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Was in den Wechseljahren wirklich hilft,

ist immer wieder OVIBION. So gehdrt es hier zu
den #Arztlich am meisten verordneten Mitteln. DaB
es aber ein vollig ungefihrliches ist, empfiehit
OVIBION noch ganz besonders. Auf OVIBION

-' keine unerwiinschte Wiederkehr der Mensesnach

!, der Menopause, keine bedrohlichen Blutungen,

. wenn die Patientin die Dosis leichtfertig Giber-
schreitet, keine Aktivierung bei Krebsanlage.
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Terra incognita — Der 6ffentliche Gesundheitsdienst

Von Medizinalrat Dr, Walter Bachmann

Wenn man die drztliche Standespresse studiert, die Ta-
geszeitungen liest oder einschliigige Verlautbarungen hort,
50 st606t man oft auf abféllige Kritiken, Bemerkungen und
Werturteile hinsichtlich der sogenannten Staats- oder
Sozialmedizin. Der Arzt der Praxis fiihlt sich viel-
fach schon durch diese Bezeichnung abgestoBen, weil er
nicht ganz zu Unrecht meint, es ktnne doch nur eine
Medizin geben. Dariiber hinaus aber stoBt der Staats-
begriff als solcher vielfach auf MiBverstehen, ist man doch
weithin, auch in gebildeten Kreisen, geneigt, jede Obrig-
keit, also etwa auch die Kommunalverwaltungen, mit dem
Staat zu identifizieren, und héufig wird die Legislative
mit der Exekutive verwechselt. Auch die Kompetenzen
von Bund und Lindern (beides Staaten im eigentlichen
Sinne) werden vielfach durcheinandergemengt.

Dazu ist der Begriff ,Staatsmedizin® keineswegs eng
umrissen, schlieBlich gibt es ja neben dem ,Offent-
lichen Gesundheitsdienst" im Sinne dieses Auf-
satzes noch zahlreiche andere staatiiche oder zumindest
offizielie Einrichtungen, die medizinischen Zwecken die-
nen, ohne Krankenh#user zu sein, etwa die staatiichen
bakteriologischen Untersuchungsanstalten, den versor-
gungsérztlichen Dienst, den arbeitsamtsiirztlichen Dienst,
die Landgerichtsiirzte, die vertrauensirztiichen Dienst-
stellen (die immerhin wenigstens halboffiziellen Charak-
ter haben) u. &.

Die Versuche, all diese teilweise divergierenden Einrich-
tungen durch die Schaffung eines Bundesgesund-
heitsministeriums unter einen Hut zu bringen, sind
im gegenwiirtigen Zeitpunkt schon deshalb zum Scheitern
verurteilt, weil das Gesundheitswesen gréBtenteils Sache
der Linder ist. Wire die Einrichtung eines solchen Mini-
steriums verfassungsrechtlich moglich, so wiirde das Ge-
sundheitswesen ohne Zweifel an politischem Gewlcht ge-

winnen. Auch die Kontinuititder Gesundheits~

politik wire in Bonn durch die Person des Staatssekre-
tirs, der dort Berufsheamter und von den Wahlausgingen
weitgehend unabhingig ist, wahrscheinlich gew#hrleistet.
Trotzdem diirfte auch ein Bundesgesundheitsministerium
keine Patentlésung sein, Schwierigkeiten wiirden sich erst
herausstellen, wenn die praktische Arbeit beginnen kénnte.
Allzugrofie Hoffnungen darauf zu setzen, ist sicher falsch.
DaB die wenigen Arzte, die den Parlamenten angehoren,
einen angemessenen EinfluB auf die Arbeit des Ministe-
riums nehmen koénnen, ist nach den bisherigen Erfahrun-
gen mehr als fraglich.

Wie dem auch sel, wenden wir uns dem bayerlschen
difentlichen Gesundheitsdienst, also der Tétigkeit der Ge-
sundheitsimter, zu! Es gibt in Bayern 134 staatlieche
Gesundheitsimter mit 8 Nebenstellen, die fur 143
Landkreise und 45 kreisfreie Stidte zustdndig sind. Die
Stidte Miinchen, Augsburg und Niirmberg haben eigene
kommunale Gesundheitsimter, wihrend die staat-

lichen Gesundheitsimter selbstindige &rztlich geleitete
Behdrden auf der unteren Ebene der inneren Verwaltung
sind. Sie verdanken ijhre Entstehung dem ,Gesetz iiber
die Vereinheitlichung des Gesundheitswesens” vom 3.7. 34
{RGBL I S. 531). Ndhere Anweisungen dazu geben die drei
Durchfiihrungsverondnungen zu diesem Gesetz vom 6. 2. 35
(RGRI. I 8. 177), vom 22, 2. 1235 (RGBIL. I S§. 215) und vom
30. 3. 1935 (RMBIL. 8. 327), wobei die beiden letzigenannten
die aligemeine und die spezielle Dienstanweisung sind.
Trotz der etwas suspekten Entstehungszeit tragen Gesetz
und Durchfiihrungsverordnungen keineswegs den Stem-
pel des Nationalsozialismus, sonidern waren 18ngst vor der
»Machtergreifung“ in Vorbereitung. Deshalb wurden sie
auch nach Kriegsende von den Besatzungsméchten nicht
fir ungiiltig erklirt, sondern blieben mit geringfilgigen
Einschrinkungen weiter im Vollzug. Es ist fdr die
Arzteschaft eine standespoiitische Frage erster Ord-
nung, dafBl3 dle Gesundheitsd@mter nieht, wle
erneute Bestrebungen wleder wollen, den
Landratsimtern angegliedert werden und
damitihreUnabhingigkeit verlieren Erst
wenn das der Fall ist, diirfte die vielge-
flirchtete ,Bilirokratisierung“dieses Zwel-
ges der Medizin tatsdehlich innieht mehr
ertrigliehemMaBeeinsetzen,weildannder
bisher selbstverantwortllehe #rztiiche Lel-
terdesAmtesnurnoehzumSachverstindl-
genderreinenVerwaltungdegradiert wiir-
deunddamitweitgehendmundtot gemaeht
werden kann. Gerade diese Entwicklung wire aber
der Zusammenarbeit zwischen Amtsirzten und Arzten der
freien Praxls duBlerst abtréglich. Es mufl auch darauf hin-
gewiesen werden, daB die von den #rztlichen Standesorga-
nisationen so bekAmpfte und gefiirchtete Erweiterung der
Kompetenzen des Sffentlichen Gesundheitsdienstes sich bei
einem seiner Selbstindigkeit beraubten Gesundheitswesen
sehr viel leichter durchfiihren lieBe als im gegenwértigen
Status der staatlichen Gesundheitsimter (1).

Aus den oben kurz gestreiften Presseverlautbarungen,
aber auch aus perstnlichen Gespréchen, insbesondere mit
Kollegen, erkennt man immer wieder, daB in weiten Krei-
sen keine klaren Vorstellungen {iber Aufgaben und Té-
tigkeit der Gesundheitsdmter bestehen. Woher sollen ent-
sprechende Kenntnisse auch kommen? Auf der Unl-
versitit lermnen die Studenten derartige Dinge nicht,
statt dessen aber eine Unmenge fiir den praktizierenden
Arzt und Facharzt ganz iiberfliissigen Ballast auf dem
Gebiete der Hygiene, Bakteriologie und gerichtlichen Me-
dizin. An eine Schulung in sozialhygienisehen
Gedankengidngen kann mangels entsprechender
Lehr- und Forschungsinstitute gar nicht gedacht werden.
Vielleicht bringt die jetzt mdgliche Beschiiftigun#. von
Medizinalassistenten an geeigneten Gesung} atsamtern
eine wenigstens bescheldene Besserung der Verhiltnlsse,
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Es ist beabsichtigt, diesen Fragenkomplex in elner spé-
teren Verbffentlichung ausfiihrlich zu behandeln. In der
Regel kommt der Arzt erst dann mit dem Gesundheits-
amt in Beriihrung, wenn er seine Niederlassung anzeigt,
und danach ergeben sich vielleicht, je nach Persdnlich-
keit des praktizierenden Arztes wie des Amtsarzies (die-
ses Wort, eigentlich nur auf den Leiter eines Gesund-
heitsamtes anzuwenden, wird hier kurz fiir alle Arzte
des offentlichen Gesundheitsdienstes verwendet), einige
Beriihrungspunkte, leider hiufig auch Auseinandersetzun-
gen sachlicher oder perstnlicher Art, die dann auf beiden
Seiten eine gewisse der Zusammenarbeit abtréigliche Ani-
mositit zurlidezulassen pflegen. Zum Teil gehen diese
Meinungsverschiedenheiten auf Unkenntnis der Verhilt-
nisse zuriick, insbesondere dann, wenn der Arzt sich in
das Denken des Jurlsten und in Rechtsnormen
hineinversetzen mufl, die ihm auf Grund seiner natur-
wissenschaftlich orientierten Ausbildung fremdartlg er-
scheinen miissen. Der juristisch einigermalBen geschulte
Amtsarzt kann hier Mittler werden. Besonders eindrucdks-
voll zeigen das die Schwierigkeiten in der Seuchenbekimp-
fung (5. u.) und bei der Verwahrung Geisteskranker (2). —
In anderen Fillen wieder nimmt der Kollege an, das Ge-
sundheitsamt sei eine Art Konkurrenzunternehmen oder
Kontrolleinrichtung. Das gilt besonders auf dem Gebiete
der Tuberkulose- und S&uglingsfiirsorge, der Schulgesund-
heitspflege und der Impfungen. Er iibersieht dabei, daf}
die Gesundheitsimter weniger individualfiirsorgerische
als sozialhygienische Aufgaben haben. Es muB deshaib
ausdriicklich betont werden, daB bei Korrektheit auf bei-
den Seiten ernsthafte Meinungsverschiedenheiten grund-
siitzlich vermieden werden koénnen. Schlieflich haben
praktizierender Arzt und Gesundheitsamt ja das gemein-
same Ziel zu helfen oder vorzubeugen und miissen slch
in ihren MaBnahmen erginzen, wollen sie das in jeder
Hinsicht beste erreichen. — Jedenfalls hat der Gffentliche
Gesundheitsdienst als solcher keine Expansions-
geliiste, hat er doch mit seinen angestammten Auf-
gaben genug zu tun. Eine Erweiterung etwa im Sinne
der Errichtung von staatlichen Beratungsstellen fiir Herz-,
Rheuma-, Zucker- oder Krebskranke wird von den Amts-
#rzten nicht angestrebt. Werden ihnen trotzdem neue
Aufgaben durch Gesetze zugewiesen (etwa durch das
Kbrperbehindertengesetz vom 27. 2. 1957) so geschleht das
durch die Legislative ohne ihr Zutun. Man kann ihnen
also auch keinen Vorwurf machen, Daran, daf3 der dffent-
liche Gesundheitsdienst, frither reprisentiert durch den
aus den Reihen der praktischen Arzte hervorgegangenen
Bezirksarzt, sich heute zu einem medizinischen Fachgebiet
entwickelt hat und immer komplizierter wird, trigt der
Medizinalbeamte zum wenigsten die Schuld. Es liegt das
in der Zeit und in der Weiterentwicklung der wissen~
schaftlichen Medizin, wie eben auf allen anderen medi-
zinischen Gebieten auch das Spezialistentum die
Oberhand gewinnen wird, ob uns das nun persdnlich zu-
sagt oder nicht.

Um einen Uberblick zu geben, seien im Folgenden die
Aufgaben der Gesundheitséimter, wie sie in der speziellen

Dienstanweisung vom 30. 3. 35 in XXII Abschnitten mit
insgesamt 81 Paragraphen festgelegt sind, aufgezihlt:

1. Medizinalpersonen
I1. Apothekenwesen

I1I, Uberwachung des Verkehrs mit Arznei- und Ge-
heimmitteln, sowie des Handels mit Giften auBer-
halb der Apotheken.

IV. Hebammenwesen

V. Sonstiges &rztliches Hilfspersonal
VI. Ortsbesichtigungen
VT1. Wohnungshygiene

VIII. Wursserversorgung, Beseitigung der fliissigen und
festen Abfallstoffe, Gffentliche Wasserldufe

IX. Verkehr mit Lebensmitteln und Bedarfsgegen-
stéinden 3

X. Verhiitung und Bekiimpfung ansteckender Krank-
heiten

XI. Pockenschutzimpfung
XII. Gewerbehygiene
XIII. Krankenanstalten usw,
XIV. Gesundheitliche Volksbelehrung
XV. Schulhygiene
XVI1. Bek#mpfung des Geburtenriickganges: Miitier-

beratung, Siuglings- und Kleinkinderfiirsorge.
Tuberkulosebekimpfung und -fiirsorge.

XVII Bekimpfung der Geschlechtskrankheiten, Kriippel-
fiirsorge, Alkohol- und Rauschgiftbelcimpfung.
XVIII. Rettungs- und Krankenbeférderungswesen
XIX. Offentliches Badewesen
XX, Heilguellen, Kurorte
XXI. Leichenwesen, Erd- und Feuerbestattung
XXII. Geschiftsfithrung .

Wie aus der Aufzihlung hervorgeht, haben die einzel-
nen Abschnitte keineswegs alle die gleiche Bedeutung fir
das Verhiltnis zwischen den Arzten der freien Praxis
und dem 6ffentlichen Gesundheitsdienst. Es soll hier nur
— kurz — zu solchen Stellung genommen werden, bel
denen sich eine griBere Beriihrungsfliche zwischen prak-
tizierender Arzteschaft und éffentlichem Gesundheitsdienst
ergibt, nicht um eine neue Polemik zu entfesseln, sondern
um aufklirend und damit glittend auf die hie und da
aufgekommenen Wellen zu wirken.

a) I: Aufsicht Giber die Medizinalpersonen: Das Gesund-
heitsamt mufl Listen oder Karteien iiber die in seinem
Bezirk tdtigen oder wohnhaften Medizinalpersonen fiih-
ren. Es hat ferner die Berechtigungsausweise dieser Per-
sonen zu priifen. Seine Niederlassung hat jeder Arzt
personlich unter Vorlage der notwendigen Papiere
{Gesetz zur Regelung des drztlichen Niederlassungswesens
vom 23. 12. 1948, GVBL. 1949 8. 2} anzumelden.

b) II: Apothekenwesen: Von den zahlreichen gesetz-
lichen Bestimmungen, die hiebei zu beachten sind, interes-
sieren den Arzt hauptsichlich diejenigen {iber die Kon-
trolle des Verkehrs mit Betdubungsmitteln Die
Apotheken (auch die hie und da noch bestehenden drzt-
lichen Arzneiabgabestellen) sind jihrlich von
den Gesundheitsimtern zu mustern, die Betiubungsmit-
telblicher zweimal im Jahre zu kontrollieren. Bel
einiger Routine findet man bei dieser Gelegenheit gar
nicht selten Rezepte, die der Form nach nicht in Ordnung
sind, und die der Apotheker deshalb an sich nicht hatte
beliefern diirfen. Diese kleinen Formfehler wiirden aber
die Kontrollen natiirlich nicht rechtfertigen, finde man
nicht, und das leider nicht einmal selten, offenkundige Ver-
stife gegen die Betiubungsmittel-Gesetzgebung vor, also
meist Rezepte, die vorsitzlich oder fahrlissig zum Zwecke
der Beschaffung von BTM fiir Siichtige (oft auf falsche
Namen!) ausgestellt wurden. In solchen Fidllen ist das
Gesundheitsamt verpflichtet, gegen den betreffenden Arzt,
Siichtigen und eventuelle Mittelsleute Strafanzeige zu er-
statten, will es sich nicht selbst der Begiinstigung schul-
dig machen. Es muB deshalb allen Kollegen dringendst
geraten werden die Bestimmungen der BTM-Gesetz-
gebung buchstabengetreu zu befolgen, wollen sie vermei-
den, in solch unangenehme Situationen zu kommen.

¢) X: Verhiitung und Bekimpiung ansteckender Krank-
heiten: Eigentlich die Hauptaufgabe der Gesundheitsimter,
wenngleich die Seuchen, abgesehen von den Viruskrank-
heiten, immer mehr an Bedeutung verlieren, Hier ist der
Eingriff der &ffentlichen Hand in die private Sphire
besonders deutlich zu spliren: Da ist zunéchst die Melde-
pflicht, festgelegt durch das Reichsseuchengesetz vom 30. 6.
1500 (RGBIl. 8. 300), das Gesetz zur Bekdmpfung der






dichiet dle krankhalt
durchl@ssige GeldaBwand ab.
normallsleri den Gel3Btonu:
behebt dle Slase und wirkt
so auch antithrombotisch.

@@ MENGHEN 23

w iRV
vitamin B,-hallig@s*RoBkastanien- Extraki

Thrombophlebitis.
- Varicen
Ulcus cruris Tropen -+ Safbe / Ampullen Haemorrholden

Tropfen, Ampullan / Salbe Tropfan + Suppesitorien

Cerebralsklerose. Claudicatio Intermitlens
Amputien

Schwangerschafis-Varicosiaten
Tropten, Suppositorien, Salbe / Ampullen

Brachlalgla paraesthetica nocturna

Myalnl en Salbe Tropten / Ampullen
Posttraumatische Welchtellschwellu I
ostiraumatisch fellschwe rmnl r D
m
. el Tropfen / Suppoaitorien
Thrombose- [Fida}- Prophylaxe
vor Operation oder Entbindung, so triib wie mdglich,
spitestens beginnend bel stationdrer Aufnahme Tropfen / Ampulien
nach Operatien oder Entbindung Amputien Arztomuster sl Antordecudg

YT



Heft 1/1958

BAYERISCHES ARZTEBLATT

Papageienkrankheit vom 3. 7. 1934 (RGBIL. I S. 532) und
die Verordnung des Reichsministers des Innern betr, die
Bekimpfung iibertragbarer Krankheiten vom 1. 12, 1938
(RGBL. I S. 1721), die der Arzt einzuhalten hat. Nichtein-
haltung ist mit Geldstrafe bedroht. Als nichstes folgen
dann, wenlgstens in bestimmten Fidllen (z. B. bei Salmo-
nellen- und Shigellenerkrankungen, bel Pollomyelitis
und anderen schwerwiegenden Infektionskrankhelten) die
amtlichen Ermittlungen und Bekimpfungsmafnahmen.
Dafl der Amtsarzt nach den gesetzlichen Bestlmmungen
die nétigen Anordnungen nicht selbst endgiiltig erlassen
dart {(er kann es nur einstweilen bei ,Gefahr im Verzug*),
sondern daBl fiir deren rechtskriftige Anordnung die
Verwaltungsbehérde zustindig ist, ist in den meisten
Fillen eine ganz unnétige Komplizlerung und fiihrt gleich-
zeitig zu einer ebenfalls unnétigen Erweiterung des Krei-
ses der Beteiligten und Geheimnlstriger. Man sollte
meinen, daB ein entsprechend ausgebildeter Amtsarzt
solch einfache Anordnungen auch selbst rechtsgiillig tref-
fen konnte, ohne sich der allgemeinen Verwaltung be-
dienen zu miissen. Der Vorhalt, es fehlten ihm die hiezu
nitigen juristischen Kenntnisse, verfingt nicht. — Solche
MaBnahmen bringen nicht nur Unruhe in die Umgebung
des Kranken, sondern auch gelegentlich empfindliche
Eingriffe in das Privatleben und die wirtschaftlichen
Verhiiltnisse mit sich. Es sel nur an Krankenhauseinwei-
sungen, QuarantinemaBnahmen, Berufsverbote, Schul-
schlleBungen, Sperrung Sffentlicher Bider, Sicherstellung
infizierter Lebensmittel, BetriebsschlieBungen, Kennzeich-
nung befallener Wohnstitten u. dgl. erlnnert, — Trotz
ihrer Unpopularitit kénnen derartige Anordnungen aber
entscheidend zur Einddmmung einer Epidemie beitragen.
Die praktizierenden Arzte bringen ihnen daher melst
Verstéindnis entgegen, sie kinnen aufklirend und beru-
higend auf den Kranken und seine Umgebung einwirken.

Nun einige Wortezur Krankenhauseinwelsung
Infektionskranker. Bei akuten Fillen wird man
im allgemeinen nicht auf Schwierigkeiten stoBen, melst
sehen alle Beteiligten die Notwendigkeit einer stationiiren
Behandlung ein. Dagegen 1st es, wie bekannt, auBler-
ordentlich schwierig, chronisch Kranke, insbesondere
asoziale Offentuberkuldse, einzuweisen, die
weder privat- noch amtsirztlichem Zuspruch zuginglich
sind. Die geltenden geseizlichen Bestimmungen, auch das
»Gesetz iiber das gerichtliche Verfahren bei Freiheits-
entziehungen vom 2, 6. 1956 (BGBL. I S. 599) reichen nicht
aus, um einen wirksamen und schnellen Schutz der Be-
vilkerung vor derart gemeingefihrlichen Subjekten sicher-
zustellen. Dazu kommt, dafl es — wenlgstens
in Bayern — keine gesehlossenen Anstal-
ten, wiesiedas Gesetzvorsieht, fiirsolche
Patlenten gibt So sind die Thbe-Heilstiitien in einer
dhnlichen Situation wie die Heil- und Pflegeanstalten,
daB lThnen namlich Patienten, die slch zumindest am Rande
des Kriminellen bewegen, durch Gerichtsbeschlufl zuge-
wiesen werden, sie aber ihrerseits keinerlei Disziplinar-
befugnisse haben. Die Schaffung elnschléigiger Anstalten
ist dringend notwendig, soll diesen Mifistinden abge-
holfen werden.

Die Meldepflleht bei Infektionskrankheiten, man-
chemn vielleicht iiberspitzt, ja auch unnétig erscheinend,
Ist nicht Selbstzweck. Sie hat neben den nur in bestimm-
ten Fillen einzuleitenden behdrdlichen Vorbeugungs- oder
BekimpfungsmaBnahmen den Zwecdt, Unterlagen zu
schaffen flir die Vorbereitung entsprechender Schutz-
maBnahmen. Aus den an zentraler Stelle ausgewerteten
Meldungen lassen sich flir eine planmiBige Seuchen-
bekidmpfung unentbehrliche Schliisse ziehen, besonders
hinsichtlich Haufigkeit, Schwerpunktbildung, Wanderung,
Zu- und Abnahme bestimmter Erkrankungen. Daraus
wieder leiten sich MaBnahmen, wie Schutzimpfungen,
Bildung von Behandlungszentren (Poliol), Sanierung all-

gemeinhygienischer Verhiltnisse, Gewihrung von Zu-
schiissen fiir diese Sanierungsmafinahmen u. dgl. ab.

Eln Wort noch zu den in die Seuchenbekimpfung ge-
hérenden Imp fungen (ohne die Pockenimpfung): Auch
hier hat der 6ffentliche Gesundheitsdienst keine Ambitio-
nen, der Arzteschaft in das Gehege zu kommen. Es muB
aber betont werden, da3 es nicht allein darauf ankommt,
einzelne zu schiitzen, sondern daf} vielmehr die mogiichst
vollstindige Durchimmunisierung der Kinder und Jugend-
lichen im &ffentlichen Interesse liegt. Das gilt besonders
fiir die Impfungen gegen Diphtherie, Tetanus und Polio-
myelitis. Wir sind der Auffassung, dal eine Erfassung
im nétigen Umfange nur mittels Reihenimpfungen
moglich ist. Dafiir 1st vor allem das Trigheitsmoment
verantwortlich zu machen: Wenn ich in einer Schule eine
Impfung ankiindige, dann werden alle impfwilligen Eltern
ihre Kinder schicken, weil sie damit keine Zeit versiumen.
Ob sle mit den Kindern aber extra (mehrere Male!) zu
diesemn Zwecke eine &rztliche Sprechstunde mit entspre-
chenden Wartezeiten aufsuchen wiirden, ist mehr als
fragiich. Man wird also auch in Zukunft auf Reihenimp-
fungen zwecks ausreichender Durchimmunisierung der
Jugend (60—80°%¢ sind mindestens zu fordern) nicht ver-
zichten kdnnen, wobei es jedem Arzte unbenommen lst,
innerhalb seiner Klientel diejenigen, die eine Elnzel-
impfung winschen, selbst zu impfen. Ja, es ist sogar
erwiinscht, wenn die Eltern so viel Interesse fiir die Ge-
sundheit ihrer Kinder an den Tag legen, daB sie unab-
hiingig von Impfterminen den Arzt ihres Vertrauens auf-
suchen. Hinsichtlich der dafiir anfallenden Kosten mufi
gesagt werden, dafl ihre Regelung keine Aufgabe des
offentlichen Gesundheitsdienstes sein kann, sondern das
Verhédltnis Arzt-Kasse-Patient beriihrt. Man miBverstehe
uns also nlcht, wenn wir auch weiterhin die Dureh-
fiihrung 6ffentlicher Impfungen (besonders
gegen Diphtherie, Tetanus und Pollomyelitis) in mbglichst
groBen Umfange fordern.

d) XI: Pockenschutzlmpfung: Hieriiber ist so viel ge-
schrieben und diskutiert worden, daB es sich eriibrigt,
lange Worte zu machen. Nach unseren Erfahrungen legt
ein grofer Teil der Arzteschaft keinen Wert darauf In
dieser wenig populiren, leider aber immer noch unum-
ganglichen Impfung aktiv zu werden, obwohl gerade sie —
wegen der im Gegensatz zu den anderen Impfungen
relativ groBen Zahl von Kontraindikationen — sich
besonders gut flir eine Ausfiihrung in der
Praxis und besonders sehlecht fiir &ffentliche
Termine eignet. Der Amtsarzt ist meist auch Impfarzt;
soweit andere Arzte als dffentliche Impfirzte titig sind,
steht ihm ein Aufsichtsrecht zu.

e) XIII: Die Aufsicht iber die nichtstaatlichen Kran-
kenanstalten steht dem Gesundheitsamt zu. Der Amts-
arzt hat diese Anstalten jihrlich einmal in Gegenwart
des leitenden Arztes zu besichtigen. Dabei handelt es
sich nicht um eine fachliche Beurteilung der &rztlichen
Leistungen, sondern um eine Kontrolle der hygienischen
und technischen Verhiltnisse, sowie hinsichtlich der Ein-
haltung der gesetzlichen Vorschriften.

f) XV: Schulhygiene und Schulgesundheitsdienst: Die
Schulgebdude unterstehen Iln hygienischer Beziehung der
Aufsicht des Amtsarztes. Er hat sie in hdéchstens fiinf-
jéhrigen Abstinden abwechselnd im Sommer und im
Winter zu besichtigen und darauf zu dringen, daB fest-
gestellte Mingel abgestellt werden. (Eine Sache, die unter
den gegenwirtigen Rechtsverhiltnissen im Zeichen der
gemeindlichen Selbstverwaltung gar nicht immer so ein-
fach ist.) Dariiber hinaus hat sich das Gesundheitsamt
gutachtlich zu den Bauplinen von Schulneu- und -um-
bauten zu dullern.

Der Sehulgesundheitsdienst als solcher ist
eine echte sozialhygienlsche Aufgabe. Er dient
weniger der persénlichen Firsorge fiir das einzelne Schul-
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kind (eingehende Pr#ventivuntersuchungen sollten ver-
antwortungsbewulite Eltern iliber den Schulgesundheits-
dienst hinaus vom Arzt ihres Vertrauens jéhrlich durch-
fiihren lassen) als vielmehr der Gewinnung eines Uber-
blickes {iber den Gesundheitszustand der einzelnen
Altersgruppen, der Feststellung, cb die Kinder psychisch
und physisch den Schulanforderungen gewachsen sind,
sowie der Untersuchung, zu welchem Zeitpunkt gewisse
Stérungen (etwa Haltungsschiiden, FuBdeformititen,
tuberkuldse Enstinfektionen,S trumen u. dgl.) bevorzugt ent-
stehen. Daraus ergeben sich wichtige Konsequenzen hin-
sichtlich des weiteren Ausbaues der Schulgesundheits-
rflege, der Planung von neuen Schulhfusern, Turnhallen,
Bereitstellung von Haushaltsmitteln, aber auch solche
schulorganisatorischer Art, wie Zusammenlegung oder
Aufhebung von Zwergschulen, Einstellung hauptamtlicher
Turnlehrer, Beseitigung des Schichtunterrichtes u. . Unter
anderem wegen dieses (berdrtlichen Charakters des
Schulgesundheitsdienstes ist man in letzter Zeit lmmer
mehr bestrebt, die Schulgesundheitspflege in mdglichst
groBem Umfange durch hauptamtliche Arzte der Gesund-
heitsémter durchfiihren zu lassen. Es darf in diesem Zu-
sammenhang auf die Ausfithrungen Piirckhauers (3) ver-
wiesen werden, der sich mit diesem Problem eingehend
befalt.

g) XVI: Miitterberatung usw.: Auch die Miitterbera-
tungsstunden haben nicht die Aufgabe, den praktizieren-
den Arzten Konkurrenz zu machen. Therapie wird nicht
getrieben, es werden lediglich Ratschlige hinsichtlich Er-
nihrung und Pflege gesunder Sduglinge gegeben. Der Ab-
gabe von Vitamin-D-Priparaten kommt zunehmend ge-
ringere Bedeutung zu. Der Besuch der Beratungsstunden
ist freiwillig. Es hat sich allerdings gezeigt, dalb die Miit-
ter ihre Kinder gerne vorstellen, und dalB ganz allgemein
eine Abneigung gegen Beratungsstellen nich{ besteht.

Auch hier ist die sozialhygienische Bedeutung (Saug-
lingssterblichkeit, allgemeiner Gesundheitszustand, ortlich
oder sozial gehiuftes Auftreten von Rachitis, Ernihrungs-
stérungen und anderer Erkrankungen, bestimmte Ge-
wohnheiten der Frauen hinsichtlich Erndhrung und Pflege
der Kinder) mindestens ebenso groll wie die der individu-
ellen Beratung. Es ist librigens schon aus Griinden der
Neutralitét besser, wenn die Beratungen, wie auch
die Schuluntersuchungen, von hauptamtliehen
Arzten der Gesundheitsimter abgehalten werden, weil ja
an den meisten Orten mehrere Arzte praktizieren und es
ganz selbstverstéindlich ist, da derjenige, der die Be-
ratung hilt, auch mehr Miitter mit Kindern in seine
Sprechstunde bekommt als die anderen. Ausnahmen be-
stehen hichstens bel hinsichtlich als einzige Vertreter ihres
Faches an einem Orte praktizierende Pédiater. Ob man
die Hebammen an den Beratungen beteiligen soll
oder nicht, ist umstritten, Ich darf hier auf eine an ande-
rem Orte erschienene Verdffentlichung hinweisen (4) und
anregen, dal man das in Anbetracht der Fortschritte der
klinischen Geburtshilfe nach einer Reform geradezu
schreiende Hebammenwesen einmal sine ira et studio in
einem Gremium einschligiger Fachleute (zu denen auch
die Amtsirzte, denen die Aufsicht iiber die Hebammen
obliegt, gehidren!) diskutiert und Wege zu einer befriedl-
genden modernen Lésung sucht. Sehwangerenbe-
ratungen finden ln Bayern nur an den Frauenkliniken,
nicht aber im Rahmen des staatlichen Gesundheitsdien-
stes statt.

Ein ebenfalls recht umstrittenes Gebiet ist die Tuber-
kulosefiirsorge. Keinesfalls soll das Recht der
praktizierenden Arzte eingeschrinkt werden, anderer-
seits ist — vor allem in Anbetracht der erheblichen dia-
gnostischen Schwierigkeiten und des Mangels an Réntgen-
geriiten besonders in lindlichen Gebieten mit geringer
Arzt- und Facharztdichte — eine tffentliche Tbe-Fiirsorge
unerldflich, wollen wir uns nicht riickschrittlich bewegen.
Therapie wird auch hier, von bestimmten Ausnahmefillen

abgesehen, nicht getrieben. Neben diesen mehr #rztlich-
individualfiirsorgerischen Gesichtspunkten ist aber auch
zu beriicksichtigen, daBl die Tbe-Fiirsorge schon deshalb
eine echte Aufgabe des dffentlichen Gesundheitsdienstes
ist, weil es sich um eine ansteckende Krankheit handelt,
deren Bekimpfung die Hauptaufgabe der Gesundheits-
4mter ist, und auBerdem die sozialhygienische Bedeutung
der Tuberkulose immer noch sehr erheblich 1st.

h} XVII: Fiirsorge fiir Geschlechiskranke, Korperbehin-
derte, Siichtige usw: Die MaBnahmenbei Gesehleehts-
krankheiten sind durch das Gesetz zur Bekdmpfung
der Geschlechtskrankheiten vom 23. 7. 1953 (BGBL IL
S. 700) so eindeutig festgelegt, dab es sich eriibrigt, hier
ausfithrlich dariiber zu sprechen.

Die TH#tigkeit in der Flrsorge fiir Kérperbehinderte hat
durch das Gesetz iiber die Fiirsorge fiir KSrperbehinderte
und von einer Kirperbehinderung bedrohte Personen vom
27. 2. 1957 (BGBL I. 8. 147} eine Intensivierung erfahren.
S0 hat das Gesundheitsamt einen Antrag auf Heilbehand-
lung aufzunehmen, der nach Begutachtung durch einen zu
bestellenden Landesarzt (einen Orthopiden) dann durch
den Landestiirsorgeverband finanziert wird. Die Abhal-
tung sog. Kriippelspreehtage ist insbesondere in
Landstrichen, denen eine fachorthopidische Betreuung
fehlt, unumginglich. Auch die praktizierenden Arzte kén-
nen ihre orthopédischen Fille bel dieser Gelegenheit dem
Facharzt vorstellen. Inwieweit die in der Praxis stehen-
den Orthopiden in der Kriippelfiirsorge mitarbeiten sol-
len, muB einer d&rtlichen Regelung iiberlassen bleiben.
Eine enge Zusammenarbeit mit den Einrichtungen des
offentlichen Gesundheitsdienstes ist jedenfalls sehr er-
wiinscht.

Die Abhaltung von Lupusspreehtagen ist wegen
der Seltenheit und geringen Bedeutung dieser Krankheit
liberfliissig geworden.

Hinsgichtlich der Fiirsorge fiir Sliehtige gelten zu-
niichst die Bestimmungen iiber den Verkehr mit sucht-
erzeugenden Substanzen innerhalb und auBerhalb der
Apotheken. Hiufig werden die Gesundheitsimter im Voll-
zug des Verwahrungsgesetzes mit der Abgabe
von Gutachten beansprucht. Alkoholiker werden, soweit
keine MaBnahmen nach dem Verwahrungsgesetz veran-
laBt sind, nach ihrer Entlassung aus der Anstalt meist
den entsprechenden Einrlchtungen der freien Wohlfahrts-
pflege zur weiteren Betreuung iiberwiesen.

i) XXI: Leichenwesen: Neben der Kontrolle der Lei-
chenhiiuser, Friedhdfe usw. steht dem Gesundheitsamt die
Aufsicht liber die Leichenschauer zu. Jeder Leichenschau-
schein wird zusammen mit der danach ausgefilillten
Sterbefallzihlkarte vom Gesundheitsamt liberpriift. Die
Sammlung der Leichenschauscheine bei den Gesundheits-
amtern ermdbglicht Feststellungen hinsichtlich Mortalitit
und Letalitdt innerhalb des Verwaltungsbezirkes, die er-
hebliche praktische Auswirkungen haben konnen. Die
Leichenschauregister miissen jdhrlich dem Gesundheits-
amt zur Uberpriifung vorgelegt werden.

Ein Wort noch zum Gutachterwesen. Leider werden die
Gesundheitsimter mit groflen Mengen von Gutachten, die
in der Dienstvorschrift in diesem Umfange nicht vorge-
sehen waren, belastet, Die 3. DVO enthélt dariiber iiber-
haupt keinen Hinweis, lediglich im Vereinheitlichungs-
gesetz selbst und in der 2. DVO finden sich entsprechende
Bestimmungen, ein Zeichen, eine wie geringe Bedeutung
diesem Teil der Tétigkeit urspriinglich beigemessen wurde.
Inzwischen ist ihr Umfang so stark angewachsen, dall man
fast von einer ,Zweckentfremdung” der Gesundheits-
dmter sprechen kann (3). So imponiert das Gesundheits-
amt nach aullen hin Arzten und Laien h#dufig nur als eine
Art Gutachterstelle!

Kommen wir zum Schlu! Es wurde versucht, die Téi-
tigkeit des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes, also der Ge-
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sundheitsdimter, in den Punkten, wo sich unmittelbare
Berlihrungspunkte mit der praktizierenden Arzteschaft
ergeben, zu umreiBen, da hiufig Unklarheiten bestehen.
Und gerade diese Unklarheiten sind es, die zu Meinungs-
verschiedenheiten, aber auch zur Uberwertung des eige-
nen Standpunktes filhren kénnen. DaB die d&ffentliche
Hand im Zeitalter des Massenstaates, der nun einmal
Tatsache geworden ist, sich mehr als frither auch mit ge-
sundheitllchen Dingen befaBt, und daB das von breiten
Schichten der Bevilkerung geradezu gefordert, keines-
falls aber abgelehnt, wird, ist eine Realitit, die sich ein-
fach nicht wegleugnen 13Gt. Wir kénnen unter den der-
zeitigen politischen und wirtschaftlichen Verh#ltnissen
nur versuchen, eine brauchbare Synthese zwischen dem
Gffentlichen Gesundheitsdienst und der praktizierenden
Arzteschaft herzustellen zum Wohle der Gesunden und
der Kranken. Das muB das Ziel unserer Bemiihungen
sein, und es war das Ziel dieser Ausfithrungen, Anregun-
gen zu geben, MiBverstiindnisse auszurdumen und in eine
Diskussion einzutreten. Auch absolut gegentellige Mei-
nungen kénnen am runden Tisch wenn nicht nivelliert
so doch wenigstens soweit abgeklirt werden, daB bei
aller fachlichen Diskrepanz doch keine persénliche Feind-

schaft oder MiBtrauen zuriickbleibt, In diesem Sinne will
dieser Aufsatz gesehen werden, wobei ausdriicklich darauf
hingewiesen werden muB, daB er das Problem nicht er-
schiopfend behandeln (dazu wire ein Buch notwendig),
sondern nur einige Punkte herausstellen kann. Viel Ge-
meinsames verbindet die Arzte der freien Praxis mit
denen des &ffentlichen Gesundheitsdienstes, nur weniges
trennt sie. Warum also muB immer das Trennende betont
werden?
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Zum Aufsatz Dr. Bachmann
Von Dr. H-J. Sewering

Herrn Kollegen Bachmann michte lch fiir seinen
auBerordentlich aufschluBireichen Aufsatz {iber den dffent-
lichen Gesundheitsdienst herzlich danken. Ich bin iber-
zeugt, dall sechr viele Kollegen in der freien Praxls da-
durch einen sehr guten Uberblick liber die Rechtsgrund-
lagen und die Aufgabenstellung unserer Gesundheits-
dmter bekommen werden.

Ich darf den Meinungsaustausch, der ja zwischen der
Kammer und der Gesundheitsabteilung des Bayerischen
Staatsministeriums des Innern schon in den letzten
Jahren In sehr fruchtbarer Weise gepflogen wurde, durch
einige Bemerkungen zu diesem Aufsatz fortsetzen.

Das Gesetz liber die Vereinheitlichung des Gesundheits-
wesens vom 3, 7. 34 mit seinen Durchfilhrungsverord-
nungen hat zweifellos eine etwas ungliidcliche Geburts-
stunde. Es ist aber zuzugeben, dall die Arbeit an diesem
Gesetz zum gréBten Teil vor der Zeit von 1833 gelelstet
wurde. Trotzdem bin ich der Meinung, da man viellelcht
doch langsam darangehen sollte, einmal zu {iberpriifen,
wie weit dieses Gesetz auch noch auf die heutigen Ver-
hiltnisse angewendet werden kann. Ich glaube, es giibe
manches, was man dndern und verbessern kiénnbe,

Die Bedeutung der Gesunidheitséimter fiir das Gffent-
liche Gesundheltswesen und die Volksgesundheit wind
wohl von keinem Binsichtigen bestritten werden kénnen.
Es darf in diesem Zusammenhang vielleicht darauf hin-
gewlesen werden, daB sich die Kammer sehr intensiv fiir
die Selbstindigkeit der Gesundheitsimter eingesetzt hat,
als diese in Gefahr waren, von den Landratsimtern im
Sinne der Verwaltungsvereinfachung ,geschluckt” zu wer-
den.

‘

CEFAK
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Angina pectoris und verwandte Zustdnde

Viele Kollegen wenden ilberrascht sein {ber den
langen Katalog der Aufgaben, welche dem Gesundheits-
amt durch Gesetz zugewiesen sind, Sie sind tellweise
von eminenter Wichtigkeit, Gerade dieser Umstand be-
stirkt uns in der Uberzeuguing, daB es vollig sinnlos und
echiidlich wiire, den Gesundheitsimtern noch weitere Auf-
gaben zuzuweisen, wie dies verschiedentlch angestrebt
wurde,

Ich stimme dabei Herrn Bachmann zu, wenn er fest-
stellt, daB die treibenden Kriifte gar nicht in erster Linie
Amtsirzte gewesen sind, wenngleich ich doch feststellen
muf}, dafl auBlerhalb Bayerns immerhin prominente Ver-
treter dieser Arztgruppe darunter waren.

Die Auffassung der maBgeblichen bayerischen Medizinal-
beamten iiber die Aufgabenstellung des Gffentlichen Ge-
sundheitsdienstes deckt sich weitgehend mit der der frei-
praktizierenden Arzte.

Einige Wiinsche kénnte ich vielleicht heute schon an-
melden {es wurde dariiber alierdings auch schon ge-
sprochen):

Die Impfungen sollten soweit wie méglich in die
Hiinde der freipraktizierenden Arzte itbergehen. Impfung
ist kein reiner Injektionsvorgang. Zu ihm gehort die
Kenntnis der h#uslichen Verhiltnisse des zu impfenden
Kindes, seiner Krankheiten und seiner Reaktionsweise
und schlieBlich die Beobachtung und gegebenenfalls auch
Behandlung nach der Impfung. Eine derartige Aufgabe
paBt besser in das Sprechzimmer des Privatarztes als in
den Rahmen des Gesundheitsamtes.

Ich hoffe, dafl es uns in der nichsten Zeit gelingt, auch
mit den reichsgesetzlichen Krankenkassen, die ja schlieB-

ecl
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lich als Kostentréger fiir die Impfungen auftreten miifiten,
eine Ubereinkunft zu erzelen.

Fiir den sehuliirztliehen Dienst wilrde ich
sehr gerne sehen, wenn in griferem Umfang freiprak-
tizierende Arzte herangezogen werden kénnten. Dafl dabel
gewisse Forderungen wvon seiten des Gesundheitsamtes
gestellt werden miissen, gebe ich ohne weiteres zu. Ich
glaube aber, daB sich doch genligend freipraktlzlerende
Arzte finden wiirden, die bereit wiren, sich mlt den Be-
sonderheiten der Schuluntersuchungen und den Gesichts-
punkten, die dabei zu beachten sind, vertraut zu machen.

Sehr am Herzen liegt uns das Kapitel Miitter-
beratung. Hier scheint mir nicht entscheidend, cb bei
der Miitterberatung ein Amtsarzt oder ein freipraktizie-
render Arzt anwesend ist, denn ich glaube, man koénnte
heute bereits einen Schritt weitergehen. Es miiBte vdlllg
gentligen, wenn die Miitterberatung durch geschulte Fiir-
sorgerinnten  abgehalten wiirde, welche ratsuchenden
Mtittern Empfehlungen geben iiber Ernihrung und Pflege,
aber dariiber hinaus, wenn sie den Eindruck haben, dafi
das Urteil des. Arztes erforderlich wird, die Siuglinge an
den Arzt der Familie, sel es ein praktlscher Arzt oder ein
Kinderarzt, verweisen.

Die Beratungstitigkeit der Fiirsorgerin erschiene mlr
aber wesentlich sinnvoller, wenn sie im Hause des Siug-
lings stattfinde und nicht in einer Lokalitiit, die , Miitter-
beratungsstelle® heift, Dle richtigen Ratschlige wird die
Fiirsorgerin, wenn sie das hiusliche Mllieu sieht, wesent-
lich zweckmifiiger geben k&nnen als in lhren eigenen
Amtsrdumen. Gerade deshalb habe ich ja auch beim
Landesgesundheitsrat den Antrag gestellt, man mbge
Landtag und Regierung dringend empfehlen, die Motori-
sierung der Gesundheitsimter voranzutreiben. Wenn es
gelinge, die Fiirsorgerinnen weitgehend zu moterisieren,
dann kénnten sie an einem Tag viel mehr segensreiche
Arbeit lelsten als es ihnen jemals méglich Ist, wenn sie
die Miitter zu sich bestellen und, wie man dies immer
wieder beobachten kann, sich bei Wind und Wetter mit
dem Fahrrad abquilen. DaB die Miitter selbst gerne zu
den Beratungsstunden kommen, méchte ich nicht be-
streiten. Der Grund dafiir ist aber viel weniger eine posi-
tive Einstellung zur Beratungsstelle (ich bin (iberzeugt,
daf sich darliber keine Mutter Gedanken macht) als viel-
mehr der Wunsch, bei dieser Gelegenheit {hr Baby den
»Mitmiittern“ zu zeigen und gleichzeitig damit ihnen zu
beweisen, daBl es das schénste von allen ist und auch der
Kinderwagen einschlleflich Luxusdaunendecke, in dem
der kleine Erdenblirger zur Beratungsstelle gebracht wird,
der schénste und teuerste ist, welcher sich unter dem Ge-

schwader der Kinderwagen vor dem Hause beflndet.
Arztlieh gesehen kann dle Anhdufung von

S8uglingen meiner Uberzeugung naeh
nlcht unbedingt erwiinseht seln,
Fiir die Tuberkulese-Filirsorge wurde in

Bayern eine sehr verniinftige Regelung zwlschen der Ge-
sundheitsabteilung und der Kammer getroffen. Sie er-
miglicht es jedem Tuberkulosekranken oder denen, die
glauben krank zu sein, den Arzt lhrer Wahl aufzusuchen.
Ich bin Herrn Kollegen Ministerialrat Dr, Schmelz und
seinen Mitarbeitern auBerordentlich dankbar, daB sle
dieser Regelung zugestimmt haben. Lelder werden dle
neuen Vorladungsformulare immer noch nicht in allen
Gesundheitsdmtern verwendet und Ich habe den Eindruck,
daB es nur in einem Teil der Félle der Wunsch nach
Sparsamkeit ist, daB die neuen Formulare immer noch
nicht verwendet werden. Aus einigen Aufierungen mull
ich doch entnehmen, daB der neue Gedanke, welcher in
der Vereinbarung zum Ausdruck kommt, noch nicht
{iberall richtig verstanden wurde.

Die Auffassung von Herrn Bachmann, Lupus-
Spreehtage seien itberfliisslg, kann Ich nur begriiBen.
Unsere Beobachtung zeigt, daB diese Lupussprechtage
wegen Mangels an Lupus-Kranken Immer mehr zu
dermatologischen Allgemein-Sprechstunden zu werden
drohten. Nachdem filir eine derartige Sprechstunde aber
keinerlei Bediirfnis besteht, denn Dermatologen gibt es
iiberall, wire es wirklich besser, auf diese Sprechtage
ganz zu verzichten. Die wenigen Lupusfille kénnen durch
Vermittlung der Firsorgerinnen und des Hausarztes ohne
weiteres einem Dermatologen liberwiesen werden.

Ich mochte glauben, dal man das glelche heute auch
bereits fiir die Kriippel-Spreehtage sagen kinnte.
Auch Orthopidden stehen in ganz Bayern zur Verfiigung
und sind durchaus in der Lage, diejenlgen Fille zu be-
urteilen, welche auf Wunsch des Gesundheitsamtes ihnen
zugeleitet werden. Gesonderte Kriippel-Sprechtage konn-
ten dadurch weitgehend iberfliissig werden.

Ich hoffe, daB wir die von mir kurz angesprochenen
Fragen und alle anderen, die in der Zusammenarbeit zwi-
schen dem o&ffentlichen Gesundheltswesen und den frei-
praktlzierenden Arzten auftauchen, in veller Einmiitigkeit
miteinander besprechen und kliren kéinnen,

Dabei scllte uns -— und hier bin ich mit Herrn Kollegen
Bachmann véllig einig — immer der Gedanke leiten, daf
wir eine gemeinsame Aufgabe zu erfiillen haben: Den
Dienst am kranken Menschen

zur Cratoegus — Kambinatianstherapie des Altersherzens
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Heft 1/1958

BAYERISCHES ARZTEBLATT

Aus der Gesundheitsabteilung des Bayer. Staatsministeriums des Innern
(Leiter: Ministerialrat Dr. med. W, Schmelz)

Poliomyelitis-Schutzimpfung 1958

Von Erich Heln

Die im Friihjahr 1957 begonnene Schutzimpfung gegen
die Pollomyelitls*) wird ab Mitte Januar durch die 3.
Einspritzung abgeschiossen. Sie wird, wie die ersten bei-
den Einspritzungen, auf &ffentlichen Impfterminen vor-
genommen. Soweit sich die freitiitige Arzteschaft schon
daran beteiligt hatte, steht auch fiir Einzelimpfungen
Impfstoff zur Verfiigung. Da erst durch die 3. Einsprit-
zung die Impfung vollstiindig ist und die Wirksamkeit,
wie iibereinstimmend auf der IV. Poliomyelitiskonferenz
in Genf 1857 berichtet wurde, wesentlich hther wird, ist
eine mdglichst groBe Beteiligung anzustreben. Die Wirk-
samkeit kann nach den umfangreichen amerikanischen
Erfahrungen mit mindestens 75 bis 80%, angenommen
werden. Das bedeutet, dafl ¥/« bzw. ¥/s der bei Ungeimpften
zu erwartenden Lihmungen durch die Impfung verhiitet
werden kénnen, Soweit bei Geilmpften vereinzelt Lih-
mungen zu beobachten waren, konnte festgestellt werden,
dal} sie relativ leicht und fast Immer passager verllefen.

Bevor jedoch auf die weitere Planung fiir das Jahr 1958
eingegangen wird, soll der Abjauf und die Erfahrungen
der Impfaktion 1957 mitgeteilt werden.,

Bekanntlich mufiten bei dieser erstmaligen Aktion
amerikanische Bedingungen fiir die Auslieferung des
Impistoffes in der Weise erfiillt werden, daf3 die Imp-
fungen durch die Gesundheitsimter vorgenommen wurden
und ein bestlmmtes Impfprogramm einzuhalten war. Zu-
niichst wurde die Impfung nur den am melsten durch
Lihmung gefidhrdeten Kindern im 2. und 3. Lebensjahr
angeboten. Wegen der anfangs nur zégernden Impibetei-
ligung, die durch die vorhergegangenen Auseinanderset-
zungen fiber etwaige Gefahren und Wirksamkeit des
Impfstoffes und Impfgegnerische Titigkeit beeinfluBt
war, wurde das Impfprogramm sehr baid auf die iibrigen
kindlichen und jugendlichen Jahrgéinge sowie auf solche
Personen erweitert, die durch ihre Berufsausiibung er-
héhten Infektionsgefahren ausgesetzt sind. Ende Mai wurde
die deutsche Lieferfirma ermiichtigt, aus dem fiir Bayern
bereitgestellten Vorrat, Impfstoff fiir Einzelimpfungen
durch Privatéirzte abzugeben. Dabei wurde vorausgeselzt,
dall auch hier das Impfprogramm und die Uberwachung
gewiihrleistet war, ‘

Nachdem sich bel den ersten Einspritzungen gezeigt
hatte, dafl Folgen im allgemeinen nach der Impfung nicht
zu verzeichnen waren, wurde der Zulauf zu den Hffent-
lichen Impfterminen gréBer, insbesondere dort, wo In der
Umgebung schon Krankheitsfille bekannt wurden oder
wo solche noch aus den vergangenen Jahren in Erinne-
rung waren. Von den Gesundheitsimtern wurden rund
108 000 erste und rund 103 000 zweite Einspritzungen ver-
abfolgt. Aus der Zahl der Ersteinspritzungen, bezogen
auf 10000 der Einwohnerzahl, errechnet sich fiir Bayern
eine Impfbeteiligung von 118,9. Uber dem Landesdurch-
schnitt liegt sie in den Regierungsbezirken Schwaben mit
183,8, Unterfranken mit 156,8, Mitteifranken mit 129,8. Es
folgen die Regierungsbezirke Oberbayern mit 95,7, Ober-
franken mit 95,2, Oberpfalz mit 94,3 und Niederbayern
mit 85,3. An der Spitze der Kreise steht die Stadt Kemp-
ten mit 723,2, der Landkreis Kempten mit 7195, die
Landkreise Hofheim mit 594,9, Coburg mit 541,7, Gar-
misch-Partenkirchen mit 459,3 und die Stadt Coburg mit
4143 Erstimpfungen auf 10000 der jeweiligen Bevdike-
rung.

In der Stadt und Im Landkreis Coburg war die starke
Beteiligung auf eine seit M#rz sich anzeigende értliche
Epidemie zurtckzufiihren, die dann noch vor dem

iiblichen Sommergipfel -abklang. Dort waren seit einer
Epidemie im Jahre 1949 nur Streufiille zu verzelchnen.
Trotz der anfianglichen Bedenken, die zwar mehr psycho-
logischer Natur waren, wihrend elner Epidemie zu imp-
fen, entschied sich der Amtsarzt auf Grund der amerika~
nischen Erfabrungen in Chikago und Hawai fiir eine be-
schleunigte Durchfithrung der Impfung unter bestimmdten
Voraussetzungen*). Die amerikanischen Erfahrungen
sprechen fiir eine Durchfilhrung des Impfprogramms auch
wihrend der Sommermonate. In Coburg wurden diese
Erfahrungen auch in der Weise bestiitigt, dall sich eine
Epidemie nur dann abkiirzen 14Bt, wenn bereits zu Epi-
demlebeginn im grofien Umfange geimpft wird.

In Bayern wurden die meisten Impfungen bei den Ge-
burtsjahrgiingen 1955 und 1954 vorgenommen {rund 13%,
der jeweiligen Jahrgiinge). Die Kurve des Anteils der Ge-
impften sinkt bei den Jahrgingen 1953 bis 1951 auf 5%
ab, um dann bei den Jabrgingen 1950 bis 1945 nochmals
gering anzusteigen (rund 6%) und bis zu den Jahrgingen
1939 allmihlich auszulaufen.

Nach den bisherigen Feststellungen Ist es In Bayern,
wle auch in den {ibrigen Lindern der Bundesrepublik,
nirgends zu elner sog. Impfpoliomyelitis (einschileBiich
sog. Provokationseffekte) oder zu Erkrankungen In der
Umgebung eines Geimpften gekommen; dabei wurde jede,
auch die geringfiigigste Impfstdrung sorgfiltig daraufhin
{iberpriift. Die bei verdiichtigen Schadensfillen zur viro-
logischen Untersuchung eingesandten Proben ergaben
nirgends Poliomyelitis- oder poliomyelitisihnliche Viren.
Die Zahl der Impfstérungen liegt bei Einbeziehung auch
der leichtesten UnpéBlichkeit in der Bundesrepublik nach
einer Auswertung von rund 1 Million Einzelimpfungen
hichstens bei 2,5%;, vorwiegend handelte es sich um Ali-
gemelnreaktionen und in zweiter Linie um enteraie
Stérungen. Neurologische meningitisehe Reizerscheinun-
gen, kurzdauernde Lihmungen sind nur in 10% der Std-
rungen festgestellt worden. Nach dem Schweregrad sind
die Stérungen so gering, daB sie ohne weiteres in Kauf
genommen werden koénnen.

Vereinzelt wurden unbewubBt die Karenzzeiten gegen-
iiber anderen Schutzimpfungen nicht eingehalten, Sté-
rungen waren dabei nicht zu verzeichnen. Dort, wo in die
inkubationszeit von Kinderkrankheiten hineingeimpft
worden ist, war in deren Krankheitsverlauf keine Ab-
weichung zu beobachten.

Das Bundesgesundheitsamt kam nach Aus-
wertung der Impfkontrollen zu folgender Schlufifolgerung:

.Der Impfstoff wurde gut vertragen. Lokale und all-
gemeine Stérungen waren selten und sind ohne biei-
bende Schiiden in kurzer Zeit zuriickgegangen. Voraus-
setzung ist nach wie vor, daB nur gesunde Kinder
geimpft werden. Erkrankungen an Kinderldhmung
sind weder durch die Impfung hervorgerufen noch
provoziert worden.“

Nach diesen Erfahrungen ist die Gefahrlosigkeit und
Vertriiglichkeit des Impfstoffes erwiesen. Der zufrieden-
steliende Verlauf soll jedoch nicht dazu verleiten, die
frither erwiihnten Impfhinderungsgriinde unberiicksichtigt
zu lassen. Fiir eine abschlieBende Beurteilung der Wirk-
samkeit auf Grund der bayerischen Erfahrungen ist es
naturgemifl noch zu friih.

*) Vgl. Bayer. Arzteblatt 1957, Heft 5, Seite 101.
*) Vgl. Buchka, Off, Gesd.dienst 1957, 9, 393,
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In diesem Zusammenhang ist der Seuchenablauf 1957
an Poliomyelitis kurz anzufiihren.

Die Erkrankungen liegen zwar noch Innerhalb des mitt-
leren Schwankungsbereiches, jedoch an dessen unterer
Grenze.

Die Erkrankungshiufigkeit von Januar bis September
(419 Erkrankungen mit 37 Sterbefilien} hitte nach den
Regeln der Voraussage {iber 1000 Filie erwarten lassen,
was in Bayern einer mittleren Epidemie entsprochen
hiitte. Nach einer vorlidufigen Zusammenstellung wurden
tatsdchlich im Jahre 1957 600 Erkrankungen mit 48 Sterbe-
fillen gemeldet, denen ein 5jdhriger Durchschnitt (1952
bis 1956) von 788 Erkrankungen und 65 Sterbefdllen gegen-
{ibersteht. Die Erkrankungszahl des Jahres 1957 wurde
lediglich in den Jahren 1949 (469) und 1950 (503) unter-
schritten, denen das bisher groBte Epidemiejahr mit 1778
Erkrankungen und 236 Sterbefdllen wvorausging. Die
Sterbefille in den. Jahren 1949 und 1950 waren mit 72 und
51 hoher als 1957. Im letzten Vierteljahr 1957, also 2 Mo-
nate nach AbschluB3 der dffentlichen Impftermine, waren
181 Erkrankungen und 11 Sterbefdlle zu verzeichnen,
denen fiir dieselbe Zeit nach dem Durchschnitt der letzten
5 Jahre 441 Neuzugiinge und 33 Sterbefille entsprechen.

Bei dem Seuchenablauf des Jahres 1957 kann es sich
um eine periodisch auftretende epidemlologische Schwan-
kung oder um einen wirklichen Impferfolg handeln. Der
schnelle Epidemieablauf in Coburg kénnte filir die zweite
Auffassung sprechen. Ebenso die Beobachtun-
gen, daB unter den gelihmten Kranken
dieses Jahreskeine Gelmpften silnd und dasi
sich das Haupterkrankungsalter in das 4. Lebensjahr ver-
schoben hat. Auch, da3 die den vorjdhrigen Epidemie-
gebieten angrenzenden Kreise nicht befallen wurden,
kénnte als eine gegliickte Abriegelung gelten.

Die Durchfilhrung des Impfprogramms 1958 ist weit-
gehend von der Impistoffversorgung abhingig.

Obwohl die Herstellung des deutschen Impistoffes mit
dem Mahoney-Stamm angelaufen ist, Chargen bei der
staatlichen Priifung als unschidlich und gut wirksam be-
funden wurden, kann eine Freigabe erst erfolgen, wenn
drei Chargen der staatlichen Priifung standgehalten
haben. Die Behringwerke Marburg haben zugesichert, dai
sie Bayern auf jeden Fall mit Impfstoff glelch welcher
Herkunft versorgen. Sobald deutscher Impfstoff zur Ver-
fiigung steht, wird er ausgeliefert.

Fiir die Beschaffung amerikanischer Vakzine sind Ver-
handlungen mit dem Ziele eingeleitet, auch diese handels-
iiblich ausliefern zu konnen, Die amerikanischen Ausfuhr-
behérden haben in Aussicht gestellt, unter bestimmten
Voraussetzungen der geplanten Impfstoffverteiiung iiber
die Apotheken zuzustimmen. Als wichtigste sind zu nennen,
die Verteilung des Impfstoffes fiir bestimmte Jahrgéinge
sowie die Erfassung des Namens und Alters der Ge-
impften, auch soll die Impfung von Hilfsbediirftigen
sichergestellt sein.

Amerikanische Vakzine werden eingefiihrt: durch die
Behringwerke, Marburg, der Impfstoff der Firma Parke,
Davis & Co.; durch C.F. Boehringer & Sthne, Mannheim,
der Impfstoff der Firma Eli Lilly und durch die Rhein-
Chemie, Heidelberg, der Impfstoff der Firma Pitman
Moore, Diese Impfstoffe sind im National Institut of
Health in Bethesda staatllch gepriift.

Denselben Einfuhrbedingungen, denen die amerikani-
schen Vakzine von den zustiindigen Linderregierungen
unterworfen sind, unteriiegt auch der von Chemie Griinen-
thal, Stolberg i. Rhild. eingefiihrte, nach Salk hergestellte
Impfstoff der Firma Recherche et Industrie Thérapeuti-
ques (R. I. T), Genval, Belgien. Jede eingefilhrte Charge
ist vor der Abgabe in den Verkehr im Institut d’hygiene
et d’epidemiologie in Briissel gepriift. Dieser R.1.T.-Impf-
stoff enthilt als Antigen gegen den Typ I einen Stamm,
der nach dem Ergebnis einer einmaligen Priifung im Paul-
Ehrlich-Institut in seinem Schutzwert mindestens ebenso

.

wirksam war, als der in der amerikanischen Vergleichs-
vakzine enthaltene Mahoneystamm.

Amerikanische und belgische Vakzine wurden schon im
Frithjahr 1957 in der Bundesrepublik verwendet. Dabei
haben sich keine Unterschiede auch in Hinblick auf etwaige
Storungen ergeben.

Da die Versorgung mit Impfstoff, gleich welcher Her-
kunft, nun auch fiir Privatimpfungen weitgehend sicher-
gestelit erscheint, und auf Grund der &ffentlichen Termine
1957 die Poliomyelitisschutzimpfung als eingefithrt an-
gesehen werden kann, wurde das von den staatl. Gesund-
heitsimtern durchzufiihrende Impfprogramm einge-
schriinkt. Den kommunalen Gesundheitsimtern wurde ein
#hnliches Vorgehen empfohlen. Dies war um so leichter
moglich, als kiinftig fiir Einzelimpfungen durch Privat-
irzte der Impfstoff in I- und 3-cem-Abfiillungen bezogen
werden kann. Durch die Gesundheitsimter wird die Imp-
fung den Geburtsjahrgingen 1951 bis 1956 sowie, un-
geachtet des Alters, den Kindern und Jugendlichen wvon
Hiifsbediirftigen, die den Empfang der Weihnachtsbelhilfe
1957 nachzuweisen haben, angeboten, Bei letzteren wird
auf einen Unkostenbeitrag verzichtet. Die ersten beiden
Einspritzungen des éffentlichen Impfprogramms 1958 sol-
len bis zum Beginn der gesetzlichen Pockenschutzimpfung
abgeschlossen sein. Mit den beiden Einspritzungen soll
ein ausreichender Schutz fiir die kommende Poliomyelitis-
saison erzielt werden. Trotzder guten Erfahrun-
gen mlt Impfungen wihrend der Sommer-
zeltsollangestrebtwerden,noehvorelner
etwaigen Epidemle mbglichst umfang-
reich zu impfen Weitere Impftermine sind, falls
keine epidemiologische Dringlichkeit im Laufe des Jahres
aufkommt, nicht vorgesehen.

Die Gesundheitsdmter sollen, wie auch fiir die anderen
freiwilligen Schutzimpfungen, Schrittmacherdienste lei-
sten, dle Aufklirung der Bevolkerung betreiben sowie
dle Geimpften, schon in Hinblick auf die amerikanischen
Ausfuhrbedingungen, erfassen und registrieren. In Ver-
bindung mit den Anzeigen iiber die Erkrankten wird
dann in einigen Jahren auf diese Weise auch eine Aus-
sage (ber den Impferfolg moglich sein. Im tibrigen wird
die Durchimpfung der Bevélkerung der freltitigen Arzte-
schaft {iberlassen.

Die Arzteschaft wird deshalb gebeten, dle nachstehend
abgedruckte Impfnotiz zu fitlhren bzw., soweit sie den
Impfstoffpackungen beigegeben ist, auszufiillen und den
zustindigen Gesundheitsimtern zu {ibersenden.

Schutzimpfungen gegen Poliomyelitis

Trnpfstofhsie s oo St b il
Charge:
Impfnotiz
Impfdatam
Name, PR o5 handeli sich um eine
&gl Anfangs- - emste zweii dritte
budhe taben jabs | Injektion | Tnjektion | Tnjektion
des Geimpfien {in die zntreffende Spalie
das Datum eimtragenl)
An das Stempel
Gesundheitsamt des impfenden Arztes
in BTy

Weiterhin wolien, wie auch bei der vergangenen Impf-
aktion, aile Vorkommnisse, die Zusammenhinge mit der
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Schutzimpfung vermuten lassen oder von den Erziehungs-
berechtigten mit 1hr In Zusammenhang gebracht werden,
den Gesundheitsdmtern angezeigt sowle auf den vorge-
schriebenen Meldungen iiber einen "Erkrankungs- oder
Verdachtsfall an Poliomyelitis ein Vermerk iiber eine
vorgenommene Schutzimpfung angebracht werden.

Durch gemeinsame Anstrengungen der gesamten Arzte-
schaft In Praxis und Verwaltung soll die Poliomyelitis,
deren Bekiimpfung bisher groBe drztliche, seuchenhygieni-
sche und soziale Mallnahmen erforderte, durch umfang-
reiche Schutzimpfungen zurlickgedringt, zum mindesten
jedoch in ibrem weiteren Fortschreiten gehindert werden.
Der gewaltige Riickgang der poliomyelitischen Lihmun-
gen In den USA wihrend der letzten zwei Jahre um 80%
wird In erster Linie der Wirkung der Salk-Vakzine zu-
geschrieben.

Anschr. d. Verf.; Oberreg.- und Med.-Rat Dr. Erich Hein,
Miinchen 2, Odeonsplatz 3.

Zwei Erkenntnisse diirften heute wohl unbestritten fest-
stehen: Die gute Wirkung der Poliomyelitis-Schutzlmp-

fung uﬁd ihre bei Verwendung von einwandfreiem Impf-
stoff und bei sachgemiBer Durchfilhrung villige Gefahr-
iosigkeit,

Dies solite Verpflichtung sein, den Impfschuiz allen
Kindern zugute kommen zu lassen. Nachdem zwischen der
Kammer und der Gesundheitsabteilung des Bayerischen
Staateministeriums des Innern vdllige Ubereinstimmung
dariiber besteht, daB die Poiiomyelitis-Schutzimpfungen
mbglichst von den freipraktizierenden Arzten durchgefiihrt
werden sollen, haben wir Verhandiungen mit der Arbeits-
gemelnschaft der Krankenkassenverbinde aufgenommen
und vorgeschlagen, da8 die Kassen die Kosten fiir die
Impfungen iibernehmen. Wir hoffen mégiichst baid zu
einem positlven Ergebnis dieser Verhandiungen zu
kommen.

Jede verhinderte Erkrankung an Kinderidhmung ist
nicht nur ein Segen fiir die Menschen, sondern bedeutet
fiir die Kassen den Wegfali groBer Ausgaben fiir die
Krankheit und ihre iangwierigen Foigezustinde.

Dr. I, J, Sewering

MITTEILUNGEN

o

Welhnachtsspende 1957

Unser Aufruf zu einer Weihnachisspende fiir die In Not
befindlichen Arzte, Arztwitwen und -waisen hat bei den
Koiiegen ein erfreuliches Echo gefunden, Bis zum 20. 1. 1958
gingen bei uns

DM 11 968.50

ein. Wie schon wiederholt betont wurde, verieilen wir
diese Weihnachisspende neben den laufenden Zuwen-
dungen.

Im Namen der von uns Betreuten, denen damit eine
Weihnachtisfreude gemacht werden konnte, danke ich
herzlich allen Spendern. Die Empfangsbestitigungen iiber
die eingezahlten Betrige werden In den nichsten Tagen
abgeschickt. Sie kinnen ais gemeinniitzige Zuwendung
beim Finanzamt geltend gemacht werden.

Dr, Sewering

Dr. Dr. von Gugei Senator

Der Bayerische Landtag wihlte ais Vertreter der Freien
Berufe im Senat den 1. Vorsitzenden des Landesverbandes
Bayern des Hartmannbundes, Dr. Dr, Woifram ven Gugel

Nobelpreistriger fiir Medizin 1957

Den Nobelprels fiir Medizin erhielt in diesem Jahr der
1907 in Neuchétel geborene Professor Dr. Daniel Bovet,
zur Zeit Leiter der pharmakologischen Abteilung des Isti-
tuto Superiore di Sanitd in Rom, Professor Bowet, der
schon seit 1935 mit grundlegenden Arbeiten tber Sul-
fonamide, Antihistaminica und Spasmolytica hervorge-
treten ist, erhielt den Nobelpreis fiir Physiologie und
Medizin fiir seine Entdeckungen in bezug auf synthetische
Produkte, die die Effekie gewisser im Kdrper gebildeter
und wirkender Substanzen blockieren, besonders iiber
Blutgefife und quergestreifte Muskeln.

Friedenspreis fiir Albert Schweitzer

Der bayerische Verband der Kriegsopfer verlieh dem
Nobelpreistriger Professor Dr. Albert Sehweitzer
den neu gestifteten Frledenspreis in einer Héhe wvon
10 000 DM,

Lohnfortzahlung bel Krankhelt

Uber die Auswirkung der Lohnfortzahlung im Krank-
heitsfalle haben CSU-Abgeordnete nachfolgende 5 Fragen
an die Bundesregierung gerichtet:

1. Trifft es zu, dall in einzelnen Betrieben vor der Grippe-
welle die Zahl der erkrankten Arbeiter erheblich ge-
stiegen 1st, wihrend im gleichen Zeitraum die Zahl der
Erkrankungen bel Angestellten gesunken ist?

2, Ist es richtig, daB die Krankheitsdauer sprungartig
angestiegen ist und In zunehmendem MafBe vierzehn
Tage liberschreitet?

3. Welche Auswirkungen hat das Gesetz bisher auf die
finanzielle Lage der Orts- und Betriebskrankenkassen
gehabt und welche BeitragserhShungen waren die
Folge?

4. Ist es richtig, daB es bei geschickter Ausnutzung der
gesetzlichen Bestimmungen sogar mdglich ist, mehr
Krankengeld zu erhalten, als der Nettolohn ausmachen
wiirde?

5. Was gedenkt die Bundesregierung zu unternehmen,
falls sich die angefiihrten Einzelbeobachtungen in einem
liingeren Beobachtungszeitraum bestitigen sollten?...

Die AusschuBmitgiiedschaft der drztlichen Abgeordneten

Bonn_(ﬁPI) — AufBler der Mitgliedschaft im Gesund-
heitspolitischen AusschuB haben die irztlichen Bundes-
?ag‘sabgeordneten zahlreiche Sitze in anderen Ausschiissen
inne.

Dem Ausschull fiir Sozialpoiitik, dessen Vorsitzender
Prof. Dr, Schellenberg (SPD) und dessen stellvertretender

Das percutanes
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Vorsitzender der Abgeordnete Hom (CDU) ist, gehbren als
ordentliches Mitglied Dr. med. Martin (CDU) und als
stellvertretende Mitglieder Frau Dr. med. SteinbiB
{(CDU) und Dr. med. Bidrsch (SPD) an.

Dr. med. Biirsch (SPD) ist ordentliches Mitglied Im
Gesamideutschen Ausschufl,

Frau Dr. med. Hubert (SPD) ist ordentliches Mltglied
im Haushaltsausschufi,

Frau Dr. med. Pann ho ff (CDU) ist ordentliches Mit-
glied im Ausschufl fiir Ernihrung, Landwirischaft und
Forsten.

Dr. med. Reith (CDU) ist ordentliches Mitglied im
Ausschufl fiir Kriegsopfer- und Heimkehrerfragen, dem
Frau Dr. med. Hubert (SPD) als stellvertretendes Mit-
glied angehort.

Dr. med. Reith (CDU) ist aulerdem ordentliches Mit-
glied im Ausschuff fiir Atomenergie und Wasserwirtschaft,
dem auch Dr. med. Bdrsch (SPD) als stellvertretendes
Mitglied angehort.

Brillenverordnung durch praktische Arzte

Wie der Obmann des Berufsverbandes der Aug_enéirzte
Deutschlands, Herr Dr. Corl Z en k e r, mitteilt, wird von
zahlreichen Augeniirzten Miinchens, wie auch von zohi~-
reichen ouswirtigen Kollegen, Kloge dariiber gefilhrt, dafi
sehr houfig von praktischen Arzten Blankorezepte an FPo-
tienten abgegeben werden, die eine Brille benftigen. In
onerkennenswerter Weise werden diese Potienten meist
von Optikern zum Augenarzt geschickt. :

Do dieses Verfahren gegen die vertraglichen pberetn-
kommensverpflichtungen eines Kossenarztes uerstg,ﬁt, wer-
den nachstehend nochmals die Richtlinien in Erinnerung
gebracht, die bereits 1956 im Bayer. Arzteblott verSffent-
licht wurden,

" Nach § 182 der RVO sind ,Brillen Teile der Kranken-
pilege”.

Der Lieferung mufl mach § 122 RVO die Bueshm'mnun.g
der Sehschiirfe, die Teil der &rztlichen Behandlung ist,
vorangehen. Die Sehschiirfenbestimmung ist eine im Rah-
men der édrztlichen Behandlung den Kassenérzten oblie-
gende Leistung und ist durch die Gesamfverglitung mit
abgegolien.

Verordnet ein Arzt eine Sehhilfe (Brille, Kneifer usw:),
so hat er auf dem Rezept die Stirke der Gliser und die
Art derselben anzugeben, die er fiir die richtige :Korrek~
tion festgestellt hat. Fiir die ordnungsgemiie Bestimmung
und die Richtigleit seiner Verordnung trigt er die Ver-
antwortung. Es geniigt also nicht der Vermerk auf“dexp
Rezept ,eine lescbrille” oder ,eine Brille fiir die _Nahe 5
eventuell mit dem Zusatz ,durch den Optiker®, Ein der-
artiges Vorgehen bedoutet einen VerstoB gegen die Be-
stimmungen der RVO und ist gleichzeitig ein Ve:rgﬁhen
gegen die Berufs- und Standesordnung, wodurch sich der
betreffende Arzt einem berufsgerichtlichen Verfahren aus-
setzt. Hat ein Patient eine Sehhilfe nétig, und der Arzt
ist nicht in der Lage, entsprechend den o, a. B-est:mmnun-
gen und Forderungen eine ordnungsgemiBe ;Bestzrrmmng
der Gléiserstiirke durchzufiihren, so hat er den Patienten
einem Augenarzt zu lberweisen,

Als verwerflich und betriigerisch muf es bezeichnet wer-
den, wenn ein Arzt sich durch einen Optiker oder Brillgn-
macher die Gliserstirken feststellen oder angoben A5t
und diese auf seiner Rezeptur verwendet.

Forschungsauftrige der Lebensversicherungsunternehmen

Die im Verband der Lebensversicherungsunterneh-
men e V. zusammengeschlossenen Lebensversicherer
haben sich entsclilossen, alljihnlich wissenschaftlicher
Forschung einen nicht unerheblichen Betrag zur Verfii-
gung zu stellen, Ein Teil dieses Betrages soll drztliche
Forschung fordern, ist doch die Lebensversicherung in
ihrem Streben nach gerechter Primie auf die Zusammen-
arbeit mit dem Arzt und der &rztlichen Wissenschaft
angewiesen, Der drztlichen Wissenschaft werden For-
schungsauftrige fiber Fragestellungen gegeben werden,
deren Beantwortung dem wersicherungsirztlichen Dienst
und damit dem Lebensversicherer wertvoll erscheint. Vor-
gesehen ist weiterhin, #iir umschriebene Wetthewerbsauf-

gzeies V0o chenende

25./26. Januar 1958

gaben Preise auszusetzen, Wenn die #4rztliche Forschung
bei diesen Forschungsauftrigen und Wetthewerbsauf-
gaben auch in erster Linie mithelfen wird, méglichst zu-
verlissige Unterlagen zur versicherungséirzilichen Wagnis-
beurtellung eines Lebensversicherungsschutzes zu erar-
beiten, so dient die Ldsung der Aufgaben doch such
mittelbar der gesamten #Arztlichen Wissenschaft, Es wird
sich vorwiegend um Fragen der Diagnostik und Progno-
stik handeln. Bereits in diesemn Jahre wurde einem Hoch-
schulinstitut ein Forschungsauftrag gegeben. Dieser Auf-
trag befaft sich mit der Diagnose und Prognose bej den
Kranken, die das Symptomenbild , Abweichender Blut-
drudowert” bieten, Die Ergebnisse der Forschungsaufirige
und Wett aben werden in der Arztlichen
Presse vertffentlicht werden.

gez. Dr, Thieding

Armeimitielgesetz ernent gefordert

_Kéin (AP]) - Im Auftrage und im Namen der Bundes-
drztekammer hat der Vorsitzende der Arzneimittel-Kom-
mission der deutschen Arzteschaft, Prof, Dr. Dr. Koll,
ein Schreiben an das Bundesministerium des Innern ge-
richtet, in dem das vom Deutschen Arztetag und vom Vor-
stand der Bundesirztekammer wiederholt beschlossene
dringende Ersuchen um eine gesetzliche Regelung des
Arzneimittelwesens anldfBlich des Beginns der dritten Le-
gislaturperiode des Deutschen Bundestages erneut unter-
breitet wird. Die nach Auffassung der Arzteschaft in einem
Arzneimittelgesetz zu berlicksichtigenden Geslchispunkte
sind in dem Schreiben darngelegt worden. Sie haben
das Ziel, den Verkauf schidlicher oder minderwertiger
Mittel zu verhindern, eine Ausbeutung von in Arzneimit-
telfragen unerfahrenen Menschen abzuwenden und Sicher-
heiten daflir zu gewinnen, daB nur in jeder Hinsicht ein-
wandfrele Arzneimittel in den Verkehr gebracht werden,
Dazu gehort auch, daB jeder Arzt zur Urteilsbildung in
leicht zuginglicher Weise alle erforderlichen Angaben {iber
Zusammensetzung und Wirkung der Arzneimittel enthilt.

Bericht iiber die Vertreterversammlung der KVB
am 12, 10. 1957

Nach einem Bericht des Vorsitzenden des Vorstandes,
der sich mit den wichtigsten kassenérztlichen Problemen
beschiftigte, und einer ausfilhrlichen Diskussion, wurde
folgender Antrag Dr, L. Schmitt, Miinchen, angenommen:

»Die Vertreterversammlung erkliirt, dafll die Feststellung
der Arbeltsunfihigkeit primér Recht und Pflicht des be-
handelnden Arztes ist.”

Als nichsten Punkt der Tagesordnung beriet und be-
schloB die Vertreterversammlung eine Geschiftsordnung
fiir die Vertreterversammilung.

Angenommen wurde ferner folgender
Schindlbeck:

«Die KV tbernimmt gemiB § 368 n Absatz 1 RVO auf
Ersuchen der Arbeitsgemeinschaft fiir Privatkranken-
anstalten Bayerns die Aufgabe, fiir die diesem Verband
angeschlossenen Krankenanstalten Krankenhausvertriige
mit den RVO-Kassen und Ersatzkassen abzuschlieBen.
Dies gilt in gleicher Weise auf Ersuchen im Einzelfall
auch fiir die sogenannten Einzelleistungskassen.

Die Ubernahme stationfirer Arztlicher Leistungen an
anderen Krankenhiusern ist in den Fillen des § 368 g
Absatz 4 RVO gesetzliche Aufgabe der KV.¢

Als letzter Punkt stand auf der Tagesordnung: ,Bilanzen
und Haushaltpline der KVB.“

Nach einem eingehenden Bericht des Vorsitzenden des

Finanzausschusses der KVB, Dr. Gartner, Kétzting, wur-
den die Antrige auf

Antrag Dr.
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1. Genehmlgung der endgiiltigen Bilanz fiir 1955,

2. Genehmigung der endgiiltlgen Gewinn- und Verlust-
rechnung fiir 1955

eir):sjc]i{nmig angenommen und dem Vorstand Entlastung

erteilt,

Des weiteren wurde die vorliufige Haushaltplanabrech-
nung fir 1956 mit der vorliufigen Gewinn- und Verlust-
rechnung flir 1956 einstimmig genehmigt und dem Vor-
stand Entlastung erteilt. Nach einstimmiger Genehmigung
des Haushaltplanes der KVB fiir 1957 wurde die Ver-
treterversammlung geschlossen, Dr. Giesen

Reform des sozialirzilichen Dienstes

Die Sozialdemokratische Partei in Bayern will Reform-
vorschlige zur Anderung des sozialdrztlichen Dienstes
ausarbeiten. Dariiber diskutierte der Sozialpolitische Ar-
beitskreis der SPD Siwdbayerns in Miinchern Der ehema-
lige Staatssekretiir Karl Weishiiupl betonte als Vorsitzen-
der des Arbeifskreises, daB die unabhiingige Funktion
der sogenannten Vertrauensirzte durchaus nicht gesichert
sel. Durch eine geeignete Raform midissen die Vertrauens-
drzbe und Gutachter vor der Beeinflussung durch mate-
rielle Interessem der jewelligen Sozialverwaltungen ge-
schiitzt werden. Auch milsse gewihrleistet sein, dafi den
Patienten die Wahl des Arztes bleibe. :

Die persdmliche Beziehung zwischen Arzt und Patient
sel nicht pur durch ungleiche #rztliche Verglitungen und
Honorare gestéirt, sondern in erster Linie dadurch getihr-
det, daBl jeder Sozialleistungszweig durch seine eigenen
#irztlichen Dienste die Beurteilungen vornehmen lasse.
Wenn in ein und derselben Rentensache verschiedenartige
Gutachten abgegeben werden, miisse es zwangslaufig zu
Rechtsstreitigheiten vor den Sozialgerichten kommen. Als
Musterbeispiel fiir die Kompliziertheit des Gutachter-
wesens nannte Weishiupl die Bayerische Versorgungs-
verwaltung fiir Kriegsopfer, in der es praktisch zwei irzt-
liche Dienste fiir ein und dieselbe Aufgabe gibt, Es sei
an der Zeit, hier die Organisation zu vereinfachen und
dadurch Personal einzusparen, 1D

Mangelberufe des Gesundheitswesens

Die Bundesstelle fiir Verwaltungsangelegenheibten des
Bundesinnenministeriums gab in einer Verlautbarung vom
14. 11. 1957 bekannt, daB fiir die Angestelltenstellen
nachstehender Berufsgruppen geeignete Bewerber fehlen
aus dem Kreise der an der Unterbringung teilnehmen-
den oder auf die Pflichtantefle anrechenbaren Personen:
Apothekergehilfen(innen), Assistenzirzte und Arzte an
Heil- und Pflegeanstalten, Krankenpfieger{innen), Kran-
kenschrwestern  aller Sparten, Arzthelferinnen, medini-
nisch-technische und Rontgenassistentinnen, Laboran-
ten{innen) usw,

Keine akute Gefihrdung durch radicaktive Strahlen

Von einer akuten radioaktiven Gefihrdung der Bevil-
kerung bei Fortfilhrung der Atombombenversuche im
gegenwiirtigen Umfang kénne nicht gesprochen wenden,
erkléirte im Sozialpolitischen AusschuB des Bayer. Lanud-
tags Dr. Huther von der Gesumdheltsabteilung des Irsften-
ministeriums in elnem Vortrag. Die Angst vor der Radio-
aktivitit schwinde ganz erheblich, wenn man bedenke,
daBl die Menschheit seit langem bereits einer natiirlichen
radioaktiven Strahlung ausgesetzt sei. Nach einem Bericht
der Zentralstelle zur Uberwachung der Radioaktivitéit im
Bayerischen Innenministerium habe sich hinsichtlich der
radioaktiven Verseuchung der Luft bisher keine Annihe=-
rung an fiir die menschliche Gesundheit gefihrliche Werte
ergeben. Das Grundwasser sei praktisch frei' von radio-
aktiven Bestandteilen. Nach {ibereinstimmender Auffas-
sung der internationalen Forschung sei die durch Atom-
bombenstaub verursachte zusiitzliche Belastung gegen-
tiber der natiirlichen Sfrahlenbelastung der Menschheit
bisher gering. 1D

Mangel an Mi]ltﬁrﬁrzter_l

Der Inspekteur fiir das Sanitits- und Gesundheitswesen
der Bundeswehr, Generalarzt Dr, Joedicke, hat vor der
Presse in Bonn erldirt, gegenwirtig fehlten bei der
Bundeswehy etwa 420 Sanitiitsoffiziere. Der Bedarf be-

Wichtiger Hinweis

 Vor einiger Zeit wurde an alle freipraktlzierenden
Arzte In Bayern eine Sammeimappe mit Merk-
blittern versandi, Als Anschriftenmaterial wurden
die Adremaplatten der Kindergeldkasse verwendet.
Arzte, die die Mappe nicht erhalten haben, werden
gebeten, dieselbe mittels Postkarte bei der Baye-
rischen Landesirziekammer anzufordern.

trage bei dem gegenwirtigen Aufstellungsstand 900 Miki-
tiriarzbe; nur 480 aber seien in der Bundeswehr titig. Um
einen Anreiz zu bilden und auch der akademischen Aus-
bildung der Arzte Rechnung zu tragen, werde der Ober-
stabsarzt (Majorsrang) wie ein Oberregierungsrat und der
Oberfeldarzt (Oberstleutnantsrang) wie ein Regierungs-
direktor besoldet. Generalarzt Dr, Joedicke sagte, plan-
méiBig stehen jedem PBataillon zwel Sanititsoffiziere zu.
In vielen Fillen verfiigten die Bataillone {iber keine Sa-
nititsoffizlere und seien daher auf die Heranziehung von
zivilen Vertragsirzien angewiesen.

Ein gleicher Personalmangel bestehe bei der Inspektion
des Sanitits- und Gesundheitswesens im Bundesverteidi-
gungsministerfum. Dr. Joaedicke sagte, er sel gegenwdértlg
gezwungen, mit 15 Sanitftsoffizieren das gesamte Samnt-
tiits- und Gesundheitswesen der Bundeswehr in der Zen-
irale aufzubauen. Er hoffe, daB er die Zahl der Sanitits-
offiziere in der Inspektion in Bonn Anfang 1958 auf 45
erhiihen kinne. (FAZ, 29. 11. 1957.) I D.

Krankheitiibertragende Insekten werden widerstands-
fihlger

Als eine groBe Gefahr fiir das Gesundheitswesen be-
zeichnete Prof. Dr. med, JL. Laven, Tibingen, auf einer
Konferenz der Weltgesundheitsorganisation die wach-
sende Widerstandsfihigkeit (Resistenz) verschiedener In-
scktenarten gegeniiber den Schiidlingsbekimpfungsmit-
teln, den Insektiziden. Noch 1946 hitten nur zwel Insel-
tenarten eine DDT-Anwendung iiberstanden, heute seden
es bereits 38. Zu diesen gehiren, wie die pharmaseu-
tische Industrie mitteilt, schon jetzt bestimmtie Arten von
Malariamiicken, Pestflohen und Fleckfieber iibertragenden
Liusen. Nur der Wechsel des angewendeten Insektizids
erlaubt bel Feststellung einer solchen Resistenz die Fort-
setzung einer einmal begonnenen Ausrottungskampagne,
Auch suche man unentwegt nach neuen Insektiziden. Eine
Forderung der Forschungsarbeiten sei auf diesem Gebiet
dringend erforderlich. DMI

Fiirsorgeleistungen In der Bundesrepublik

Das Statistische Bundesamt hat in einer kiirzlich ab-
geschlossenen Untersuchung fiber die Struktur der Fiir-
sorgeleistungen festgestellt, daf in der Bundesrepubllk
rund 880 000 Menschen in 535 000 Familien laufend Fiir-
sorgounterstiitzung erhalten. Fast die Hiltte davon sind
Alleinstehende, 14%/s Ehepaare ohne Angehdrige, jedoch
enormn hoch, niimlich 42%, ist der Anteil der Minder-
jihrigen. Allendings ist dabei zu beriicksichtigen, dall auch
Erziehungs- und Ausbildungsbeihilfen in dieser Summe
enthalten sind, Dabei erhiilt die Mehrzahl der von der
Fiirsorge Betreuten ihre Unterstiteumg zusitzlich zu ean-
deren Einkommen, das vor allem aus Sozial- und Kriegs-
opferrenten besteht. Drei Viertel dieser Unterstiltzten
bezogen die Fiirsorgeleistungen linger als ein Jahr,

Sechsjihrige lm allgemeinen noch nlcht schulreif

Nach Angaben von Schulirzten sipd nur 10 bis-15% der
Kinder heute als schulreif anzusehen, Bei den Sieben-
jihrigen betrfigt der Prozentsatz dagegen 90%, Prof. Vil-
linger forderte daher auf dem 2. Kongrel der Deuts_svchen
Zentrale fiir Volksgesundheitspflege in Frankfurt, Kinder
bei noch nicht erlangter Schulreife besser zumd{zus];eiltilen

GenuBmittelverbrauch 1956

In der vom Statistischen Bundesamt herausgegebenen
Zeitschrift ,Wirtschaft und Statistik* (Heft 10/1957) ist
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der Verbrauch von GenuBmitteln und anderen verbrauchs-
besteuerten Erzeugnissen im Rechnungsjahr 1956 bekannt-
gegeben worden. Danach hat sich der Verbrauch von
Tabakwaren gegenitber 1955 um 64°% erhoht und er-
reichte im Jahr 1956 einen Verkaufswert von insgesamt
5606 Mill. DM. Der Bierverbrauch erhbhte sich um 9,5%
auf 51998 Mill. DM, der Verbrauch von Trinkbranntwein
urn 18,2% auf 1338,9 Mill, DM, von Schaumwein um 29,8
auf 187,1 Mill, DM, von Kaffee um 141% auf 2323,7 Mill
DM und von Tee um 7,4% auf 189 Mill. DM. Dagegen
hat jedoch der Zuckerverbrauch um 4,8% abgenommen.

Kinder sterben nicht an Krankheiten

Ein erschiitterndes Bild vermittelt aine Untersuchung
der Weltgesundheitsorganisation der Offentlichkeit: Un-
sere Kinder sterben nicht mehr an Diphtherie, Schar-
lach, Pocken, Hirnhautentwindung und Xinderl&hmung,
sonidern an Unfiillen. Ein Heer von Forschern und Arzten
hat die Krankheiten besiegt — der Tod durch mensch-
liches Versagen, durch Unachtsamkeit, durch den Fort-
schritt der Technik wiitet statt dessen unter der Jugend.
Die Untersuching der Weltgesundheitsorganisation er-
streckte sich auf 21 Linder. In ‘hnen fielen withrend eines
Jahres 8415 Knaben zwischen 5 und 19 Jahren Infek-
tionskrankheiten zum Opfer. Bei Unfillen aber kamen
wahrend der gleichen Zeit 13 414 Knaben dieser Alters-
klassen um, wobei das bei weitem gefihrlichste Geblet,
alle Verkehrsunfille, nicht mitgezihlt wurde, und man
annehmen darf, dafB sich dann die Zahl der tddlichen
Undiille noch einmal verdoppelt hiitte. Uber die Zahi der
todlich verungliickten Midchen enthilt die Genfer Ver-
offentlichung nichts. Das weibliche Geschlecht ist weit
weniger betroffen; nach weiner amerikanischen Quelle ent-
fallen etwa 80%s aller todlichen Unfille auf Kmnaben.
(,Deutsche Zeitung und Wirtschaftszeltung“) 1D

Fiir die Oblstidter Methode im Turnunterricht

Die Abg. Dr. Karl Brentano-Hommeyer und Dr, Wil-
helm Korff (BP)) wiinschen in einem dem Bayer. Land-
tag wvorgelegten Antrag, die Staatsregierung mdge im
Benehmen mit den hetreffeniden Versicherungstriagern
daffir Sorge tragen, daf Lehrkrifte aller Schulgattungen,
die Turnunterricht zu erteilen haben, Gelegenheit bekom-
memn, an den ,,Ohlstidter Terrain-Kurgingen® f{ir Gesund-
heitssicherung und Ubungsbehandlung teilzunehmen, mit
dem Ziel, allméhlich allgemein das seitherige Leistungs-
turnen im Unterricht durch die in Ohlstadt (bei Murnau
in Oberbayern) praktizierten gesundheitsiérderlichen kér-
perlichen Ubunigen zu ergéinzen und, wo die Turnmég-
lichkeiten beschréinkt sind, 2u ensetzen. ID

Die Flucht der Arzte aus Mitteldeutschland

ist der Gegenstand einer Meldung der FAZ aus Berlin
{15. 11, 1957): ,Die anhaltende Fluchtbewegung von Stu-
denten aus  Mitteldeuschland nach Westdeutschland be-
schiiftigt zunehmend die Zeitungen Mitteldeutschiands.
In Leserbriefen wird vor allem dagegen protestioert, dal
Studenten nach Ablegung jhrer Examen Mitteldeutschland
verlieBen, um sich eine gut bezahlte Existenz in der Bun-
desrepublik zu suchen. Gleichzeitig werden Vorschlige zur
Verhinderung der Flucht gemacht: Junge Arzte sollen erst
dann jhr Doktor-Diplom erhalten, wenn sie nach ihrem
Examen eine langjihrige Praxis in der Zone hinter sich
haben. Die Eitern republikfliichtiger Studenten sollen dag
Geld zuniickzahlen, das der Staat zur Ausbildung ihrer
Kinder aufgebracht hat.“ ID

HERZ - KREISLAUF . STOFFWECHSEL

fomn)

Zur Beachtung!
Dieser Nummer liegt das Inhaltsverzeichnis fiir
den Jahrgang 1957 des BABRBI. bei.
Gleichzeitlg verweisen wir auf S, IV {iber den
Bezug der Einbanddecken fiir 1957 durch den Richard
Pflaum Verlag.

Eine Verkehrshelehrung

soll kiinftighin durch eine Kleinbildzeitung erfolgen, Um
diese einem mbglichst groBen Kreis von Menschen zu-
ginglich zu machen, wird diese auch fiir die Warte-
zimmer der praktischen Arzte, aus hygieni-
schen Griinden mit einer Klarsichthiille, kostenlos gelie-
fert werden, Die Bayer. Landesiirztekammer hat gegen
die Auflegung der ,Kleinblldzeitung fiir Verkehrsbeleh-
rung”, entwickelt unter Mitwirkung der Bundesverkehrs-
wacht und der Arbeitsgemeinschaft der Polizeichefs der
Bundesrepublik, in den Wartezimmern der praktizieren-
den Arzie keine Einwinde. LD

AUS DER FAKULTAT

Erlangen: Der friihere Privatdozent Dr. K. Linck
wurde zum Privatdozenten fiir Allgemeine Pathologie und
Pathologische Anatomie wiederernannt.

PERSONALIA
Dr. Karl Weiler 80 Jahre alt

Am 6. Februar 1958 feiert der ehemalige Senator und
Prisident der Bayerischen Landesirziekammer, Dr. Karl
Weiler, Miinchen, seinen 80, Geburtstag, Das Bayer.
Arzteblatt wird in seiner niichsten Nummer des Jubilars
noch in besonderer Weise gedenken.

Der apl. Professor fiir physikalische Medizin, Dr. Kurt
Gross in Erlangen, felerte am 1. Dezember 1957 den
70. Geburtstag.

Der apl. Professor fiir Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe, Dr. med. Josef v. Khreninger-Guggen-
berger, Leiter der Klinik St. Hedwig in Regensburg,
begeht am 25. Januar 1958 den 65. Geburtstag.

Dr. Rudolf Meder, Assistenzarzt der Chirurgischen
Abteilung des Juliusspitals Wiirzburg, wurde mit Wirkung
vom 1. 1, 1958 zum Chefarzt des Stiddtischen Kranken-
hauses Kitzingen/Main und Leiter der Chirurgischen Ab-
teilung ernannt.

Der emer. planm, auBerordentl. Professor fiir Geschichte
der Medizin, Dr. med. phil. Martin M{1]1er, begeht am
26. Februar 1958 seinen 80. Geburtstag.

Ob.-Medizinalrat Dr. med. Josef Schmldt, Direktor
des Stidt. Gesundheitsamtes Augsburg, wurde in den Ge-
sundheitsausschuBl des Deutschen Stidtetages berufen.

Prof. Dr. Willibaid Scholz, Direktor des Hirnpatho-
logischen Instituts der Deutschen Forschungsanstalt fiir
Psychiatrie, Max-Planck-Institut Miinchen, wurde zum
Membre d'honneur a titre étranger der Société Frangaise
de Neurologie ernannt.

Der apl. Professor fiir Chirurgie, Dr. med, Immo Wy -
mer, feierte am 19, Januar 1958 den 70. Geburistag.

NUGLEOTON

HORMON - CHEMIE - MUNCHEN
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Chlor u- Sauerstofl shspaltendes

Adstringens u. Antisepticum

glungen

Gurgeln — Spll
Wundbehandlung

KREWEL-WERKE. Eitorl b. K&ln

Aufruf an alle Xrzte: Arzte helfell Arzten!

Seit fiber zwel Jahren versucht die Arzteschaft der Bundesrepublik und Westberlins, die schwierige Lage ihrer
Kollege_n jenseits des Eisermen Vorhangs zu erleichtern. Durch die Unterstiitzung ihrer hier in Berufsausbildung
befindlichen Kinder wurde vielen Arzten dort das' Aushalten und Weiternrbeiten ermdoglicht.

Die Wﬁhml}nahmen der letzten Wochen in der Zone haben den Arzten dort jede Unterstiitzung ihrer hier
lob_end_en Kinder unmiglich gemacht. Dabei muBten allein vom Abiturientenjahrgang 1957 zweltausendfiinfhundert
Ab‘.tgrnentm.dje Zone verlassen, weil se auf Grund der ge sellschaftlichen Stellung ihrer Eltern keine Zulassung zum
Studium erhielten. Unter ihnen befinden sich 400 Tochter und Séhne von Arzten. Uber 1000 sind zum Teil schon
seit Jahren hier, 600 davon waren bisher schon auf unsere Hilfe angewiesen.

'Ne.lch den vor wenigen Wochen erlassenen Bestimmungen der Ostzonen-Regierung werden alle diese Arztkinder,
die in der Bundesrepublik in Berufsausbildung stehen, als Zonenfliichtlinge behandelt. Das bedeutet, dafl sie nicht
vor Ablauf von fiinf Jahren nach Hause diirfen — und sei es auch nur besuchsweise — und daf ihren Angehdrigen
tir zunichst ein Jahr jede Reisegenehmigung in die Bundesrepublik verwehrt wird.

All dies macht unsere Hilfe filr die Kollegenfamilien in Mitteldeutschland notwendiger denn je. Wir alle sind auf-
gerufen, unseren bedriingten Kollegen nach besten Kriiften zu helfen, um ihnen das Aushalten in der Zone auch
unter diesen erschwerten Umstiinden zu erméglichen. Nehmen Sie Arztkinder aus der Zone gastweise In Yhre Fami-
lien auf, verhelfen Sie ihnen zu Ferienplifzen, geben Sie ihnen Freitische und stellen Sie Spenden zur Verfiigung,
daB wir itberall da helfend eingreifen kénnen, wo private, $ffentliche und karitative Mittel nicht ausreichen, um
das Existenzminimum der Arztkinder aus der Zone hler zu sichern.

Die gemeinniitzige Stiftung ,ARZTE HELFEN ARZTEN® des Hartmannbundes, welche diese Aufgabe durch-

fﬁhf&l‘hamelt im Auftrag von uns allen. Sie braucht unsere Hilfe, solange der Eiserne Vorhang unser Vaterland
spaltet.

Mit kollegialer BegriiBung!

Prof. D. Dr. Hans Neuffer
Prisident der Bundesirztekammer und des Deutschen Arztetages

Dr. Friedrich Voges Dr, Friedrich Thieding
1. Vorsifzender der Kasseniirztlichen Bundesversinigung 1. Vorsltzender des Verbandes der Arzte Deutschlands
(Hartmannbund) e. V.
Prof, Dr, Walter Scharpff
1. Vorsitzender des Verbandes der leitenden : Dr, Relf-Detlev Berensmann
Krankenhausfirzte Deutschlands 1. Vorsitzender des Verbandes der angestellten Arzte

Deutschlands (Marburger Bund)
Dr. Kaspar Roos

1. Vorsitzender des Verbandes der nledergelassenen Dr, Grete Albrecht
Krzte Deutschlands 1. Vorsitzende des Deutschen Arztinnenbundes

Reg.-Med.-Direktor Dr, Fritz Piirckhauer
1, Vorsitzender des Bundes Deutscher Medizinalbeamten

Dr. Hubert Waldmann Dr. Fritz Reuter
Vorsitzende der Arbeitsgemeinschaft der fachirztlichen Berufsverbinde

Die {iberwiesenen Spenden sind nach § 10 b EStG, als forderungswilrdigen Zwecken dienend, steuerlich absetzbar. Die
Spender erhalten nach Eingang ihrer Spende eine entsprechende Quittung.

Einzahlung erbeten auf das Konto: +~ARZTE HELFEN AXRZTEN“
Postscheck-Konlo Stuttgart Nr. 41533
oder Wiirtf. Landessparkasse Stutlgart Nr. 591 94

Bei Einsendung des ausgefiillten Auftrages fiihrt Ihre Kassendrztliche Vereinigung die Uberweisung durch.

SALBE - LINIMENT - AMPULLEN
HEINRICH MACK NACHE., ILLERTISSEN/BAY - GEGR. 1849 _

-
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KONGRESSE UND FORTBILDUNG

Augsburger Fortbildungstage fiir pruktische Medizin
im Auftrag der Bayerischen Lundesiirztekammer

21, Vortragsreihe der ,Augsburger Fortbildungstage fiir
praktische Medizin“

29./30. Mirz 1958
Thema: , Die Viruserkrankungen in der Praxis®,
Leltung: Prof. Dr. Séhretzenmayr, Augsburg.

Samstag, 29. Mirz 1958:

1. Einleitungsreferate:
Neune Erkenntnisse und Erfahrungen:
8.30—10.30: Prof. Dr. Blelln g, Wien
Pathogenese der Virusinfektionen unter be-
sonderer Beriicksichtigung der Grippe
Dr, W, Zisehka, Wien
Pathologische Anatomie der Virusinfektionen
Doz. Dr. H. Moritseh, Wien
Allgemeine und besondere hygienische
PriventivinaBnahmen
10.20—10.50: Pause
IL. Die Rolie der virologischen Untersuchungs-
technik und Laboratoriumsdiagnostik fiir die
Praxls:
10.50—12.35: Prof. Dr. med. habil. Lippelt, Hamburg
Allgemeine und virologisch-serologische
Untersuchungsmethoden
Dr. W.Kovae, Wien
Histologische Untersuchungen
Sonntag, 30. Mérz 1958:
IIL. Klinik und Therapie der
Viruserkrankungen:
8.30—10.30: Prim. Dr. J, Krausler, Wien
Die Frithsommer-Meningo-Eneephalitis
Doz. Dr. H. Relsner, Wien
Viruserkrankungen des ZNS (ohne Pdliomye-
litis und FSME)
Prof. G. B. Bletti, Rom
Viruserkrankungen des Auges
10.30—10.45: Pause
10.45—1230: Doz. Dr. F. Mlczoeh, Wien
Viruserkrankungen des Respirationstraktes
Prof. Dr. Kii hn, Freiburg/Br.
Hepatitis epldemiea und Serumhepatitls
Priv.-Doz. Dr, Th. Nasemann, Miinchen
Viruserkrankungen der Haut
12.30—14.00: Mittagspause
14.00—15.30: Prim. Doz. Dr. Zisehinsky, Wien
Viruserkrankungen des Kindesalters
Dr. Heinz Flamm, Wien
Viruserkrankungen der Ungeborenen
Dr. K. Berger, Wien
Die Bedeutung der Pockenschutzlmpfung und
ihre Stellung im Zusammenhang mit konse-
kutiven Komplikatlonen R
Samstag, 29. Mirz 1958:;
15.00—18.00: Round-table-Gespriich:
Prof. Haas, Prof. Kleinsehmldt, Prof.
Weber, Prof. Blellng,Dr. Friedr.Delch,
Dr. Auerswald
Erfahrungen iiber Einsatz und Wert der Po-
lioschutzimpfung; Mitarbeit des praktischen
Arztes
Diskussionsleiter: Prof. Sehretzenma yr.

Anfragen und Anmeldungen sind zu richten an den Arzt-
lichen Kreisverband Augsburg, Augsburg, Schiitzlerstr, 19.

Verband der leitenden Krankenhausirzte Deutschlands eV,
—- Landesgruppe Bayern --

Elne wichtige Mitgliederversammlung der Landes-
gruppe Bayern des Verbandes der leltenden Krankenhaus-
drzte Deutschlands e. V. findet am Samstag, den 8. Februar
1958 um 14.30 Uhr In Niirnberg, ,Grand-Hotel¥, statt.

Tagesordnung:

1. Aktuelle Verbandsprobleme,
Prof. Dr. Scharpff, 1. Vorsitzender
2. Auswirkungen der Zulassungsordnung.
Dr. Schmelcher
3. Ergebnisse einer Fragebogenaktion innerhalb des Ver-
bandes.
Dr. Jeute
4. Verschledenes. :
(Anderungen vorbehalten)

‘Wegen der Wichtigkeit der Tagesordnung bitten wir,
an dieser Veranstaltung doch unter allen Umstiinden teil-
zunchmen. Die Einflihrung von G#sten Ist uns willkommen,

gez. Prof. Dr, G. Maurer
Vorsitzender der Landesgruppe Bayern

Fortbildungskurs fiir Xrzte
Im &ffentlichen Gesundheltsdienst

Das Bundesgesundheitsamt fiihrt In der Zeit vom 10, bis
15. Februar 1958 im Einvernehmen mit dem Bund der
Deutschen Medlzinalbeamten einen Fortbildungskurs fiir
Arzte im dffentlichen Gesundheitsdienst in Berlin durch.
Der Kurs dient zur Orientierung {iber den neuesten
Wissensstand auf einigen Gebleten der Mikroblologie, der
Vetrinirmedizin sowie der allgemeinen und Umwelt-~
hygiene einschlieBlich Trinkwasserversorgung und Ab-
wasserbeseitigung. Eine Kursgebilthr wird nicht erhoben.
Der Unkostenbetrag (Omnibusfahrten usw.) betrigt
DM 10.—,

Anmeldungen sind zu richten an: Bundesgesundhelts-
amt Koblenz, Am Rhein 12. Von dort kann auch das
genaue Arbeitsprogramm des Kurses erbeten werden.

Der Bund der Deutschen Medizinaibeamten

hat fiir das Jahr 1958 folgende Veranstaltungen vorge-
sehen:

1. Fortbildungstagung vom 20. bis 22, Februar 1958, In
Hamburg. Auskunft: OMR Dr. Grieve, Hamburg 1,
Besenbinderhof 41.

8. Wlissenschaftlicher KongreBl vom 11. bis 14. Jun] 1958,
in Norderney, Auskunft; OMR Dr. K134 B, Fiirth/Bay.,
Blumenstraflie 22/0.

£

Bayeriseher Arztinnenbund e. V.

Die Versammlung des ,Bayerischen Arztinnenbundes®
findet am Samstag, den 1. 3. 1958 um 15 Uhr im Arztehaus
in Miinchen, Brienner StraBe 11, statt.

Hauptpunkt der Tagung ist die Neuwahl des Vorstan-
des. Die Kolleginmen werden um mdglichst zahlreiches
Erscheinen gebeten. :

Dr. Hollenweger
1. Vorsitzender

Der Zentralverband d.er Arzte fiir Naturheilverfahren

veranstaltet gemeinsam mit der Arzteloammer Nieder-
sachsen in Hanmover, dem Kneippirztebund und den Ar-
beitsgemeinschaften fir Chiropraktik (FAC), fiir Mikro-
biologische Therapie umd fiir Psychotherapie, seinen
14. Kurs fiir Naturheilverfahren vom 15. bis 22, Mirz 1958
in Bad Pyrmont. Der Kurs dient der Einfithrung und
Forthildung In naturgemiBen Heilwelsen und Genzheits.
medizin und ist wie bisher auf die Bediirfnisse der tig-
lichen Praxis abgestimmi. Der Kurs z#hlt #iir den Aus-



Bei allen Erkaltungen
spielen allergische
Vorgénge mit,
weswegen In einem
modernen Grippe-
mittel ein Anti-
histaminicum wegen
seiner sekretionsver-
mindernden und ent-
ziindungshemmenden
Wirkung nicht fehlen
sollte.

llvico (llvin composi-
tum)enthilt das
hochwirksame Anti-
histaminicum llvin,
daneben das die In-
fektabwehr stelgernde
Cebion (Vitamin C)
sowie als Antipyretica
und Analgetica Iso-
propylphenazon, Sali-
cylamid und Chinin;
zur Anregung des
Kreislaufesausserdem
eine kleine Dosis
Coffein.

DARMSTADT

livico dient zur Vor-
beugung

und Behandlung von
grippalen Infekten,
Erkaltungskrank-
heiten, Katarrhen der
oberen Luftwege,
Schnupfen usw.

In besonderem Masse
eignet sich die
Kombination

zur Frilhbehandlung
{«Kurztherapie»),
durch die hiufig eine
Kupierung des
Krankheitsprozesses
gelingt.

10 Dragees DM 1.20 o.U.
20 Dragees DM 1.85 o.U.
250Dragees DM16.70

o.U.




Die gefahrlichen

Menschen mit groBer Verantwortung (vor allem Geistes-
arbeiter) sind schon in diesem Alter.von ihrem Gefa8-
System her stark gefahrdet.

Typische Storungen im Fett- und Lipoidhaushalt treten
gehauft auf. Beseitigung der causa movens durch vaso-
trope, lipoid- und fettstoffwechselaktive Substanzen be-

deutet erfolgreiche Therapie und Prophylaxe zugleich.

Gelatinekapseln zur oralen Medikation
klinisch-experimentell wirkungsbestatigt

0.P. 36 Stick
Kurp. 100 Stiick
GrofBp. 400 Stick

@ NATTERMANN|
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bildungsnachweis zur Fithrung der Bezeichnung ,Natur-
heilverfahren®,

Das Sonderthema der Wochenendtagung des EKurses
lautet: ,Zivilisationsschiiden — ifhpe Entstehung, ihre Ver-
meidung und Behandlung.

Anfragen an: Dr. med. Hans Haferkam p, Mainz,
Adam-Karrillon-StraBe 13, wegen Quartier an dle Kur-
verwaltung in Bad Pyrmont. Quartiere in allen Preislagen
stehen zur Verfiigung.

6. Bayerischer Internisten-KongreB

Vom 14. bis 16, Mérz 1958 findet im Messehaus der
Stadt Niirnberg der 6. Bayerische Internisten-Kongref
mit folgendem Hauptthema statt: ,Aktuelle Themata der
Inneren Medizin und deren Grenzgebiete.®

Vortragsanmeldungen und Anfragen sind zu richten
an den Il.eiter der Tagung: Prof. Dr, Meythaler, Niirn-
berg, Stadt. Krankenanstalten, FlurstraBe 17.

X. Psychotherapie-Seminar

In Verbindung mit dem Kurs fiir Naturheilverfahren
des Zentralverbanides der Arzte in Bad Pyrmont findet
das X. Psychotherapie-Seminar in der Zeit vom 22, bis
26. Mirz 1058 unter der Leitung von Dr. med. Graf Witt-
genstein statt, Thema: Gestaltungen aus und in
dem UnbewuBten in der Psychotherapie
des Arztes Auskunft; Dr. med. Graf Wittgenstein,
Miinchen 23, Kéniginstrafe 101,

VIL Internationaler KrebskengreB 1958

Fiir den vom 6. bis 12, Juli 1958 in London stattfinden-
den VIL Internationalen Krebskongref sind die Anmel-
dungen bis 1. Januar 1958 an das Congrep Office, 45 Lin-
coln's Inn Fields, London, W. C. 2, zu richten.

Tagung fiir medizinische Photographie und Kinemato-
graphie zur ,photokina® 1958

Die Sektlon ,Medizinische Photographie® in der Deut-
schen Gesellschaft fiir Photographie e, V., Kéln, wird vom
26. bis 27. September 1958 (27. September Erdffoung der
»photokina“) eine Tagung durchfithren, die die medizi-
nische Photographie und Kinematographie zum Thema
hat. Ziel der Tagung ist, den derzeitigen Stand der Auf-
nahmetechnik darzustellen.

Sprechdauer fiir alla Vortrige: bis zu 10 Minuten,

Demonstrationen: Dias 5 Minuten bis zu 10 Dias;
Filme mit Laufzeit bis zu 15 Minuten ohne zussitzliche
Sprechzeit.

. Vortrige (kurze Inhaltsangabe bitte der Anmeldung bel-
tiilgen) und Filme kiinnen schon jetzt beim Tagungsbiiro
angemeldet wenden,

Letzter Anmeldetermin: 28 Februar1958.

Tagungsbiiro: Deutsche Gesellschaft fiir Photographie
e, V., Kéln, HahnenstraBe 1, Neumarkt,

KONGRESSKALENDER

INLAND
Februar 1958;

8. in Niirnberg: Verband der {eitenden Krankenheusirzte
Deutechlands e, V, — Landesgruppe Bayern — Mifglieder.
versammlung. Auwskunft: Prof. Dr. Maurer, Minchen B8,
Ismaninger Strafle 22.

10.—15. in Berlin: Fortbildungskurs fiir Arzte im ffentlichen Ge-
sundheitsdienst, Aunskun{t: Bundesgesundheiisamt Koblensz,
Am Rhein a2,

20.—02. in Mambarg: Forbildungstagung des Bundes der Deutschen
Medizinalbeamten. Anskunft: OMR Dr. Grieve, Hamburg 1,
Besenhinderbof 4.

2527, in GieBen: Fortbildunigskurs fiir Fachiirzte der lnocren AMe-
dizin, Auskunft: Prof Dr. Gg 1lerzog, Gieflen, Patholog.
losiitut, Kliniksirafle 30g.

Mirz 1958

14.—th. in Niiraberg: 6. Bayerischer InternistenkongreR water der
Leitung von Prof. Meythaler Auskunft: Prof. Dr. Mevthaler,
Niirnberg, Flurstrafe 17, Stidt. Krankenanetalten.

t5.—22. in Bad Pyrmoni: 34, Kurs filr Nasurheilverfahren des Zentral-

verbandes der Arzte fur Naturheilverfabren. Auskunfi:
Dr. Hane Haferkamp, Mainz, Adam-Karrillon-Strafle 13,

22.—2. in Bad Pyrmeamf: X. PsychotherupieSeminar. Leitung: Dr.

med, Graf Wittgenstein, Auekunf{t: Dr Gral Witigenstein,

Miinchen 2%, Kouiginstrabe 401,

in Angsburg: Augeburger Fortbildungsiage [dr prektishe

Medizin, Auekuaft: Xrztlicher Kreisverband Augsburg, Augs-

burg, Schizlerstrake 19.

Marz/April 1958;

5.3.—1. & in GieBen: Fnrthildungskurs in Biider. nnd Klimaheilkunde
eimechi. Biiderceise. Auskunft: Prof. Dr. med. Gg. Herzog,
Giellen, Patholog. Institut, Klinikstrafle 30g.

April 1958;

8.— 9. in Wiesbaden: B. Wisscnschafiliche Jahrestagumg der Dot

achen Arbeiisgemeinschaft Ffir Herdlorschung und Herdbe.

kiimpfumg. Auskunit: Profl. Dr. Hatiemer, Gan Algesheim,

Ingedheimer Strafle 75,

in Mainz: Wisscoschaftlicher Kongrell der Deutschen Gesell

schaft {iir Erpibrung. Anskunft: Deutsche Gesellsdvaft fiir

Erndhrong e. V., Frankfurt am Main, Bérsenplatz 1.

in Miinchen: 75. Tagung der Deutschen Gesellschaft lir

Chirurgie unter dem Vorsitz won Prof. Dr. K. H, Baner,

Heidelberg. Auskunfi: Prof. Dr. A, Hibuner, Berkn-Cha:-

loitenburg 9, Preuftenalee 42.

in Bad Nanhelm: Tagung der Dentschen Gesellschaft Hir

Kreislanfforschung mater dem Vorsite won Prof, Dr. M.

Birger, Leipzig. Auskunfi: Prof. Dr, R, Thaser, W. G.

Kerdkhoff.lnstitnt, Bad Nauheim.

in Wiesbaden: 64. Tagung der Deufschen Gesellsdhaft flir

innere Medizin unier dem YVorsitz von Prol. Dr. H. Rein-

wein, Kiel. Anskonft: Prol. Dr, Fr. Kaufimann, Wiesbaden,

S18dt. Krankenhaus.

Mai 1958:
+.—10.

29.—30.

8.—19.

9. —42.

1.—13,

t4.—17,

im Bad Wirishofen: t0. Xrzilicher Fortbéildungslehrgang fir
Kneippsche Therapic ({Arbeitetagung fdr Hydrotheraple,
Phyiotherapie und naturgemfifle Dilitetik). Auskunft: Kneipp.
drztebund ¢. V., Bad Worishofen.

in Kiln: 4. Deutscher Krankenhausteg der Arbeitsgemein-

schoft Deutsches Kronkenhans, Anskunfi: Messe. und Aws-

stellongsges. m. b. H. Kéln, K8lnDeutz, Messeplats.

Mal/ Juni 1958;

28. 5.—1. 6. in Berlin: 7, Dewvischer Kongrefl fiir drztliche Forthildung.
Auekuinft: Kongreligesellschali fiir firziliche Forthildung ¢. ¥.,
Berlin-Steglitz, Klingsorstrafle 21.

Juni 1958: !

11,—14, in Norderney: 8. Wissenschaftlidier Kongrell des Bundes der

Deutschen Medizinalbeamtem. Auskunft: OMR Dr. KI&R,

Firth/Bayern, Blumenstrafle 22/0.

Juni/Juli 1958:

30.6.—7. 7, ln Westerland/Sylt: 8. Xrztliches Seminar fiir Meeresbeil-
kunde, Leitung: Prof. Dr. PReiderer. Auskonft: Unjversitéits-
Tnstitat fir Bioklimatologie wnd Mecresheilkunde, Wester-
land/Sylt.

AUSLAND
Mirz 1938;

2.6, bzw. 23, in Wholkenstein (Gridnertal}: Wintersportkure des
Deuntechen Sportiirziehnndes. Leifung: OMR Dr. Friedrich,
Miinchen 23, Wilhelmsirafe 46. Anmeldung: DER, Frankfurt
am Main, Mainzer Landstrafle 42,

in Gastein; Fortbildungskurs $ir prektische Medizin, Aus-
kunft: Kongreflbliro der BundesBrztekammer, K8lo-Linden-
thal, Haedenkampsirale 1.

in Davns; V1. Internationaler Lehrgang Bir praktische Me-
dizin. Auskunft: Kongrefbiiro der Bundeslirzickemmer,
Kdla-Lindentha), Haedenkampstrafle i.

in Bad Holgasicin: 3. Tagung der Osierreichischen Gesell-
schaft #8r Geriatrie. Amskunft: Medizin. Ausstellungs- und
Werbegesellschalt, Wien I, Freyung Nr. 6.

April 1958:

9.—t2. in Rom: 1%, Kongref der lnterpationalen Gesellschafl #iir
angewandie Psydologie. Auskunft: Generaleckretarial des
Kongresses: latituto Nazionale di Psicologin, C.N R.,
Piazrale della Scienze 7, Rom.

in Salden (Ortler): Wintersportkure des Deatschen Sport.
iirzieverbandes mnter der Leitung von OMR Dr. Friedrich,
Minden. Anskunft: DER, Frankfurt am Main, Mainzer Land-
siralte 42,

Mai 1958:
19.—24,

9.,

23. 30

in Briissel; 2. Weltkongrefl liber Verhiitung von Arbeits-
unfiillen. Auskunft Generalsekretariat des Kongresses 29,
avenne Amdré Drouart, Brilseel/Belgien.
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AMTLICHES

Stellenausschreibung
fiir die staatlichen Gesundheitsimter

Beim Staatlichen Gesundheitsamt Erdlng ist eine
Hilfsarztstelle (Verglitungsgruppe III TO A} neu zu be-
setzen. Bewerben kénnen sich Arzte, die die Priifung fiir
den Bffentlichen Gesundheitsdienst abgelegt haben und
in der Anwirterliste fiir den offentlichen Gesundheits-
dienst gefithrt werden. Bewerbungsgesuche sind bei der
fiir den Wohnort zustindigen Regierung einzureichen, fur
auBerhalb Baverns wohnhafte Bewerber beim Bayer.
Staatsministerium des Innern. Die Gesuche milssen his
spatestens 1. 2. 1958 eingegangen sein.

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

Beim Staatlichen Gesundheitsamt Dillin gen Ist eine
Hilfsarztstelle (Verglitungsgruppe IIT TO A) neu zu be-
setzen. Bewerben kénnen sich Arzte, die die Pritfung fiir
den dffentlichen Gesundheitsdienst abgelegt haben und in
der Anwirterliste fiir den dffentlichen Gesundheitsdienst
gefiihrt werden, Bewerbungsgesuche sind bei der fiir den
Wohnort zustindigen Regierung elnzureichen, flr aufler-
halb Bayerns wohnhafte Bewerber beim Bayer. Staats-
ministerium des Innern in Miinchen. Die Gesuche milssen
bis spiitestens 1. 2. 1958 eingegangen sein.

I. A. gez. Dr. Rledl, Ministerialdirektor

Belm Staatlichen Gesundheitsamt Cham ist die Stelle
des mit der Fithrung der Geschiifte der Nebenstelle Wald-
miinchen betrauten Hilfsarztes (Beamtenstelle der Be-

soldungsgruppe A 2 e 2) neu zu besetzen. Bewerben
kénnen sich Arzte, die die Priifung fiir den &ffentlichen
Gesundheitsdlenst abgelegt haben und In der Anwiirter-
liste fiir den 8ffentlichen Gesundheitsdienst gefithrt wer-
den. Bewerbungsgesuche sind bel der fir den Wohnort
zustiindlgen Regierung einzureichen, fiir auBerhalb Bayerns
wohnhafte Bewerber beim Bayer. Staatsministerium des
Innern. Die Gesuche miissen bis spitestens 1. 2. 1958 ein-
gegangen sein.
1. A. gez. Dr. Riedl, Ministerialdirektor

Zum 1. 3. 1958 wird die Stelle des Polizeiarztes der
III. Polizeiabteilung der Bayer. Bereitschaftspolizei In
Wiirzbung frel und bosetzbar. Die Bewerber miissen die
Priifung fiir den 6ffentlichen Gesundheifsdienst abgelegt
haben oder binnen angemessener Zeit ablegen. Bewer-
bungsgesuche sind beim Landesamt filr die Bayer. Be-
reitschaftspolized, Miinchen 37, ArcisstraBie 19, einzureichen.
Arzte mit dieser Priifung konnen .als Medizinalrite In
BesGruppe A 2 ¢ 2, Arzte ohne diese Priifung als Ange-
stellte in VergGruppe TO A III eingestellt werden.

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

Berufsverbot

Durch den inzwischen rechtskriftig gewordenen Be-
scheld der Regierung von Mittelfranken vom 12. 6. 1957,
Nr. II/2—3515 pa 51, wurde dem prakt. Arzt Dr. med.
Grotthard Seh i1 B1er, Niirnberg, Dutzendteichstr, 35, die
Ausitbung des Hrztlichen Berufes untersagt.

Entschiidigung von Zeugen und Sachverstiindigen

Im ,Gesetz zur Anderung und Regelung kostenrechtlicher Vorschriften” vom 26. Juli 1957 — verbffentlicht
im Bundes-Gesetzblatt Nr. 38 vom 6. August 1057 — werden in Artikel VII (Gesetz ilber die Entschidigung
von Zeugen und Sachverstindigen) die neuen Tarife festgesetzt, die an Stelle der Gebiithrenordnung filr
Zeugen und Sachverstindige in der Fassung der Bekanntmachung vom 21, Dezember 1925 (Reichsgesetzblatt I

Seite 471) treten.

Artikel VII
Entschiidigung von Zeugen und Sachverstindigen

An die Stelle der Gebiihrenordnung flir Zeugen und
Sachverstindige in der Fassung der Bekanntmachung vom
21. Dezember 1925 (Reichsgesetzbl. I S. 471) tritt das
folgende

Gesetz iiber die Entsehidigung von Zeugen und

Sachverstindigen

Ubersicht
88
ESIhagahenelichs = ue et 0 T0 L et T TRl g iy 1
Entschiidigung von Zeugen . . . . . .+ . 2

Indlkotion:

Altershers
Iirkulationsstdrungen
Hypertorite
nervise und
krampfartige
Herzbeschwerden

= S e BB

Entschidigung von Sachverstindigen . . 3
Zu beriicksichtigende Zeit . . . . . . . . 4
Besondere Verrichtungen . . . . . . . . B
Besondere Entschfdigung . . . . . . . . 8
Ersatz von Aufwendungen . . . . . %
Fahrtkosten, Wegegeld 3

Entschidigung fir Aufwand . . . . . . . 8
Ersatz sonstiger Aufwendungen . . . . . . . 10
T Tan s e e S e S S T S P LB
Vereinbarung der Entschidigung . . . . . . 12
L R S R e A O TR o, |
EriSschen des Apsprachs ., . - . . . . . . . 14
Cerfobfihhe Festeetmwyg . . ;0 . o o0 oo o 19
Dolmetscher und Ubersetzer. . . . . . . . 16

Q. P. Flasche 15 ccm DM 1,50

Iusammensetzung:

Popaverin 0,5, Nitroglyc, 2,5 mg%s, Tinct. Adonid, 7%/s, Tinct.
Bellad. 4%, Tinct, Volerlan., Extr. Castan. Vesc. fluld, Vit.Bu. C
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§1
Geitungsberelch

(1) Nach diesem Gesetz werden Zeugen und Sachver-
stindige entschidigt, die von dem Gericht oder von dem
Staatsanwalt zu Bewelszwecken herangezogen werden.

(2) Dies Gesetz gilt nicht, wenn Sachwverstiindige heran-
gezogen werden, die flir die Sachverstindigentitigkeit im
Sinne des Absatzes 1 aus der Bundes- oder Landeskasse
eine laufende, nicht auf den Einzelfall abgestelllte Ver-
glutung erhalten.

§ 2

Entschidigung von Zeugen

{1) Zeugen werden fiir ihren Verdienstausfall ent-
schidigt. Dies gilt auch bel schriftlicher Beantwortung
einer Beweisfrage (§ 377 Abs. 3, 4 der ZivilprozeBordnung).
_(2) Die Entschiidigung betrigt fiir jede Stunde der ver-
sdumten Arbeitszeit wenigstens 0,50 Deutsche Mark und
hichstens 3 Deutsche Mark. Die letzte, bereits begonmene
Stunde wird voll gerechnet. Die Entschidigung richtet
sich nach dem regelmiiigen Bruttoverdienst,

(3) Zeugen erhalten wenigstens die nach dem geringsten
Satz bemessene Entschiidigung, Hausfranen jedoch wenig-
stens eine Deutsche Mark je Stunde, es sei denn, daB sie
durch die Heranziehung ersichtlich kelne Nachteile er-
litten haben.

. (4) Die Entschidigung wird fiir hichstens zehn Stunden
je Tag gewidhrt.
§3

Entschidigung von Sachverstindigen
(1) Sachverstindige werden fiir dhre Leistungen ent-
Adtiggt,

(2) Die Entschidigung dst nach der érforderlichen Zeit
zu bemessen, Sie betrdigt bis zu 5 Deutsche Mark, bei
Leistungen, die besondere fachliche Kenntnisse erfordern,
bis zu 10 Deutsche Mark fiir jede Stunde. Die letzte,
bereits begonnene Stunde wird voll gerechnet.

(3) Fiir ein schriftliches Gutachten, ln dem der Sach-
verstindige sich flir den Einzelfall eingehend mit der
wissenschaftlichen Lehre auseinanderzusetzen hat, kann
die nach Absatz 2 zu gewihrende Entschiidigung bis zu
50 vom Hundert iiberschritten werden.

§ 4
Zu beriicksichtigende Zelt
Zu beriicksichtigen ist flir Zeugen und Sachverstindige

auch die Zeit, wihrend der sie lhre gewthnliche Beschif-
tigung nicht wieder aufnehmen kdnnen.

§5
Besondere Verrichtungen

Verrichtungen, die in der Anlage zu diesem Gesetz be-
zeichnet sind, werden nach der Anlage entschidigt. Dies
gilt auch fiilr sachverstindige Zeugen und filr Hilfsper-
sonen von Sachverstindigen, die von dem Gericht oder
von dem Staatsanwalt zugezogen wenden.

§ 6
Besondere Enischidigung

(1} Haben sich die Parteien dem Gericht gegeniiber mit
einer bestimmten Entschidigung fiir die Leistung des
Sachverstindigen einverstanden erklirt, so ist diese Ent-
schédigung zu gewihren, wenn ein ausreichender Betrag
an die Staatskasse gezahlt ist,

(2) Die Erklirung nur einer Partei geniigt, wenn das
Gerichit zustimmt. Vor der Zustimmumg hat das Gericht
die andere Partel zu hiren. Die Zustimmung und die
Ablehnung der Zustimmung sind unanfechtbar.

§ 7
Ersatz von Aufwendungen
Dem Sachverstindigen werden ersetzt:
1. die fiir die Vorbereitung und Erstattung des Gut-
achtens aufgewendeten Kosten, einschlieBlich der not-

wendigen Aufwendungen fiir Hilfskrifte, sowie die fiir
eine Untersuchung verbrauchten Stoffe und Werkzeuge;

2. fiir das schriftliche Gutachten der fiir Schreibgebiihren
im Gerichtskostengesetz bestimmte Betrag;

fm Bundesgesetzblatt Nr. 38 vom 6. August 1957 werden unter Ab-
:sdm.l: ? & 91 Ridchtlinien filr die Verredinung von Schreibgebiihren
gegeben

(1) Als Auslagen werden Schreibgeblthren erhoben fiir
1. Ausfertigung und Abschrifien, die anf Antrag erteilt werden;

2. Absdhrifien, die angefertigt werden, weil die Partel es unterlifit,
einem ¥von Amts wegen zuzusiellenden Schriftsatz die erforderliche
Zah]l von Absdiriften beizufiigen;

3. Ausfertigungen nnd Abschrifien jeder Art, wenn sachliche oder
persinliche Gebithrenfreiheit gewlihrt ist; Absatz 2 bleibt unberdibrt.
42) Fiir die erste einer Pariei oder einem Beschuldigien erteilie

Ausfertigung oder Abachrift jeder gerichtlichen Entscheldung und jedes
vor Gericht sbgesciloseenen Vergleichs werden Schreibgebiihren nicht
erhoben. Dies gilt fir die erste vollstindige Anslertignng oder Ab-
schrift auch dann, wenn eine Ausferiigung unter Weglassung des TFai-
bestandes nnd der Enischeidungegriinde bercits erteilt worden ist,
ohne dall Schreibgebilbren erboben worden sind.

(3) Die Schreibgebithr betrigt fir die Seite, die 28 Zeilen von
durchschnittlich {5 Silben enthiilt, 50 Deutsche Pfennig, auch wenn die
Herstellung auf mechanischem Wege (ausgenommen durch Ablichiung)
stattgzefunden bat. Jede angefangene Seite wird als voll gerechnet.

(4) Fiir Schriftstiicke, die in fremder Spracke abgefaBit sind, wird
die doppelie Schreibgebtibr erboben.

{3} Fiir Schrifistiicks in tabellarischer Form, Grundbudhblitter, Regi-
slerblitter, Verzeichnisse, Listen, Rechnnngen, Zeichnungen und dgl.
wird die Schreibgebilhr nach dem Zeitanfwand berechnet, der bei
durchschnittlicher Arbeitslelstnng zur fferstellnng benftigt wird. Sie
beiriigt fiir jede angefangene Viertelsiunde 60 Deutsche Pfennig.

(6) Werden Abschriften dnrch Ablichtung hergestellt, so werden filr
jode Seite ohne Rlcksicht anf Zeilen- und Silbenzahl 50 Deutsche
Pfennig, bei gréBerem Format als DIN A 4 eine Deutsche Mark
erhoben.

{7) Der Bundesminister der Justiz wird ermidchiigi, dorch Redhtsver-
ordnung mii Zwstimmung des Bundesrates [fir bestimmte Arten von
Fillen zur Yermeidung von Unbilligkeilem die Schreibgebiihren nied-
riger [estzuseizen,

Knatl’
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TRoPON

Neuralgien

Myalgien
Arthritiden
Rheumatismus

3. fitr Durchschiéige, die aul Erfordern gefertigt worden
sind, sowle fiir einen Durchschlag fir die Handakten
des Sachwverstindigen 0,25 Deutsche Mark fiir jede Seite.

§8
Fahrtkosten, Wegegeld

(1) Zeugen und Sachverstindigen werden die notwen-
digen Fahrtkosten ersetzt

(2) Bei Benutzung von Offentlichen, regelmiBig ver-
kehrenden Befrderungsmitteln werden die wirklichen
Auslagen einschlieBlich der Kosten fiir die Beftrderung
des notwendigen Gepilicks bis zur Hbhe der Tarife, bei
Benutzung der Eisenbahn oder von Schiffen bis zum Fahr-
preis der ersten Wagen- oder Schiffsklasse, ersetzt. Der
Ersatz der Beforderungsauslagen ist nach den personlichen
Verhiiltnissen des Zeugen oder Sachverstindigen zu be-
messen. Die Mehrkosten fiir zuschlagpfilchtige Ziige
werden erstattet.

(3) Fiir FuBwege und bel Benutzung von anderen als
den im Absatz 2 genannten Befdrderungsmitteln werden
bei Entfernungen von mehr als zwei Kilometern fiir jedes
angefangene Kilometer des Hin- und Riickwegs 0,25 Deut-~
sche Mark gewihrt. Kann ein Hin- und Riickweg von
msammen mehr als zweihundert Kilometern mit offent-
lichen, nregelmiiBig verkehrenden Beférderungsmittein
zuriickgelegt werden, so gilf Satz 1 nur insoweit, als die
Mehrkosten gegeniiber der Benutzung von Offentlichen,
regelmiflig verkehrenden Befirdemngsmitteln durch eine
Minderausgabe an Entschiidigung ausgeglichen wenden.
Kann der Zeuge oder Sachverstiindige wegen besonderer
Umstinde ein 6ffentliches, regelmiifdig verkehrendes Be-
férderungsmitiel nicht benutzen, so wenden die nachge-
wiesenen Mohrauslagen ersetzt, sowelt sle angemessen
sind.

(4) Fiir Reisen wihrend der Terminsdauer wenden die
Fatirtkosten nur insoweit ersetzt, als dadurch Mehrbetriige
an Enischidigung erspart werden, die beim Verbleiben
an der Termingstelle gewidhrt werden miiten.

(5) Tritt der Zeuge oder Sachverstindige die Reise zum
Terminsort von einem anderen als dem dn der Ladung
bemeichneten oder der ladenden Stelle unwverziiglich an-
gezelgten Ort an oder fihrt er zu einem anderen als zu
diesern Ort zuriick, so werden, wenn die dadurch ent-
standenen Gesamtkosten héher sind, hichstens die Kosten
ersetzt, die fiir die Reise von dem in der Ladung bezeich-
neten oder der ladenden Stelle angezeigten Ort oder fiir
die Riickreise zu diesem Ort zu erseizen wiren. Mehr-

kosten wenden nach bhilligem Ermessen ersefat, wenn der
Zeuge oder Sachverstindige zu diesen Fahrten durch
besondere Umstinde gendtigt war.

§9
Entschidigung fiir Aunfwand

(1) Zeugen und Sachverstindige erhalten fiir den durch
Abwesenheit vom Aufenthaltsort oder durch die Wahr-
nehmung eines Termins am Aufenthaltsort verursachten
Aufwand eine Entschidigung. Die Entschidigung ist nach
den persénlichen Verhéltnissen des Zeugen oder Sachver-
stindigen zu bemessen.

(2) Die Entschidigung fiir den durch Abwesenheit vom
Aufenthaltsort verursachten Aufwand soll nicht den Satz
liberschreiten, der den Bundesbeamten der Reisekosten-
stufe II nach den Vorschriften iiber die Reisekostenver-
glitung der Bundesbeamten als Tagegeld zusteht. Die
Vorschriften, nach denen bei Reisen, die an demselben
Kalendertag angeireten oder beendet werden, sich das
Tagegeld vermindert oder ein Tagegeld nicht gewdhrt
wind, gelten entsprechend. Dem Zeugen oder Sachver-
stindigen, der vom Aufenthaltsort weniger als sechs
Stunden abwesend ist, sinnd Zehrkosten bis zu 2,50 Deutsche
Mark zu ersetzen. Mufite der Zeuge oder Sachverstiindige
suBerhalb seines Aufenthaltsortes iibermachten, so erhalt
er hierfiir Ersatz seiner Aufwendungen, soweit sie an-
gemessen sind,

(3) Bei Terminen am Aufenthaltsort des Zeugen oder
Sachverstindigen sind Zehrkosten bis zu 2,50 Deutsche
Mark fiir jeden Tag, an dem der Zeuge oder Sachver-
stindige linger als vier Stunden von seiner Wohnung
abwesend sein muBte, zu ersefzen.

§ 10
Ersatz sonstiger Aufwendungen

Notwendige bare Auslagen, die nicht den durch den
Aufenthalt auBerhalb der Wohnung wverursachten Auf-
wand betreffen, sind dem Zeugen oder Sachverstindigen
zu ersetzen. Dies gilt besonxders von den Kosten einer
notwendigen Vertretung und fiir die Kosten notwendiger
Begleitpersonen.

§11
Aufrundung

Die dem Zeugen oder Sachverstindigen zu zahlende
Gesamtentschidigung wird auf 10 Deutsche Pfennig auf-
gerundet.

modrosin

auch mit Codein (0,1%)
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§ 12
Vereinbarung der Entschidigung

Mit Sachverstindigen, die hiufiger herangezogen wer-
den, kann die oberste Landesbehérde oder die von ihr
bestimmte Stelle eine Entschidigung im Rahmen der nach
diesem Gesetz zulissigen Entschidigung vereinbaren.

§13
Yorschuft

{1) Geladenen Zeugen und Sachverstindigen ist auf
Antrag ein VorschuB zu bewilligen, wenn sie nicht iiber
die Mittel fiir die Reise verfiigen oder wenn ihnen, ins-
bgsondere wegen der Hohe der entstehenden Reisekosten,
nicht zugemutet werden kann, diese aus eigenen Mitteln
vorzuschieBen,

(2) Dem Sachverstindigen ist ferner auf Antrag ein
Vorschuff zu bewilligen, wenn die Erstattung des Gut-
achtens bare Aufwendungen erfordert und dem Sachver-
stindigen, insbesondere wegen der Hbthe der Aufwen-
dungen, nicht zugemutet werden kann, eigene Mittel vor-
zuschieflen.

(3) § 15 gilt sinngemis,

§ 14
Erléschen des Anspruchs

(1) Zeugen und Sachverstindige werden nur auf Ver-
langen entschidigt.

(2) Verlangt der Zeuge nicht binnen drel Monaten nach

digung der Zuzichung Entschidigung bei dem zu-

sténdigen Gericht oder bei der zustindigen Staatsanwalt-
schaft, so erlischt der Anspruch.

(3} Das Gericht (§ 15 Abs. 1} kann den Sachverstindigen
auffordern, seinen Anspruch innerhalb einer bestimmten
Frist zu beziffern, Die Frist muB mindestens zwed Monate
betragen. In der Aufforderung ist der Sachverstindige
fiber die Folgen einer Versiumnis der Frist zu belehren.
Die Frist kann auf Antrag vom Gericht verlingert werden.
Der Anspruch erlischt, soweit dhn der Sachverstindige
nicht innerhalb der Frist beziffert. War der Sachverstin-
dige ohne sein Verschulden verhindert die Frist einzu-
halten, so ist jhm auf Antrag Wiedereinsetzung in den
vorigen Stand zu erteilen, wenn er dnnerhalb von zwel
Wochen nach Beseitigung des Hindernisses den Anspruch
beziffert und die Tatsachen, die die Wiedereinsetzung
begriinden, glaubhaft macht.

{4) § 196 Abs.1 Nr.17 des Biirgerlichen Gesetzbuchs
bleibt unberiihrt.
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§ 15
Gerichtliche Festsetzung

(1) Die elnesn Zeugen oder Sachverstindigen zu ge-
wihrende Entschidigung wird durch gerichtlichen Be-
schlufl festgesetzt, wenn der Zeuge oder Sachverstindige
oder dle Staatskasse die richteriiche Festsetzung bean-
tragen oder das Gericht sle fiir angemessen hilt, Zu-
stindig ist das Gericht oder der Richter, von dem der
Zeuge oder Sachverstindige herangezogen worden ist, Ist
der Zeuge oder Sachverstindige von dem Staatsanwalt
herangezogen worden, so ist das Gericht zustiindig, bed
dem die Staatsanwaltschaft errichtet ist. Das Gericht kann
scine Festsetzung von Amts wegen Zndern. Schwebt das
Verfahren wegen der Hauptsache oder wegen der Ent-
scheidung ber den fiir die Gerichtsgebiihren maBgebenden
Wert, den Koslenansatz oder die Kostenfestsetzung in der
Rechtsmittedinstanz, so dst auch das Rechtsmittelgericht
hierzu befugt,

(2) Gegen die richterliche Festsetzung ist die Beschwerde
zulissig, wenn der Wert des Beschwerdegegenstandes
50 Deutsche Mark fibersteigt. Beschwerdeberechtigt sind
nur der Zeuge oder Sachverstindige und die Staatskasse.
Eine Beschwerde an ein oberes Bundesgericht ist nicht
zuidssig, Die Beschwerde wird bei dem Gericht eingelegt,
dag die angefochtene Entscheidung erlassen hat. Das Ge-
richt kann der Beschwerde abhelfen.

(3) Antrige, Erklirungen und Beschwerden kénnen zu
Protokoll der Geschiiftsstelle gegeben oder schriftlich ohne
Mitwirkung eines Rechtsanwalls eingereicht werden,

§ 18
Dolmetscher und Ubersetzer

(1) Fiir Dolmetscher und Ubersetzer gelten dle Vor-
schriften dieses Gesetzes sinngemdiB.

(2) Dolmetscher wenden wie Sachverstindige ent-
schiidigt.

(3) Die Entschidigung fiir die Ubertragung eines Textes
aus einer Sprache in eine andere Sprache betrigt fiir die
Zeile der schriftlichen Ubersetzung die durchschnittlich
fiinfzehn Silben enthilt, 0,30 Deutsche Mark. Bei der
Ubertragung wvon Fachiexten, insbesondere technischen
oder medizinischen Gutachten, und bel sonstigen besonders
schwierigen Ubertragungen kanmm die Entschidigung bis
auf eine Deutsche Mark fiir eine Zeile erhoht werden.

(Siehe nachfolgende Liste auf Seite 20)

20 und 50 Kopsein




Anlage (zu § 5)

Lid

Nr..

1

Bezeichnung der Verrichtung in
Deubsche Mark
Der Arzt, der eine Leiche, Teile einer Leiche oder eine Leibesfrucht besichtigt
oder bel einer richterlichen Leichenschau mdtwirkt, erhflt hierfiir und filr seinen
ot Niederachnidt gegebenen Berdctat . . . . o . . o4 L. o 15
Fiir mehrere solcher Verrichtungen bei derselben Gelegenheit erhiilt der Arzt |
Simd Berichte schriftlich zu erstatten oder nachtriiglich zur Niederschrift zu geben,
so erhiilt der Arzt #iir jeden Bericht . A g D A R Tt i o s 7
I et R e e i O oy YRS AR e I ) o BT S Rl 25
Jeder Obduzent erhilt
H)y e TS Telchwadi g -~ tal o i R T A e e e e e e TR 40
b) fiir die Sektion von Teilen einer Leiche oder die Offnung einer nicht lebens-
Br T SRR e e b Ao R S e e i bt 20
Erfolgt die Obduktion unter besonders ungiinstigen &uBeren Bedingungen, so
betrigt die Entschidigung
e T e e e R A o 50
T A, T TR e SR s T i e TR e R e i Tl HRgt sl o L i 30
Die Entschiidigung umfaBt auch den zur Niederschrift gegebenen Bericht ein- '
schlieBlich des vorliufigen Gutachtens.
Der Sektionsgehilfe erhilt fiir die Leichendffnung . 12
Der Arzt erhiilt fiir die Ausstellung des Befundscheins oder die Erteilung einer
schriftlichen Auskunft ohme nihere gutachtliche Auferuing . . . . . . . 8
Der Arzt erhilt fiir das Zeugnis {iber einen frztlichen Befund mit kurzer gutacht- |
licher AuBerung oder filr ein Formbogengutachten, wenn sich die Fragen aud
Vorgeschichte, Angaben und Befund beschrinken und nur ein kurzes Gutachten
T e e e L e AT TGP 10
Fiir die Untersuchung eines Nahmmgs- oder GenuBSmittels oder eines Gebrauchs-
gegenstands, Arzneistoffs, Geheimmittels und dgl, oder von Wissern oder Ab-
wiissern und eine Xurze schriftliche, gutachtliche AuBerung betréigt die Entschi-
(oo 5o ks ol T o CREIEg s 1 SRRl et e BRI, S S B SO e M R S I 8 bis 50
Fiir die mikroskopische, physikalische, réntgenologische, chemische, bakteriologi- |
sche, serologische Untersuchung, wenn das Untersuchungsmaterial von Menschen
oder Tieren stammt, und eine kurze gutachtliche AuBerung, einschlieBlich des ver-
brauchten Materials an Farbstoffen und anderen geringwertigen Stoffen, betrigt
die Entechidignng i jede Probe . . . 0 . . w0 e L 8 bis 50
Bei Blutgruppenbestimmungen betriigt die Entschidigung
a) fiir die Bestimmung von ABO-Blutgruppen 10
fiir die Bestimmung von Untfergruppen . 8
b) fiir dle MN-Bestimmung . . . . . -+ . . . . 8
c) fiir zusiitzlich erforderliche Absorptionsversuche . . . o 14
d) fiir die Bestimmung des Rh-Fakfors und #hnliche Faktoren, je Fakior 10
bei derselben Blutgruppe je Person insgesamt hichstens . . . . . 50
g) fiir jede Blutentnahme einschlieBlich Veniile . . . . . . . 3
f) fir das schriftliche Gutachtem . . . . . . . . . . . . . 7
Fiir erbbiclogische Abstammungsgutachten nach den anerloannten erbbiologischen
Methoden betrigt die Entschiidigung :
a) wenn bis zu drei Personen untersucht werden . . . . . . 230
b) fiir die Untersuchung jeder weiteren Person . . . . . . % . . . 60
Die Entschidigung umfaft die gesamte Titigkeil des Sachverstindigen und
etwaiger Hilfspersonen, insbesomidere die Untersuchung, die Herstellung der Lichf-
bilder einschlieBlich der erforderlichen Abelige, die Herstellung von Abdriicken,
etwa notwendige Abformumngen und dgl. sowie die Auswertung und Beurteilung
des gesamten Materials; sie umfaBt ferner die Post- und Fermmsprechgebiihren
sowie die Kosten fiir die Anfertigung des schriftlichen Gutachtens in drei Stiicken.
Die Entschidigung umfaBt nicht notwendige Reisen auflerhalb des Aufenthaltsorts
des Sachverstindigen, die Kosten fiir Blutgruppenbestimmungen und Rintgen-
sufnahmen und fiir die Begutachtung etwa vorhandener erbpathologischer Befunde
durch Fachirzte,
Der Arzt erhilt fir die Tellnahme an einer Sitzung eines Gerichts der Sozial-
gerichtsbarkeit, einschliefilich des Aktenstudiums, der kérperlichen Untersuchung
und der miindlichen Erstattung von Gutachten ohne Riicksicht auf die Zahl der
verhandelten Sachen fiir die erste Stunde . . . . . . . .« . .« . . 14
fiir jede angefangene weitere Stunde . . . . . . .+ . . 9
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HEILERDE
IN DER HAND DES ARZTES

Wir zeigen hier das Relief des Augsburger Stadtarztes Occo 1 aus dem Jahre 1303:
Praeclarus vir' Adolfus Oeco artium et medicinae doctor. In seiner Hand: Terra
sigillata, Heilerde! Occo ist ein Glied in der Kette jener Xrzte nnd Wissenschaftler,
die von Galenus iiber Avicenna und Paracelsus bis zu Prof. Vogel und Prof. Jung reidht,
den Ménnern, die die Heilerde klinisch erprobten und wissenschaftlich erforschten.




Di(‘ innerliche Anwendonng von Heilerde ist ein uraltes Erfahrnngsgehiet,
das die Stiirme von Jahrhunderten, ja von mehr als zwei Jahr-
tansenden iiberstanden hat (1). Sie beschriankt sich nicht anf nnseren Enlteil.
sondern ist in allen Weltgegenden anznireffen (2, 3). Nur voriibergehend
ist die Heilerde-Therapie jeweils kiirzere oder lingere Zeit in Vergessenheit
geraten, hat sich aber dann immer wieder siegreich ans Tageslicht gernngen
und so eine uniiberschbare Fiille von Eintagstherapien iiberlebt, die ja in
der Geschichte der Medizin (den groBten Raum einnehmen.

Es ist bezeichnend fiir die naturgesetzliche Lebenskraft der Heilerdebehand-
Inng, dall sie gerade wihreml der letzten vierzig Jahre, trotz des uner-
hérten. Jahrzehnte durch nnhaltenden Anfschwnngs der svnthetischen Arz-
neimitteldarstellnng in der Arzteschaft sich ein erhéhtes Ansehen errungen
und dunrch die Selbsthesinnung der dentschen Heilkunde anf die natiirlichen
Werte des Heimatbodens eine friither undenkbare Aktnalitit gewonnen hati.
Sie mubte sich von nenem duechsetzen, weil sie nicht zeitbedingt ist.

PR 0 TERRA Dic medizinische Heilerde

zeidinet sich durdi folgende Eigenschaften ans:

Qs Indikationsgebiet reicht iiber eine Vielleit klinisch-therapentischer
und prophylaktischer Provinzen hinweg,

0 Sie wirkt anch in denjenigen Fillen, in denen sie nicht primir angezeigi
ist, nunierstiitzend als Entgiftangs- oder Ansgleichsmittel,

© Sic zeigt im Gegensatz zu vielen anderen Mitteln bei tiefgreifender
Heilkraft keinerlei nnerwiinschte Nebenwirkungen,

O Sie ikt sich innerlich nnd duBerlich anwenden.

O bie Vielfdltigkeit der Heilwirknng der medizinischen Heilerde
PROTERRA bernht im wesentlichen anf ihren physikalischen Eigen-
schaften, mit denen aber gewisse chemische Wirkuugen unlishar ver-
flochten sind. Diese Eigenschaften der Heilerde konnten erst in den
letzien Jahrzehnten erforscht werden nnd haben mit den Hilfsmitieln der
klassischen nnd der physikalischen Chemie die Erfahrongstatsachen
durchaus bestitigt nnd begriindet, die man im Laufe der Jahrhunderte
gesammelt und verwertet hatte, ohne sie vorerst demten zn kiénnen.
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Erkranknngen der Yerdannngsorgane

Einen starken Anstoff zur Wiederanfnahme der innerlichen Erdiherapie
gaben vor cinem Menschenalter die Untersuchungen Stnmpfs (4). Withrend
des Weltkrieges verdffentlichte Vogel einschligige Erfahrungen (3); ninfas-
sende Beobachtungen blieben der neuneren Zeit vorbehalten. Bei Lamblien-
diarrhoe, Dysenterie. Wurstvergiftung nnd zahlreichen anderen Fillen sah
Nemetz (Wien) .iiberraschend gute klinische Erfolge” (). Gegen Magen- und
Darmkrankheiten iiberhanpt empfiehlt Bottenberg (7) die medizinische Heil-
erde PROTERRA, ebenso wie gegen dhronische Veorstopfung, Fanlnis und
Girnngsdyspepsie, akute und dironisch infektitse Enteritis, auch (8) gegen
Colitis nleerosa. Mattausch (32) sal ausgezeichnete Erfolge bei der Behand-
Inng der infestinalen Antointoxikation, bei Hyperionie nnd Asthma.

Selbstvergiitung des Organismns

Besondere Beadviung verdient die PROTERRA-Therapie vom Gesichtspunki
der intestinalen Autointoxikation, dieses vielseitig bedingten Symptomen-
komplexes, iiber den inshesondere Erwin Bedier (Frankfort} griindliche
Stndien angestellt hat (9). In engstem Zusammenhang damit stehen die An-
schannngen, die die ganz grofie Gruppe der allergischen Erkrankungen in
diese Kategorie verweist {10); nicht minder die Anffassung Funcks {t1) iiber
die Rolle der Erndhrung in der Aetiologie derartiger Gesundheitsstéringen
(nutritive Allergie). ,Tatsiichlich sind regelmiBig Heilerdegaben innerlich
bei Asthma, chronischem Ekzem, Urtikaria, Henschnupfen, hypertonischen
Zustiinden oft von betriidhtlichem Nutzen™ (7). Wesentlich sind die Beobach-
tungen Schilavers (12), der fiir besiimmte scheinbar nenrasthenisdie Sti-
rungen bei dlieren Miinnern in der Heilerde PROTERRA _nicht selien eins
der besten Heilmittel” fand und besonders das Entgiftungsgefiihl betont,
das die Patienten nach der innerlichen Heilerdeanwendung verspiirten.
Zusammenfassnngen der Indikationsbereidhe der Heilerde PROTERRA ha-
ben Vogel {(t3) und Bottenberg (14) gegeben.

Gifthindung

Die Unsdhidlichmacdhnng von Darmgiften durch PROTERRA ist von Vogel
(13) nachgewiesen worden. Mit diemischen wie mit biologischen Methoden
konnte der Beweis erbracht werden, dall ludol, Kadaverin nnd Putreszin
in betrichtlichein Mafe gebunden werden. Dasselbe gilt fiir die Alkaloide
Koffein, Nikotin, Atropin und Strychnin. Der Autor kommt zu dem Schilnf, dalt
Heilerde sich therapentisdi ,.sowohl bei allen Krankheitserscheinnngen, die
auf Selbstvergifinng vom Darm ans zuriickznfiihren sind, als anch bei vielen



sonstigen Vergiftungsfiallen mit guiem Erfolg anwenden ldft.” In derselben
Weise winrde die Bindung von Phenol dargetan (i6). . Beachtenswert ist die
villige Geruchlosigkeit des mit Heilerde durchseizten Sinhls, die sich an
zahlreichen Beobachtungspersonen immer wieder ergeben hat und ebenfalls
als Adsorption von Fiaulnisprodukten usw. zn deuten ist.” (i6)

Ubersanerung

Ein weiteres, sehr wichtiges Indikntionsgebiet fiir die innerliche PROTERR A-
Anwendung siellt die Hyperaziditiii des Magens dar. Yogel und Knnze haben
gezeigt (16), dal die medizinische Heilerde PROTERRA hier das Mittel der
Wnhl ist. PROTERRA ist infolge ihrer Zusammensetzung aus kleinsten
Teildien bis zur kolloidalen Griffenordnnng herunter ein ausgezeichnetes
Adsorptionsmitiel; sie bindet groBe Mengen von Salzséiure, im Gegensatz
zu Bolus, der selbst eine schwache Siinre darstellt nnd deshalb zur Bindung
der Salzsiiure villig ungeeignet ist. Die Bindung der Séinre durch PROTERRA
geht immer nur bis zum physiologischen Gleichgewicht; lediglich iiberschiis-
sige Siiure wird gebunden, fiir die Verdanungsarbeit bleibt eine gewisse
Menge zur Verfiignng. Es komumnt also niemals zn der nnter allen Umsténden
noerwiinschten absoluten Neutralisation wie bei Anwendnug wmancher
nnderer Aniacida, die zndem, wie bekannt, oft genng zu erhihter Siiure-

abscheidung fiihrt.

Basenzufuhr

In diiitetischer Hinsicht vermag PROTERRA die Anreicherung des Organis-
mus mit basischen Mineralstoffen zu fiirdern (16). Dem Korper werden durch
die medizinische Heilerde PROTERRA unter physiologischen Bedingungen
l6sliche Mineralien in ansehnlicher Menge zngefiihri, wober dem hohen
Bunseniiberschulf besondere Bedentung znkommt. Es werden durch den
GennB von PROTERRA die widhtigsten Basen von Eisen, Aluminium,
Kalzinm, Magnesium, Kalium und Natrium reidilich nnd in lgslicher Form
angeboten, ohne gleidhzeitige Zufuhr von liéslichen Sinren. PROTERRA ist
demnach anch geeignet, einen etwaigen jahreszeitlich bedingten Mangel an
basischen Mineralstoffen in gewissem Grade anszugleichen.

Storungen der Herztitigkeit

Auch gegen gewisse Storungen der Herztiitigkeit kann die medizinische
Heilerde PROTERRA mit Erfolg eingesetzt werden. Roemheld (t7, 18) hat




s. Zt. auf den gastrointestinalen Symptomenkomplex bingewiesen, und
Romberg (19} konnie in einem beadhtlichen Teil von Herzfillen die Angaben
Roemhelds bestidtigen, Ahnliche Erscheinungen beschrieb Siebert (20). . Die
durch Heilerde erreidite starke Adsorptionswirkung anf Magen nnd Darm*,
die Schlayer hervorgehoben hat und die Tatsache, daB er gasirokardiale
Erscheinungen nach Heilerdebechandlungen verschwinden sah (12), liegt
durchaus in derselben Richtung. Der Grund dafiir ist die Fihigkeit der
medizinischen Heilerde PROTERRA, abnorme Fianlnis- und Gérungsvor-
ginge durch Verdndernng des Niihrsubsirats der Erreger zu bremsen.
Bekanntlich werden diese (21) durch Umstimmung ihres Nihrbodens geschii-
digt, ihr Wadistum wird gestort. Adsorbentien, zn denen ja PROTERRA
gehdrt, sind sogar imsiande, Bakterien zn adsorbieren (22), wie dies von
Kuhn (23) fiir Bolus alba bei Typhusbazillen gezeigt worden ist.

Aullere Anwendung

PROTERRA sichert auch bei &uBlerer Anwendung ausgezeichnete Erfolge
bei Entziindungszustinden verschiedener Art. Jede Entziindung gehi mii
einer starken Sduernng des erkrankten Gewebes einher, die den Sénerungs-
grad des peripheren Oedems nm das t4- his 25 fache iibersdireiten kunn (24} ;
der Einsatz der sdurehindenden medizinischen Heilerde PROTERRA liegt
hier anf der Hand.

Ekzem und Ulcus cruris

Ekzeme werden durch PROTERRA sehr giinstig beeinfluBt; die Feststellung
Luithlens (25), daB diese entziindliche Hauterscheinung durch Sinre ver-
stirkt wird, erfdhrt eine Bestiitigung ex juvantibus, Bruker (26) sieht anf
dem Standpunkt, dall die Heilerde in der 6rtlichen Behandlung der Ekzeme
«fdas unenthehrlichste Mittel uud in der Wirknng ven keiner Salbe erreich-
bar” sei. Bei der Crux medicorum, dem Uleus cruris, wirkt sie souverin:
-Yon unerreichier Wirkung aber bleibt die Heilerde bei der Behandlung
der sogenannten varikdsen Fkzeme, besonders wenn sie mit Gesdiwiirsbil-
dnngen oberflichlicher oder tiefer Art einhergehen® (26). Unterstiitzt wird
die entsdnernde Wirkung der medizinischen Heilerde PROTERRA duréh
ihre hyperdmisierenden Fihigkeiten; durch Hyperdmie wird der bisher un-
vollkomimene Abban der im Entziindungsherd entsiehenden organischen
Sduren verbessert und die Azidose durch Ausspiilung der Endstufen Kohlen-
sdure und Wasser gemindert (27). PROTERRA-Heilerde kann oline Be-




denken audh auf Kontinuititstrennungen der Hant gebracht werden, da sie
frei von pathogenen Erdbakterien ist (28) und die Bakterienentwicklung

hemmt.

Geschwiire und Abszesse

Bei aknten Prozessen, wie Fnrunkeln, Schweilldritsenabszessen und Panari-
tien empfiehlt sich (7) die Anwendung heiBer Heilerdebreinmschlige;
Bottenberg sah Fille, die sonst breit hitten eriiffnet werden miissen, nnter
dieser Behandlung schnell und komplikationslas abheilen. Den kalien Brei-
wmschlag empfiehtt der Antor fiir Karhunkel, Nagelhettentziindnngen,
Ahszesse, schlecdht heilende, fihelriechende, eiternde Wanden nnd Geschwiire,
Ehensogut wirkt PROTERRA hei Lymphangitis und Lymphadenitis, hei
Phlegmone und Erysipel, hei Thrombosen und Thromhophlehitiden, hei
Fisteln und lnetischen Geschwiiren. Als Gurgelmittel bei Angina, Diphtherie
und Stomatitis leistet PROTERRA als Adjnvaus ebenfalls gute Dienste und
hat sich and: als Puder zum Einstinhen hei Ozaena, Miitelohrkatarrh, Fu-
runkeln der Gehiirginge und hei dironisdiem Ansfluf aus den weiblichen

Genitalien {7) hestens hewiihrt,

Tiefenwirkungen

Van dem in salhenfirmiger Konsistenz hergestellten dullerlich angewaudten
PROTERRA-Heilerdehirei gehen starke Tiefenwirkungen ans. Schon fiir den
gewihnlichen PricBnitz-Umschlag konnte Schade (29) dafiir den Beweis er-
hringen; wie weit Hautreize in die Tiefe reichen, zeigen die Untersnchungen
van Memmesheimer (31). E. F. Miiller konnte zwischen Lehergehiet und
Peripherie sa enge Bezichungen anfzeigen, dall von einer gemeinsamen
nerydsen Steuernng gesprachen werden mnfl, eine Erscheinung, der zweilel-
los sehr viel allgemeinere Geltung znkommt. Der Anwendung des Breinm-
schlages von PROTERRA-Heilerde eriiffnet sich hier anf Grond der prakti-
sdien Erfahrung ein weites Feld bei der Behandlung innerer Entziindungen,
hei der Aufsangung van Ergissen in Koérperhshlen und Gelenken, bei
Quetschungen, Verrenkungen nnd Verstanchnngen.

Die medizinische Heilerde PROTERRA erweist sich so als Mittel von weit-
reichendem Aktionsradius anl den verschiedensten Teilgehieten der inneren
nnd dufieren Behandlung. Die Einfadiheit der Anwendnng verhindert Mifi-
verstindnisse durch den Kranken und bietet damit eine nidit zu nnter-
schitzende Sidhernng des Erfalges.
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HEILERDE

ANWENDUNG UND WIRKUNG
YON PROF. DR. H. JUNG
THERAPEUTISCHER TEIL VON DR, MED. ERNST MEX ER
BROSCHIERT, 88 SEITEN, DM 10.—

Prol. Jung hal sich seit Jahren der mineralogischen und chemischen Untersudmng der Heilerden gewidmet
und legt nun die Ergebnisse seiner Forschungen vor. Dr. E. Meyer berichtet iiber die Formen der
Heilenle- Therapie und die Wirkung aul den mensdilichen Kirper, gibt eine Ubersicht iiber den weil
gespannten Indikationsbereich, erginzt durch Krenkengeschichien u. a. aus iler Praxis von ProL H. Lamberi,
Wesrrbergland-Klinik, uud aus der Univ. Haut-Klinik Greilswald - Leitung Prol. S. Bommer (Magen-
geschwiir, Ulcus duodeni, Gihrungsdyspepsie, Obstipation, Thrombophlebitis, Uleus cruris, Ekzem,

Veriilznng, Verbrennung).
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Auch vor den Sozialgerichten gilt dle irztliche
Schwelgepfilcht

Gerichte schiitzen die verfassungsm#Big garantierte
Privatsphire

Auch vor den Sozialgerichten, bel denen die Aufklirung
medizinischer Tatbestinde eine besonders grofie Rolle
spielt, gilt die &drztliche Schweigepfiicht. Zu diesem Er-
Eebnis gelangte das Landessoziaigericht Bremen (4/57), als
es liber die Ablehnung eines Sachverstindigen wegen , Be-
sorgnls der Befangenhelt” zu entscheiden hatte.

Dle Witwe elnes Selbstmérders, dle in zweiter Instanz
vor dem Landessozialgericht Bremen auf Zahlung der
Witwenrente nach dem Bundesversorgungsgesetz klagte,
hatte die Ablehnung des medizlnischen Sachverstindigen
damit begriindet, daB der Sachverstiindige bei seinem Gut-
achten den Inhalt von Krankenpapieren verwertet hatte,
fiir die seitens der Witwe keine Entbindung von der
Schweigepflicht vorlag. Das Landessozialgericht hielt die
Ablehnung des Sachverstindigen fiir begriindet, obwohl
der Vorsitzende des Gerichts 1, Instanz die Beiziehung der
Krankenpapiere angeordnet hatte,

In der Begriindung seiner besonders in drztlichen Krelsen
vielbeachteten Entscheidung fiihrt das Landessozialgericht
Bremen aus: ,Die verfassungsmiilig gewihrleistete Wiirde
des Menschen und sein Grundrecht auf freie Entfaltung
der Persbnlichkeit schiitzen den einzelnen dagegen, daf3
Dritte unbefugt in seine Geheimsphire eindringen diirfen.
Diese Geheimsphiire umfaBt alle die Tatsachen, deren Be-
kanntwerden nicht im Interesse der betroffenen Person
llegt, weil sie geeignet sind, deren Ansehen, Ehre oder
soziale Geltung zu beeintriichtigen oder zu schidigen.”
Dieser Geheimsphiéire gehérten auch die Krankenpapiere
an. Zu dem Grundrecht der Witwe auf Wahrung dieser
Geheimsphire bilde die #rztiiche Schweigepflicht die not-
wendige Erginzung. Auch die Allgemeinheit sei an der
Wahrung des Hrztlichen Berufsgeheimnisses stark interes-
siert. Das fiir die &ffentliche Gesundheitspflege unerldBs-
liche Vertrauensverhiltnis zwischen Arzt und Patient
konne sich ndmiich sonst nicht ausreichend entwickeln.
Dieses Vertrauensverhiltnis umschiieBe nicht nur den Pa-
tienten selbst, sondern unter Umstinden auch diejenigen
Angehérigen, deren persdnliche Sphire (beispicisweise
durch die Art der Erkrankung) besonders beriihrt werde.

In verschiedenen Verfahrensvorschriften, so fithrte das
Landessozialgerlcht Bremen weiter aus, habe der Gesetz-
geber unmifverstindlich zum Ausdruck gebracht, welch
hohen Wert er der Wahrung der #rztlichen Schweige-
pfiicht beimesse. Trotzdern sei das Recht auf Schutz der
Geheimsphére nicht schrankenlos. Seine Grenzen finde
dieses Recht dort, wo die Rechte anderer beeintrichtigt
wiirden oder die verfassungsmiBige Ordnung und das Sit-
tengesetz einen Eingriff rechtfertigten.

FISSA

Diese Voraussetzungen, die zu einer Durchbrechung
der Hrztlichen Schweigepflicht berechtigen kinnten, seien
aber im vorliegenden Fall nicht gegeben. Darnit stehe der
Witwe die Entscheidung dariiber zu, ob und wie weit sie
in dem Rechtsstreit um eine Witwenrente nach dem Bun-
desversorgungsgesetz die Offenbarung derartiger Geheim-
nisse aus lhrer persénlichsten Sphire gestatten wolle, Der
Vorsitzende der Kammer des Sozialgerichts, das in erster
Instanz {iber den Fall zu entscheiden hatte, habe daher
auch nicht aus dem Gesichtspunkt des ,sozialgerichtlichen
Auftrags zur Wahrheitsermittlung* die erw#hnten Kran-
kenpapiere beiziehen diirfen, chne dafi die Kligerin inso-
weit eine Entbindung von der Schweigepflicht ausgespro-
chen hatte. Dieses Recht zur Beiziehung der Kranken-
Ppapiere lasse sich auch nicht daraus herleiten, da die
Witwe selbst im Verfahren geheime Tatsachen vorgetra-
gen habe. Dadurch habe sie sich nicht ihres Rechts auf
Schutz der Geheimsphéire begeben. RA Dr. G/DMI

Aufwendungen eines Arztes fiir Fachliteratur
und deren Unterbringung

Aufwendungen fiir Fachliteratur eines freiberuflich
Téligen gehéren grundsitzlich zu den ‘Werbungskosten.
Hierzu hat das Verwaltungsgericht Berlin im Urteil vom
i5. 11. 1956 (IX A 183/56) u. a. wie folgt Stellung genom-
men:

Da es nicht geniigt, daB Literatur angescha fft wird, mu
der Steuerpflichtige auch dafiir sorgen, dall sie in ausrei-
chendem Umfang benutzbar ist. So rechnen z. B. bei
einem Einkauf loser Blitter oder lediglich gehefteter Li-
teratur auch die Kosten des Einbindens zu den Werbungs-
kosten. Desgleichen auch solche Kosten, die eine ange-
messene und zeltsparende Benutzung der vorhandenen
Literatur erméglichen. Dazu sind, vor allem bei umfang-
reicher Literatur, auch die ilbersichtiiche Aufstellung der
Biicher und Zeitschriften zu rechnen. Ein zu desem Zweck
angeschafftes Blicherregal ziihlt daher regelmiBig zu den
Werbungskosten. Nur dann, wenn weitgehend oder gar
Uberwiegend personliche Griinde bel der Amnschaffung
des Regals eine Rolle gespiell hitten, wenn etwa ein kost-
barer Blicherschrank angeschafft worden wire, kionnten
gegebenenfalls sogar die gesamten Aufwendungen wegen
der fehlenden Moglichkeit, die Kosten anteilsmiBig durch
Schatzung aufzuteilen, nicht als Werbungskosten ange-
rechnet werden.

Wann ist die Tatigkeit eines Arztes selbstindig —
wann unselbstindig?

Der Beantwortung dieser Frage kommt hinsichtlich der
Heranziehung der Entgelte zur Umsatzsteuer entscheidende
Bedeutung zu. Das Finanzgericht Schleswig-Holstein hat
dazu im Urteii vom 28. 2. 1957 (1IT 51/57) Stellung genom-
men. Es handelte sich in dem zur Entscheidung stehenden
Falle um die Titigkeit eines beratenden Arztes beim Ar-
beitsamt. Aus den Entscheidungsgriinden:

Ein Arzt kann teiis selbstlindig, teils unseibstindig sein.
Fiir die Beurteliung der Frage, ob ein Beschiftigungsver-
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hiiltnis als ein selbstindiges anzusehen ist, st das Innen-
verhiiltnis entscheldend. Dabel kommt es nicht darauf an,
in weicher Weise die Entgelte bemessen und gezahlt wer-
den, Unerheblich ist auch, daB keine Lohnsteuer und keine
Versicherungsbeitrige einbehalten werden. Bedeutungslos
ist ferner, wie der Vertrag biirgerlich- und arbeitsrechtlich
zu bewerten ist.

Ob jemand nach § 2 des Umsatzsteuergesetzes als selb-
stiindig angesehen werden kann, hingt vielmehr aus-
schiiefilich davon ab, ob er nach dem Gesamtbild der per-
sdnlichen und wirtschaftlichen Verhiilinisse seine beruf-
liche Tatigkeit so ausiibt, daB3 er in Ausdehnung und Er-
folg seiner Wirksamkeit entscheidend dureh freie, unbe-
einfluite Wiliensentschliisse bestimmt wird.

Diese Voraussetzungen hat das Finanzgericht bel der
Tétigkeit eines beratenden Arztes beim Arbeitsamt nicht
als vorllegend erachtet.

Trennung zwischen Wohnriumen und Praxisriumen
{Grundsteuervergiinstigung)

Ein Arzt batte 1953 ein Wohnhaus errichtet. Das insge-
samt 155 qm groBe Erdgeschof enthielt Wohnriume mit
insgesamt 117,92 gqm und zwel Praxisrdume mit einer
Gesamtfliche von 37,14 qm. Das Finanzamt hatte die
Grundsteververginstigung nach § 7 des 1. WoBauG fiir
die Wohnung versagt, mit der Begriindung, dle Praxis-
rdume seien als Tedl der Wohnungseinheit anzusehen und
damit die zuliissige Héchstfliiche von 120 gm {iberschritten.

Das Finanzgericht Kassel hat durch Urteil vom 29. 5.
1957 (V 165/55) angeordnet, dal3 die Grundsteuervergiinsti-
gung filir die 117,92 qm grofSe Wohnung im Erdgeschof
zu gewihren sei und dazu u. a. ausgefiihrt:

Die dn § 7 des 1. WoBauG bei einem Haushalt von mehr
als 4 Personen vorgesehene Wohnflichenbegrenzung auf
120 gm wird durch die Wohnung im Streitfall inne gehal-
ten, da die Praxisriume nicht zur Wohnfliche gehidren,
Nach Abs. 4 des § 7 des 1. WoBauG scheiden nédmlich ,ge-
werbliche oder sonstige Riume®, die auf dem Grundstiick
geschaffen werden, aus der Vergiinstigung aus. Das kann
aber nichts anderes bedeuten, ais dal sie auch aus der
Flichenberechnung ausscheiden.

Das Finanzgericht steht auf dem Standpunkt, daB auch
beruflich genutzte Riume, die sich im gleichen Geschof3
wie die Wohnung befinden, dieser dann nicht zuzurechnen
sind, wenn sie durch besonderen Eingang zu enreichen und
ihrer Ausgestaltung, Ausstattung und Einrichtung nach
erkenmnbar der Berufsausiibung dienen, so daf elne private
Benutzung praktisch kaum in Frage kommt. Diese Vor-
aussetzungen sind in dem zur Entscheidung stehenden
Falle gegeben. Die Tatsache, dafl aufler dem besonderen
Eingang noch eine Verbindung zur Wohnung besteht, ist
als durchaus {iblich anzusehen. Wiinde man der Auffas-
sung des Finanzamts folgen, so wiirde das bedeuten, dafl
zwar ein Gewerbetreibender eine Wohnung bis zu
120 gm und unmittelbar daran anschlieBend eln Geschift
errichten koénnte, wihrend ein Arzt oder Rechtsanwalt
seine Praxis in die 120 gm groBe Wohnung miteinbeziehen
miifite oder etwa gezwungen wire, fiir die Praxis einen
besonderen Bau zu errichten. Eine solche untenschiedliche
Behandlung von Gewerbetrelbenden und selbstiindig Té-
tigen, darunter insbesondere die freien Berufe, erscheint
gekiinstelt und ungerecht. Cordes, Vechta

Vergiitungsanspruch des Nichtkassenarzties
bei Notbehandlung von Kassenpatienten

Der micht zur Kassenpraxis zugelassene Arzt, der Kas-
senpatienten in dringenden Fillen behandelt, kann Ver-
gitung nur von der Kassenfrztlichen Vereindgung, nicht
von der Krankenkasse beanspruchen. (Urteil des Bundes-
gerichtshofes vom 31, 1. 1957 — VII ZR 33/56). 1. D.

Unterbringung in einer Heil- und Pflegeanstalt

Leidet der TiHter zwar nicht an einer krankhaften Sté-
rung der Geistestitigkeit, verfidllt er jedoch auf Grund
seiner kérperlichen und seelischen Beschaffenheit immer
wieder der Rauschmittelsucht, sobald er sich wieder in
Freiheit beflndet, so kann seine Unterbringung in einer
Heil- und Pflegeanstalt auch dann angeordnet wenden,
wenn er im Zeitpunkt der Fntscheidung Infolge der lan-
gen Haft nicht siichtig ist.

(Bundesgerichtshof, Urteil vom 5. 7. 1957 —1 SiR 2163]?7.)

RUNDSCHAU

Arzthonorar frither und heute, (Industriekurier, 4. 1. 1958);
Wenn man sich im Bundeswirtschaftsministerium wenige Mo-
nate vor den Wahlen fiir eine Heraufisetzung der Mindest-
shtze der amtlichen Gebithrenondnung tiir Arzte einsetzte,
dann zeigt allein dieses Faktum, da8 dle sachliche, wirt-
schaftswissenschaftliche Prifung ein auffallendes Zuriickblei-
ben der &rztlichen Honorare hinter der aligemeinen Lohn-
Preis-Entwicklung bestitigte.

Die In wissenschaftlicher Akribie, mit hervorragendem
systematischemn Ordnungssinn geschriebene -Arbeit Hadrichs
iiber ,Arzthonorar und Morbiditit in der sozialen Kranken-
vers.” (Duncker & Humblot, Berlin) gibt nun eine griindliche
Darstellung der Entwicklung weit 1883, Das in ‘wohlgelungener
Kombination der historischen mit der statistischen Methode
erarbeitete Ergebnis ist hinsichtlich der Wechselbeziehung
zwischen Sozialisierungsproze§ und Bewertung der gedstigen
Arbeit alarmierend . . .

Nach Hadrich hat der Gesetzgeber beim Arzthonorar bzw.
bei der Formulierung der entspr, Bestimmungen das erste
Knopfloch verfehlt, ,Doch wenn ein moderner Gewerkschafts-
fithrer gemeint hat, dal sich dle Arzte mit der Minderbezah-
lung abfinden miilten, dann raten wir diesem Mann, der
im Bundestag sitzt, seinen Gewerkschaftsmitgliedern mit dem
gleichen Argument enigegenzutreten, Sle wenden lhmm dann
alles das sagen, was zum Thema zu sagen dst: 1883 konnte
man mit hichstens 2 Mill. Krankheitsfillen rechnen; 19857
reichen dagegen 100 Miilionen nicht aus. Je Versicherten
wiiren das 1883 = 0,5 Krankheitsfille, 1957 = 4,5 Krankheits-
fille.

Warum ,Ruf nach dem Staat*? (Flensburger Tghl,
25. 9. 57): Auf der ersten Sitzung der neuen CDU/CSU-
Bundestagsfraktion hat Dr., Adenauer wihrend eines Aus-
blicks auf die kiinfitige Regierungsarbeit den ,Ruf nach dem
Staat kritislert. Er verband scine Absage an den sog.
Wohlfahrisstaat mit der Forderung, den Gedanken der Selbst-
hilfe nicht verlorengehen zu lassen, Dieser Appell ist zweifel-
los berechtigt. Unverkennbar sehen némlich viele Im ,Vater
Staat den Retter aus mancherlel Misere des Lebens, und
zwar auch bei privaten und schicksalhaften Anlissen. Uber
dle gef#ihrlichen Konsequenzen dleser Denkart, wirtschaft-
lichen wie psychologischen, braucht nicht viel gesagt zu wer-
den: man sieht die einen am Beisplel Englands und Frank-
reichs, die anderen am Beispiel Schwedens, Aber man sollte
mal einen Blick werfen auf die Griinde fiir den auch bei uns
recht laut gewordenen Ruf nach dem Staat”. Sle liegen ein-
fach darin, daB der Staat zweimal in einer Generation rigoros
iiber Leben und Gut des Biirgers verfiigt hat, in einem derart
einschneidenden AusmafB, daB das Vertrauen in jegliche
Selbsthilfe verlorengehen muBite, Nur ein Beispiel: bei der
Wiéhrungsreform schmolzen alle privaten Ersparnisse weg;
fiir Hunderttausende aus bestlmmten Alters- und Berufs-
gruppen blieb nur der Ausweg In die staatliche Renten-
versicherung, und dieser Ausweg wurde gesetzlich kolossal
erleichtert. Das und manches andere hat sich im BewubBtsein
des Volkes zu der sachlich vielleicht falschen Formel um-
gemiinzt: Der Staat hat’s genommen, er soll es irgendwie
auch wiedergeben. Heute gibt es nur ein Mittel zur Akti-
vierung der Selbsthilfe: das Verirauen zu ihr, der Glaube an
ihre Bestindigkeit muBl neu erweckt werden,

Woher stammt das Minus bel den Krankenkassen? Nach
Ansicht fiihrender Bonner Sozialpolitiker ist die katastrophale
Haushaltslage der Krankenkassen nicht nur auf die Grippe-
Epidemie und auf das Gesetz {iber die Lohnfortzahlung im
Krankheitsfalle auriickzufiihren. In einem ganz erheblichen
Umfange wird auch die Haltung der Versicherungsnehmer
gegeniiber ihrer Kasse flir den Schwund an finanziellen Re-
serven verantwortlich gemacht . . |

Die Grippe-Epidemie hat eine Sturzflut drztiicher Komstl-
tationen, ein Massenaufgebot an Attesten und, wile zu be-
tlirchten ist, eine geradezu nesige Arzneimltiel verschwendung
erbracht. Die Bagatellfdlle fithrten zum sogenannten Krank-
felern, Den Arzten wurde nicht selten vongeworfen, daB sie
allzuoft und ailzuschnell sogenannie Gef#lllgkeitsbescheini-
gungen ausstellten und sich nicht oft genug als wirklich be-
handelnd und wirklich begutachtend betditigten . . .

Das Argument der Krankenkassen ist kaum zu entkriften:
Ein Volk, das jdhrlich viele Milliapden DM fiir Nikotin und
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Die automatischeWadsche ist kein Luxus!

sandern eine Notwendigkeit, zv der die Entwicklung unserer Zeit zwingt. Auch Sie
werden sich ihr nicht entziehen k&nnen. Erlouben Sie uns doher, daf3 wir Sie ober
die grafien Vorteile unseres Waschoutomaten WYSS MIRELLA kurz informieren.




Ofme @Bf Sﬂuﬂt wéscht der Automat WYSS MIRELLA mil dem

groBen Fassungsvermdgen vallkommen selbstttig Ihre gesamte W dsche, ouch Berufs-
wdsche. lhre Arbeit ist lediglich:

einlegen der trockenen Schmutzwdsche,

einfillen der Waschmittel,

einschalten des Avtamaten,

herausnehmen der sauberen, leinentrackenen Wasche nach Ablouf
des Programms.

Salide und ausgereifte Bauweise verbirgt auch bei Daverbeanspruchung
stérungsfreien Betrieb.

Besondere Vorteile:
Tromme! und Laugenbehdlter ous nichtrostendem Stahl.

Schalt- und Regelgeréte in einem besonderem Schaltpult zusammenge-
gefafit, samit keine Gefdhrdung betriebswichtiger Teile durch Dampfe
und Kondensate.

Zuverldssige stufenlase Regulierung der Laugentemperatur durch von
Hand einstellbaren Thermastaten, samit Stromersparnis durch avtomoti-
sches Abschalten derHeizung noch Erreichen der eingesteliten Temperotur

Geringer Platzbedarf erlaubt die Aufstellung der WYSS MIRELLA selbst
in kleinsten Rdumen. {Koche, Bod, Speicher, Keller).

Die WYSS MIRELLA erméglicht Ihnen neben lhrer sonstigen Tatigkeit,
ohne fremde Hilfe die gesomte Wische {ouch Berufswdsd'lei zv woschen,

Bei der Ausfohrung GHT (mit autamotischer HeiBlufttracknung) kdnnen
Sie die plattfertig getrocknete Wésche ous der Maschine nehmen.

Technische Daten:

Trommel- Foll. | Laugen- | Matorleistung
Typenbezeichnung | Gewicht | jnhalt gewicht behdlter | Waschen | Schleud. Heizung

0L 015PS 0.5 PS 7.5kW

H {Houshalt) 225 kg 65 dm? 5.6 kg

|
G {Gewerbe) 235 kg 95 dm? : B-10 kg 451 0,15P5 | 05P5 7 W

]
|
QI5PS | O5PS | 9kW

GHT (mit autamat.
HelBluft-Traduiung) 75 kg 95dm! | 8.10 kg

45 L

AussenmaBe: Breite 710 mm, Tlefe 630 mm, Hbhe 1020 mm
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Ich interessiere mich fiir Thren Waschautomaten WYSS MIRELLA

Type H (Haushalt)
Type G (Gewerbe)
Type GHT (mit automatischen Heif}lufttrockner)

Tiefkiihltruhe 300 Liter

{ Gewfinschtes bilte ankreuzen}

Ubersenden Sie mir kostenlos und unverbindlich ausfithrliches Angebot
mit Prospekten.

Absender:



Emplehlungen unserer JKunden:

HILTRUD THYSSEN
Mihiheim/Ruhr, Ringhol-Forstbachtal

Gern bestatige ich Ihnen, da8 ich mit der von Ihrer Firma gelieferten WYSS MIRELLA in vollem Umlang
zufrieden bin.

Die Handhabung ist Ideal, was Sauberkeit und Einlachhelt anbetrifft. Die Maschine wiischt simtliche
Wische schonend und tadellos sauber und gibt ausserdem der Wische den von der Hauslran so geliebten
Irischen ,,Dult”. Dabei erfordert der WaschprozeB nach anlinglichem Einfilller von Wasche und Wasch-
mittel keinerlei weitere Handarbeit, so daB jeder Waschtag villig am Rande neben aller anderen Haus-
arbeit mithelos bewerkstelligt werden kann und die Nolwendigkeit einer besonderen Hille ausschlieft.

So kann ich aus der Sicht melnes eigenen 7-Personen-Haushaltes jederzeit zu einer WYSS MIRELLA
raten und hoffe sehr, dall sie recht bald einen viel weiteren Kundenkreis findel.

DAMENSALON JONNY MONCHEN
Impetiolhoys

Ich hatte mich 1955 entschlassen elne vollavtomotische Woschmoschine zv koufen, um die hohen Wische-
kosten in meinem Betrieb sinzusparen. Seit diesem Zeitpunkt erledigt mein Dienstmddchen nebenbei die
Wasche. Die ganze Arbeit ist ja nur Follen der Moschine und einscholten, alsa kaum mehr als 5 Minuten.

Meistens wird dle Mirello nach 22 Uhr, zur Nutzung des verbiiligten Nachfstromes in Betrieb genommen
vad da diese sich am Ende des Woschprogromms selbstatig aobschaltet ist in keiner Welse der Abend
ader die Nachiruhe beeintrdchtigl, Am ndchsten Morgen entnimmi mon die Wasche um diese tediglich
zum Trocknen aufzuhdngen.

So, fost téglich, ochne Beonstondung, zuv meiner Freude und Bestdtigung: Qualitétskout lohnt sich Immer.

CARL A. SEETHALER

Die mir im Frithjahr gelieferte Waschmaschine Mirella-Vallautomat ist eine hervorragende techn. Letstung.,
Das Waschen bedeutet flir meine Fran keinerlei Last und das Waschen ist seitdem geradezu ein Vergntigen.
Vormals langjibriger Kurhaus- und Hotelbesitzer (zu meinem Betrieb gehiirte eine eigene grofie Dampf-
waschanstale, die unter der Aufsicht meiner Prau stand) welfl ich die sclide Ausfithrung, die einfache
Bedienung, die Stdrungsfreiheit und das tadellose Waschen nnd Sptilen sebr wobl zu schitzen.

MICH, GEISSLER
Gasthaus zum ,,gold. Adler*’, Kissleg/ Attgin

Kann lhnen die Ireudige Mitteilung machen, daf ich mit lhrer WYSS MIRELLA sehr zulrieden bin.
Durch die einlache Handhabung und Zuverlissigkelt der Maschine wasche ich meine ganze Wirtschalts-
und Metzgerwiische sowie litr den Haushalt mit tt Personen ganz allein und tadelios sauber, zudem merkt
es keln Mensch, daB ich Waschtag habe, es geht alles so leicht neben meinen Betrieb, ich kann ruhig
sagen - der Waschtag Isl filr mich ein Freudentag |

Kann lThre WYSS MIRELLA jedermanpn bestens empiehlen.



GASTHOF BERCMULLER
Althegnenberg 12

Seit Sommer 1954 stebt in meinem Gasthof mit Metzgerei-Betrieb Thre WYSS MIRELLA, die seledem
unsere gesamte Wische wischt.

Wir sind SuBerst zufrieden da wir nun keine Arbeit mehr mit der Wische haben. Besonders angenehm ist
es, daB die Maschine sogar nachts ohne Aufsicht die Arbeit macht: Morgens ist die Wiasche fertig. Unsere
Bedienung findet den Waschantomaten so einfach, sodafl sie gar keine Scheu gehabt hat,

Die blutige Metzgerwisdhe, die wir sonst haben lange einweichen mitssen und vorbehandeln haben mitssen
ist in 1 Std. 30 Min. so schin, wie wir sie sonst gar nicht gekannt haben. Kann WYSS MIRELLA our an

jeden weiter empfehlen.

Kreiskrankenhaus Krumbach (Schwaben)
Chefarzt Dr, med. Ernst Oettle
Facharzt far Chirurgie

Ich besitze seit Dezember 1954 Thre Waschmaschine ,, W YSS MIRELLA* und bin mit derselbén ausser-
ordentlich zufrieden. Sie arbeftet sehr zuverlissiy und es ist mach Ansicht meiner Frau aueh bei sehr
schmutziger Wische keinerlei Vorwische mit der Hand notwendig. ArbeitsmaBig stellt die MIRELLA eine
_entscheidende Entlastung des Haushalts dar. Die Konstruklion und Ausfihrung ist meiner Ansicht fiber-
durchschniltlich gut und ich kann lhre Maschine aus eigener Erfahrung gerade fiir den Arzt, bei dem be-
sonders viel Schmutzwiische anfalft, bestens empfiehlen.

Dr. med C. Ph. Schmidt
Facharzt fitr Nervenkrankheiten (Privatklinik)
Mbnchen-Grifelfing

Selt dem Spitsommer 1955 bin ich im Besitz lhrer Waschmaschine WYSS MIRELLA und wasche seit dieser
Zeit fir meine Klinik und den Privathaushalt die gesamte anfallende Wische zur vollsten Zufriedenheit.
Die Handhabung der Maschine ist ausserordentlich elntach und mein Personal wischt praktisch die ganze
Wiische pebenher. Ausserordentlich vorteilhaft fiir den Arzt ist die Tatsache, da8 man die Laugentempera-
tur bis zu einer Hohe von 1109 C steigern kann, 5o daB sogar sferil gewaschen werden kann.

Méchten Sie die WYSS MIRELLA nicht selber gerne besitzen ?

Verlangen Sie kostenlas und unverbindlich ausfohrliches Angebcet Ober die von lhnen
gewlnschte Type. Sie werden ebenso begeistert sein wie alle anderen MIRELLA-
Besitzer, wenn Sie nur einmal den Waoschautomaten bei der Arbeit gesehen hoben.

Vertrieb durch Alfred Wilom - Minchen 19
Valkartstrafle 21, Telefon 62307
Postschlief{ach 139

Teilzahlungl Sonder-Rabatt | Basud;en Sie eine Prabewaschung|

Kundendienststellen im gonzen Bundesgebiet. -
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Alkohol ausgibt, sollte in der Lage sein, in Bagatellfiillen
den Arzt und die Arznei selber zu be:r,ahlen Es ist die Ab-
sicht fithrender Sozialpolitiker, Verantwortungsgefihl und
Verantwortungsfreudigkeit der Versicherungsnehmer dadurch
zu heben, daB fiir die Nichtinanspruchnahme der sozialen Kas-
sen finanzielle Riickverglitungen am Ende eines Versiche-
mngsjahres vongenommen werden, Das Verhiltnis von Ver-
sicherten zum Versicherer soll damit auf die Basis der
vertnauensvollen Zusammenarbeit gestellt werden, um zu
erreichen, dafl die sozialen Kassen allen dienen, m.dlt nur
denen, dxe ihre Krankenlassen zu schrdpfen bereit sind, wo
immer es miiglich ist, sondern auch den ,Stillen* im Lande,
die ihre Gesundheit als einen Teil der Volksgesundheit sehen.
(Auszug aus einer Meldung der ,Pforzheimer Zeitung vom
3. 1, 1958)

Stad{ Hanau klagt gegen Krankenkasse (Fuldaer Ztg., 12.
12. 1957): Einen Musterprozel gegen eine AOK anzustrengen,
beschloB die Stadtverondnetenversammlung gegen vier Stim-
men einer Wéahlergemeinschaft. In dem Prozel soll geklirt
wenden, ob die Kassen berechtigt sind, niedrigere Pflegesiitze
an die Krankenhiuser zu zahlen, als dle echten Pflegekosten
fiir einen Patienten ausmachen Selner Ansicht nach, sagte
Oberbiirgermeister Fischer, konnten es die Kassen ihren Mit-
gliedern nicht freistellen, welches Krankenhaus sie aufsu-
chen wollen, solange sie nicht bereit selen, die vollen Pflege-
kosten der von den Mitgliedern gewihlten Amnstalten zu
bezahlen, Der MusterprozeB der Stadt Habau soll dazu beitra-
gen, dle Rechtssituation in den jahrelangen Auseinanderset-
zungen iiber die Krankenpflegesitze zu kliren . .

Das Diiemma der Arzneimlttelflut. Mutige Worte in der
Freien Universitit — Antrittslesung von Prof. Herxheimer —
(Dr. med. Paul Kiihne im ,T a g e s spiegel, 30. 11. 57): -— Aus-
zZug — , . .. . Nach den Worten des Vortragenden lst die
oPropaganda” eines der schwersten Nervengifte, die unsere
Zivilisation hervorgebracht hat* — und auch wir Arzte unter-
liegen ihr tdglich. Wenn uns am Friihstlidestisch beim Zer-
stdéren unserer — zum Hauptteil aus Reklamen (Arznei) be-
stehenden — Post tiglich das gleiche Reklamepaket auf den
FuBboden fillt, prigt sich uns ein Name ein, den wir Irgend-
wann in einer schwachen Stunde — wollen doch mal pro-
bieren! — zu einer Verordnung verwenden. — Der Vor-
tragende analysierte auch die Form der Reklamen anhand
von Bildmaterial. Und er stieB mit dem Zeigestocdk auf
Musterbeispiele der Verantwortungslosigkeit, in denen un-
begriindete Erfolgsbehauptungen, wissenschaftlich und bom-
bastisch klingende neu erfundene Krankheiten und Behand-
lungsschiagworte den Arzt vom Weg seiner Wissenschaft in

Rauwolfia/Valeriana standard.

mit besonderem Vorteil bei Gbererreg-
baren und psychisch labilen Potienten

E. TOSSE & CO. HAMBURG

die Scharlatanerie verlodkten. — So welt ist es gekommen,
und was kann man dagegen tun? Der Vortragende stand
nicht an, die Schuld an den Zustinden zunfchst einmal bei
sich selbst und seiner Kollegenschaft zu suchen. Denn die
neumittelalterlichen Medikamente, wiewohl unwirksam, wer=-
den ja verschrieben. Dle Reklamen werden aber auch von
der medizinlschen Presse gedruckt und dafiir von den An-
zeigenabteiiungen der Industriefirmen entworfen.

Die medizinische Presse ist, auch darauf ging Herxheimer
ein, von' den Reklamen abhiingig, weil sie sonst einen er-
schwmghchen Preis fir lhre Blitter nicht halten kann, Es
bestehen aber etwia viermal soviel Blitter, als sich im
Vergleich zu anderen Lé&ndern mit wxssemc‘haftildu lesens=-
wertem Stoff filllen lassen. — Die Industrie ist ebenfalls
durch den Konkurrenzkampf und die Steuergesetzgebung
gezwungen, Reklame der wissenschaftlichen Leistung vorzu-
zlehen. Dieser Wirtschaftsdruck lastet vor allem auf den
wenigen gréBeren Firmen, deren Leistung einst den deut-
schen Medikamenten Weltruhm verschafft hatte. Sie leiden
2. Zt. darunter, daf unser Finanzministerium verlangt, daB
Forschungsausgaben ,aktiviert® werden miissen, wéahrend
»Werbungsausgaben” abgesetzt werden kdnnen. So kommt es,
daB die Werbung beim Arzt immer mehr die Forschung ver-
drdngt, obwohl die den Arzten gegeniiber einzig vertretbare
Form der Werbung der Wahrheitsbeweis der Forschung ist.
~— Eine gerechte Lisung wiire es also, wie Herxheimer vor-
schlug, wenn man finanztechnisch eine Koppelung zwischen
jener Werbung und der Forschung verordnete, dergestalt,
daB Quoten fiir steuerfreie Werbung im Verhiditnis zu den
jeweils steuerfrei zu machenden und nachweisbaren For-
schungsaufwendungen festgelegt werden. Man méchte melnen,
daB mit einer soichen Verordnung das Dilemma der Arzte
vor der Flut der Arzneimittel, die sie Ins Mittelalter zuriick-
splilen will, ebenso zu beseitigen wire, wie sich die inter-
nationale Konkurrenzfiihigkeit unserer Arzneimittelindustrie
in Zukunft dadurch sichern lassen k&nnte, — Als zweite
GegenmaBnahme forderte Prof. Herxheimer schlieBiich noch
wein Arzneimittelgesetz, das Zidhne hat“.

w»Sind wir verriickt geworden?”* In einer Leserzuschrift an
die FAZ (29. 11, 1957) schreibt ein Anwait: ,Bibliotheken
Samstag geschiossen! StraBenbahnen fahren ab 21.00 Uhr ver-
kiirzt! 40-oder #4-Stunden-Woche gefordert! Haben die gleichen
Angestellten und Arbeiter vergessen, wie oft sie liber Ver-
zigerung bei den Behdrden klagen, wenn lhre Elngaben nicht
rechtzeitig behandelt werden? Welche Verzigerungen miissen
denn jetzt in Kauf genommen werden? Kann die glelche
Produktion bei den Industriebetrieben aufrechterhalten wer-

foustt
KREWEL-WERKE
Eivarf b. Kaln
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den? Haben wir nicht zwel Kriege verioren und zwei In-
flationen eriebt? Sind wir denn alie verriickt geworden?
Wahrscheinlich nur der Unterzeichnete, denn er gehdrt als
Anwalt einem sogenannten freien Berufsstand an, der bis
zurt Tod von morgens bis abends mangels jeder Sicherungen
arbeiten muB. Wie kann man mehr ernten, wenn man weniger
s8t? Wo bleibt da auch die Verantwortung der Sozialpartner?*

BUCHBESPRECHUNGEN

Taschenbuch der Praktischen Medizin, herausgeg. v. Dr.
Johannes Kottmaier, 4. Aufiage, Georg Thieme Verlag
Stuttgart 1957, 1136 Seiten, Ganzleinen DM 45.80,

Das Buch vermittelt in gedringler Form eine Ubersicht
iiber alle praktisch wichtigen Gobiete der Medizin. In ge-
schickter Auswah] und Konzentration wenden neben den
Hauptdisziplinen auch Grundtatsachen dJdiagnostischen und
therapeutischen Verhaltens von Randgebleten gebracht, wie
z. B. Berufskrankheiten, Geriatrie, Neurochirurgie, Sport-,
Luftfahrtmedizin usw,

In der neuen Auflage wunde der Urologie ein eigener Ab-
schnitt gewidmet. Neu ist ferner ein Kapitel iiber Wetter-
fithligkeit, Das Buch kann vor allem dem prakt. Arzt bestens
empichlen werden, jedoch auch dem Facharzt, der sich aaf
anderen Gebieten orientieren will, Ein gelungener Versuch,
das praktisch Wesentiiche der gesamten Medizin in der Form
eines Taschenbuches zu bringen. Stell, Miochen

Dringliche Krankheiten in der lnneren Medizin. Von Prof,
Dr. H. Dennig. 3. neu bearbeitete Aufl. 1956, Ferdinand
Enke Verlag, Stuttgart-W, 247 S., Ganzl. DM 25—

In der 3. Auflage legt eine villig neu bearbeitete Fassung
des 1941 erstmals erschienenen Buches vor, Diese Ubersicht
{ilber die mkuten Krankheiten in der inneren Medizin stelit
eine wertvolie Hilfe am Krankenbett dar. Ein breiter Raum
ist den Infektionskrankheiten und den Vergiftungen gewid-
met. Doch wird auch die Differentialdiagnose der mit Be-
wubtlosigkelt einhergehenden Zustiinde ausfilhrllch abge-
handelt,

In {ibersichtlicher Weise wird bel den einzelnen Krankheits-
bildern auf Pathogenese, Sympiomatik, diagnostische Hilfs-
mlttel, Komplikationen und die Therapie eingegangen. Die
klinischen Symptome werden in den Vordergrund gestellt,
und die Behandlung 1st den Mdagiichkeiten der Praxis ange-
paBt, unter Beriicksichtigung der modernsten Erkenntnisse.
Dabei werden z. B, bei der Schockbekiimpfung in einem
ibersichtlichen Schema konkrete Therapievorschlige in zeit-
licher Reihenfolge gemacht. Eine Tabelle liber die Antibiotica-
Therapie bel Infektionskrankheiten, aufgebaut auf klinischen
Erfahrungen, liegt vor; gleichzeitig wird auch auf die Gefah-
ren dieser Therapie sowie der Steroidbehandlung hinge-
wiesen. Dies in handlicher Form herausgebrachte Buch er-
ledchtert durch seine Ubersichtlichkeit und durch ein aus-
fiihrlich angeiegtes Sachregister die Orentierung in der
Praxis, Zickgraf, Minchen

Lehrbuch der Inneren Medizin, Band I und II, 4. villig neu
bearbeitete Auflage, Herausgegeben von Prof, Dr. H Den-
nig. Verlag Georg Thieme, Stuttgart. Band I 920 S., 351
.Sl;db.,szGanzln. DM 52—. Band I1 892 S, 247 Abb., Ganzln.

DaB dieses Lehrbuch der Inneren Medlzin innerhalb weni-~
ger Jahre viermal aufgelegt wurde, spricht schon fiirsich. Auch
gewihrleistet die Mitarbeit so namhafter Kliniker eine pro-
funde Darsteilung der einzelnen Krankheitsgruppen, Gegen-
iiber den fritheren Auflagen sind die modernsten Erkennt-
nisse auf dem Geblet der lnneren Medizin, vor -aliem der
Endokrinologie und der Herz-Kreislaufkrankheiten beriick-
sichtigt worden, Moderne Hypothesen werden in kritischer
Weise diskutiert. Dabei wird auf die physiologischen Zusam-
menhiinge ausfihrlich eingegangen, Daritber hinaus ist das
Bildmaterial, gemade In diesen beiden Kapiteln erheblich —
mit vorzitgiichen Aufnahmen — erweitert worden, Auch die
Darstellung der Tuberkulose ist auf breitem Raum iibersicht-
lich geschehen. Die Erkrankungen des Nervensystems wer-
den — auch fiir den nmeurologisch nicht Geschulten — in sehr
iibersichtlicher Form behandelt, mit einer Besprechung der
technisch-dlagnostischen Hilfsmittel und einer ausfithrlichen
Schiiderung des klinischen Untersuchungsganges. Bel den
Erkrankungen des Blutes werden die Autoaggressionskrank-
heiten kaum erwithnt, auch die Perniciosa wird etwas kurz
abgehandelt, wobei auf die B-12-Therapie, im Gegensatz zur
Lebertherapie, knapper eingegangen wird, als bei einem

zweibAndigen Lehrbuch der Inneren Medizin wiinschenswert
wiine,

Die Darsteilung der einzelnen Kapitel ist pridgnant und
klar, in vorziiglichem Stil. Die Therapie nimmt einen breiten
Raum ein mit konkreten Vorschiigen — z, B. bei der Behand-
lung des Diabetes mellitus einem iibersichtlichen Schema zur
diitetischen und Insulineinstellung. Das zweibindige Werk
wurde wiederum vom Verlag Mebevol betreut, sowohi Rént-
gen- wir auch Farbbilder sind vorziiglich wiedergegeben.
Es wird nach wie vor Studenten und Arzten aller Fachrich-
tungen als zuverlissiges und {bersichtliches Lehrbuch und
Nachschlagwerk dienen, Zickgrat, Miinchen

Die Durchfithrung von Heilverfahren nach neuzeitlichen
Gesichtspunkten, Von Heinrich Kraft, Direktor der LVA
Hessen, Verlag: Pressestelie der LVA Hessen, Frankfurt/M.,
1956, 91 S., brosch., DM 3.50.

So sehr das Erscheinen dieser gut gelungenen Zusammen-
stellung zu begriiBen ist, muB ein groBer Teil sicher nach der
Rentenreform neu {lberarbeitet werden. Leider fehlt auch ein
Stichwortverzeichnis, Fiir Darstellung aus dem Bereich der
Sozialgesetzgebung whre bel dem Tempo der diesbezliglichen
Gesetzgebung eine Losebiattausgabe unerldBlich.

Dr. Keppel, Marktzeuln

Zur Differentialdiagnose statlscher Beinbeschwerden. Von
Dr. Georg Jar e ckl Sonderdruck aus der Miinchener Medl-
zinischen Wochenschrift 98 (1956). Lehmanns Verlag, Miinchen
1957, 24 S., brosch.,, DM 2.—.

Auf kleinem Raum, die Broschiire umfafit nur 24 Seiten,
ist von einem praktizierenden Orthopéden fiir alle Praktiker
und Gutachter eine klare, dbersichtliche und umfassende
Darstellung des Gebdetes geliefert worden, Es wire win-
schenswert, daBl diese Zusammensteliung einen weitenn Leser-
kreis tinde, Dr. Keppel, Marktzeuln

Arztlicher Bundestarlf fiir das Versorgangswesen (BVT)
Stand Juli 1956. Erldutert von Dr. med. Paul Petersilie
und Johannes S eifert. Deutscher Arzieverlag Kln-Berlln
1956. 100 S., karton., DM 3.80.

Das Erscheinen des vorliegenden Kommentars ist sehr zu
begriiBen, In diesems Kommentar sind die einzelnen Para-
graphen ausfithrlich erldutert und in verschledenen Fillen
Entscheidungen des BMA Im Wortlaut zitlert, Ein genaues
Studium verhiltet sicher den einen oder anderen RegreB-
anspruch, cb alle, ist jedoch zwelfelhaft,

Dr. Keppel, Marktzeuln

Handschrift und Charakter, Von Ludwig Kla ges, Gemeln-
verstindiicher AbriB der graphoiogischen Technlk, 24. Auf-
lage (Studienausgabe) mit 144 Figuren und 19 Tabellen.
1956, H. Bouvier und Co. Verlag, Bonn, 259 8., Ln. DM 12.50.

Grapbologisches Lesebuch, Hundert Gutachten aus der Praxis
unter Mitwirkung von Fachgenossen, Fiinfte, durchge-
sehene Auflage mit 117 Handschriftproben. Joh, Ambros.
Barth, Milnchen, 1954, 219 Seiten, Ln. DM 18.—.

Die Graphologle ais Wissenschaft ist eine deuische Geistes-
und Forscherieistung, Ihr eigentlicher Vollbringer ist Ludwig
Klages (1872—1956). ,Handschrift und Charakter” wurde
zum bekanntesten Werk des deutschen Metaphysikers oder
Ausdrucksforschers,

In der Schrift wie in jedem Gebilde von Menschenhand
findet sich etwas vom Wesen dessen, durch den sie ent-
standen. Handschrift ist in Schriftzilgen geronnener Ausdruck,
oder anders gesagt: Schreibbewegungen sind Ausdrucks-
bewegungen, Das dlagnostische Leistungsvermigen der
Schriftanalyse erstreckt sich iiber alle (fiinf) Zonen der
Charakterelgenschaften, zumal iiber die Begabungen und lns-
besondere {iber die Triebfedern oder lnteressen des Schrift-
urhebers, Aile aus der Schrift gewonnenen Ausdrucksmerk-
male sind doppeldeutig; nur durch vorherige Feststeliung des
Formniveaus gelingt es, die positive oder die negative Seite
der gefundenen Duktuseigenschaften zu bestimmen. Form-
niveau ist ein biologlscher WertmafBstab und meist Ausdruck
der Lebensfillie oder der Urspriinglichkeit, die sich kundtut
In der Ungestsrtheit des Rhythmus jeder Ausdruckstatsache,
also auch der Schrift.

Um dem heute weitverbreiteten graphologischen Pfuscher-
tum entgegentreten zu kénnen, Ist es jedoch notwendig, sich
auch der Grenzen der graphologischen Wissenschaft bewult
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zu bleiben: ,Der graphologischen Technik ist grundsétzlich
und filr immer versagt die Geschlechts- und Altersbestim-
mung — sie kann ,Genie’ weder behaupten noch in Abrede
steilen — sie hat enge, wenn auch erweiterbare Grenzen in
bezug auf die Erkennung seelischer Krankhelten, ausgenom-
men die sogenannte psychopathische Persdnlichkeit, die aus
den Schrifiziigen mit Sicherbeit feststellbar Ist — und soll
sich vorderhand fernhalten wvom Zustindigkeitsbereich des
Internisten — in bezug auf Kriminelies hat sie sich einzu-
schriinken auf Kennzeichnung von Anlagen — sie mufl sich
verstehen auf abstufbare Wahrscheinlichkeit hinsichtlich
Eigenschaftsfoigen im Gemeinschaftsieben, — Bleibt sle inner-
baib dieser Schranken, so leistet sie im Dienste der Men-
schenkenntnis und nicht zuletzt der Selbsterkenninis Hoch-
erfreuliches; geht sie dariiber hinaus, so wird sie friher oder
spiiter bel allen pur einigermaBen kritischen Kopfen jedes
Vertrauen eingebiifit haben.”

»Handschrift und Charakter” bietet einen Querschnitt durch
die Deutungstechnik und wird erginzt durch das ,Grapho-
logische Lesebuch”, das zur Fortbildung fiir Vorgeschrittene
hundert Gutachten samt ausgiebigen Proben der begutach-
teten Handschrift gibt. Dr, W. Schiirer

Deutscher Biderkalender 1958: herausgegeben vom Deut-
schen Biderverband E. V., Bonn. Veriag Ludw. Fléttmann,
Giitersloh. 296 Seiten, mit Ubersichiskarte, geb. Preis 8.80 DM,

Der Deutsche Biderverband hat soeben in einer Aufiage
von 50000 Exemplaren den Deutschen Bidderkaiender 1958
herausgebracht. Der Biiderkalender ist ein zuverlédssiger Rat-
geber fiir die weiten Kreise, die in den Mineral- und Moor-
bidern, den Seebiidern, Kneippkurorten und heilklimatischen
Kurorten der Bundesrepubiik Festlgung ihrer Gesundheit,
Heilung von Krankheit und Krankheitsfoigen und Wieder-
herstellung der Arbeitskraft suchen. Er hat sich ebenso als
Helfer fiir die Arzte bewihrt, die ihren Patlenten eine Kur
im geeigneten Badeort verordnen wollen. Er ist ferner ein
stindiger Wegweiser flr die Triiger der staatiichen und
soziaien Gesundheitsfiirsorge und der Kriegsopferversorgung.
Der Inhalt des Biderkalenders ist dem neuesten Stand
balneoclogischer, klimatologischer und physictherapeutischer
Forschung und Praxis angepafit und erweitert worden. In
einem wissenschaftlichen Teil behandeit er die Grundlagen
der Balneologie und Klimatologie, die Kurmittel und die
Heiianzeigen der deutschen Heilbider. In einem weiteren,
reich bebilderten Teil ist jedes Heilbad und jeder Kurort in
der Bundesrepublik durch eine ausfiihrliche Beschreibung
vertreten. Eine beigefiigte Biiderkarte zeigt die geographische
Lage der einzelnen Kurorte und nennt noch einmal ihre Heil-
anzeigen.

Deutsches Handbuch fitr Fremdenverkehr, 16. Ausg., Band L.
Gebiet Wirttemberg—Baden—Bodensee. 427 5. DM 12.—, Ver-
lag Erwin Jaeger, Darmstadt.

Das Werk wird im Auftrag des Bundes Deutscher Verkehrs-
verbiinde e.V. und in enger Zusammenarbeit mit dem Deut-
schen Biderverband e.V. vom Verlag Erwin Jaeger in Darm-
stadt herausgegeben. Die ausfiihriichen nach Reisegebieten
geordneten Ortsbeschreibungen geben einen reichen Uber-
blick i{iber das Gesamtigeblet. Alie Angaben wurden seibst-

verstindiich vollkommen neu bearbeitet und tberpriift. Be-
sonders sel hier auf das umfassende Unterkunftsverzeichnis
hingewiesen. Es enthilt: Telefon-Nummer, Bettenzahl, Zim-
mer- und Pensionspreise, Eine Zeichenzeile vor jedem Orts-
text gestattet dem eliigen Leser einen schnelien Uberblick
und sagt auch dem Auslander, der die deutsche Sprache nicht
beherrscht, das Wesentiiche fiber jeden Ort.

In dem umfangreichen Anhang findet man genaue Angaben
{iber Heiibdder und Kurorte, Sanatorien und Heiianstaiten,
Hoéhenlage der Ferienorte, Landschulheime, Kindersanatorien
und Kinderheime, Jugendherbergen, Bergbahnen und Skilifte,
Camping-Plitze, Grenzauskunfisstelien u. a, m. Diese wert-
volle Erginzung macht das Werk fiir jeden Fachmann un-
entbehrlich, ist aber ebenso von groBem Nutzen fiir aile, die
beruflich oder zu ihrer Erhoiung reisen.

Das {ibersichtiiche Kartenmaterial soil nicht unerwihnt
bleiben.

Die ausfiihrliche und kenntnisreiche Einfiihrung vermittelt
einen umfassenden Uberbiick {iber eines der landschaftlich
schinsten Gebiete Deutschiands, von dem man mit seiner
unendlichen Vielfalt sagt, es sel ,ein kleines Modell der Erde*.
Ausgezeichnete Vierfarbdrucke nach Farbfotos bereichern die
Einfiihrung. Nicht zuletzt sollen die zahllosen Abbildungen in
Kupfertiefdruck erwiihnt werden, dle durch lhre gute Aus-
wahl einen vielfiltigen Eindruck von den Besonderheiten der
Landschaft vermitteln.

Beilagenhinweis

Dieser Ausgabe liegen Prospekte folgender Firmen bei:
AdoM Klimge GmbH., Minchen 23
+Adolf Klinge GmbE., Milnchen 23
UFPHA 11., Hamburg 20
Dr, Hommel's chem. Werke, Hamburg &
Viaj & Uhlmann, FrankfurtMain
Artesan Gmbll., Wineen Lahe
Proterra GmbH., Bad Homburg v.d.H.
Aunflerdem in eimer Teilauflage ein Prospeki der Firma Escher-Wyss-
Werke Gmbll., Miinchen, beigefilgt.

wBayerisches Xrzteblntt, Hernnsgeber: Bayer. Landesirztekammer,
Schrift]sitong; M. 23, Ebniglnstr. 8511, Tel. 36 11 21—25, Schriltlelter
Dr, W, Wnck, MBnchen, Dle Zeitschrift erscheint monatl. im Richard
Pllaam Verlag, Minchen 2, Lazarettstrafie 2—6, Telefon & 31 21-—23,
2534, & 00 81, Verlagsgeschiltsstelle: Nirnherg: Breite Gusse 25/27,
Telefon 251 33, — Beangspreis fir Nichtmitglieder der aner. Xrzte.
knmmer DM Z.40 vlerteljibrlich, zuziigl. Znsteligebiihr. Postscheck-
Ltontn Minchen 139 00, Richard Pfnom Verlng (Aht. ,Bayerisches
Arzteblatt*), Anzeigenverwsaltang: Carl Gobler, Miinchen 4,
Theatinerstraie 8, Teleloa-Sammel-Nnmmer 2 56 86
Fernschreiber 052/3662, Telegrammadresse: Gablerprefl.
Fiir den Anzelgenteil verantw.: Ernst W. Scharscilnger,

Miinchen. Druck: Richard Plionm Yerlag Minchen,

Alie Rechte, imsbesondere das Recht der Verbreitung, Verviel-
filligung und Mikrokopie sowie das Recit der Ubersetsn
Fremdsprachen fiir nlle verdffentlichten Beitrige vorbehalten,
Nadwruck, nuch auszugsweise, nur mit Genebmigung des Verlags,
Rudmen.dun;ﬁ pichtverlangier Manuﬂkriﬂo er{o]géenur wenn vor-
bereiteter Umschlag mit Riickporto iliegt. i Einsendungen
an die Sd:n'!ll«‘ari!u 1:111-31 das Finvemtindnis zor vollen lxg;
noszugswelsen Verdiientlichung vornusgesetszt, wenn gegenteil
Wiinsche uicht besonders zum Ausdruck gehracht wargen.
Inhaher des Richard Pflaum Verlages ist die Richard Pflaumsche
Erbengemeinschaft mit Anteiien von Frou Elfriede Medkel, geb.
Pllnum, Veriegerin, Miinchen, und Herrn Carl Heinz Pflaum, Kanf-
mann, London, zu je 50%. Stille Gesellschafter sind nicht vorhanden.

DESITIN.WERK CARL KLINKE . HAMBURG

50 mg Hydrocortisonacetal [0,29%s) in houtoffiner Grundloge
25 g Tube DM 495 0. U




*in Deutschland jetzt bereits
iiber 1000000 Einzelimpfungen
mit Lilly - Impfstoff!

Einzelimpfungen*®
tis-Vaccine #

 zu Ihrer Verfiigung

thulle mit 1 ccm DM 6.80 o. U.

C. F. Boehringer & Soehne GmbH
Mannheim



Die ncuen

LISV

duodenallaslich -

genau dosiert

heinen

erlauben eine naheza geruch. und
geschmacklose Kreosot- Therapie -

bequem einzunehmen -

kassenwirtschafilich

1 Dose (= 1 Flasche Sirup)

DM 1.30 o. Ust. o. Cosl.

DM 1.45 o. Ust. m. Cod.

{Inhnit 10 Caps., 1 Caps. enth. 0,012 Cod. pur)

Bewiihrte Expectorantien bei
Grippe, Bronchitis und allen
Affektionen der Lunge.

Dr. Otto Ludwig Heinen
Pharm, Fabrlk
Minchen 8, Rosenhelmer Str, 145

I Stellenangebote —I

Stellennausschreibung

Filr das neu zu erbauende Stidtische Krankenhaus
Kempten ist nach Fertigstellung, voraussichtiich 1960,
die Steile des

CHEFARZTES

{ir dle chirurgische Abteilung (120 Betten) zu be-
setzen. Der Chefarzt soll bereits wiihrend der Bau-
zeit nebenberuflich fiir das Krankenhaus beratend
titig sein. Gefordert werden langiihrige klinische
und wissenschaftliche chirurgische Ausbildung auf
allen einschligigen Gebieten, Kenntnisse als D-Arzt
und Erfahrung in der Leitung eines chirurgischen
Krankenhauses.

Einsteliung auf Sonderdienstvertrag in Verg.

Gr. I TO A, Liguidationsrecht bei Patienten

der 1. und 2. Pflegeklasse.
Bewerbungen unter Beifiigung eines:Lebenslaufes
mit Lichtbild, beglaubigten Zeugnisabschriften,
Verzeichnis der wissenschaftlichen Arbeiten, Be-
legen liber die akademischen Grade und Nachweise
itber die bisherigen Tétigkeiten bis 15. 2. 1958 an
d_as Personalamt der Stadt Kempien, Kempten (All-
gdu), Rathaus, erbeten. Personliche Vorstellung nur
auf Aufforderung.

Fir die chir. Abt. des Stndikrankenbanses Selb/Bay. (i. Fichtel-
gebinge, 20000 E.) wird baldmiglichs(

1 Assistenzarzt (x..un 710 4 3

1 Pflichtassistent (a..iicnin),
freie Station und DM 250.- Barentschidigung

gesudit  Aushildungszeit wird angerecinet, Bewerbungen erbelen
mit Lichthild, selbsigeschriebenem Lebensiaaf und den ilhrlfchen
Unterlagen an den Chelfarzi, Ohermed..Rat Dr. Wiendl.

Fir das Kreiskrankenhaus Vilshiburg/Ndh., (chirnrg. m. inierne Abteilung,
100 Betien, 1930—4931 newerbauie Anstalt), werden zum baldigen Eintritt

2 Assistenzéirzte

gesuchl, Vergiitung nach TO A IlI, Bewerbungen mit den iiblichen Unter-
lagen werden umgehend erbeten an das Landrotsamt Vilsbibnrg, Ndb.

Fiir das neverbaute Kreiskrankenhaws ia RehawOfr., wird um
gehend ein internistisch vorgebildeter

Assistenzarzt (bzw. -&rztin)
gesuch(, Die Vergiltung erfolgt nach TO A III mit Nebencinmal-

men, Bewerbungem mit handgeschriebenem Lebenslanf, Lichibild
und Zengnisabschriften erbeten an das Landratsnmt RehawOfr,

perculanes Enpehiorans
und tahailat

0.-P. BM 1,35 sNEDI« . DDNNER KG., BERLIN SD 36 D..P. DM. 2,20 0. U,

An der Orthopidischen Klinik .S1. Wollgangshauws®, in Schwarzach bei
Bogen/Ndb., sy ab 1. Mirz 1958 die Stelle eines

Assistenzarxtes

zu besetzepn, Vergiltung nach TO A ITl. Bewerbungen mit Lichtbild, Lebens
lanf und Zeugnisabschrifien an Chefarzt Dr. Eichelmann.

Des Kreiskrnnkenhous in Roth hei Niirnherg sucht dringend cinen

1. Assistenzarzt

lir die duirurgisdip Abteilung. Der Bewerber soll bereits im Besitz der
Anerkenoung als Facharzt fiir Chirurgie sein wand zur Vertredu des
Chefarztes geecignel sein, Bczahltm:ﬁ nach Vnrgi]lungsgrupge 11 TO A,
Bewerbungsgesudie sind an das Landrotsamt in (13a) Schwabach, Witiels-
bacherstrofie 2, erbaten.

ALZUS ...

bei Schleimhautentzindungen der
Luftwege und des Magen-Darmtraktes

Pralina GmbK Minchen 54

Am Kreiskronkeahans Kelheim (chir., int., geburish.gyn. Abteilnng) sind
infolge Erweiterung auf 220 Betten

2 Assistenz-Arztsteiien
(Yergiimng TO A 11, Aufriidcnngsmbglichkeit nach TO A 11} sowic

2 Medizinal-Assistentensteiien

{Verglitung nach Vereinbarung) miaglichst umgehend zu besetzen, Bewer:
brngen erbetem an Landratsamt Kelheim,

Peim Stidtischen Krankenbhaus Erding sind alsbald folgende Siellen zu
besetzen:
ein Assistenzarzt
filr die med. Abteilung und Gyniikologie; Vergiitung nadh
TO A Il; Facharztanrechnung bis zu zwei Jahren,

eine med.-techn. Assistentin

fiir Labor und Riéntgen; Vergiltung nach TO A VIL.
Bewerbungen mity den iiblichen Unierlagen (handgesdiriebener Lebenslauf,
beglaubigte Zeugnisabschriften, Lichthild) werden bis spitestens 19. Fehr.
1938 erbeten an (i3b) Stddtisches Krankenbans Erding
Im Kreiskrankenhans fllertissen/Schweben ({achirzilich pgeleiteic
gisthe und interne Abileilung) ist fir soforl die Stelle eines

Medizinalassistenten

zu besetzen. Vergiitung nach Vereinbarung. Bewerbungen mit Lichthild
vn die Kreiskrankenhnusverwalinng 1llertissen/Schwaben,

chirur

Zum 1. 3. 38 isl die nach TO A IIT Im Kreiskrankenhaus Plattling/Ndh,,

1958 die

bezahlte

plonmiBige Assistentensielle
auf der gyn. geb, hilfl, Abteilnng
des stidt, Krankenhauses Bad Rei-
chenhall neu zu besctzen, Bewer-
bung mit enispredicnden Unierlagen
baldmdiglichet an Chelarzt Dr. 11ailer,

115 Betten, dsf nb 1. 4.
Stelle wines
Assistenzarzles
wit Verg.-Gr, nach TO A 111 zu be-
setzen. Unterkunft und Vc:;ﬂl"lle-
gung im Krankenhaus, Bewerbun-
gen mit den iblichen VUnierlagen
sind zu riciten an die Landkrels.
verwaltang Deggendorl

Wir suchem [iir die perstinliche Werbung bei Arzten und Kliniken
fisr das Gebiet Grofiraum Nirnherg

jingeren, erfahrenen

wissenschaftiichen Mitarbeiter(in)
(misglidwed mit Sitz in Nirnberg),

Geboten wird eine eniwicklungsfibige Danersiellung, Motorisierung
nach Bewikrung, Bewerber, die iher guote medizinische Kennt-
nisse verfigen, verbandlungsgewandi nnd zielstrebig sind, bitten
wir wn eine vollstindige Bewerbung mit I.ebenslauf {liickenlosem
Tatigkeitsnachweis), Zeugnisabschriften, Lichibild aus nouerer Zeit
umd Angabe der Gehaltsanspriiche.

LINDOPHARM KG., flilden/Rhld.
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Stellenangehbote |

I Verschledenes |

Reevmmierie Arzneimittelfabrik emcht fir den wissenscheftlichen

Anfeadienst
mit entsprechender Yorbil
den Stidtea Ansbach

. Wiirzhurg, R
den bevorzugt, Es wird nm E‘msemn

lildlllﬁe Mitarbeiterinnen
ung. Bewerberinnen mil Wohnsitz in

ashurg nnd Rosenheim wer-
der iiblichen Unierl;ﬁ:n

unter 331/864 iher CARL GABLER WERBEGESELLSCHAFT M

Miinchea 2, Karlapletz 13, gebeten.

| Stellengesuche |

Suche pecigneten Wirkungskreis als
Hansdeme (Empfeng, Betreuung),
gegebenenfalls anch ale Assistentin
einer Hausdame, In- guiem Sanato-
rium in Sidddeutschland, Verfige
fiber sehr gute Allgemeinbildung;
Fremdsprachen, Fithrerschein, Gm!fu
Erfahrang In glstereichem Hause.
Guter Uberhlick uber alle vorkom-
menden Arbeiten im Hanshelt und
bereit zu praktischer Mitarbeis.
Einige Kepntmisse in_ Stenogrephie
und Schreibmaschine. Zuschr. erb. n,
334/876 i, CARL, GABLER WERBE-
GESELLSCHAFT MBH., Miinchen 2,
Karlsplaiz 13

Dr, med., 28 J. 9 Moaate Nen-
rologie (Uni. Hei&elherg), & Monate
Inaere (Uni, Miinchen}, sucht nach
En;iemder Pllichtassisientenzeit ab
1.8

Assistentensielle (Intern, Abt.)
An.%chnto unter 33t/88t 4, CARL
GABLER, WERBEGESELLSCHAFT
MBH., Miachen 2, Kerlsplaiz 13

"nidht

OXYNMORS

n In der Praxle : :
Keln Fall echiidiicher Nochwirkung |
RICHTER & CIE. G.m.b. H., ELTVLLLE

Réntgenlacherzt fibernimmt Yertr,
Aprir his Jull 1958, Zuschr. erbeten
unter 35t/872 iiber CARL GABLER
WERBEGESELLSCHAFT MBil.,
Miachea 2, Karlsplatz 13

Arzt, 36 Jahre, mehrere Jahre Kli-
nik ({int., nenrol., réntgenol.) abfs
PKW, sacht ab April 1958 Stello s
Landvierteljehressisteat. Znschrifren
erbeten unter ¥¥/871 fitber CARL
GABLER WEBBEGESELLSCHAFT
MBH., Miinchen 2, Karlsplaiz 13
Biete: la rhein. Univ.-Stadt Fiir-
sorgearzistelle am Gesnndheitsamt,
G:f(nnkenbcratung. &E‘h&sﬂmt

erforderlich, beoi Facharat
anerkennung TC A 11) :
Sache: ebensolche Thtighkeit in
Bayern, oder Ass.-Sielle an Haut-
klindk nder Hautpraxis, Rein fami-
Lare Grilnde. Zuschr. nnter 531/87%
tiber CARL GABLER WERBEGE-
SELLSCHAFT MBH., Mfiuchen 2,
Karlsplatz 13

Beachten Sie unsere Beilagen!

Gyniékologe

in Nordheyery tritt bestens einge-
fihrte, moderne Fechpraxis mit
allea Kassea u, Op.-Moglichkeit en
Fachkollegen ab. Kapital erfonderl.
Inachr. erh. n. ¥3t/877 . CARL
GABLER WERBEGESELLSCHAFT
MBH., Miachen 2, Karlsplatz 13
Wubuung In KitzingenMein, in
hester e, Zimmer, Kiiche,
Gerage und Nehenrévme, hisher
Arztpraxis, b L. 3. 38 zu ver-
mieten. Angebote unt. 3314637 iiber
CARL GABLER WERBEGESELL.
SCHAFT MBH., Miachen 2, Kerls.
platz 13

“Kherer Kunwellen-Ap;;aruf
. Ultratherm*”

{Siemens-Reiniger), 400 W, 50 MHZ,
ohne Rhre, filr DM 200.— zu ver-
kaulen, Znschr, u. 331/882 i, CARL
GABLER, WERBEGESELLSCHAFT
MBH., Miuchen 2, Karlspletis 13

Amerik.

Feldrontgen-Apparat

[. Diagnose u. Therapie, t00 kV,
30 mA, kompl., sehr guter Zustand,
such Ersatzteile, zu verk, Zusdhr, u.
A 1000 an Aazeigenmittler Cart
Gésswein, Niirnberg 1, Helnerspl. ?

segen ENuUresis nocturna
not slch HICOTON als Spezitikum salt
Johrzehnten bestens bewdhrtt In alles
Apothekan erhditlich, Prospekl wed
Muster kostenlos durch den Allehn-
Hersteller, ,MED | K A" Pharm.
PrOparate. (13b) MOnchen 42

Seir 1902 Blm s Privet-Handelsschule Makar
Alig8vschulen: Leutkirch,
Memmingen, Kempten, Sonthofen.
Besitzer wnd Direktion:
Jeorg, Ulm/Donow tkovfm. -proktischa

Arzthelferin - Arztsekretarin

Johreslehrgdnge
Neua Schllerinnenwohnheime!
Beginn: April, Oktoher

AnzeigenschiuB
fiir die Februar-Ausgahe
ist am 28. Janugr 1958

200 Kilaviere

neu und gebraucht
bis xu 30 Monatsraten

Pianohaus Lang
Minchen, KauftngerstraBe 28/1
Augsburg, BahnhafsiraBe 15/1

Regensburg, Kassiansplotz 3

wanhrt

Aufnahmepriifung,

Bestempfohlenes Heim fiir Jhren Sohn,
der im Herbst an das Gymnasium kommen soll, Fach-

minnlsche Anleitung bei den Schularbeiten. Sorgfiltige
Erzlehung und Betreuung. Bvtl, Vorbereitung fir die

Schillerheim Schmitt, Miinchen 27, Possartstr, 21, Tel, 480081

» STET O P H O N « Herzton-lautsprecher

Bequeme, zuverlisaige und selektive Auskultation. Hers, Krelalauf, Atmung usw, im
Lautsprecher und Hérer, Gleichzeitiz Rufsniage tir die Prexie,

Prespekt und Vorlahrung: SANITEST, Frankfurt ¢ Eckenheim

Original .. Blue~Jeans

importiert ans USA — verzollt — verstemert.
Carola Kihl, Minchea, Sendlinger Sir. 51, Ecke Scmldstrele

OPEL-HAUSLER

GROSSHANDLER

DER ADAM OPEL A.G

MUNCHEN 12
LANDSBERGER STRASSE 83-57
TELEFON $5663)

Kurpsckg. 201DM 3.80 - Kinderpadkg. 202 DM 2,85 - K..Packg. 203 DM 2,10
Packg. mit Topichen 204 DM 1,85 Tabi.-Packg. 206 DM 1,80 Anslsalbe 207 DM 0,90

Perser-Teppiche und -Briicken in groBer Auswahl |

Zum Belspiei:
Humedun-Vorleger Shiruz-Teppich
85%X60 . . . DM 45~ co. 300200 . DM 585.-
Tahris-Bricke S5erobend-Teppich
TAXT2 DM 155.— J4x22 . DM 900.—
Balutschistun-B ricke Buktiuri-Teppich
155%90 . DM 220.- co. 216310 . DM 1135.-
Mahubud-Bricke Haris-Teppich
cu. 200135 . DM 295.- 270374 DM 1435.-
Alghon-Briicka [fein) Tiibrie [cremeforbig)
201145 DM 39— 23BX20 DM 1455.—
Surub-Liivier Teheron-Wuromin  (sehr
|345X90 - DM 560.— fein) 311X209 DM 1815~

Zolghadar K. G. - Minchen - Teheran

Import von Perserteppichen . GROSSHANDEL - EAINZELHANDEL
Miinchen 22, MaximilianstraBe 11

neben dem [tal.
Rastourant ,,Romo™

AUSSTELLUNGSRAUM: MUNCHEN 2 -

LENBACHPLATZ & - 1EL

OPEL-KUNDEND IENSTSTATIO MEN
MUNCHEN-OST: M 8 - RUSSERE WIENER STRASSE &5 - TEL. 45216
MUNCHEN-WEST: MU -OBERMENZING -
MUNCHEN-SUD: GRUNWALD - SUDL. MUNCHNER STRASSE . Tel. 47 1050

552414

VERDISTRASSE %4 - TEL, 82050

GM

SERVICE
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Wir moﬂmﬁiudmirqig%ﬁ'm%rﬁ&m.f

30 umfangreiche Lieratur isber:

Jniroven&s und lokol injizierbare isotonische
Lasung eines intermolekuloren Komplexes von
Procoin und Phenyloethylbarbiturséure, mit
Zusdtzen von Atropin und Nikotinsdure,

Vegetolive Dyslonie - Asthmo brondhiole.
Allergie - Spasmen d. Verdowungsirokivs
Uleus veniricull bazw. dvodenl - Migriine

Ischlos - Trigeminusneuralgie Packung mil
5 Amp zu |& 5cem

Durchblutun gsst8rungen DM S &0 . U.
Ozoena - Arthrapathie. Flasche mil 10 cem

DM 210 0. U

De. RUDOLF REISS
CHEMISCHE WERKE

BERLIN WEST
HAMBURG - MUNCHEN

Van altersher ist es der Brauch

Zu hebern mit dem Magenschlauch.
Dach wirklich macht es kein Vergnlgen
For salche, welche ihn dann kriegen.

Dach dieser edle gute Mann,

Der wuite, was man machen kann.

Es herrscht bei ihm der beste Wille —
Statt Schlauch verabreicht er die Pille.

.

Stets wandte sich der Gast mit Grausen
Auch bei dem starksten Magensausen,
Wer es erlebt, der spricht nicht driber,
Geht an der Klinik gern varber,

.Du nahmst die Pille Desmoid
Und blaulich der Urin ergloht,
O glaube mir, dein Magensaft
Hat nach die echte alte Kraft.”

DESMOIDPILLEN ,POHL” zur Magenfunktionsprifung ohne Ausheberung
Packungen zu 4, 15 und 100 Pillen - Praben stehen zur Verfigung

G. Pohl-Boskamp - Hohenlockstedt/Holstein




