daB eine grobziigige
Verwendung oder Verschreibung von Betdubungsmitteln
durch den Arzt lediglich ein Kavaliersdelikt ist. Da die
Verschreibungsverordnung nicht konsequent gehandhabt
und durch Auffassungen, Handlungen und Gutachten aus
eigenen Hrztlichen Reihen in lhrer Auswlrkung aut die
Bekéimpfung der Sucht eingeschriinkt wird, ist der der-
zeitige gesetzliche Zustand im hdchsten MaBe unbefriedi-
gend und bedarf klarer, einschneidender bundeseinheit-
licher Mafinahmen, gegebenenfalls unter Fortfall von der-
zeitigen zwar vorbildlich perfektionistischen (um dleses
zwar treffende, aber schreckliche Wort zu gebrauchen),
an der Suchtbekdmpfung aber villig vorbeigehenden Vor-
schriften. Es ist wichtig, sich dieser Tatsache stets und
immer bewufBt zu sein und alle Bemithungen darauf zu
richten, dafl dleser unhaltbare Zustand abgestellt wird.

L
Teilnehmer am Verkehr mit Betiubungsmitieln

Bevor ich nun auf den Verbrauch an Betiubungsmitteln
in der Bundesrepublik und das AusmaB8 der Sucht selbst
eingehe, méchte ich zum Verkehr mit Betdubungsmitteln
sagen, dafl aufler den ca. 100 000 Arzten, Zahnirzten und
Tierdrzten, die die Betiubungsmitte] verschreiben, noch
ca. 7900 Unternehmen, Firmen, Personen, Amter usw. am
Verkehr mit Betdubungsmitteln beteiligt sind. Es sind djes:

1. 16 Hersteller von Betiubungsmittein, Stoffen und

Zubereitungen im Sinne des Opiumgesetzes
2. I55 Pharmazeutische VollgroRbiindler
3. 115 GroBhiindler mit Tellsortiment und Auslieferungs-
Hgern

4. 90 Verarbeitungsbetrlebe zur Herstellung pharma-
zeutischer Betjubungsmittel enthaltender Arznei-
zubereitungen
46 Importeure, Exporteure und Vermittler
123 Erwerber, Institute, Binrichtungen, Amter u. dgl.
845 Tierdirzte bzw. tierfirztliche Hausapotheken
ca. ‘6600 offentliche Apotheken und Krankenhaus-
apotheken.

Praxw

II.

Verbrauch an BRetiubungsmitteln in der Bundesrepubllk
und elnigen anderen Lindern

Von allen diesen Teilnehmern werden in der Bundes-
opiumstelle genaue Karteikarten fiir jedes einzelne von
ihnen hergestellte, bezogene oder abgegebene Betiubungs-
mittel gefithrt, so daB die Herstellung und jeder andere
legale Verkehr auch nur eines Grammes eines Betiu-
bungsmittels von einem zum anderen, also auch die Be-
ziige der Apotheken in der Bundesopiumstelle, welche zur
Zeit 25 Mitarbeiter hat, registriert werden. Das von der
Bundesopiumstelle unter Ausnutzung aller ihrer durch

das Gesetz gegebenen Vollmachten gefibte Uberwachungs-
und Kontrollverfahren lst heute so organisiert, daB von
den groBen und bis zum AuBersten aufgesplitterten legalen
Vorzéiten bei Herstellern, Verarbeitern und Hindlern —
von bisher zwei bekannten Ausnahmen abgesehen —
keine Mengen in den lllegalen Handel gelangen und so
die Entstehung der Sucht und ihre Unterhaltung firdern
kénnen. Es verdient betont zu werden, daf sich alle am
Verkehr mit Betiubungsmitteln beteiligten Kreise einer
groflen Zuverlissigkeit befleiBigen. Von dieser Seite also
erfolgt keine Férderung der Betiubungsmittelsucht. Nicht
erfafit werden dagegen dle Abgaben, die in den Apothe-
ken auf Grund drztlicher Verschreibungen getiitigt wer-
den. Diese Verkehrsstufe obliegt der Uberwachung aus-
schlieflich der Gesundheitsimter. Die Einzelheiten der
Uberwachung der Apotheken sind Ihnen daher bekannt.
Sie wissen, dafl der Apotheker verpflichtet ist, die Be-
tiubungsmittelverschreibungen in die Betiubungsmittel-
biicher I und IT einzutragen, die durch die Gesundheits-
dmter eingesechen werden konnen. Diese Verkehrsstufe,
ndmlich die Verschreibung der Betdubungsmittel, ist die
Weichstelle im Kampf gegen die Rauschgiftsucht: hierauf
wird spiiter noch einzugehen sein.

Neben diesem legalen Verkehr mit Betiubungsmitteln
ereignen sich in der Bundesrepublik von Zeit zu Zeit
Fille illegalen Rauschgifthandels, die meistens auf das
Konto von landfremden Personen, Besatzungssoldaten,
Seeleuten u. a. durch Schmuggel oder Diebstahl zu ver-
buchen sind. In den meisten Fillen werden diese Leute
bereits gefaBt, bevor sie ihre Betiubungsmittel an den
Mann bringen kénnen. Die in Frage kommenden Mengen
sind im Vergleich zu dem Gesamtbedarf so gering, daB
sie kaum eine Rglle spielen. Es ist nicht anzunehmen, dall
der Krels, der sich somit ungesetzlich mit dem Verkehr
von Betdubungsmitteln befaBt, grofi Ist. Diesen Personen-
kreis zu fiberwachen und polizeilich zu erfassen ist nicht
Aufgabe der Bundesopiumstelle, vielmehr der Kriminal-
behérden der Linder und hesonders des Bundeskriminal-
amtes. In der nachfolgenden Betrachtung miissen daher
diese Personen auller acht bleiben.

Es erscheint angebracht einmal festzustellen, welche
Mengen der wichtigsten Betfiubungsmittel durch den ge=
nannten herechtigten Personenkreis im Laufe des Jahres
innerhalb der Bundesrepublik dem effektiven Verbrauch
zugefiihrt werden. Auf Grund der Tatsache, daB3 alle dem -
Genfer internationalen Opiumabkommen belgetretenen
Mitgliedstaaten dem Stindigen OplumzentnalausschuB bei
der Weltgesundheitsorganisation in Genf laufend und
jahrlich tiber den Verbrauch In jhren Lindern herichten
milssen, ist es mdglich, den Verbrauch in einigen euro-
péischen oder auBereuropdischen Lindern zu dem in der
Bundesrepublik in Vergleich zu setzen.

Im Jahre 1954 sind In der Bundesrepublik 160 kg
Morphin verbraucht worden, oder anders ausgedriickt
3 kg Morphin aut 1 Million Einwohner (die jihrliche
Produktion betrdgt in Deutschland 9000 kg, die legale
Weltproduktion ca.’ 90000 kg). Dieser relativen Zahl von
3 kg pro Million Einwohnern entsprechen in etwa auch
Osterreich, Frankreich, Italien und die Schwelz, Etwas
hher liegen Belgien, Schweden und die USA. Den gros-
ten Bedarf hat Diinemark mit 21 kg, Norwegen mit 18
und Grofibritannien mit 14 kg.

Die Vergleichszahlen an dem zweiten, sehr viel benutz-
ten Betdubungsmittel in der Bundesrepublik, nimlich
Dolantln, sind etwa folgende: Der absolute Verbrauch
im Jahre 1954 in der Bundesrepublik betrug 535 kg oder
10,3 kg auf I Million Einwohner. In etwa gleicher Hghe
liegt Norwegen mit 12 kg, wesentlich geringer sind die
Nlederlande, Italien, Frankreich, Belgien, COwsterreich,
Schweiz und Schweden. GroBbritannien verbraucht 23 kg
pro Million Einwobner, Ddnemark 41 und die USA #4 kg.

Von' Heroin werden In GroBbritannien Immerhin
noch 1,5 kg pro Milllon Einwohner verbraucht, in Belgien
1 kg, in Schweden, Italien, Frankreich und Dinemark nur
Bruchteile eines Kilos, wihrend alle anderen Linder, die
bisher genannt worden sind, einschlieBlich USA den Ver-
brauch von Heroin vllig verboten haben. (Der Weltver-
brauch betriigt immerhin noch 160 kg.)

Der Verbrauch von Kokain ist sehr gering. In
Deutschland betrigt er nur 400 Gramm auf I Million
Einwohner, in Belgien, Dinemark, Schwelz, Frankreich
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ca. 3—4 kg auf I Million Einwohner. (Die jihrliche Pro-
duktion in Deutschland betrigt. 800 kg, der Weltbedarf
ca. 2000 Kilo.) ;

Besonders eindrucksvoli ist aber der Kodein ver-
brauch, was melstens nie rechte Beachtung findet. So
wurden z. B. im Jahre 1955 in der Bundesrepublik fast
4000 kg Kodein verbraucht, was einem Durchschnittsver-
brauch von 70 kg pro Million Einwohnern entspricht. (Die
jéhrliche Produktion betrigt in Deutschland 8000 kg, die
Weltproduktion ca, 70000 kg.) Diese Vergleichszah] ist
bedeutungsvoll. (isterreich hat einen Verbrauch von 68,
Frankreich von 90, die Niederlande von 40, Norwegen
von 85, die Schweiz von 72, USA von 95, Beigien von 137,
GrofSbritannien von 190, Schweden von 240 und Dine-
mark von 360 kg Kodein pro 1 Million Einwohner.

Von diesen in den Lindern #rztlich verschriebenen und
verbrauchten BTM-Mengen hingt nun, wenn auch nicht
ausschlieflich und proportional, so aber doch wesentlich
mit das Ausmafl der BTM-Sucht oder mit anderen
Worten, dle Zahl der Siichtigen eines Landes ab.

III.
AusmaB und Umfang der Betiubungsmittelsucht

Ich glaube, wir kénnen heute mit Sicherheit annehmen,
daf in der Bundesrepublik die Entstehung und Unter-
haltung der Sucht zum liberwiegenden Tell {iber drztliche
Verschrelbungen erfolgen, die in der Apotheke ordnungs-
gemdl beliefert werden. Geringe Mengen dleser legal
bezogenen Betiubungsmittel entgleiten beabsichtigt oder
unbeabsichtigt den Hinden der berechtigten Empfinger
und erscheinen als illegal vagabundierende Betiubungs-
mittel wleder. In Einzelfillen k8nnen sle einmal von den
Slchtigen erworben werden, meistens aber werden sle
schon vorher von den Kriminalbehiirden erfaft und be-
schlagnahmt. Selbst wenn man annlmmt, daB nur der
geringste Tell beschlagnahmt wird, slnd diese Mengen
gering gegeniiber denen, die auf drztiiche Verschreibung
hin von den Patienten verbraucht werden.

Aus fast alien behbrdlichen Feststellungen {st erkenn-
bar, daf neben den begriindeten irztlichen Verschreibun-
gen gerade die oh ne idrztliche Begriindung ausgestellten
Verordnungen eine ganz besondere und wichtige Rolle
spielen. Welchen Umfang derartige Verschreibungen an-
nehmen, werde ich im Rahmen dleses Kapitels noch dar-
legen. In nur ganz wenigen Fiilen, z. B. bel Pervitin-
priparaten, kam im Jahre 1955 eln illegaler Handel in
Krelsen der Siichtigen auf Grund ungesetzlicher Vor-
ginge zustande, die nicht auf Hrztlichen Verschreibungen
baslerten.

Die Gesamtzahi der betiiubungssiichtigen Personen wird
festgestellt an Hand der von den Gesundheitsimtern
Jihrlich, und zwar jeweils im Frithjahr, den obersten
Gesundheitsbehdrden lhrer Linder vorzulegenden Mel-
dungen. Diese von den Lindern der Bundesopiumstelle
vorgelegten Berichte basieren letzten Endes auf Ihrer
Arbeit und der Ihrer Amter und Dienststellen, Und wel-
chen Widerhall diese Ihre Berichte finden, werden Sie
aus den nachfolgenden Ausfithrungen ersehen konnen.
Ich mbchte jedenfalls von dieser Stelle aus Ihnen, soweit
Sle lm einzelnen mitbetelligt sind, meinen Dank sagen.
Ihre Berichte also werden in der Bundesoplumstelie zu-
sammengestellt und ausgewertet. Bs ist zweifellos sicher,
daf} von Thnen nicht alle betiubungssiichtigen Personen
erfalt sind. Sicher gelingt es dem elnen oder anderen
Kranken, durch die Maschen der Erfassung zu schlitpfen
und somit der Z&hlung zu entgehen; wir miissen also mit
einer Dunkelziffer rechnen. Man kann aber annehmen,
dafl im wesentlichen die siichtigen Personen erfaBt wer-
den und in der Gesamtzahl jeweils enthalten sind. Fir
das Jahr 1952 sind nun eca. 4000 Siichtige festgestellt
worden, Im Jahre. 1955 = 5400. Die Stelgerung von 4000
auf 5400 ist nicht etwa ausschlieflich als ein echter Zu-
gang von siichtlgen Personen zu werten, vielmehr scheint
diese Steigerung im wesentlichen dadurch bedingt zu sein,
dafl im Jahre 1953 alle dlejenigen Personen als Siichtige
erfaBit wurden, die die lm Jahre 1953 dem Opiumgesetz
unterstellten neuen Betiubungsmittel, niimlich Polamidon,
Cliradon, Dromoran und Cltarin verbrauchen.

Es werden jihrlich ca. 1100—1200 neue Siichtlge erfait,
davon ca. 150 riickfillige; diesen stehen 800—900¢ Persqnen

gegendiiber, die durch Heilung, Tod, Weggang, Verlassen
des Bundesgebietes ausschelden. Es ist mit Sicherheit
anzunehmen, da8 unter den noch lebenden dieser 900
Personen eine grofle Anzahl latenter Siichtiger sein wer-
den. Das sind solche Sfichtlge, die bei der geringsten Be-
rilhrung mit Betiubungsmitteln mit Sicherheit wieder
slichtig werden. Wenn man an Hand dieser ermittelten
Zahlen nun berechnet, aut wieviel Képfe der Bevilkerung
jeweils ein Siichtiger in den Jahren entfalien ist, so er-
geben sich folgende Zusammenhinge: im Jahre 1952 ent-
fiel ein Siichtiger auf ca. 12700 Kopfe der Bevdlkerung,
Im Jahre 1955 bereits auf 9700, d. h. also, daB die Zahi
der Kipfe, auf welche ein Siichtiger entfillt, immer kleiner
wlrd, oder mit anderen Worten, der Anteil der Siichtigen
gréfer. Auf jeweils 10000 Personen berechnet ergeben
sich folgende Zahlen: 1952 = 0,78 Siichtige, 1955 = 1,03
Siichtlge. Die mlitgeteilten Zahlen stellen stets den Durch-
schnitt aus der Bundesrepublik einschlieflich West-Berlin
dar. Zur Vereinfachung habe Ich davon abgesehen, die
jeweiligen Zwischenzahlen fiir 1953 und 1954 mit anzu-
geben, die natiirlich aych vorliegen,

Die fiir die einzelnen Bundesliinder ermittelten Zahlen
schwanken nun ganz auBerordentlich; sie varileren von
1 Siichtiger auf 5000 bis 1 Stichtiger auf 23000 Kopfe
der Bevilkerung, Mit Sicherheit kann man annehmen,
daB der Anteil der Siichtigen an der Beviikerung in
groflen Stéddten, In sogenannten Stadtstaaten und auch
in Industriezentren anders ist als In den ausgesprochen
lindlichen Gebieten. Allein scheint mir diese erhebliche
Schwankung aber nicht hierdurch begriindet werden zu
kinnen, vielmehr nehme ich an, da8 auch in den ein-
zelnen Linderbereichen, vor allem auch in den Stidten,
eine unvergleichlich schiirfere und bessere Erfassung
miglich ist, als besonders in den lindlichen Berelchen,
daf also die z. T. groBen Abweichungen mit durch die
Verschiedenheit der Erfassung und Bewertung der be-
thubungsmittelbediirftigen bzw, -siichtigen Personen be-
dingt sind, i

Bel dem Vergleich des absoluten Verbrauchs an Be-
tdubungsmitteln mit einzelnen europiischen und auBer-
europdischen Lindern war zu ersehen, daB der relative
Verbrauch jewells auf 1 Million Einwohner bezogen in
der Bundesrepublik nicht aus dem Rahmen des Normalen
herausfillt und in manchen Fillen sogar unter dem Ver-
brauch elniger anderer Linder liegt. Es ist nun Interes-
sant, dle Zahlen der festgestellten Siichtigen in anderen
Lindern zum Vergleich mit heranzuzlehen. Zum Beisplel
hatte Belgien im Gesamtdurchschnitt gesehen mlt Aus-
nahme von Kodein einen geringeren Verbrauch an den
wichtigsten Betiubungsmitteln als die Bundesrepublik.
Bei 8,8 Millionen Einwohnern sind von den belgischen Be-
hirden Insgesamt 203 Slichtige ermittelt worden, welches
einem Verhiltnis von 1:43000 entspricht. Im WVergleich
hierzu nochmals die Zahl fiir die Bundesrepublik mit
1:9700. Dédnemark hatte beisplelsweise in fast simt-
lichen wesentlichen Betiubungsmitteln einen hheren
Verbrauch ais dle Bundesrepublik, besonders, wie Sle
sich erinnern werden, einen fast fiinfmal so hohen Ver-
brauch an Kodein. Die Zahl der ermittelten Siichtigen
bei 4,4 Millionen Einwohnern betrigt 800, oder 1:7300.
Hler ist also die Zahl der Siichtigen deutilch héher als
die in der Bundesrepublik. Bei. Norwegen mit an-
nihernd gleichem relativen Verbrauch wie In der Bundes-
republik ist die Zahl mit 1:8500 ermlttelt worden. Inso-
welt besteht also eine Kongruenz zwischen Verbrauch und
Slichtigenzahi. Anders aber bei der Schweiz, welche in
etwa den gleichen relativen Verbrauch wie die Bundes-
republik hat, aber ein Verhiltnis von 1 Siichtiger : 45 000
aufweist. Bel Osterreich, welches sich auch nlcht wesent-
lich im relativen Verbrauch von der Bundesrepublik
unterscheldet, st die Zahl mit 1:23 000 festgestellt worden.

Villig gesondert wieder liegen die Verhiiltnisse In den
USA, welche bel einem nur wenig héheren relativen
Verbrauch eine unwahrscheinlich hobe Zahl Siichtige
haben, nimlich bei 160 Millionen ca. 50 000 bis 60 000, so
daB sich ein Verhiltnls von 1:3000 erglbt. Es ist moéglich,
daB es sich hler besonders um Heroin- und Haschisch-
siichtige handelt und dle Sdchtigen ihren Redarf im
illegalen Handel decken. Bemerkenswert st die geringe
Zahl der Siichtigen In Grofbritannlen Nach den
Angaben der britischen Gesundheitsbehdrden sind bei
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51 Millionen Einwohnern nur 317 Stichtige ermittelt wor-
den, welches elnem Verhiiltnis von 1:160 000 entspricht,
bei 40000 Arzten sind 70 slichtige Arzte = 1:580 fest-
gestellt worden. Es st fiir uns nicht mdgllch, diese Zahlen
nachzupriifen. Jedenfalis ist erkennbar, daB in Grol-
britannien die Betiubungsmittelsucht unvergleichlich ge-
ringer ist als bei uns In der Bundesrepublik. Aus den
internationalen Berichien der elnzelnen Linder geht
welter hervor, daB fast alle Linder der Erde sich be-
mithen, der Rauschgiftsucht wirksam zu begegnen, wo-
bel diktatorische Mafinahmen zu den besten Erfolgen ge-
{fiihrt haben, wie dies ja auch nicht anders zu erwarten ist.

Es ist eine nur zu natlirliche Tatsache, daf die An-
gehorigen der Gesundheitsberufe von der Zahl der er-
mittelten Siichtigen einen relativ hohen Anteil ausmachen.
So wurden im Jahre 1952 In der Bundesrepublik 848 An-
gehbrige der Gesundheltsberufe als siichtig ermittelt, im
Jahre 1955 bereits 1088. Das anteilige Verhiltnis ist mit
20 bis 21% von allen Sichtigen in etwa immer gleich
geblleben. Von den Angehérigen der Cesundheitsberufe
stellen, wiederum verstindlich, die Arzte bel weitem das
gréite Kontingent dar, so z. B. im Jahre 1952 = 536 Arzie,
im Jahre 1955 = 737 Arzte, was im Durchschnitt gleich-
bleibend einen Anteil von 14% von allen Slichtigen aus-
macht. In den einzelnen Lindern schrwankt der Anteil
von 6 bis 33%, z B. in Berlin, Wenn man die Zahl der
slichtigen Arzte auf die Gesamtzahl der vorhandenen
Arzte — angenommen ca. 71 000 — projiziert, so ergeben
sich folgende Zusammenhiinge: 1952 entfiel 1 siichtiger
Arzt auf 130, 1953 auf 112, 1954 und 1955 berelts auf 95
Arzte, Diese steigende Tendenz ist beachtenswert. Die
Vergleichszahlen sind bei den Zahnfrzien z. B. 1:320, bei
Apothekern 1:670, bei den Angehdrigen der Kranken-
pflegeberufe 1:490 Personen,

Eingangs zu diesem Kapitel sprach ich davon, dal die
Verschreibungen ohne Arztliche Begriindung bei der Ent-
stehung und Unterhaltung der Sucht eine ganz besondere
Rolle spielen. Ein eindrucksvolles Bild {iber diese Rolle
geben folgende Feststellungen: In den einzelnen Jahren
schwankend, haben 30—42%e aller Slichflgen durch un-
gesetzliche MaBnahmen Betdubungsmittel aus den Apo-
theken bezogen. Als ungesetzliche MaBnahmen sind anzu-
sehen z- B. drztliche Verschreibungen bei vorgetduschten
Krankheiten, oder ohne #irztliche Begriindung, oder auf
falschen Namen, Vielverschreibungen, Rezeptfilschungen,

iebstahl von Rezeptformularen u. a. m. Siichtige Ange-
hérige der Gesundheitsberufe, die beruflich mit Opiaten
zusammenkommen oder sie verschreiben, sind mit 60 bis
70% .an diesem ungesetzlichen Bezug beteiligt gewesen.
Dies ist eine erschreckend hohe Zahll Weiter ist auf
Grund Threr Meldungen festgestellt, daB 66% der Siichti-
gen aus therapeutischen Griinden slichtig geworden sind,
wihrend 34% aus anderen als therapeutischen Grilinden
der Sucht verfallen sind. Die Berufsgruppe der Arzte ist
an dieser letzten, aiso der aus nichttherapeutischen Griin-
den siichtig gewordenen Gruppe zu ca. 70% beteiligt.

Diese Zahlen, nimlich 1. der slichtigen Arzte, 2. der
ungesetzlich Betdubungsmittel beziehenden Personen,
3. aus anderen als therapeutischen Grilinden siichtig ge-
wordenen Personen unter hesonderer Berficksichtigung der
Angehbrigen der Gesundheitsberufe verdienen stérkste
Beachtung und laufende Uberpriifung, da gerade sie die
Ansatzpunkte fiir gesetzliche und gesundheitspollzeiliche
MalBnahmen aller Art zur Bekimpfung der Rauschgift-
sucht und ihrer Verbreitung darstiellen miissen. Diese Zu-
sammenhinge sind bisher fiir die Bundesrepublik nicht
bekann{ gewesen und konnten erstmalig fiir das Jahr
1955 . festgestelit werden.

Es ist auch ermittelt worden, welche Betiubungsmittel
in.der Reihenfolge ihrer Hiufigkelt von den Siichtigen
bevorzugt werden. So hat sich ergeben, da Morphin mit
ca, 20%e immer noch an der Spitze der Liste steht, dicht
gefolgt .von Polamidon, Dolantin und Eukodal. Von den
Weckaminen behauptet Pervitin seinen Platz, ist im Ver~
brauch gegeniiber dem Vorjahr aker zuriickgegangen, und
zwar bedingt durch Arzneimittel einer bisher nicht ge-
briuchlichen Stoffgruppe, der Appetitziigler, speziell Pre-
ludin, Der MiBbrauch von Kokain, Heroin und Indischem
Hant ist in der Bundesrepublik praktisch gleich Null Im
Jahre 1955 haben 27% der erfalten Silichtlgen zu gleicher
Zeit zwel oder mehrere Betdubungsmittel genommen,

und zwar {iberwiegend aus der Relhe der Grundstoffe
oder umgewandelten zusammen mit einem synthetischen
Betdubungsmittel.

Die Siichtigen verteilen sich auf simtliche Berufs-
gruppen, Nach dem Alter aufgeteilt stelllen die Ange-
hérigen der Altersgruppen von 30—50 Jahren das Haupt-
kontingent der Siichtigen. Als Siichtige unter 20 Jahren
sind in der Bundesrepublik insgesamt nur 10 Personen
erfaBt worden. Sensationelle Meldungen {iber die Rausch-
giftverseuchung der Jugendlichen sind also unrichtig,
Nach den Berichten der Linder haben von der Gesami-
zahl der erfaBten sfichtigen Personen im Jahre 1955 = 206
Personen eine freiwillige Entziehungskur durchgemacht.
Ihnen stehen 210 Personen gegeniiber, die durch gericht-
lichen BeschluB eingewiesen sind, somit insgesam{ nur
506 Personen oder nur 9% der Siichtigen. Weil Gott, ein
sehr geringer Prozentsatz!

Ich mdéchte Ihnen nun von einer erstmals fiir 1956
getroffenen Feststellung berichien, der ich eine ganz be-
sondere Bedeutung beimesse. Im Jahre 1935 sind némlich
von insgesamt 795 siichtigen Arzien und Zahnirzten 3520
== §5,5% in der Auslibung ihres Berufes v6llig unbe-
schriankt geblicben, Von 795 haben weitere 255 = 32%
ein zeitweiliges Berufsverbot erhalten oder sind jn der
Verschreibung von Betiubungsmitieln so elngeschrinkt,
dal sie nicht mehr frei handlungstihig waren. 20 Arzten
= 259 ist die Approbation entzogen worden,’ sie sind
somit also voraussichtlich filr dauernd aus dem Beruf
ausgeschieden. Die Beschrinkung der #rztlichen Berufs-
ausiibung ist in den einzelnen L#ndern sehr verschieden.
Das Land Beriin hat gegen alle 135 siichtigen Arzte seines
Bereiches ein zeitweiliges Berufsverbot erlassen. Bayern
hat seinen 73 siichtigen Arzten die Ausiibung der drzt-
lichen Berufstiitigkeit {iberwiegend untersagt. Die tibrigen
acht Bundeslinder haben insgesamti nur in 47 Fillen die
drztliche Berufsausiibung ganz oder teilweise untersagt.

I¢ch bin mir der Schwierigkeiten durchaus bewult, die
darin bestehen, einem siichtigen Arzt seitens der Behirde
oder auf gerichtliched BeschluB ein Berufsverbo{ aufzu-
erlegen, oder ihn sonst irgendwie in der Berufsausiibung
zu beschrinken. Dennoch glaube ich aber, dafi es ein er-
schreckend hoher Prozentsatz ist, wenn nicht weniger als
65% der siichtigen Arzte kelnerlel Beschrinkungen auf-
erlegt bekommen haben, sie also trotz der bei lhnen fest-
gestellten Betidubungsmittelsucht in der Lage sind, un-
veriindert und uneingeschrinkt ihren Beruf auszuiiben,
und sie dann vor Gericht in gegebenen Féllen den § 51,
1 oder 2 zugebilligt erhalten, sie also der Verantwortung
fiir ihr Handeln ledig gesprochen werden.

In den bisherigen Mitteilungen sind noch nicht beriick-
sichtigt worden die Personen, die elnen Mifbrauch mit
solchen Arzneimitteln begehen, die in ihrer Wirkung den
Weckaminen nahekommen, selbst aber nicht dem Opium-
gesetz unterstellt sind. Ich meine hier besonders die
neuen Arzneimittel Preludin, Ritalin, Pesomin und andere.
Manche dieser Mittel, besonders das Preludin, hat einen
geradezu riesigen Verbrauch erfahren. Seitdem die mei-
sten dieser Stoffe auf Empfehlung des Bundesgesundheits-
amtes durch Linderverordnungen der verschirften Re-
zeptpflicht unterstellt sind, ist der Verbrauch an diesen
Stoffen wieder etwas zuriickgegangen. Dennoch bedarf er
aber einer ganz besonderen Beachtung seitens der Ge-
sundheitsbehsrden, Hierzu gehSren auch andere Arznei-
mittel wie z. B. Ticarda, welches chemisch als nichster
Verwandter des Polamidons aufgefait werden kann. Nach
der Unterstellung dieses Mittels unter die Verschreibungs-
pflicht ist auch hier ein gewisser Riickgang festzustellen
und die Meldungen tiber einen MiBbrauch haben nach-
gelassen. In dlesem Zusammenhange mdchte ich nur ganz
kurz auf die neuen Arzneimittel aus der Gruppe der
Propandioldicarbamatablkpmmilinge, auf die sogenannten
Tranquillizers oder auch Ataraktika genann{, hinweisen.
Es handelt sich um die Priparate Miltaun, Cirpon, Aneural,
Restenil und Meprobamat. Wie sich diese Arzneimittel
verhalten werden, wissen wir noch nicht endgiiltig, viel-
leicht werden wir auf dlesem Gebiete noch manche Uber-
raschungen erleben. Ich hin iiberzeugt, dali diese in erster
Linie gegen die ,Angst vor dem Leben® angebotenen
Arzneimittel bei MiBbrauch mindestens zu einer Gewdh-
nung fithren werden. Man sollte daher diese neuen Arznei-
mittel vorsorglich unter einen verschiirften Rezeptzwang
stellen.



