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Der Wert der Rontgenreihenuntersuchungen
fiir die Bekimpfung der Tuberkulose in Bayern

Erwiderung auf den gleichnamigen Artikel von Dr. Sewering, Prisident der Bayer. Landesarztekammer, im
Bayer. Arzteblatt 1958 Nr. 6.

Von Dr. Konrad Sixt, Tbc-Fachberater des Bayer. Staatsministeriums des Innern

Wieder sind lebhafte Diskussionen entbrannt {iber den
Wert und die Notwendigkeit gesetzlich verankerter Ront-
genreihenuntersuchungen (RRU). Waren es erst die evtl.
Strahlenschidigungen, mit denen man die RRU zu unter-
minieren versuchte, so sind es nun die angeblich zu gerin-
gen Ergebnisse dieser gesetzlich verankerten RRU. Seve-
ring als Président der Bayer. Landesfirztekammer (oder
158t das ,wir® in seinem Artikel darauf schlieflen, daf
er auch fiir die gesamte Arztekammer spricht?) spricht
von einem ,Minimalergebnis, das fiir die Bekidmpfung
der Tuberkulose vdllig bedeutungslos ist und auch nicht
annidhernd in einem Verhiiltnis steht zu den aufgewen-
deten Mitteln®,

An Hand der in Bayern in den letzten vier Jahren
gemachten Erfahrungen soll rein sachlich fiberpriift wer-

den, ob diese Ansicht den Tatsachen gerecht wird — oder

ob es noch notwendig erscheint, derartige RRU der Ge-
samtbevilkerung auf gesetzlicher Grundlage welterhin
durchzufithren,

Entwicklung des Gesetzes
iiber Réntgenreihenuntersuchungen in Bayern und Aus-
bau der Schirmbildstellen im Vollzug dieses Gesefzes

Unmittelbar nach dem Kriege wurden in Bayern, um
die Erfassung Tbc-Kranker in der damals auBerordent-
lich kritischen Lage zu intensivieren, gezielt und unge-
zlelt Réntgenrejihenuntersuchungen auf freiwilliger Basis
durch Rontgenschirmbildstellen erst der Regierung von
Oberbayern, dann der Landesversicherungsanstalten (Un-
terfranken und Oberbayern) sowie der Stadtischen The-
Fiirsorgestellen durchgefiihrt. -

Die hierbei gemachten Erfahrungen der relativ geringen
Beteiligung, wie vor allem der Vergleich der Ergebnisse
mit anderen Lindern wie Wiirttemberg, Schleswig-Hol-
stein und Niedersachsen, die geseizlich verankerte RRU
bereits durchfithrten, gaben unter Wirdigung der damali-
gen Tuberkulose-Situation den AnlaB fiir einen Initiativ-
Antrag im Bayer. Landtag auf ein Gesetz fiir Rontgen-
reihenuntersuchung in Bayern.

Das Gesetz wurde nach langwierigen und eingehenden
Verhandlungen tiber das Fiir und Wider solcher Reihen-
untersuchungen in Parlaments- und Fachausschiissen am
16. Juni 1953 verkiindet. Es besagt in Abs  1: ,Wer In
Bayern wohnt, ist verpfiichtet, auf Gffentliche Aufforde-
rung hin sich einer Riéntgenreihen- oder Rintgenunter-
suchung auf Tuberkulose zu unterziehen.” Das Gesetz wie
die Durchfiihrungsbestimmungen hierzu stellen vollig frei,
daB sich der Vorgeladene auch anderweitig untersuchen
lassen kann.

Im Vollzug dieses Gesetzes wurden ab Januar 19534 die
Schirmbildstellen bei den einzeinen Regierungen Zug um
Zug errichtet. Mit der Erdffnung der letzten Schirmbild-
stelle (als 2. im Regierungsbezirk Oberbayern) im Sep-
tember dieses Jahres arbeiten dann 8 Schirmbiidstelien.
Jede Schirmbildstelle besteht aus der zentralen Auswer-
tungsstelle (1 Arzt und 3 Angestellte) und dem Schirm-
bild-Reisetrupp (2 weibl. urd 2 minnl, Angestellte) zur
Bedienung des transportablen Spiegeloptik-Rintgenge-
rites,

Die Schirmbildstelle wird nach Weisung und unter Auf-
sicht des Medizinalreferenten der Regierung tiitig. Der
Leiter der Schirmbildstelle pflegt engste Fiihlungnahme
mit den staatlichen und stédtischen Gesundheitsimtern
sowle mit der gesamten Arzteschaft.

Die auf Grund der angefertigten Schirmbildaufnahmen
rotwendig werdenden ersten Nachuntersuchungen werden
grundsiizlich durch den Schirmbildarzt etwa zwei Wochen
r.ach der Schirmbildaufnahme vorgenommen. Es steht aber
jedemn Vorgeladenen frei, auch diese Nachuntersuchung
fiber seinen Hausarzt von einem Facharzt durchfithren zu
lassen.

Die bisherige Erfahrung hat gezeigt, dafl die Zusam-
menarbeit mit der Arzteschaft und den Verwaltungs-
behérden der Stadt- und Landkreise eine sehr gute ist.
Die Bevilkerung selbst nimmt diese Reihenuntersuchun-
gen zu einem hohen Prozentsatz als notwendige und
begriiBenswerte MaBnahme des Staates im Rahmen der
Tuberkulosebekimpfung mit Verstindnis an.

Es ist nur ein relativ geringer Prozentsatz der Bevil-
kerung, der in dieser MaBnahme einen Zwang und damit
eine Beeintrdchtigung seiner personlichen Freiheit emp-
findet. Wie aus dem spiéteren zu entnehmen ist, sind es
lediglich etwa 2—3%, die der Vorladung nicht Foige
leisten und auch von der Mdglichkeit, sich anderweitig
untersuchen zu lassen, nicht Gebrauch machen wollen.

Trotz der lm Gesetz (Artikel 6) vorgesehenen Bestra-
fungsmoglichkeit wurde bisher noch keine Bestrafung
beantragt mit Ausnahme des viei besprochenen Falles in
Oherbayern in jlingster Zeit, wo Oberregierungsrat Dr. N.
durch ein Gerichtsurteil zu 100 DM Strafe verurteilt wor-
den Ist. Allein aus dieser Tatsache kann schon entnommen
werden, daB in dem zitierten Falle eine besondere Situa-
tion vorgelegen haben muB, die die vorgesetzte Behorde
zu dieser MafBnahme gezwungen hat.

Wurden bis vor kurzem zur Schirmbilduntersuchung
auf Grund des Gesetzes alle in Bayern Wohnhaften vom
10, Lebensjahr an aufgerufen, so werden auf Grund der
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im Laufe der Jahre gemachten Erfahrungen (vgl. spiter
bei ,Altersverteilung“) nur noch Erwachsene vom 15, Le-
bensjahr aufwirts vorgeladen. Nach Abschlu8 der in
einem Stadt- und Landkreis durchgefiihrten Schlrmblld-
untersuchung wird eine zusammenfassende Statistik er-
stellt und die neuerfafBten Kranken der The-Fiirsorge-
stelle bzw. den freipraktizierenden Arzten (Fach- und
Hausiirzte) zur weiteren Betreuung iibergeben.

Die durchschnittliche Leistung einer Schirmbiidstelle
betriigt — soferne nicht gerade besonders miBliche Orts-

verhéiltnisse wvorliegen — e¢a. 150000 Aufnahmen im
Durchschnitt pro Jahr.

Kosten:

Die bisher aufgewendeten Kosten sind:
Erstanschaffungen 670 090 DM
laufender Bedarf 1121399 DM
in den Jahren 1953/57 1791 489 DM
Gehélter 1258 484 DM
(Veranschiagte Haushaltsbetriige)

— die wirkiich ausgegebenen Betrige
diirften etwas niedriger sein —
349973 DM
flir Abschreibung der Erstbeschaffung
auf 10 Jahre gehen ab 402 054 DM

. 26479019 DM

Fiir den Betrag von rund 2650000 DM wurden rund
3 Millionen Schirmbildaufnahmen 1954 bis 1957 gefertigt.
Ajso kostet 1 Schirmbildaufnahme 0,88 DM
0,90 DM,

Fiir den laufenden Bedarf einer Schirmbildstelle stehen
jetzt pro Jahr ca. 40000 DM (ohne Gehidlter) zur Ver-
fiigung.

Wenn wir aus dem nachfolgenden vorgreifen, dalf auf
1000 Untersuchungen drei an aktiver Tuberkulose Er-
krankte treffen, so kostet die Ermittlung eines solchen
Falles 300.— DM.

Zum Vergleich mag hier angefiihrt werden, dag8 fiir
die Ausmerze eines tuberkuldsen Rindes der Staat (zu-
sammen mit der Tierseuchenkasse) z. Z. im Durchschnitt
ea. 200.— DM zahlt.

Fiir die Ausmerze eines Tbec-positiv reagierenden Rin-
des gibt der Staat (aus ordentlichem Haushalt und
Griinem Plan} im Rahmen der freiwilligen Rinder-Tuber-
kulosebekiimpfungsaktion 100.— DM.

Eine Untersuchung auf Tbe (Tuberkullnisierung) beim
Rind kostet rund 2.— DM.

Fiir die freiwillige Rinder-The-Bekimpfung stehen elf
Miiiionen DM fiir das Haushaltsjahr (1957) zur Verfilgung.

Im Rahmen eines fiinfjihrigen Tiigungsplanes ist nach
Angabe von Oberreg.- und Vet.-Rat Dr, Woiff heabsich-
tigt, im laufenden Haushaltsjahr ea.” 160 000 Reagenten
auszumerzen. Das kostet 160 000 X 100.— DM = 16 Mil-
lionen DM.

Berufsgruppen oder Gesamtbevilkerung

Entsprechend den Durchfiihrungsbestimmungen wurde
im ersten Jahr (1954} versucht, bestimmte Berufsgruppen
aus der Gesamtbevolkerung herauszunehmen, von denen
angenommen werden konnte, daB8 sle besonderer Gefihr-
dung (z. B, Parteiverkehr) ausgesetzt seien und da diese
Personen, falls sie an ansteckender Tbe erkrankt sind,
besonders gefiihrdend fiir die Umgebung sind. Dieser Ge-
danke hat etwas Bestechendes an sich. Aber die praktische
Erfahrung im Jahre 1954 hat gezeigt, daB die namentiiche
Erfassung der Angehérigen dieser bestimmten Berufs-
gruppen auBerordentliche Schwlerigkeiten bereltet und
den Gemeinden Mehrkosten und =zusiitzliche Arbeits-

rund .

beiastung aufbiirdet, die jhnen im Rahmen der Amtshilfe
auf die Dauer nicht zugemutet werden kann.

Kann schon die Auswahl bestimmter Berufsgruppen
nicht Anspruch auf Vollstindigkeit haben, so ergab die
Beobachtung dariiber hinaus eine besondere Tuberkulose-~
hiufigkeit gerade bei der dlteren Generation, so daBl diese
Jahrginge, die bei der Untersuchung nach bestimmten
Berufsgruppen allein nicht miteinbezogen gewesen wiiren,
durch die Schirmbildaktion nicht unberiicksichtigt bleiben
durften. Nicht ilbersehen werden solite schlieflich die
biueriiche Bevdlkerung, der wir seit der raschen Entwick-
lung der freiwiliigen Rinder-Tbe-Bekimpfungsaktion be-
sonderes Augenmerk schenken miissen; ebenso auch nicht .
die Hausfrauen, die im Erkrankungsfall eine erhebliche
Gefihrdung der Kleinstkinder bedeuten.

Die Angehdrigen der in den Durchfiihrungsbestimmun=-
gen genannten Berufsgruppen, die Angehérigen der biuer-
lichen Bevélkerung zusammen mit den Hausfrauen und
alten Personen ergeben aber schon eine so grofie Zahl
der zur RRU anstehenden Personen, da eine Vorweg-
oder Herausnahme aus der Gesamtbevilkerung nicht
mehr vertretbar ist. Sie wire auch nicht wirtschaftlich
rentabei, denn eine besondere Ersparnis darf durch die
Reduzierung auf besondere Berufsgruppen nicht erwartet
werden.

(Das Schirmbildpersonal, die Apparatur muf die glelche
bleiben; dle Einsparung des Filmmaterials ist s0 minimal,
daB sie nicht spiirbar wiire. Da aber aus organisatorischen
Griinden nicht dieselbe hohe Zahi wie bel der gesetz-
lichen Reihenuntersuchung der Gesamtbev@lkerung er-
reicht werden kann, wird eine Schirmbildaufnahme nur
teuerer.)

Lelstungen und Ergebnisse des ersten Durchganges
der RRU

Sie sind in der Tabelie*) I — vgl. Aniage auf der nfch-
sten Seite — wiedergegeben.

{Hierbei Ist zu beachten, dal im Anlaufjahr 1954 vorwie-
gend nur Personen bestimmter Berufsgruppen untersucht
worden sind, und damit ergeben die Zahlen dieses Jahres
noch nicht den Durchschnitt fiir die Gesamtbevilkerung wie
die Untersuchungen der Jahre 1955 bis 1957, wo die Gesami-
bevdlkerung der Stadi- und Landkreise [vom 10, Lebengjahr
aufwirts] geschirmbildet wurde.) Aus dieser Tabelle Ist zu
entnehmen:

1. die Beteillgung betrigt nach den Meidungen der
Schirmbildirzte am Schlusse der Schirmbildaktion in den
Stadt- und Landkreisen zwischen 90 und 95%% (einschlie3-
lich derer, die sich auf Grund der &ffentlichen Aufforde-
rung hin anderweitig untersuchen haben iassen).

Nur etwa 2—3% der Vorgeladenen und damlt Unter-
suchungspflichtigen blieben unentschuldigt der Aktion fern.
Der Rest hatte sich entsprechend dem Artikel 2 der RRU
entschuldigt oder war befreit.

2. Die zur Nachuntersuchung Besteliten betragen etwa
2,99 der verwertbaren Schirmbildaufnahmen. Auf Grund
dieser Nachuntersuchung, die eine persdnliche Aus-
sprache mit dem Kranken ermiglicht, zusammen mit dem
Schirmbiid wurden die Diagnosen durch die Schirmbild-
drzte erstellt. Der Vorwurf einer bewufBiten Uberbewer-
tung muB mit Nachdruck zuriickgewiesen werden. (Da es
sich praktisch bei den Nachuntersuchungen um eine ein-
malige Untersuchung handelt und dann der betreffende
Kranke entweder der Tbhe-Fiirsorgestelie ¢der dem Haus-
arzt iibergeben wird, kann es spéter selbstverstindlich
noch zu Verschiebungen innerhalb dieser Diagnosengrup-
pen kommen. Aber, wie die Beobachtungen zeigen, gleichen
sich diese zahlenmiifllg immer wieder aus.)

*) Die Tabellen sind erstelit nach Angaben und Vertifent-
lichungen des Bayer. Statistischen Landesamtes.
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Tabelle I puren die Schirmbildaktion in Bayern neuerfaBte (bisher unbekannie) Tuberkulosekranke

5 Jeti | Jetl aktive und
Vebrwert;- |Betel- Nachunter- Lu:g:ri b ga;ﬂo:sene Lu:ngen‘{e"rbc Ldg;l:#-":;bc {naktive Heil-
Jahr- Sdlalf'x-n- ligung suchung la+ b Lungxeg-'rbc irlxsges. a2 Lu?girﬁgbc verfahren
E3E | hjdane b SEcgid - o ¥ | 3 : o : i
! nahmen : | 6 Y zU
| e abs. | %% abs, L0 abs. | % abs. | abs. Y abs. Y abs. | ya—¢
1955 767242 90% 23625 3,1 | 699 009 1901 025 2600 034 6477 084 9077 118 1368 52
1856 960455 bis 28080 29 920 0,10 2054 022 3014 032 8004 0,83 11018 1,15 1544 51
1957 979 660 95%, 27665 2,8 754 0,08 1710 0,17 2464 025 7937 0,81 10401 1,06 1353 55
1955—57 | 2 707 357 | 79 370 2373 009 5705 021 8078 030 22418 082 30496 112 | — | —
1 g::bj. | 120373 \:?eré 346{; 29 In diesem Halbjahr noch keine Ausscheidg. 1. bek. und unbek. Befunde
2. Haloy, | 184320 gD°% | 5586 30 122 | 007 | 349 019 471| 026 | 1564) 0,85 | 2035| 1,11 | 255 34
Durch die Schirmbildaktion in Bayern neuerfaBte (bisher unbekannte) unspezifische Befunde
Bronchi- l l | |
Ektasiianch AR Herzr-teund Artefakte, Situs inv
unspezifis. retrosteraie Aorten- Fremd. ;
Jahr- broncho- Sillkosen Tumoren St Ver- K % und sonst. insgesamt
gang | pneu;. \?er- zzy ﬁnderelfngen smliﬂgn Verdnderung.
inderungen
| abs. | % | abs. | w |aps. | % | abs. | % | abs, | % | abs. | % | abs. | % | abs. | %
1955 767242 1294 0,16 337 | 0,04 | 242 003 399 0,05 | 1371 | 017 | 186 | 002 317 004 4146 | 054
1956 960455 1238 0,13 492 | 0,05 | 284 0,03 324 0,03 | 1274 0,13 135 | 0,02 316 003 4054 043
1957 979660 1592 ! 016 282 | 0,03 | 298 | 0,03 269 0,03 ;11142 0,12 152 ! 001 309 003 4044 | 0,41

Bei der ersten Nachuntersuchung konnten nicht

geklart werden (IId-Fille):
1955 abs, 215 = 0,03%
1956 abs. 313 = 0,03%,
1957 abs. 310 = 0,03%,

noch

3. Wie die beigegebene Tabelle I zeigt, wurden somit
beim ersten Durchgang auf Grund der Berechnungen aus
drel Jahren (1955 bis 1957) pro 100 000 der Untersuchten an

ansteckender Lungentuberkulose rund 90
an aktiver, geschlossener Lungen-Thc i 210
insgesamt aktiver Lungen-Tbe rund 300

Inaktiver, aber kontrollbediirftiger L.-Thc - 820
rund 1120

bisher unbekannte Tbe-Formen gefunden, die dringend
einer Behandlung oder einer weiteren Beobachtung be-
durften. Man muf3 wohl mit Recht annechmen diirfen, dafl
an der Erfassung dieser Fiille sowohl die Allgemeinheit
wle auch sicher der Tréger selbst lebhaftes Interesse hat.

Nachdriicklich mull entgegen anderweitig vorgetrage-
ner Ansicht auch suf den Wert der Erfassung der Per-
sonen- hingewiesen werden. Wenn bel diesen Fillen auch
momentan der seuchenhygienische Charakter der Tuber-
kulose nicht im Vordergrund steht und diese Erkrankung
sozusagen noch Privatangelegenheit sein mag, so darf
nicht iibersehen werden, da nachweislich von Jahr zu
Jahr aus dem Bestand dieser wegen inaktiver Lungen-
The-Kontrollbediirftigen {iber 2,5%: im Rahmen der
{iblichen Verschlechterungstendenz zu Aktiv-Tuberkulsen
werden.

Da im Rahmen dieser Aussprache {iber die Notwendig-
keit eines Gesetzes {iber RRU nur auf die Lungen-Tbhe
und hier in erster Llnle auf die aktive bzw. offene
Lungen-Tbe eingegangen werden darf, soli auf die durch
die Schirmbildaktion neuerfalBiten, also bisher dem Triger
nicht bekannten anderen Erkrankungen der Thorax-
Organe nicht niher eingegangen werden, aber sie ver-
dienen fixiert und mitgeteilt zu werden. Vergleiche
Tabelle I. x

Altersverteilung und Friiherfassung

Uber die Altersverteilung der neuerfaBiten aktiven Thc-
Kranken gibt Tabelle IT Auskunft. Hieraus kann ent-

Zusammen

Neuerfafite bisher unbekannte Befunde lnsgesamt Ia——III
1955 abs. 13438 = 1,7
1956 abs. 15385 = 1 6"
1957 abs. 14755 = 1,5%

nommen werden, daB die Erkrankungshiufigkeit an un-
bekannter Lungen-Tbc in den Altersgruppen unter
15 Jahren so minimal ist, daB sie kelne Grundlagen dafiir
bildet, weiterhin diese Kinder zu einer allgemeinen
Rintgen-Reihenuntersuchung vorzuladen. Wie oben er-
wihnt, werden aufgrund einer EntschlieBung des Bayer.
Staatsministerium des Innern diese Altersgruppen bereits
nicht mehr aufgerufen. Da es sich hier noch um schul-
pflichtige Kinder handelt, werden diese im Rahmen des
Schulseuchenerlasses {iberwacht und bel positivem Aus-
fall der Tuberkulinprobe einer Rontgenuntersuchung
zugefiihrt.

Bei den {ibrigen Altersklassen (Erwachsene vom 15, Le-
bensjahr aufwirts) steigt die Zahl der Neuerfassungen
an aktiver Lungen-Tbc, von Altersjahrfiinft zu Alters-
jahrfiinft deutlich an.

Besonders aufschlu@ireich wird die altersgruppen-
weise Gegeniiberstellung der durch das
Schirmbild NeuerfaBten und der Neuzu-
ginge bei den Gesundheitsimtern (Eigen-
leistung der Tbe-Fiirsorgestellen, Meldung der Kliniken
oder der freipraktizierenden Arzte — ohne die durch das
Schirmbild Erfafiten).

Hijerzu zelgt uns die Tabelle III (aus dem Heft ,,D1e
Tuberkulose in Bayern 1957¢), dafl 1855 von den durch das
Schirmbild neuerfaBten Offen Tbec-Kranken
61,2°/s 50 Jahre und Hlter waren (1957 66,7%/s) wihrend der
Hundertsatz bel den Neuzugingen* (Gesundheits-
gmter) nur 38,8% in dieser Altersgruppe betrug, hingegen
bei den Erwachsenen der Altersjahre 15 bis unter 50 Jahre
61,2%/. In letzterer Altersgruppe sind die Neuerfassungen
durch das Schirmbild geringer (38,8%% 1955 und 33,3%/s 1957).

Mit anderen Worten: Die verschieden starke Beteiligung
der einzelnen Altersgruppen an den Neuzugingen (Ge-

*) Die Auifgliederung der Neuzuginge bei den Gesundhelis-
dmtern nach Ailtersjahrfiinften wurde nur fiir das Jahr 1955 er-
mittelt,
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Tabelle I purch die Schirmbildaktion 19551957 neu erfaBte (bisher unbekannte) offene (Ia und Ib)
und aktiv geschlossene (Ic) Tuberkulose der Atmungsorgane nach Geschlecht und Altersgruppen
(v. H. der verwertbaren Aufnahmen insgesamt)
mannlich | weiblich | minnlich und weiblich
o s, : verwertbare Aufnahmen
darunter ermitielte, bisher darunter ermitteite, bisher darunter ermittelte, bisher
Altersgruppe unbekannte unbekannte unbekannte
in Jahren SRR £ uiip g | ‘
fns~ Ia und Ib o T la und ¥ e ins- la und Ib | Io
gesamt gesamt gesamt - A
Fille Fille Fhlle
zanl } v, m. | zam | v. 1. Zahl | v.H. | Zahl | v. H. zam | v. H. | zanl | v. B,
| 1 t 1 b I
5 mit 9 21176 - - 24 0,11 20 412 1 0,01 26 0,13 41 588 1 0,00 50 | 0,12
10 ,, 14 114 838 2( 0,00 87 0,08 108 813 4 0,00 104 | 0,10 223 651 6 0,00 191 | 0,09
18, 18 158 874 30 | 0,02 160 | 0,10 142 063 35 | 0,02 183 | 0,13 | .300937 65 0,02 343 0,11
20 , 24 114 121 56 | 0.05 160 | 0,14 110 481 44 0,04 206 0,19 224 602! 100 0,04 366 0,16
a0 -5 29 108 413 66 | 0,08 196 . 0,18 109 145 48 0,04 216 | 0,20 217 558| 112 0,05 412 0,19
30 , 34 100 059 65 ¢ 0,06 232 | 0,23 121 881 46 | 0,04 246 0,20 221 940) 111 @ 0,05 478 | 0,22
38, 39 T 959 71 { 0,09 180 0,23 | 101 869 46 0,05 184 0,18 181 828| 117 0,06 364 0,20
40 , 44 92 794 85| 0,09 204 | 0,22 114 482 59 0,05 189 | 0,17 207276 144 ; 0,07 393 | 0,19
45 , 49 106 220 131 i 0,12 262 | 0,25 121 327 48 0,04 212 1 0,17 227547 179 0,08 474 0,21
50 , 54 106 688 185 ] 0,17 355 0,33 114503] 58 0,05 225 0,20 221191| 243 | 0,11 580 0,26
85 , 59 90 906 188 | 0,21 315 | 0,35 102 655 68 | 0,07 227 | 0,22 183561 256 0,13 542 0,28
60 . 64 T0093] 1671 0,24 268 1 0,38 89 627 98 0,11, 200 | 0,22 159720| 265 0,17 468 | 0,29
a5 . 80 53 705 157 | 0,29 220 041 T2012] 114 0,16 184 0,26 125717 271 | 0,22 404 | 0,32
70 und alter 73906| 307 | 0,42 394 | 0,53 86335| 196 0,23 246 | 0,29 160 241| 503 0,31 640 | 0,40
zusammen {1291 752]|1510 | 0,12 | 3057 | 0,24 |1415605] 863 0,06 2648 0,19 [2707357]2373 0,09 5703 | 0,21

sundheitséimter) und Neuerfassungen (Schirmbildaktion)
spricht fiir die Annahme, dafl die In Arbeit stehenden
Personen (mittl. Jahrgiinge) bei einer fortgeschrittenen
offenen The der Atmungsorgane wegen der Minderung
der Leistungsfihigkeit und der Verschlechterung des Ge-
sundheitszustandes sich eher in drztliche Behandlung be-
geben miissen und einer fachirztlichen Untersuchung un-
terzogen werden, wihrend sich in einem solchen Falle die
Angehirigen der &lteren Generation wahrscheinlich be-
reits mehr oder minder an die Verschlechterung ihres
Gesundheitszustandes gewdhnt haben und dies als eine
Folge des Alters ansehen.

Bei den aktiv geschlossenen Tuberkulésen werden aber
durch das Schirmbild auch die Angehdrigen der jiingeren
Altersjahre, 15 bis unter 50 Jahren, bereits stirker erfafit
(1955: 55,4%, 1957: 50,3"). Eilne kirperliche Behinderung
und damit die Notwendigkeit einer &rztlichen Unter-
suchung und Betreuung sind bei dieser Form der The
wohl nicht so stark wie bei der offenen Tbe. Bei einem
erheblichen Teil der mit einer aktiv geschl. The Behafte-
ten wiirde im arbeitsfihigen Alter dle Krankheit uner-
kannt bleiben oder erst spiter erfaft werden, wenn si=
nicht durch die Schirmbildaktion aufgedeckt wiirde.

Hier 1st es am Platze, zu dem Einwand Stellung zu
nehmen, daf die Erfassung durch die Schirmbildaktion
nur eine Vorwegnahme von Tbe-Erkrankungen wire und
praktisch ohne wesentliche Bedeutung ist. Die Fille

Tabelle 111

kdmen ,friiher oder spiter* (Griesbach/Sewering) ja doch
einmal in #rztliche Behandlung oder Beobachtung. Wenn
wir dieses Motto zum Grundsatz unserer The-Bekdmpfung
machen wilrden, wire das ein Splel mit dem Feuer, das
wir uns nicht leisten kénnen bel der chronlschen, auch
heute noch latent in Schiiben ablaufenden Infektions-
krankheit Tuberkulose. War es nicht das A und O der
bisherigen Tuberkulosebekdmpfung, bestrebt zu sein, den
Tuberkulose-Kranken moglichst frihzeltig zu erfassen?
Dies gilt in verstirktem MaGe heute, wo dank der moder-
nen Chemotherapie die Heilungsaussichten unvergleichlich
besser sind als friither.

Immer noch aber ist die Zahl der Kranken, die im fort-
geschrittenen Stadium und damit fiir eine erfolgreiche
Behandlung zu spit erfaft werden, eine sehr groBe. So-
wohl vom therapeutischen Standpunkt wie vor allem vom
seuchenhygienischen Gesichtspunkt aus ist es alles andere
als gleichgiiltig, ob der The-Kranke ,frither* oder ,spiter®
erfaft wird.

Dafl die RRU gerade fiir die Friiherfassung von ent-
scheidender Bedeutung ist, geht aus der Tatsache hervor,
daB neben den durch die sonstige Suchaktion der frei-
praktizierenden Arzte, der Kliniken und der The-Fir-
sorgestellen noch zusitzlich im Jahre 2500—3000 Aktive
Lungen-Tuberkulosen bel erst sechs wvoll im Einsatz
stehenden Schirmbildstellen gefunden wurden,

Von je 100 15- und mehrjihrigen Tuberkuldsen der Diagnosengruppe

offene Lungen-Tbe la und Ib

aktiv geschlossene Lungen-Tbe

Art der Erfassung Jahr
= standen lm Alter von

15 bis unter 50 und 15 bis unter 58 und

5¢ Jahren mehr Jahren 30 Jahren mehr Jahren
durch die Gesundheitsiimter (ohne die vonder| 1955 81,2 388 73,1 26,9
Schirmbildaktion erfaBten, bisher unbekann-
ten Tuberkuldsen) .
durch die Schirmbildaktion (nur blsher unbe-| 1955 33,8 61,2 55,4 44,6
kannte Fiiie) 1958 33.4 66,6 49,8 50,2

1957 33,3 66,7 50,3 49,7
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Vaiilg unverstindlich ist das Rechenexempei von Sewe-
ring, wenn er ausfithrt:

~Wenn man nun den Verfechtern der RRU sehr weit
entgegenkommt und unterstellt, daf 20°%: der gefundenen
Fille stumm waren und somit auf normaie Weise nicht
gefunden worden wiiren, weil sie keinen Grund hatten
zum Arzt zu gehen, sc verbleiben als echtes Ergebnis der
Schirmbiidaktion ganze 184 ansteckende und 818 aktiv
geschlossene Lungen-Tbe (berechnet nach 20% aus den
tatsédchlich durch das Schirmbild 1956 gefundenen 820
Offen-Tuberkuldsen und 2094 aktiv geschlossenen Tuber-
kulosen), Und das bei rund einer Miilion Schirmbiid-
aufnahmen und 28 000 Nachuntersuchungen durch Ront-
gengroBaufnahmen bej den Verdichtigen! Nachdem daran
die é&lteren Jahrginge i{iber 50 mit 80% betedligt
sein diirften, verbleiben fiir 643 287 Untersuchte unter
30 Jahren sage und schreibe etwa 37 offene Tuber-
kulosen! Vernichtender hiitte das Ergebnis {iberhaupt
nicht ausfailen ktnnen!*

Diese durch nichts bewiesene und wie Sewering seibst
sagt nur ,unterstelite® Rechenexempel widerspricht den
exakten Ermittlungen. So hat Mutschler nach Mitteilung
von Schrag in letzter Zeit in einem gréBeren Kreis Siid-
badens festgestellt, daf auch bei eingehender Befragung
von 65% der bei der RRU neu festgestellten an aktiver
Lungentuberkulose Erkrankten keinerlel Krankheitser-
scheinungen angegeben wurden, eine Feststellung, die
auch mit den diesbeziiglichen Erhebungen von Neumann
In einer norddeutschen Heilstiitte fibereinstimmt.

Nach Breu hatten sogar 39%. der durch die Schirmbild-
aktion im Kreis Ludwigsburg neuentdeckten Kranken an
ansteckender Tuberkulose keinerlei Beschwerden! Mit
Recht frigt hier Schrag: ,Wie coll man dann diese Kran-
ken ohne RRU durch die iibiichen Methoden heraus~
finden?“

Aus unserem bayerischen Krankengut stelite Kretzsch-
mar — Oberfranken — bei 240 durch das Schirmbild neu-
erfaBten Aktiv Tuberkuldsen fest, daB 200 Fille nicht die
geringsten subjektiven Beschwerden hatten. Der Rest hat
erst auf die nachtrigliche Befragung hin Beschwerden
angegeben oder sich an frither nicht beachtete Krankheits-
zelchen erinnert. Jedenfalls aber waren diese Beschwer-
den nicht so laut mahnend, daf3 sie fiir den Triger Ver-
anlassung waren zum Arzt zu gehen, um einer Réntgen-
untersuchung zugefithrt zu werden.

Beachtliche Tatsache bleibt damit, daB durch die unge-
zielte gesetzlich.verankerte RRU der Gesamtbevidlkerung
neben der intensiven Untersuchungstitigkeit der frei-
praktizierenden Arzte, Kliniken und Tuberkulose-Fiir-
sorgestellen an offener Lungentuberkulose

1936 noch 22,8%s alier Neuzuginge
1957 noch 19,5% aller Neuzuginge

an aktlv geschl. Lungentuberkulose
1556 noch 24,2 aller Neuzugidnge
1957 noch 21,3% aller Neuzugiinge

der entsprechenden Diagnosengruppe ermittelt wurden.
{vgl. ,Tuberkulose in Bayern 1957“)

Um zu schildern, wle sehr die Schirmbildaktion auch die
Liicken unserer Tuberkulosebekiimpfung zeigt und uns die
Wege weist, wo die BekdmpfungsmaBnahmen besonders
Intensiviert werden solien, wird eine Zusammenstellung
aus 17 Stadt- und Landkreisen wiedergegeben, die in den
Jahren 1935 und 1956 durchgeschirmbildet worden sind.
Vgl. Tabelle IV.

Daraus ersehen wir durch die Schirmbildaktion nicht
blof eine grundsitzliche Erhéhung des Bestandes an an-
steckkender Tuberkulose um 39,5% und an aktiv geschlos-
sener Lungen-The um 52,1% im Durchschnitt, sondern
auch eine ganz verschieden hohe Steigerung in den ein-
zelnen Stadt- und Landkreisen. Abgesehen von regional
bedingten Umweltseinfliissen diirfte diese Erscheinung

durch verschieden intensive Erfassungsarbeit zu erkidren
sein.

Uber die Auswirkung der Schirmbiidaktion auf das
Tbe-Geschehen in den Stadt- und Landkreisen, die inner-
halb Kurzer Frist durchgeschirmbildet werden kénnen,
kann Entgiiltiges noch nicht gesagt werden; denn nur bei
wenigen Kreisen lassen sich erst zwei volle Kalender-
jahre nach erfolgter Schirmbildaktion {iberblicken. Es
werden aber hieritber auf Weisung des Bayer. Staats-
ministeriums des lnnern genaue statistische Erhebungen
gepBogen, liber deren Ergebnisse spiter noch gesondert
berichtet werden wird. Sich vorerst schon in Vermutungen
ergehen zu wolien, erscheint fehl am Platze,

Heilverfahren

In den Jahresberichten 1954 bis 1956 wurde eine Unter-
teilung der Heilverfahren fiir die durch das Schirmbild
neuerfaBten aktlv geschlossenen Tuberkuldsen und Offen-
tuberkuldsen ielder nicht vorgenommen, weshalb Sewe-
ring hier wiederum zu MutmaBungen veranlaft war. Eine
solche Aufteilung kann aber jetzt flir das Jahr 1957
wiedergegeben werden. Vgl. Tabeiie V.

Von den 1353 beantragten Heilverfahren waren

601 fiir Offentuberkulise = 44 40/
752 fiir aktiv Geschlossene = 35,6%.

Die Annahme von Sewering. dall fir alie Offen-Tuber-
kuifsen eine stationfire Unterbringung primir beantragt
wurde, ist damit nicht richtig und damit ist auch der Be-
weis fiir den RiickschiuB entwertet, ,daB man bei der
Einreihung der aktiv Geschlossenen wohl recht grofziigig
verfahren ist“,

DaB nicht fiir jeden Neuerfafiten — gleichgiiltig ob
aktiv geschlossen oder gffen — eine stationdre Behand-
lung schon durch den Schirmbildarzt beantragt wird, hat
seine Begriindung darln, dal — wie ich schon in einer
fritheren Verdffentlichung ausfilhrte — ,als Folge der
tiberraschenden Eréffnung bei meist noch oder wieder
leidiichem Aligemeinbefinden sich der Kranke verstind-
licherweise nlcht sofort zu einem Heilverfahren entschlie-
Ben kann oder, daB in manchen Fillen vorerst den Begut-
achtern noch kurze Kontrollen vertretbar erscheinen, zu-
mai — wie dle Schirmbilddrzte einstimmig berichten —
der Zug zur versuchswelsen ambulanten Behandlung
zuzunehmen scheint®. i

Fiir manche NeuerfaBte wird noch spiter nach Uber-
nahme durch die Tbe-Fiirsorgestelle eine Kur beantragt.
Diese werden aber nicht mehr in der Schirmbildstatistik
mitgezihlt. Auch in der laufenden Arztlichen Praxis ist es
doch so, daB manchmal Griinde vorliegen, die eine um-
gehende Verschickung eines Neuerfafiten nicht zulassen.
So ist es durchaus erklirbar, wenn von den durch das
Schirmbild neuerfafiten Offenen nur 79,7% und von den
aktlvy Geschlossenen 44,0% primir in stationiire Behand-
lung gegeben wurden.

Zur Tuberkulose-Situation

Uber die , Tuberkuloselage in Bayern“ habe ich im Novem-
ber 1957 ausfiihrlich in einem Vortrag vor der Arzteschaft
im Rahmen eines Fortbiidungskurses in Miinchen berich-
tet, Meine damaligen SchiuBfolgerungen hingichtiich des
Ablaufes der Tuberkuiose (in den letzten zehn Jahren)
waren #hnlich denen von Sewerine. wenn er sagt:
.Der epidemiologische Verlauf der Krankheit Tuberku-
lose Ist glinstig. Nach dem steten Rilckgang der Mortalitit
folgen, wenn auch naturgeméifB langsamer, der Rilckgang
von Neuzugingen und Bestand.“

Aber iiber diesen erfreulichen Trend des Zuruckgehens
und damit des Sich-Besserns der Tuberkulose ailein diir-
fen wir die tatsichlichen Zahlen nicht bagatellisieren.

Wenn auch 1857 ,nur“ noch 2038 = 2,2 auf 10000 der
Reviiikerung an Tuberkuiose gestorben sind, so wurde
am Ende des Jahres 1957 in Bayern ein Bestand wvon
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Bayerisches Statistisches Landesamt

Bestand in Tuberkulosekranken in einzelnen bayerischen Kreisen vor Beglnn » Tabelle IV
und nach Beendigung der Schirmbildaktion 1955 und 1956 T
Bestand an e
e zah.leg Sut
Grun er
I d Ib, Akt Ic = I d Ib Akt. I 3
off. Lg.-The | gesehl-Lg-The | off. Lg~The |geschl.Lg~Toe | Scoirmblid
Gebiet Kreisfreie Stadt bzw. E Fliien ST I T A
Landkreis
vor Beginn Nach Beendigung
der Schirmbildaktion | der Schirmbildaktion I Fiilen
Caut | auf ' aug auf
Zahl | 10080 | Zahl 10 000 Zahi | 10000 = Zahl | 10 000 in v.H.
d. Bev,| d. Bev. d. Bev. d. Bev.
Oberbayern Krsfr, Stadt Bad '
Reichenhall und |
Lkr. Berchtesgaden 03 | 17,7 122°| 283 116 = 221 | 189 361 24,7 | 549
Krsfr, Stadt und l
Lkr. Rosenheim 251 225 345 30,9 295 26,5 | 444 39,8 17,5 | 28,7
Lkr. Garmisch- : '
Partenklrchen 124 | 22,1 142 25,3 160 28,5 | 197 35,1 29,0 | 38,7
Lkr. Schongau 84 | 228 120 | 328 103 | 280 | 167 @ 453 22,8 I 39,2
Oberpfalz Krsfr, Stadt Neumarkt
i.d. Opt. 35 | 243 55 | 383 52 | 382 | 102 | 71,0 480 | 855
Lkr. Beilngries 38 22,8 26 | 15,8 77 45,8 73 434 102,6 |180,8
Lkr. Neumarkt i. d.Opf. 81 23,9 85 25,1 150 443 | 187 55,2 85,2 [ 120,0
Lkr, Parsherg 52 15,0 94 27,0 81 23,3 153 44,0 55,8 62,8
Lkr. Riedenburg 25 14,2 57 32,3 59 (*335 | 125 70,9 136,0 | 119,3
Ober- Krsfr. Stadt Bamberg 114 15,0 © 257 33,7 204 26,8 | 401 52,6 78,9 56,0
franken Lkr. Hof 58 17,0 115 33,7 91 287 | 194 56,8 56,9 | 68,7
Mittel- Krsfr. Stadt WeiBenburg 24 17,2 46 | 329 81 .| 222 57 40,8 29,2 | 23,9
franken i. Bay. =
Lkr. Feuchtwangen 48 144 113 33,9 73 21,9 | 180 53,9 52,1 59,3
Lkr. WeiBenburg i. Bay. 42 | 116 70 | 19,3 54 149 | 125 | 344 286 | 78,6
Unter- Krsfr. Stadt
franken Bad Kissingen 22 | 18,1 | 43 | 315 27 | 19,8 52 | 381 227 | 209
Lkr. Aschaffenburg 94 150 114 18,2 108 17,2 143 22,8 149 1 254
Lkr. Bad Kissingen 90 22,5 124 30,9 109 27,2 176 43,9 21,1 | 419
Schwaben Krsfr. Stadt Gilinzburg 21 18,2 35 | 30,4 32 | 27,8 47 40,8 52,4 | 34,3
Lkr. Giinzburg 72 | 146 | 115 | 234 86 | 17,5 | 148 |. 301 19,4 | 28,7
Kreisfreie Stiddte 216 | 16,7 436 | 336 346 | 267! 659 | 508 60,2 | 51,1
Landkreisel) 1152 | 18,7 1642 & 26,7 1562 254 | 2501 40,6 35,8 { 523
Kreisfreie Stéddte und
Landkreise zusammen 1368 184 2078 27,9 1908 25,6 | 3160 42,4 39,5 52,1
Y Einschl, der kreisfreien Stiidte Bad Reichenhall und Rosénheim.
Antrige aunf stationdre Behandlung auf Grund der Schirmbildaktion in Bayern 1957
n‘:d’llt tulE):er-
o ulose =
Tabelle V L A et gkl | Sl
Brustorgane
Ia und Ib Ie I1d 111
Durch dle Schirmbildaktion ermittelte, bisher unbekannte,
Befunde 754 1710 310 4044
Gestellte Heilverfahrensantrige bzw. Antrige auf Kran- 601 752 39 102
kenhausbeobachtung .
b %9 44,0 19,0 2,0

55 579 aktiv Tuberkuldsen = 60,7 auf 10 000 der Bevilke-
rung gezihlt; darunter
offen Lungen-Tuberkuldse
: (Ia -+ b) 18419 -
+ aktiv geschl, Lg.-Tuberkulise
{Ic} 30978 -
aktive Tbe sonst. Organe
(Id)

20,1 a. 10000 d. Bev.
33,8 a. 10000 d. Bev.

6182 = §,8 a. 10000 d. Bev,

Mit 20722 Zugéingen (Neuzuginge -+ Verschlechterungen)
an aktiver Tuberkulose — darunter 7499 offen Tuber-
kuldse — ist die Tuberkulose im Jahre 1957 noch — wie
vor 10 Jahren — die hiufigste Infektionskrankheit, aus-
genommen der epidemischen Grippe, Die Tuberkulose ist
auBerdem — und das miissen wir uns immer wieder vor
Augen halten — eine auBerordentlich chronische Infek-
tionserkrankung, die vielfach in Schilben abléduft. Nicht
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wie Krebs und Abnutzungskrankheiten ist sie bloB schick-
salsbestimmend fiir die Altere Generation, sondern sie be-
ginnt sich schon alBerordentlich spiirbar zu machen’in
den leistungsfidhigsten Lebensjahren von 20—50 und ist
rachweislich (Jusatz) die hiufigste Ursache fiir Invalidi-
slerung in diesen Lebensjahren, wo gerade das Leben von
der elnzelnen Person den grofiten Krifteelnsatz fordert.

Das ist auch heute noch das Geslcht der Tuberkulose,
obwohl eine sich berublgende Tendenz sowohl in ihrem
Ablauf wie in ihrer Hidufigkeit beobachtet werden kann.

Der Tuberkulose-Kranke und die Allgemeinheit
(Tuberkulosehilfe)

Mag eine inaktive Tuberkulose mehr oder minder noch
als Sache des einzelnen angesehen werden, so ist die an-
stedkende Tuberkuloge nicht mehr nur Einzelschicksal,
sondern sie trifft die Interessen der Allgemeinheit. Zu
ihrem eigensten Schutze tritt deshalb die Allgemeinheit
dafiir ein, daB die Abheilung der Tuberkulose jedem ein-
zelnen ohne Riicksicht auf seine wirtschaftlichen Verhdlt-
nisse gesichert wird.

Um die Heilbehandlung und wirtschaftliche Versorgung
des einzelnen an Tuberkulose Erkrankten zum Sehutze
der Allgemeinheit sicherzustellen, hat der Staat die Ver-
ordnung iiber Tuberkulosehilfe geschaffen und in der Be-
griindung des neuen Tuberkulosehilfe-Gesetzes, das noch
zur Beratung im Bundestag vorliegt, wird aufgefiihrt,
welche Summen fiir die Versorgung der Tuberkulose-
kranken im Bundesgebiet ausgegeben worden sind,
namlich:

Von den Rentenversicherungsiriigern im Jahre 1935
fiir stationiire und ambulante Heilbehandlung usw. 251,5
Mill. DM, im Jahre 1956 von den Landesfiirsorgeverbén-
den im Rahmen der Tuberkulosehilfe (Behandlung und
wirtschaftliche Hilfe) 110771 000 DM (ohne Berlin).

Wir sehen hieraus, wie sehr sich der Staat zum Wohle
der Allgemeinheit fiir den einzelnen, der an Tuberkulose
erkrankt ist, einsetzt, um ihm die Heilung zu sichern.
Man méchte deshalb annehmen, daB auch jeder einzelne
aus dem Gedanken heraus, daB fiir ihn im Tuberkulose-
erkrankungsfall gesorgt ist, verstindnisvoll einem Gesetz
Folge leistet, das der Friiherfassung dleser Erkrankung
dient.

Freiwilligkeit oder Gesetiz

Eine RRU, die effektvoll sein soll, ist ohne gesetzliche
Regelung nicht denkbar. War dies schon den Initiatoren
des Bayer. RRU-Gesetzes auf Grund elgener Erfahrungen
aus den Jahren 1948—1853 zur Uberzeugung geworden,
so wird dies von Jahr zu Jahr mehr bekriftigt durch die
Gegeniiberstellung der Beteiligung an der RRU sowie
deren Ergebnisse bei der freiwilligen Methode und bei
der Methode nach Gesetz.

Hier greife ieh zuriick auf eine umfassende Arbeit von
Reinicke (zitiert nach Berichten des DZK). Reinicke
schreibt hierzu: ,Nach meinen Ermittlungen betrug die
durchsehnittliche Beteiligung der Bevdlkerung an den
RRU in den Lindern mit Pflichtuntersuchungen etwa
85—900 (95%), wihrend sie bei der Freiwilligkeit im

Durchschnitt der Linder, so auch in Nordrhein-Westfalen,

(c

CEFAK
Kempten/Allg.

bei etwa 30—40% lag. Trotz intensivster WerbemaB-
nahmen ist es bisher nicht gelungen, freiwillig eine
wesentlich héhere Beteiligung zu erzielen, lediglich Hessen
gibt eine Teilnahme bis zu 60% an.”

In dlesem Zusammenhang darf daran erinnert werden,
was Rodeweald in den Arztllchen Mitteilungen vom 1, 3
1958 auf Grund von Beobachtungen bei den Vorsorge-
untersuchungen in Dachau und Krefeld verdffentlichte.
Rodewald schreibt:

,Von insgesamt 1350 in Frage kommenden Versicherten
wurden also untersucht 671, d. h. 49,7%. Bei der sehr
nachdriicklich betonten Freiwilligkeit ein unverhéltnis-
miiBig hoher Prozentsatz, der beweist, dal an den Vor-
sorgeuntersuchungen bei der Bevilkerung ein lebbaftes
Interesse besteht.”

Soweit in Krefeld, Und in Dachau? Ich zitiere von
Rodewald weiter:

,Mit Hilfe der Presse und durch die Riihrigkeit und
Umsicht des Herrn Kollegen Sewering konnte das MiB-
trauen {iberwunden werden. In Dachau fanden sich 573
Minner zur Untersuchung ein; da hier die Gesamtzahl
der Minner im Alter von 45—355 Jahren nicht festzustellen
war, lift sich nicht errechnen, wie groB der Prozentsatz
der Untersuchten ist im Verhiltnis zur Gesamtzahl.“

(Nach dem Stand vom 31. 3. 1958 gab es in der Stadt Dachau
12 484 Manner, im Landkreis Dachau (also einschl. Stadt
Dachau) 30 270. Der Anteil der 45- bis unter 55jahrigen Minner
von. der Gesamtzahl der Minner in Bayern betrigt nach
Angaben des Bayer. Statistischen Landesamtes 14,05 v.H.
Eine Urmirechnung dieser Zahlen auf den Landkreis
Dachau ergibt 4253 Minner in der Altersgruppe 45 bis unter
55, nur auf die Stadt Dachau berechnet 1754. Da man aber
diese Zahlen nicht absolut genau bezeichnen kann (sie sind
elne Verhiltnisschitzung) wird man als Mindestgrenze flir
den Landkreis Dachau rund 3800 zur Vorsorgeuntersuchung
in Betracht kommende Minner und fiir die Stadt Dachau
rund 1500 angeben konnen. Da sich in Dachau 572 Minner
der Altersgruppe 45 bis unter 55 Jahren zur Versorgeunter-
suchung freiwillig gestellt haben, ergibt diese Umrechnung
eine Beteiligung von 33 bzw. 38%. fiir die Stadt Dachau und
14 bzw. 15% fiir den gesamten Landkreis.)

Damit wiire wohl hinreichend dargelegt, daB im Durch-
schnitt bei freiwilliger Aktion kein hdherer Prozentsatz
als 50 erreicht werden diirfte, auch nicht bei dem riihrig-
sten Einsatz. Aber diese (ersten) 50°/¢ — das zeigt die Be-
obachtung immer wieder — haben den relativ geringsten
Krankheitsdurchschnitt aufzuweisen. Denn es handelt sich.
bei diesen Personen um willige Menschen, die an und fiir
sich schon auf sich selbst sehr achten und deshalb einer
anempfohlenen Untersuchung — gleich welcher Art —
gerne Folge leisten. Besonderer Wert ist gerade auf die
anderen 50% zu legen, die freiwlllig kelne Zeit haben
wollen und kein besonderes Interesse fiir eine nur emp-
fohlene Untersuchung.

Die Bestitigung hierfiir bringt deutlich die nachfolgende
Gegeniiberstellung der Ergebnisse bel gesetzlicher
und freiwilliger Reihenuntersuchung (zitiert aus der Arbeit
von Reinicke): ,Unter rund 8.5 Millionen (8 483 872) Ge-
riintgten des ersten Durchganges bei Gesetz wurden rund
28 000 (28 085) aktive, vor den RRU unbekannte Tuber-
kuldsa ermittelt, das 0,33 je hundert Untersuchten ent-
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spricht. Beim ersten Durchgang der Liinder chne Gesetz
wurden dagegen bei rund 1,5 Mill. (1 459 722) Gerdntgten
nach Angabe der Linder nur rund 2400 (2399) aktive, vor-
her unbekannten Tuberkulosen == 0,16 je hundert Unter-
suchte festgestellt.”

Bei den gesetzlich verankerten RRU ist darnach das
Ergebnis doppelt so groB als bei den RRU auf freiwilliger
Basis.

Strahlenschidigung

Etwa vor einem Jahr gab éin miBverstandenes Inter-
view von Prof. Oeser, Berlin. den Auftakt zu einem aus-
gesprochenen Strahlenwirrwarr in der Fach- und Tages-
presse. Eine eventuell mégliche Gefihrdung durch Rént-
genstrahlen wurde in einer Weise herausgestellt, dall Ge-
fahr bestand, auch die Durchfithrung anderer lebens-
wichtiger Rdntgenuntersuchungen sehr zu gefidhrden.
Durch ernst zu nehmende Arbeiten und Verdffentllchun-
gen wurde jedoch geklédrt, dafl die Gonadendosis — von
der Oberfidichendosis kann hier vbllig abgesehen werden —
bei den RRU, soweit sie fachménnisch und mit moderner
Apparatur durchgefiihrt werden, so minimal ist, dafi nach
den jetzigen Erkenntnlssen weder fiir den einzelnen noch
fiir die Gesamtpopulation eine Schidigung angenommen
werden kann. Die Gonadendosls bel einer Schirmbild-
aufnahme bewegt sich zwischen Werten von 0,25 bis héch-
stens 1 mr.

Wie unbedeutend diese Gonadendoesis Ist, kann er-
messen werden, wenn man von Lorenz (zitiert nach DZK)
hort, daB ,sie unter einer einzigen Tagesdosis der natiir-
lichen Strahlenbelastung durch Hohenstrahlen tind natiir-
licher Radioaktivitit liegt“, oder wie neben Lorenz auch
Schrag betont, ,dafi die bei einer Lungenschirmblldauf-
nahme bei Ménnern gefundene Gonadendosis der Strah-
lendosis entspricht, die man erhilt, wenn man sieben Tage
und Nichte eine Armbanduhr mit Leuchtziffernbldtter
trigt.«

Die Geringfiigigkeit einer Strahlendosis elner Schirm-
bildaufnahme kann man des weiteren auch daraus ent-
nehmen, wenn man berilicksichtigt, da die Internationale
Strahlenschutzkommission eine Dosis von 10 r innerhalb
von 30 Jahren als Grenzdosis — eine schon aus Sicher-
heitsgriinden auf ein Viertel reduzierte Dosis — fiir zu-
ldssig erklirt hat, ochne eine besondere Schidigung ,auf
die Keimdriisen groBerer Bevdlkerungsteile oder genetisch
weitabgeschlossener Bevilkerungsgruppen“ (Seelentag)
auszirdiben,

Das Verhiltnis der Strahlenbelastung durch RRU zu
der Gesamtstrahlenbelastung aus natiirlichen und kiinst-
lichen Strahlungen kanmn man am besten aus nachstehen-
der Tabelle ersehen, in der die geschdtzten Durchschnitts-
werte der wichtigsten Strahlenquellen aufgefiihrt sind.

1. Natiirliche Strahlenbelastung,

Hihen-, Erd-; Korperstrahlung 45 r
2. Zusitzliche Strahlenbelastung

a) medizinische Anwendung FRIAER

b) Atombombenversuche 002 r

¢} 1 Schirmbilduntersuchung pro Jahr
im Verlaufe von 30 Jahren

Gesamtstrahlenbelastung |
innerhalb 30 Jahren

0,009 r

7,529 r“
Zitiert nach Liebschner.

Wenn auch bisher keine Schidden oder sicheren Schadens-
moglichkeiten durch die RRU nachgewiesen werden konn-
ten, verpflichtet der Grundgedanke des ,Nil nocere”, die
laufenden Forschungen genau zu verfolgen und deren
Ergebnisse entsprechend zu wiirdigen.

Und das Ausland?

Der ,Blick durch das Fenster® ist bel uns aulerordentlich
beliebt; er wird verhiingnisvoll, wenn wir nicht zu schauen
und zu vergleichen verstehen. Er wird flir uns lehrreich,

wenn wir die jeweiligen MaBnahmen und Entscheidungen
des anderen Landes mit den jeweiligen landesgebundenen
Eigenschaften in die richtige Relation zu bringen ver-
stehen,

RRU werden in allen Léndern der Erde mit verschie-
dener Methodik, mit verschiedener Intensitit und mit
verschiedener Ergiebigkeit durchgefiihrt. Gesetzlich fixierte
RRU bestehen seit 1947 in Norwesgen (Breu) und seit 1951
in Japan (Griesbach).

Im Rahmen dieser Erwlderung kann nicht weifer auf
die einzelnen Linder eingegangen werden. Da aber Sewe-
ring eine Verdffentlichung des US Department of Health,
Education and Welfare zitiert und schreibt: ,freiwillig
und gezielt, das sind alsc die Leitgedanken filr die An-
wendung der RRU in der zivilisierten und demokratischen
;westlichen Welt*, muBl dech hervorgehoben werden, daB
die Tuberkulose-Situation in den USA und in Bayern
grundverschieden ist. Ja selbst innerhalb des ausgedehn-
ten Gebietes der USA ist die Tuberkulose-Situatlon ein-
zelner Staaten schon sehr different.

DaB in den USA die Rindertuberkulose schon seit Jahr-
zehnten praktisch ausgemerzt ist, ist belkannt. Der Durch-
seuchungsgrad der Bevilkerung, der ln Bayern im Jahre
1950 mit 75%% Tuberkulin-Positiven bei 19jdhrigen noch
auBerordentlich hoch war, war in den USA (nach Palmer
und seinem Arbeitstearn) in den Jahren 1949—1951, also
um dieselbe Zelt, mit mur 8,8% Tuberkulin-Positiven bei
17- bis 21jdhrigen (,wite and colour subjects”), in ein-
zelnen Staaten, wie z.B. Idaho und Nebraska, sogar mit
nur 4%, auBerordentlich niedrig.

Dieser niedrige Durchseuchungsgrad der Bevilkerung
ermoglicht es, daffi — wie das amerik., Generalkonsulat
in Miinchen unterm 10.3.1958 der Gesundheitsableilung
des Bayer. Staatsministeriums des Innern mitteilte — bei
Reihenuntersuchungen in verschiedenen Gegenden wvon
der Praxls der Rintgenuntersuchung, auf die Anwendung
von Tuberkulintests {iberzugehen, empfiohlen wurde. In
diesemn Brief heiBt es wirtlich weiter: ,Die Uberlegungen,
die diesen Entscheidungen in den Vereinigten Staaten
zugrunde liegen, dilrften wahrscheinlich auf die zur Zeit
in Bayern herrschende Situation nicht anwendbar sein.”

Zusammenfassung:

1. Auch wenn sich die Tuberkulose-Situation besonders
seit den Krisenjahren der Kriegs- und Nachkriegszeit
beruhigt hat, ist die Tuberkulose, gemessen an der
Zahl der jahrlichen Zuginge, mach wie vor noch eine
auBerordentlich ernst zu nehmende Infektionskrank-
heit, die fiir den einzelnen ein schweres Schicksal
bedeutet. Ihre Hiufigkeit und ihr Charakter verpflich-
ten die offeniliche Gesundhéitsverwaltung — Im Hin-
blick auf die Moglichkeiten der modernen Therapie
(groBe Chirurgie und Chemotherapie) — gerade atich

- heute noch zu auBerordentlichen MafBinahmen.

2. Die RRU auf gesetzlicher Basis haben slch neben der
sonstigen intensiven Arbeit der Tuberkulese-Fiirsorge-
stellen, der Kliniken und freipraktizierenden Arzte
bei der Auffindung der ,stummen* Tuberkulosen
bewihrt.

Die RRU auf gesetzlicher Basis zeigen nicht bloB die
Liicken in unserer The-Bekdmpfung auf, sondern fiillen
sichthare Liicken aus.

4. Die RRU auf freiwilliger Basis sind weniger effektvoll;
RRU bestimmter Berufsgruppen allein sind unwirt-
schaftlich und bei unserer Tuberkulose-Situation noch
nicht vertretbar.

5. Kinder unter 15 Jahren sollen von der gesetzlichen
RRU ausgeschlossen werden. Ein Tuberkulinvortestung
{SchulseuchenerlaB) ist hier das bessere Verfahren.

Lo
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Was in den

Wechseljahren wirklich hilft,

ist immer wieder OVIBION. So gehort
es hier zu den #Arztlich am meisten ver-
ordneten Mitteln. Daf es aber ein vollig
ungefiihrliches ist, empfiehlt OVIBION
noch ganz besonders. Auf OVIBION
keine unerwiinschte Wiederkehr der
Menses nach der Menbpa.use. keine be-
drohlichen Blutungen, wenn die Patien-
tin die Dosis leichtfertig iberechreitet,
keine Aktivierung bef Krehsanlage.
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6. Ein Abbau der RRU kann erst erwogen werden, wenn
die Ergebnisse dieser RRU dazu AnlaB geben, oder
wenn andere, ,sinnvollere”. Mittel geschaffen .sind.

Literatur kann vom Vernfasser angefordert werden.

Anschrift des Verfassers: Miinchen, Brienner Strale 55,
Bayer. Staatsministerium des Innern.

Es freut mich, daB Herr Kollege Sixt so ausfiihrlich
zu melnem Aufsatz ,Der Wert der Riéntgenreihenuntersu-
chungen fiir die Bekimpfung der Tuberkulese in Bayern"
Stellung genommen hat, Wir haben seine Darlegungen
ungekirzt vertffentlicht, obwohl sie zum Teil weit {iber
eine Erwiderung hinausgehen und auch nicht ausschliefi-
lich Neues bringen, denn wir wollen ja die Aussprache

auf eine breite Grundlage stellen und das Tiir und Wider
eingehend eréirtern.

Um keine falschen Vorstzllungen aufkommen zu lassen,
darf nur eines klar herausgestellt werden: Es geht um
die Kardinalfrage, ob Voraussetzungen und Ergebnis der
in Bayern durchgefiihrten ungezielten Rontgenreihenun-
tersuchungen den gesetzlichen Zwang, also die Einschrén-
kung verfassungsmifBig garantierter Grundrechte, zwin-
gend erforderlich machen und rechtfertigen. Herr Kollege
Sixt hat zu dieser Frage nur ZweckmifBigkeitsiiberlegun-
gen vorgetragen und mit der angeblich ungeniigenden Be-
telligung bei freiwilligen Untersuchungen argumentiert.
Es lohnt sich, auf seine Erwiderung ausfiihrlicher einzu-
gehen. Das wird in unserer niichsten Ausgabe geschehen

Dr, Sewering

Kassenarzthonorar und Reform der sozialen Krankenversicherung
Von Dr. med. F. Wesehbach, Augsburg

Bel berufspolitischien Gespriichen mit vielen Kollegen
in den verflossenen Monaten ergab sich die Beobachtung,
daB die Diskussion iiber die Reform der sozialen Kran-
kenversicherung (Reform) neben dem Unmut itber die
ungeniigende Honorierung, ausgedriickt in der niedrigen
Auszahlungsquote, einen immer breiteren Raum ein-
nimmdt, :

Die frither vom Bundesarbeitsministerium gegebene
Verlautbarung, dafl die Regulierung der Honorarfrage
bis zur Reform zuriickgestellf werden wiirde, und das
hiermit in Einklang stehende, bis jetzt trotz aller Pro-
testkundgebungen festzustellende Stagnieren der Quoten,
sind wohl alg Ursachen hierfiir anzusehen,

Vielerlei Vorschiige und die verschiedensten Ansichten
zur Reform liegen vor. Sie bewegen sich von der radi-
kalen Zerschlagung des bisherigen Systems, das durch das
Dreiedosverhiltnis Kasse-Arzt-Patient und die Existenz
der KV als Kérperschaft des dffentlichen Rechts gekenn-
zeichnet ist, bis. zur Beibehaltung des jetzigen Zustandes
bei Vorschligen zur Ausmerzung der bestehenden Mif-
stinide und Einbaues von Sicherungsmafinahmen gegen
Ausnutzungsmiglichkeiten aller an dem System Betei-
ligten. Allen von &rztlicher Seite gemachten Plinen ist
aber gemeinsam, dafl cine Besserung der wirtschaftlichen
Situation der in der sozialen Krankenversicherung téitigen
Arzte zum Ende resultiert.

Hier liegen meines Erachtens gefiihrliche Gedanken-
ginge vor, die zu Ilusionen fithren, vor denen man sich
am besten bewahrt, wenn man cich die Tatsache vor
Augen hiilt, daf3 die Reform weder v on den Arzten noch
fiir die Arzte gemacht wird.

Ferner wire es auch sehr unrealistisch, von der engen
Plattform der Honorierungsfrage aus die Reform anzu-
gehen und ldsen zu wollen. Dies erscheint auch aus an-
deren Grinden wenig sinnvoll, Bis zur Verkiindigung
der endgiiltigen Reform wird noch ein weiter Weg sein.
Priizisierte Pline des Bundesarbeifsministeritims liegen
trotz Klausurarbeit der Experten und Sachbearbeiter noch
nlcht vor, Wenn eine klare Konzeption durch das feder-
fliihrende Ministerium erarbeitet sein wird, sind immer
noch die Stellungnahmen des Bundeskabinetts, des So-
zialpolitischen Ausschusses des Bundestages und schliefi-
Ech des Bundestages selbst abzuwarten, deren Auswir-
kungen seitens der Arzteschaft bis jetzt {iberhaupt nicht
zu iibersshen sind.

SchlieBlich ist die Bundesrepublik in die westeuro~
piische Gemeinschaft eingebettet, deren fortschreitender
Ausbau auch in die Reform ausstrahlt. Selbst wenn bis
jetzt kein westeuropdisches Land ein optimales System
zur Sicherung gegen die dureh Krankheit verursachte

Bedrohung der Existenz entwickelt hat, so wird doch die
Bundesrepublik nicht die bis jetzt in den mit ihr asso-
zilerten Staaten entwickelten Systeme unberiicksichtigt
lassen konnen. Eine gegenseitige Abstimmung, dies-
beziigliche Ab- und Ubereinkommen werden nbtig sein.
Schon von diesem Gesichtspunkt aus wind der Gesetz-
geber sehr bebutsam bei der Reform vorgehen und sich
vor allem Zeit lassen. 3

Fiir die Arzteschaft mull dies nicht unbedingt ein Nach-
teil sein, da die Reform auf dem Sektor des gesamten
drztlichen Berufslebens zu .einer direkten Schicksalsfrage
des Standes werden wind und {ibereilte Entscheidungen
unter Umstinden bedrohliche Auswirkungen haben
kdénnen.

Es erscheint deher notwendig, die Verquickung des
Kassenarzthonorars mit Reformvorschligen aufzugeben.
Wiihrend auf der einen Seite die Pline und Gedanken
{iber die Reformvorschlige woeiterlaufen kbdnnem, sollte
unabhingig davon zuniichst darauf hingewirkt werden,
dafy die.jetzt und bis jetzt bestehende Unterbezahlung
umgehend beseitigt wird,

Auch wenn die kassenéirztliche Gesamtvergiitung sich in
den letzten Jahren gebessert hat, so besteht doch kein
Zweifel, dal wir immer noch weit von einem leistungs-
gerechten Honorar entfernt sind, wie die von den Herren
Dr. Pfeifer, Augsburg, und Dr, Sieber, Miinchen, im
Bayerischen Arzteblatt, Heft 5, Seite 99, und Heft 8,
Selte 178, gemachten Ausfiihrungen deutlich beweéisen,

Es ist eine Tragik fiir die in der Bundesrepublik ti-
tigen Kasseniirzte, dall bis vor kurzem die Vorstellungen
an hischster Stelle liber die wirtschaftliche Situation der
Kasseniéirzte trotz dauwernder Bemiithungen der #rztlichen
Organisationen und Verbinde mit der Wirklichkeit nicht
{ibereinstimmiten. Erst die eingehenden Arbeiten des
Bundeswirtschaftsministerlums anldBlich des Antrages
auf Preugo-Erhohung haben der erschiitternden Tatsache
Geltung verschafft, dal die frei praktizierende Arzte-
schaft beziiglich ihrer Einkommensverhiltnisse innerhalb
der freien Berufe mit an letzter Stelle steht. Erst in letzter
Zeit st es Herrn Dr. Pfeifer und mir gelungen, auch dem
Bundesarbeitsministerivumn 'diese Einsicht zu vermitteln,
nachdem dort anscheinend andere Grundlagen vorhanden
waren. So hat nunmehr in allerletzter Zeit das Bundes-
arbeftsministerium in einem Schreibeén an mich zum Aus-
druck gebracht, dali es ,entschieden fiir eine angemessene
und gerechte Honorierung des Arztes* eintritt.

Weitere  Aussprachen sind fiir die n#chste Zukunft
geplant.

Ubrigens hat mir der Herr Bundeskanzler ausdritcklich
versichert, daf ihm die Angelegenheit groBe Sorgen
macht und besonders am Herzen liegt.

.
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Wenn demnach jetzt die bisherige Einstellung bei den
zustindigen Ministerien aufgeweicht ist, wind es Sache
der gewihlten Vertreter der Korperschaften sein, auf
diesern Boden in der Honorarfmage im Sinne einer
wesentlichen Verbesserung vorzustofien. Die Aktivitit der
in Bayern gebildeten Akfionsausschilsse hat zweifellos
zur Popularisierung der Frage beigetragen. Es bedarf
aber meines Erachtens von jetzt ab sorgfiltigster Uber-
legungen iiber alle weiteren Schritte, damit die auf héherer
Ebene laufende Entwicklung nicht durch den Eindruck
einer innerhalb der Arzteschaft vorhandenen Uneinigiceit
in Gefahr gebracht wird. Es war betriiblich, auf dem
diesjihrigen Arztetag in Garmisch festzustellen,daf keine
eindeutige Meinungsbildung und Stellungnahme der
Arzteschaft zur Reform wegen der divergierenden An-
sichten und Tendenzen zustande kam, so daB es fiir mich
als beauftragtem Berichterstatter der CDU/CSU-Fraktion
nicht moglich war, der Regierungspartei ein befriedigen-
des Resiimee hieriiber vorzulegen, Dies sollte bei der
Regulierung der Honorarfrage sich nicht wiederholen. Es

. , qzeies VOochenende

27./28. September

2 a

muf daher daflir gesorgt werden, daB wenigstens in die-
som Punkte ein einheitliches Vorgehen gewihrleistet ist.
Man muB sich dariiber klar sein, daB der Besitzstand an
kassendirztlichem Honorar, der jetzt erreicht wird, der
Ausgangspunkt sein wind fiir die zukiinftige kassenérzt-
liche Vergiltung, ganz gleichgiiltig, wie die Reform aus-
fallen wird,

Wenn man die Bedeutung der Honorarfrage von diesem
Standpunkt aus betrachtet, sollte die Einigkeit innerhalb
der Arzteschaft eine Selbstverstidndlichkeit sein! :

Das Bayerische Arztegesetz

Eine kritische Betrachtung zu dessen Anderung und Erginzung

Von Dr. med. Georg L. Oeckler M.d.L.

Aligemeine Vorgeschichte,

Am 18. September 1954 legte die damalige Bayerische
Staatsregierung auf Grund eines Ministerratsbeschlusses
dem Bayerischen Landtag einen Entwurf zur Anderung
und Ergéinzung des Bayerischen Arztegesetzes (Landtag-
Beilage 5858) vor,

Sie begrimndete ihre Vorlage mit dem Hinweis, das
Bayerische Arztegesetz (BAG) vom 25. Mai 1946 (GVBL
8, 193) sei durch die mach seinem Erlal eingetreiene
Rechtsentwicklung in mehreren, z. T, grundlegenden Be-
stimmungen gegenstandslos geworden und daher ab&nde-
rungsbediirftig. Dies betrife im wesentlichen den Ab-
schnitt I mit der Uberschrift: Allgemelne Rechie und
Pflichten des Arztes. Der Artikel 1 des BAG war bereits
durch das vorliufige Gesetz zur Regelung des drztlichen
Niederlassungswesens vom 3. Juli 1947 (GVBIL S. 147) in
Verbindung mit der Niederlassungsordnung fiir Arzte,
Zahniirzte, Tierdirzte und Dentisten vom 5. Mai 1948
(GVBI. 8. 85) aufgehoben worden.

Die Bestimmung des Artikels 3 Abs, I Nr. 2 BAG war
durch eine Entscheidung des Bayerischen Verfassungs-
gerichtshofes vom 20, Juli 1951 als verfassungswidrig und
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damit fiir nichtig erklért worden, Diese aufler Kraft ge-
setzte Bestimmung beinhaltete die obligate Untersagung
der Ausiibung des drztlichen Berufes durch die Regierung,
wenn dem Arzt vorher die Mitgliedschaft des Arztlichen
Bezirksvereins aberkannt worden war.

Nach Meinung des Bayerischen Verfassungsgerichts-
hofes hatten die damals hesiehenden #rztlichen Berufs-
gerichte nicht die Eigenschaft von Gerichten ,im Sinne
des Verfassungsrechts®, ihr Aufgabenkreis war nur auf
die Ausiibung der Disziplinargewalt liber die Mitglieder
der Arztlichen Bezirksvereine beschrinkt. Eine Bindung
der Verwaltungsbehérden an den AusschlieBungsspruch
dieser &rztlichen Berufsgerichte widerspriiche, so hiel es
in der Begriindung, den Erfordemissen der Rechtsstaat-
lichkeit.

Eine weitere Bestimmung fiiber die Anfechtung wvon
Verwaltungsakten auf Grund des BAG war durch das
Gesetz {iber die Verwaltungsgerichisbarkeit vom 25. Sep-
tember 1946 (BVBL S. 281) gegenstandslos geworden.
Ebenso waren nach Ansicht der Regierung Anderungen
des BAG durch das Gesetz {iber die Auslibung der Zahn-
heilkunde vom 31, Mirz 1952 (BGBL I, S. 221) und durch
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die mit V. O, vom 15. 3. 1954 in Bayern eingef{ihrte Be-
stallungsordnung fiir Arzte vom 15, 9. 1953 (BGBL I, S.
1334) bedingt.

Des weiteren bestand seitens der Standesorganisationen
der Tierdrzte und der Apotheker der Wunsch, dafl euch
sie in Anlehnung an die Regelung des Gesetzes lber die
Berufsvertretungen der Arzte, Zahniirzte, Tierirzte und
Apotheker vom 1. 7. 1927 den gleichen Rechtsstatus er-
halten spllte wie die Arzte und Zahniirzte.

AuBerdem erschien es der Staatsregierung zweckmafig,
auch das Recht der Berufsvertretungen selbst in einzelnen
Bestimmungen auf Grund der beim Vollzug des Gesetlzes
gesammelten Erfahrungen zu #ndern und den Erforder-
nissen eines den meuzeitlichen Verhiltnissen entsprechen-
den Arztrechtes anzupassen, insbesondere zur Verein-
fachung der Ahndung von leichteren Verletzungen der
Berufspflichten, und damlt zur Entlastung der Berufs-
gerichte ein vereinfachtes Ermittlungs-, Schieds- wund
BeschluBverfahren einzufithren, durch das die Mehrzahl
der kleineren Verstdfe gegen die Berufspilichten von den
Berufsvertretungen selbst erledigt werden konnte.

Dieser Reglerungsentwurf, der in den wesentlichen Be-
stimmungen einem wvon dem damaligen Priisidenten der
Bayerischen Landesirztekammer, Dr. Karl Weiler, gestal-
teten Vorentwurf entsprach, und bereits vom Bayerischen
Senat, dem damals Weiler ebenfalls angehirte, begutach-
tet worden war, kam wegen des Ablaufs der Legislatur-
periode des Landtags dort nicht mehr zur Beratung. Er
wurde von der nichstfolgenden Regierung in der Beilage
301 mit dem gleichen Wortlaut in Gesetzestext und Be-
griindung am 28. Marz 1955 dem neu gewéhlien Parla-
ment vorgelegt,

Die Landtagsabgeordneten Meixner, Dr. Socenning,
Dr. Sched]l und Fraktion hatten bereits am 10. 2. 1955 einen
in der Landtagsbeilage Nr. 148 bekanntgegebenen Geset-
zesentwurf eingebracht, Er deckte sich fast vollstindig
mit dem Gesetzentwurf der Regierung, mit Ausnahme
zweier Anderungen, auf die spéter noch eingegangen wird.
Offensichtlich hatte der Antrag der Abgeordneten in erster
Linie eine moglichst baldige Vorlage des erwarteteny Regie-
rungsentwurfes und damit eine baldige Behandlung der
Gesetzesmaterie im Landtag zum Ziel. Als daher am 23, Mai
1955 die Beratungen {iber das Bayerische Arztegesetz im So-
zialpolitischen Ausschul3 begannen, lagen dem Hohen Haus
zwei Entwilrfe zur Anderung und Erginzung des BAG
vor. Der Ausgangspunkt dazu war das BAG vom 25. Mai
1946. Dieses war ohne Mitwirkung des Parlaments zu-
stande gekommen, Es war mit Zustimmung der amerika-
nischen Besatzungsmacht von der Regierung erlassen
worden. Dank der Initiative des damaligen Ministerprisi-
denten, Dr, Hoegner, hatte damit Bayern als erstes Land
in der Bundesrepublik, nach dem Zusammenbruch des
Jahres 1945, wieder ein eigenes Arztegesetz erhalten. Dies
war um so nétiger, als es darum ging, eine ausreichende
drztliche Versorgung der Bevilkerung in dieser schwieri-
gen Zeit so rasch und so gut wie moglich sicherzustellen.
Diese Versorgung konnte eber nur durch einen wohl-
geordneten Arztestand erfolgreich ausgefiihrt werden.

Das Gesetz entsprach in den Teilen, die die Bestimmun-
gen iiber die Arztliche Berufsvertretung und die Berufs-
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gerichtsbarkeit enthaiten, im wesentlichen den Vorschrif-
ten des Arztegesetzes vom 1.Juli 1927, doch beschrinkte
es sich auf die Regelung der Berufsvertretungen der.
Arzte und Zahniirzte. Dafiir war hinzugetreten ein Ab-
schnitt I ,Allgemeine Rechte und Pflichten des Arztes®,
der Bestimmungen iiber die jrztliche Approbation und
das Recht der Berufsausiibung enthielt. Dieser Abschnitt I
war aus der Reichsirzteordnung {ibernommen worden.
Diese Reichsirzteordnung war am 13. 12. 1935 erlassen
worden. Es bestanden jedoch schon lange vor dem Beginn
des Drittén Reiches Bestrebungen, die gesamte deutsche
Arzteschaft in einer Reichslrzteordnung zusammenzu-
fassen. Nach dem Beschlufl des 50. Deutschen Arztetagss
am 18. 6. 1931 soliten auch Bestimmungen iiber die édrzt-
liche Bestallung eingebaut werden, Solche finden sich dann
im Abschnitt I der Reichsirzteondnung unter der Uber-
schrift: Der Arzt. Regelungen der érztlichen Berufsver-
tretung und der Berufsgerichtsbarkeit folgten in den
nédchsten Abschnitten.

Nach Inkrafttreten dieser Reichsirzteordnung wurden die
bis dahin in den Lindern bestehenden gesetzlichen Arzte-
kammern, so auch die bayerische, aufgeldst und durch
Landeskammern ersetzt, die nur mehr Untergliederungen
der Reichsérztekammern waren.

Wihrend nun in allen Lindern die Reichséirzteordnung
vom Dezember 1935 nach dem Jahr 1945 weiter Geltung
behielt, und auch — soweit sie nicht rein nationalsozia-
listisches Gedankengut enthielt — nicht aufgehoben wor-
den war, hatte Bayern durch Erlaf des Arztegesetzes 1946
die gesamte Gesetzesmaterie an sich gezogen.

Der erste Teil, der das Recht der Bestallung umschrieb,
stellte einen Bestandteil der konkurrierenden Gesetz-
gebung dar, die an sich dem Bund zusteht, und nur so
lange bestehen konnte, als der Bund von seinem Gesetz-
gebungsrecht nicht Gebrauch machte,

Der Hauptteil II mit dem #rztlichen Standesrecht failt
jedoch eindeutig an die Kompetenz der Linder.

Nachdem aber Bayern die Relchsiirzteordnung in toio
aufgehoben hatte, war die Streitfrage die, ob der 1. Ab-
schnitt des BAG fortgeltendes Bundesrecht geworden
oder Landesrecht geblieben sel. Die Bayerische Staats-
regierung war letzterer Ansicht. Da jedoch am 15.9.1953
eine bundeseinheitliche Bestallungsordoung fiir Arzte er-
fassen und damit das Bestallungsrecht auf eine vallig
neue Grundlage gestellt worden war, hatte Bayern, um
Nachteile zu vermeiden, die Bestallungsordnung als baye-

_risches Landesrecht eingefiihrt. Dies mufite auch bei einer
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Anderung des Bayerischen Arztegeseizes Beriicksichtigung
finden.

Da einerseits das Bundesverfassungsgerichtsurtell dar-
iber, ob der Abschnitt I — also das Bestallungsrecht —
fortgeltendes Bundesrecht geworden sei und damit nlcht
mehr in die Kompetenz der Lindergesetzgebung falle,
noch ausstand, andererseits die Meinung die Oberhand
gewann, der endgliltige Entscheid wiirde wohl zugunsten
des Bundes ausfallen, sprachen sich der Sozialpolitische
Ausschufl und der Ausschuf3 f{ir Rechis- und Verfassungs-
fragen fiir eine Trennung der ganzen Gesetzesmaterie in
- zwei Einzelgesetze aus. Damit war die Gefahr beseitigt,
~ bei Anderung der Zustindigkeit das ganze urspriingliche

Gesetz einer neuerlichen Anderung unterziehen zu milssen.

In der Tat erfolgte kurz vor der Abstimmung im

Plenum des Landtags das Urteil des Bundesverfassungs-

gerichtshofes, das, wie erwartet und befiirchtet, ausfiel.

Das Bundesverfassungsgericht hatte am 28, 5. 1957 — das

Urteil ist in Bayern erst gm 5. 7. 1957 eingelaufen — ent-

schieden, daf Landesrecht unter den Voraussefzungen des

Artikels 125 des Grundgesetzes auch dann Bundesrecht

geworden ist, wenn eine frithere reighsrechtliche Gesamt-

regelung durch eine landesrechtliche Gesamtregelung er-
sefzt worden dist.
Demnach war der bisherige Abschnitt I' — jetzt als

eigenes Gesetz vorgesehen, das die Zulassung zur Aus-
iibung des #rztlichen Berufes regelt — nach Artikel 74
Nr. 19 des Grundgesetzes nicht in Einklang mit den Zu-
stindigkeitsvorschriften des Grundgesetzes zustande ge-
kommen und hitte bei Zugrundelegung des rechtiichen
MaBstabes vom Ministerprisidenten nicht ausgefertigt
werden kénnen.

Die Staatsregierung zog daher ihren diesbeziiglichen
Entwurf zuriick, soweit dieser die Grundlage fiir die Be-
ratung zum bisherigen Bayerischen Arztegesetz, Abschnittl,
bildete, der jetzt einen Entwurf fiir ein eigenes Gesetz
darstellt.

Der Abschnitt II des bisherlgen Bayerischen Arzte-
gesetzes, der schlieBlich allein zur BeschluBfassung, vor
das Plenum des Bayerischen Landtags kam, erhielt die
Bezeichnung ,Gesetz iiber die Berufsveriretungen und
iiber die Berufsgerichtsbarkeit der Arzte, Zahnirzte, Tier-
firzte und Apotheker (Kammergesetz)®,

Somit waren auch fiir Bayern dieselben Rechtsverhilt-
nisse wieder geschaffen, wie sie bel den anderen Bundes-
limdern bestanden. Wir haben es nun in Bayern nur mehr
mit elnem Kammergesetz zu tun, das die Berufsveriretung
und die Berufsgerichtsbarkeit der angefiihrten Berufs-
kategorien regelt, also ein reines Standesrecht darstellt.

(Fortsetzung folgt)

MITTEILUNGEN

Berichtigung

Durch ein bedauerliches Versehen wurden in Heft 8/1958
S. 187 des BABL in dem Artikel , Vier namhafte Wissen-
schaftler aus Thailand in Bayern® die Unterschriften un-
ter zwei Bildern verwechselt. Das Bild in der linken
Spalte wurde aufgenommen anlifilich des Empfangs in
der Bayerischen Landesiirztekammer. Das untere Bild der
rechten Spalte ist ebenso wie das dariiberstehende eine
Aufnahme aus dem Empfang der ,Bayer-Pharma®.
Die Schriftleitung

Zum Fall Dr. Eisele

In der Tagespresse wurde anléllich des Falles Eisele
mitunter die Melnung geduBert, die Standesorganisationen
der Arzteschaft hitten es versiumt, die verbrecherische
Tatigkeit von Arzten wihrend des Dritten Reiches zu ver-
urteilen, vor allem aber die Wiederaufnahme einer &rzt-
lichen Titigeit derartiger Elemente zu verhindern.

Soweit es der Arzteschaft — besonders in den verwor-
renen Zeiten nach Kriegsende — iiberhaupt miglich war,
Einblck in kriminelle Handlungen von Arzien zu ge-
winnen, hat sie sich unverziiglich und klar davon distan-
ziert, Schon unmittelbar nach der Grilndung der Arbeits-
gemeinschaft der Westdeutschen Arzteliammern, im Jahre
1944, wurde eine gemeinsame EntschlieBung wverdffent-
licht, in welcher kriminelle Handlungen von Arzten aufs
‘schérfste verurteilt wurden. In zwel Broschiiren hat dle
Arbeitsgemeinschaft ferner die Ergebnisse der Niirnberger
Prozesse, soweit sie Arzte betrafen, festgehalten und aller
Offentlichkeit zuginglich gemacht. Die erste Schrift  Das
Diktat der Menschenverachtung® erschien bereits 1947, die
zweite , Wissenschaft ohne Menschlichkeit — Medizinische
und eugenische Irrwege unter Diktatur, Biirokratie und
Krieg® 1949.

Bel der Aufrollung des Falles Eisele, der mit rechtsgiil-
tigem Spruchkammerurtell als ,Nichtbetroffener” in Miin-
chen aufgetaucht war, kann gegen keine #rztiiche Instanz
der Vorwur{ mangelnder Aufsicht erhoben werden, da
erst durch den ProzeB gegen den KZ-Lagerverwalter
Sommer die begangenen Verbrechen offenkundig wur-
den. Dall Dr, Eisele sich den weiteren Konsequenzen durch
die Flucht entzog, tst nicht Schuld der Standesorganisation,

die an und ‘fiir sich keinen Anlall hatte, gegen thn vorzu- .

gehen, che nicht ein mit Sicherheit zu erwartendes rechts-

kraftiges Urteil vorlag, Nachdem diese Aussicht nun
entschwunden ist, andererseits aber der Prozell gegen
den KZ-Lagerverwalter Sommer hinreichend eidlich
erhiirtete Unterlagen fiir eine Schuld Dr. Eiseles er-
geben hat, hat die Bayerische Landesarziekammer bei der
Regierung von Oberbayern angeregt, aufgrund des vor-
liegenden Tatsachenmaterials Dr. Eisele die Approbation
als Arzt zu entziehen.

Bayerische Arzteversorgung fiir angestellte Arzte

Der ,Marburger Bund, Landesverband Bayern® teilt mit:

Auf Grund einer Auskunft des Leiters der Bayerischen
Arzteversorgung, Herrn Oberregierungsrat Dr. Luber,
brauchen angestellte nachgeordnete Arzte den durch die
Bayerische Arzteversorgung fiir das Jahr 1957 heraus-
gegebenen Erhebungsbogen nicht auszufiillen und ein-
zusenden, Die Hoéhe der Beitragspflicht ergibt sich aus
§ 17 II b der Satzung.

Deutscher Medizinischer Sprachendienst

Die gréfere Inanspruchnahme des Deutschen Medizi-
nischen Sprachendienstes durch deutsche und auslandische
Institute bietet filr sprachenkundige Arzte, ebenso fiir
ausldndische Gastirzte, die Mé&glichkeit, sich durch Uber-
setzungen einen guten Nebenverdienst zu sichern. Es
handelt sich bel diesen wissenschaftlichen Ubersetzungen
fast durchweg um neue FErgebnisse und Methéden, so
daB diese Thtigkeit auch von der medizinischen Seite her
interessant und anregend sein diirfte.

Arzte, die an einer solchen Arbeit interessiert sind,
wollen sich melden: Deutscher Medizinischer Sprachen-
dienst, Minchen-Lochham, MozartstraBe 27,

Neuer Prisident der Arztekammer Hamburg

Die neu konstitujerte Vollversammlung der Arztekam-
mer, der 58 Vertreter der Hamburger Arzteschaft ange-
héren, wihlte in ihrer ersten Sitzung am. Montag, dem
15. September 1058, ihren newen Vorstand fiir die bevor-
stehende vierjdhrige Legislaturperiode. Neuer Président
wurde Chefarzt Dr. Ernst Fromm. Der neue Président
gehdrt dem Vorstand des Weltdrztebundes ais Schatzmei-
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ster an. Er ist anBerdem Vizepriisident der Bundesirzte-
kammer.

Zum Vizeprisidenten wurde Facharzt Dr. Kurt Wol -
tereck, der Landesvorsitzende des ,Verbandes der
Arzte Deutschlands“ (Hartmannbund) gewéhlt.

.Pﬁckchen durchbrechen den Eisernen Vorhang

Gerade jetzt: Dein Grufl in die Zone —
Was darf versandt werden ?

Kénnen wir die ,Briefbriicke” in die Zone ausbauen?
Der neue ,harte Kurs“ drilben lift viele Menschen ihr
Los als besonders driickend empfinden. Sie warten mehr
denn je auf unser Zeichen! Deshalb ist jeder West-
deutsche aufgerufen, Briefpate eines Deutschen in der
Sowjetzone zu werden. Wer die folgenden Regeln beach-
tet, darf sicher sein, daf seine Sendung den Empfinger
erreicht.

Adressen jeder Art vermitteln die &rtlichen, kari-
tafiven Verbinde. Sie geben auf Wunsch auch sachdien-
liche Hinweise,

Versendungsform: Jede Art der ,organisierten®
Versendung, etwa unter Gruppenabsender, scheidet aus.
Alle Briefe und PHdkchen milssen von einemn privaten
Absender kommen, Als Einwickelpapier sind keine Ta-
geszeitungen zu benuitzen, Kartons und Pappen miissen
frei von Werbeaufdrucken sein, Die Sendung darf nur
dem persinlichen Gebrauch des Empféingers dienen,

Was kann versandt werden? Lebensmittel
(Butter, Fett, Wurstwaren, Kakao [bis 250 g], Ol uswl),
GenuBmittel [Schokolade bis 300 g], Kaffee [bis 250 g],
Keks, Plitechen, Pralinen, Obstkonserven, Bonbons usw.),
Kleidungsstiicke, neu oder in guferhaltenem Zustand
(Schuhe, Striimpfe, Blusen, Handschuhe, Schals usw.),
Biicher, angefangen vom Bilderbuch bis zum Roman,
Fachbuch oder Kunstband. Arzneimitte]l oder Gebrauchs-
gegenstinde nach dem besonderen Wunsch der Brief-
partner.

Dies ist eine Aufgabe, die jeden angeht. Kein West-
deutscher sollte sich ausschliefen! Deshalb lautet die Lo-
sung: Werdet Briefpaten eines einsamen. Menschen von
driiben. Noch heute . . !

Abgabe von Krankenurkunden aus Privatbesitz an die
Krankenbuchlager der Kriegsopferversorgung

Das Bundesministerium fitr Arbeit und Sozialordnung
teilt uns mit:

Durch die Kriegsereignisse und insbesondere den Zu-
sammenbruch 1945 sind die Krankenurkunden der ehe-
maligen Wehrmacht zu einem groBen Teil in Verlust
geraten, Den nach dem Kriege errichteten Sammelstel-
len ist es gelungen, noch erhaltene Bestinde weitgehend
zusammenzufassen und sie den als Verwaltungsbehérden
der Kriegsopferversorgung errichteten Kranken-
buchlagern in Berlin (West), Berlin-Schineberg, Ge-
neral-Pape-Strafie, Haus 18, Kassel, Graf-Bernadotte-
Platz 3, und Miinchen 13, Winzererstrafle 45, zuzufithren.
Es ist mir aber bekanntgeworden, daf8 auch heute noch
Krankenurkunden sich in Privatbesitz, vor allem in Hin-
den ehemaliger Wehrmachtssanitiitsoffiziere, befinden.

Aus diesem Grunde wiire ich dankbar, wenn Sie in

Threm Mitteilungsblatt die Arzte bitten wiirden, die ggf. =

bei ihnen noch vorhandenen Krankenurkunden ehemali-
ger Wehrmachtsangehiriger an eines der vorstehend
aufgefithrten Krankenbuchlager abzugeben, Ich nehme
an, daB es auf diese Weise mdéglich sein wird, die noch in
privatern Besitz befindlichen Krankenunterlagen {iber
Angehorige der ehemaligen Wehrmacht fiir die Arbeit
der Krlegsopferversorgung zu erfassen und nutzbar zu
machen. Die Entscheidung fiber Verscrgungsleistungen
ist hiufig dadurch erschwert oder unméglich, dafl der
Nachweis iiber Verwundungen, Erkrankungen und La-
zarettanfenthalte nicht erbracht werden kann.
1. A.: Dr. Goetz

Ausbildung an den Hochschulen

wurde vom Badisch-Wiirttembergischen Arbeitsminister
Hohlwegler fiir notwendig gehalten. Seinem Vor-
schlag gemifl miisse sich die akademische Selbstverwal-
tung sowohl mit der Errichtung eigener Lehrstithle filr

Sozialmedizin als auch mit der Ausarbeitung entsprechen-
der Lehrpline und Priffungsbestimmungen befassen. Zu-
mindest aber sollten zuniichst einmal die Sozialbehbrden
und Versicherungstriger gemeinsam wmit den Universi-
titen sozialmedizinische Fortbildungskurse fiir alle Arzte
im &ffentlichen Dienst einrichten. HD

Fiir die Harmonlsierung auf dem Gebiet der Sozialmedizin

In der Zeit vom 22.—24. Marz 1958 veranstaltete in
Parils der Franzosische Rat der Europdischen Bewegung
die Europidischen Tage der Sozialmedizin. In ¢lner Reso-
lution empfahlen die Delegierten besonders eine Har-
monisierung der Titel und Diplome der medizinischen
Berufe sowie eine Koordinierung der sozialmedizinischen
Systeme und die Ausarbeitung eines einheitlichen Heil-
mittelkodex. AuBerdem wurden noch Entschliefungen ge-
fat iber die biologisch-medizinischen Probleme, die
durch die Verwendung der Atomenergie entstehen, und
fiber die Forschungen auf dem Gebiet der Silikose, Diese
Resolutionen sollen der Europiischen Wirtschaftsgemein-
schaft, der Atomgemeinschaft und der Montanunion {iber-
geben werden,

Zum letzten Male ,Dynamik*

Das Bundesfinanzministerium hat bei den letzten Ver-
handlungen um die Unfallversicherungsreform erneut
Einwendungen gegen die ,Dynamisierung” der Unfallren-
ten nach dem Muster der Altersrenten vorgebracht. Im
Bundesarbeitsministerium glaubt man jedoch, da Bun-
desarbeitsminister Blank bei den kommenden Kabinetts-
beratungen — sie sollen noch im Sommer stattfinden —
seinen Standpunkt durchsetzen wird. Man kiénne die Un-
fallrenten, so hei3t es im Bundesarbeitsministerium, nicht
anders behandeln als die Altersrenten., Man erwartet je-
doch im Bundesarbeitsministerium, daB das Kabinett
einen Grundsatzbeschluff zur ,Dynamik” fassen wird: Die
automatische Rentenanpassung soll auf die Alters- und
Unfallversicherung beschrinkt bleiben. Dieser Beschlufi
wiirde sich vornehmlich gegen Bestrebungen richten, auch
in der Kriegsopferversorgung ,dynamische“ Renten ein-
zufithren,

Genesung verringert dle Krankenhauskosten

Unter dieser Uberschrift berichtete der Wiesbadener
Kurier vom 1, 8. 1958 {iber ein auBerordentlich inter-
essantes Experiment, den Genesungswillen deg Patienten
in den Heilplan einzubauen. Nach der Devise ,Geht es
dem Patienten besser, wird die Krankenhausrechnung
kleiner®, hat das amerikanische Manchester Memorial
Hospital eine revolutionfire Umorganisation seiner Sta-
tions- bzw. Klasseneinteilung vorgenommen, Ein schwer-
kranker oder gerade operierter Patient bekommt beson-
ders intensive Pflege und Betreuung und zahlt dafiir einen
Tagessatz von 20 bis 25 Dollar (84 bis 105 DM, die Kran-
kenhausgeblihren sind in Amerika weit hoéher als in
Deutschiand). Geht es dem Patienten besser, wird s¢in
Bett in eine andere Station des Krankenhauses gebracht,
wo er nur noch soviel Pflege erhilt, wie er bendtigt.

Gleichzeitig sinkt seine Rechnung auf 16 bis 18 Dollar
(67,20 bis 75,60 DM) pro Tag. Ist selne Genesung dann
erheblich fortgeschritten, kommt der Patient in die Sta-
tion mit der geringsten Wartung durch geschulies Pflege-
personal, in eine Art ,Selbstbedienungsstation”, in der er
nur 8 bis 12 Dollar (33,60 bis 50,40 DM) pro Tag oder noch
weniger zahlt, Hier gehen die Patienten bereits allein in
den Speisesaa] oder ins Bestrahlungszimmer, sie kleiden
sich alleine an und verrichten andere Dinge, mit denen
sie den Schwestern Arbeit und sich selbst Geld ersparen.

Durch Umcrganisation war es mdéglich, in der Abteilung
tiir intensive Pfiege die meisten und erfabremsten Schwe-
stern zusammenzuziehen, so da§ dort Tag und Nacht der
gleiche sorgfidltige Dienstplan aufrechterhalten werden
kann. Das hat sich so ausgewirkt, daB jeder Schwerkranke
24 Stunden am Tag von einer Krankenschwester, die sich
nur ihm widmet, betreut wird, ohne daB er fiir eine solche
Sonderschwester zahlen muB. In dieser Abteilung be-
finden sich auch die wertvollsten lebensrettenden Ein-
richtungen, Apparate und Drogen. — Verschiedene Leiter
amerikanischer Krankenhiuser haben die .gestaffelte
Patientenbetreuung® als revolutionire Idee begriiit und
schiitzen, dall 20 bis 50%/s der Patienten in einem normalen
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Krankenhaus in Selbstbedienungsstationen iiberwiesen
werden kinnen. Diese Stationen kénnen in Gebiuden ein-
gerichtet werden, die durch Tumnels oder Briicken mit
den Haupigebdiuden verbunden sind. Auch de Baukosten
fiir ciao]che Krankenhduser kénnten erheblich vermindert
werden.

_Ob ein Patient in ein Einzelzimmer oder ein Mehrbett-
zimmer der Intensivpflegestation gelegt wird, héngt nicht
mehr davon ab, wieviel er bezahlen kann, sondern von
den besonderen Erfordernissen seiner Pflege. Der Preis
fur Unterbringung in der Intensivpflegeabteilung ist fiir
Mehrbettzimmer und Einzelzimmer der gleiche. Von hier
wird der Patient spliter in die Station mit mittlerer Pflege
und schlieilich in die Selbsthilfeabteilung tiberwiesen. ——
Es bleibt abzuwarten, wie das zur Zeit von der US-Ge-
sundheitsbehbrde tiberpriifte System auf die Dauer funk-
tionieren wird.

Nichtdrzte fiir Beibehaltung des Réntgenreihenunter-
suchungsgesetzes y

Das bayerische Réntgenreihenuntersuchungsgesetz, das
nicht zuletzt durch die ausfithrlichen und statistisch be-
legten Darlegungen des Prisidenten der Bayer, Landes-
drztekammer Dr. Hans Joachim Se wering im Baye-
rischen Arzteblatt gegen dieses Gesetz im Mittelpunkt
bemerkenswerter Diskussionen steht, wurde in einer
Sendung des Bayerischen Rundfunks am 11, Jull 1958 von
Abg. Karl Weishidupl, dem ehemaligen Staats-
sekretiir lm Bayer. Staatsministerium ffir Arbeit und
soziale Fiirsorge verteidigt. Im allgemeinen ist es {iblich,
dafl man zu Fachproblemen Fachleute sprechen lif3t oder
zu mindestens auch ihre Meinung anhért. Deshalb’ muli
es als auffallend bezeichnet werden, daB sich der Baye-
rische Rundfunk mit der Zwiesprache von Frau Feuer -
senger mlt dem genannten Abgeordneten begniigte.

LT

Landérzte kritisieren Dorfgemeinschaftshinser

Die Arbeitsgemeinschaft der Landirzte im Verband der
Arzte Deutschlands (Hartmannbund) nimmt In {hrem Or-
gan ,Der Landarzt” zur Gesundheitspflege in Dorfgemein-
schaftshdusern kritisch Stellung, Die Arbeltsgemeinschaft
der Landérzte begriilit zwar alle Bestrebungen und MaB-
nahmen, dle auf eine Verbesserung der lindllchen ILe-
bens- und Arbeitsbedingungen, vor allem derjenigen der
Landfrau, gerichtet sind. Einrichtungen, dle zur Pflege
und Behandlung von Kranken dienen, gehéren nach An-
sicht der Arbeltsgemeinschaft jedoch nicht in ein solches
Dorfgemeinschaftshaus.

pler Landarzt® kritisiert unter anderem die Aufstel-
lung von Hohensonnen in diesen Gemeinschaftshiiusern,
da die vorbeugende Wirkung der Héhensonnen weit {iber-
schitzt, jhre Nachteile und Gefahren hingegen unter-
schiitzt wiirden, Die Kritik richtet sich auflerdem gegen
die Einrichtung von sogenannten Krawkenpflegestationen
in den Dorfgemeinschaftshiiusern, in denen ,Behand-
lungsrdume* fiir die Gemeindeschwester vorgesehen sind.
Die Landdrzte betonen, daBl jede Behandlung von Kran-
ken grundsétzlich in die drztliche Praxis gehdre, fiir die
der Arzt die persénliche Verantwortung zu tragen hat.

Gastrifiden

B Ulgastrin

Sind- die Arzneimittel-Ausgaben fiir die Krankenkassen
tragbar?

Im Durchschnitt verbraucht jeder Bewohner der Bun-
desrepublik jdhrlich 20 bis 30 DM fiir Arzneimittel, An
den Kosten des Gesamtverbrauchs waren die Kassen der
gesetzlichen Krankenversicherung im Jahre 1957 mit rund
einer dreiviertel Milllarde DM beteiligt, Die Ausgaben fiir
Arznel-, Hell- und Hilfsmittel aus Apotheken erreichten
13%0 der Gesamtausgaben aller Xrankenkassen. Der Deut-
sche Apothekertag glaubte kiivzlich feststellen zu diirfen,
dall dieser Ausgabenanteil fiir Arzneimittel gerechtfertigt
sei, Die Arzneimittelkosten selen nicht so stark gestiegen
wie andere Kosten der Krankenversicherung. Diese Argu-
mentation, die sich auf Prozentberechnungen stiitzt, kann
nicht die Tatsachen verdecken, daBl die Geldmittel der
Krankenkassen seit Jahren zunehmend fiir Arzneikosten
beansprucht worden sind. Die Arzneimittelausgaben haben
nicht nur ein statistisches Interesse, sie miissen durch
Beitragsleistungen gedeckt werden. Dafl von Jahr zu Jahr
mehr Geld fiir Arzneimittel ausgegeben werden muli,
beklagen neben den Krankenkassen auch die Arzte. Sie
beunruhigt die zunehmende Arzneimittelflut, in der sich
der Arzt kaum noch zurechtfinden kann, Allein die ,Rote
Liste® der Pharmazeutischen Industria filr 1957 enthilt
5900 Priparate in den verschiedensten Zubereitungen. Zur
Zeit sind mindestens 150 Kopfschmerzmittel im Handel,
{iber deren Wirksamkeit auch die Meinungen in Arzte-
kreisen auseinandergehen. Daneben unterstiitzt eine hand-
feste Lajenpropaganda den wahllosen Verbrauch dfrei ver-
kiuflicher pharmazeutischer Erzeugnisse. Neben sozial-
wirtschaftlichen Erwigungen stehen also auch Bedenken
iiber die Auswirkungen der zunehmenden Arzeimittel-
sucht im Vordergrund. Daraus wird verstindlich, daB
heute vielen Arzten eine Selbstbeteiligung als wirksames
Mittel zur Einschrinkung des Arzneiverbrauchs notwendig
erscheint.

Spenden des Stifterverbandes fiir die Deutsche
Wissenschaft
Wie auf der in dreijihrigem Turnus stattfindenden
ordentlichen Mitgliederversammlung des Stifterverbandes
fiir die Deutsche Wissenschaft mitgeteilt wurde, betrug
das Spendenaufkommen des Verbandes

1955: DM 11,5 Mill.
1856: DM 14,0 Mill.
1857: DM 17,2 Mill.

In diesemn Betrag sind in stindig zunehmendem MaBe
Spenden enthalten, die fiir die Forderung der grund-
legenden Forschung und der Geisteswissenschaften von
entscheidender Bedeutung sind. EinschlieBlich der {iber
den Stifterverband geleiteten Spenden hat die Wirtschaft
im Jahre 1956 der Wissenschaft und Forschung Spenden
in H&he won insgesamt DM 44,3 Mill. zur Verfiigung
gestellt. Dariiber hinaus wurden von der Wirlschaft rund
DM 691,8 Mill, fiir betriebseigene und verbandsgemein-
schaftliche Forschung ausgegeben. Die entsprechenden
Zzhlen fir 1957 Hegen noch nicht vor.

Pensionsalter

Auf seinem ¥Xongrel in Norderney beschiiftigte sich
der ,Bund Deutscher Medizinalbeamter® mit dem Pro-
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blem der Altersgrenze fiir Pensionierung, In einer Reso-
lution, die allen Bundes- und Linderinstanzen zugeleitet
werden soll, fordern die Medizinalbeamten eine Herauf-
setzung der Altersgrenze fiir Beamte und Angestellte im
dffentlichen Dienst. Sie sind der Ansicht, daB die um die
Jahrhundertwende erarbeiteten Grundlagen fiir das Pen-
slonierungsverfahren heute nicht mehr der neuen Wirk-
lichkeit unseres Lebens entsprechen.

Zucker und Zihne

* Bei Experimenten an Ratten- und Hundezihnen in
vive und an extrahierten Menschen- und Hundezéhnen
konnten die Englinder Holloway, Mellanbhy und Stewart
(Brit. Dent. J. 1958. 104. 9. 305-—309) folgende interessante
Beobachtungen machen:

Fruchtgetrinke verursachen an den Zihnen Erosionen.
Kohlensaure Getrinke erwiesen sich als nicht so erosiv
wie Fruchtgetrinke und saure Zudkerldsungen. Je nach
Menge und Art des beigemischten Zuckers wurde die
Erosion gesteigert oder gemindert. Stets konnte durch
Zufithrung ven Natrlumfluorid die erosive Kraft des Ge-
trinkes erheblich verringert werden. 5

Die Autoren folgern aus ihren Untersuchungen, daB
Fruchtsiifte, besonders bei Kindern, den Zahnschmelz an-
greifen kionnen. Um den Schaden dieser Fruchisifte zu
kompensieren, mdiiBten FluoridierungsmaBnahmen durch-
gefiihrt werden. Das kann in Form der Trinkwasser{luori-
dierung, durch Verabreichung fluorhaltiger Tabletten oder
durch lokale Fluorapplikation geschehen. An sich wiire es
naheliegend, daB sich die Fruchtsaftindustrie entschlleft,
lhren Getrdinken ein Fluorid zuzusetzen, um damit nach-
teilige Wirkungen auf den Zahnschmelz zu wvermeliden.
Das diirfte aber in der Praxis nicht realisierbar sein, Auf
alle Fille aber sollte man sich bemfiihen, diese neuent-
deckte weitere Ursache fiir das Zustandekommen karidser
Zahnschiiden auszuschalten oder in geeigneter Weise zu
kompensieren.

Zur Frage der Trinkwasserfluerierung

Es ist heute nicht selten, daB ein vierjdhriges Kind be-
reits neun karitse Zihne hat. Werden diese Zahnschéden
nicht rechtzeitig behandelt, kéinnen schwerwiegende Fol-
gen fiir den gesamten Organismus auftreten, bei vorzei-
tigem Verlust der Milchzihne z. B. auch Kieferdeformie-
rungen. Es ist heute mdglich, die Frequenz der Zahnkaries
durch cine konsequent durchgefiihrte Fluorprophylaxe um
durchschnittlich 60% zu reduzieren — ecine Tatsache, die
grifte Beachtung verdient und von allen zustiindigen
Stellen, die fiir die Volksgesundheit verantwortlich sind,
einer objektiven Priifung unterzogen werden sollte,

Vor einigen Jahren (1955) wurde nun in einer Arbeit,
die aus Jena kam, behauptet, dafl bei steigendem Fluor-
gehalt des Trinkwassers auch die Zahnkaries zunlmmt
(vgl. ZR 1955, 64, 4, 83). Diese Verdffentllchung wurd
viel diskutiert und auch sofort von den Gegnern der
Trinkwasserfluoridierung aufgegriffen. Gleich nach Er-
scheinen dieser Publikation wurde von Obermedizinalrat

pusmocyclon

Dr. Hornung/Kassel darauf hingewiesen, daB die der Ar-
beit zugrundegelegten Trinkwasseranalysen unrichtig
wiiren. Nunmehr konnte Professor Dr. Heinkel/Jena be-
weisen, daB auch in Thiiringen die gleiche Korrelation
besteht, wie sie in den USA und in fast allen europdlschen
Lindern schon gefunden wurde: Bei erhéhtem Fluorid-
gehalt des Trinkwassers ist die Zahnkarlesfrequenz we-
sentlich geringer. Prof. Heinkel erklirte gieichzeitig
(ORCA-Tagung 1958 in Briissel), daB die frilheren Jenaer
Untersuchungen und die daraus gezogenen Schlii falsch
gewesen sind.

Damit diirfte die einzige allen bisherigen Verdifent-
lichungen widersprechende Publikation endgiiltiz wider-
legt sein. Es wire zu wiinschen, wenn in Zukunft derar-
tige absolut vereinzelt dastehende und irrefiihrende Pub-
likationen entsprechend bewertet wiirden. Bedauerlicher-
weise wurde gerade diese Arbeit an malBgebender Sielle
iiherbewertet und gab AnlaB zu Entscheidungen, die fiir
die vorbeugende Gesundheitspflege weiter Bevolkerungs-
kreise von Nachteil sind,

Behdrden, Amter und Dienststellen, die sich mit der
Frage einer generellen Fluorprophylaxe befassen miis-
sen, werden eingeladen, sich mit der deutschen Zentral-
stelle fiir das internationale Fluorschrifttum in Stuttgart-
Degerloch, LeonorenstraBe 25, in Verbindung zu setzen,
Hier erhalten sie jederzeit gern objektive Auskunft fiber
alle einschligigen Fragen.

Unterlagen liber exakte international anerkannte Was-
seranalysen stellt Chemierat Dr. Quentin, Miinchen 23,
LeopoldstraBe 175, gern zur Verfiigung.

Franz-Redeker-Prels

Das Prisidium des Deutschen Zentralkomitees zur Be-
kiimpfung der Tuberkulose hat einen Preis fiir eine bis-
her noch nicht verdffentlichte wissenschaftliche Arbeit
auf dem Gebiet der sozialhyglenischen Tu-
berkulosebekimpfung (unter Ausschlufl der me-
dikamentdsen oder operativen Therapie} fiir das Jahr
1958 ausgesetzt,

Der Franz-Redeker-Preis besteht aus einem Geldpreis
von DM 2000.— welcher fiir eine oder mehrere, héchstens
jedoch drei, Arbeiten zur Verteilung kommt.

Bewerbungsberechtlgt sind alle Personen, die sich be-
ruflich mit der Tuberkulosebekimpfung in Deutschland
beschiiftigen und ihre Arbeit unter Hinweis auf diese Aus-
schreibung dem Deutschen Zentralkomitee zur Bekdmp-
fung der Tuberkulose, Augsburg,Schielgraben-
straBe 24, bis zum 30. 6. 1959 einreichen.

Uber die Bewertung der Arbeiten entscheidet ein durch
den Prisidialbeirat des Deutschen Zentralkomitees zur
Bekimpfung der Tuberkulose gebildetes Preisrichterkol-
legium unter Vorsitz von Prof. Dr. Franz Redeker.
Diec Entscheidung des Preisrichterkollegiums ist unter
Ausschluf des Rechtsweges fiir die Bewerber bindend.

Fiir die Einsendung der Arbeiten, ihre Priifung, die
Preisvertellung und alle {ibrigen Fragen sind die Be-
stimmungen des Franz-Redeker-Preises des  Deutschen

CHEMISCHE FABRIK 6. ROBISCH GMBH. MUNCHEN 25




212 BAYERISCHES

ARZTEBLATT Heft 9/1958

Zentralkomitees zur Bekimpfung der Tuberkulose ver-
bindlich.

Mit Zuerkennung eines Preises geht dle Arbeit in das
ausschlieBliche Verfiigungsrecht des DZK {iber, welches
auch iiber die Veriffentlichung an geelgneter Stelle ent-
scheidet,

Néhere Angaben sind im Deutschen Zentralkomitee
zur Bekimpfung der Tuberkulose, Augsburg, SchieBgra-
benstrafle 24, zu erhalten,

Der Generalsekretéir; gez. Griesbach

Sammlung des ASTA der Universitdt Miinchen fiir
geplante Universitatsstadt

Der Allgemeine StudentenausschuB der Universitit
Miinchen hat fiir den geplanten Bau elner ,Universitits-
stadt”, die 5000 Studenten, darunter 2500 Auslinder, auf-
nehmen soll, 10 000 DM aufgebracht. Staat und Wirtschaft
soll:zri]dadurr_h angeregt werden, ihrerselts Mittel bereit-
Zustellen.

Misslonsdrztiliche Arbeit

In evangelischer mlsslonséirztlicher Arbeit sind zur Zelt
aus Deutschland 38 Arzte, 29 Arztinnen, 1 Zahnarzt, 140
Schwestern und sonstige H1lfskrafte titig z. B. in Indien
mit Unterstiitzung der groflen christlichen Indischen Aka-
demien. Krankenpflegeschulen sind in Afrika an vielen
Hospitdlern entstanden und in Bumbull (Usambara, Tan-
ganjika) werden junge Minner zu einer Art von Hilfs-
firzten herangeblldet. Sie sollen nach AbschluB} ihrer Aus-
bildung in den verschiedensten Teilen Tanganjikas Busch-
und Urwaldkliniken {ibernehmen, fiir die sie dann ver-
antwortlich sind oder dort an Krankenhausem wertvolle
Arbeit leisten.

Trotz Bedenken Eingliederung der Gesundheitsimter?

Der Ausschull des Bayer. Landtages fiir die Verwal-
tungsvereinfachung hat den BeschluB gefaBt, die staat-
lichen Gesundheitsdmter und die Reglerungsveterinir-
rite sollen in die Landratsimter eingegliedert werden
(slehe ID 21/1958), und die Staatsregierung soll die ent-
sprechenden Gesetzentwiirfe dem Landtag vorlegen. Auf
Antrag des Abg. Dr. Rudolf Soenning (CSU) iiberwies
der Landtag die Angelegenheit dem sozialpollschen Aus-
schull zur Beratung.

Laufbahn der Sanitatsoffiziere: Offizier auf Zeit,
Berufsoffizier

Der Bundesminister fiir Verteidigung hat mit Stand
vom Mal 1958 Hinweise zur Beratung {iber die Lauf-
bahn der Sanititsoffiziere herausgegeben, von denen wir
die wesentlichen Punkte, soweit sie den Arztlichen Dienst
betreffen, nachstehend bekanntgeben:

I. Allgemeines
Das Sanititswesen der Bundeswehr umfaft #rztliche
und sanititsdienstliche Aufgaben. Diese schlieBen die Ge-
sundheitserziehung, die Heilfiirsorge und dle wehrmedi-
7inische Forschung ein.

In der Bundeswehr gibt es nur e ine Sanititsoffizier-
laufbahn, Sie umfaBt die Arzte, Zahnirzte, Apotheker
und Veterindre,

II. Verwendungsmoglichkeiten

Der Arzt in der Bundeswehr nimmt in erster lee
drztliche Aufgaben bel der Truppe und in den Lazaretten
wahr, Als Truppenarzt, Schiffsarzt oder Arzt einer Sani-
titsstaffel der Luftwaffe offnet sich ihm ein weites Be-
titigungsfeld, das die priventive und kurative Medizin
umfaBt. In den mobiien und in den bodenstindigen La-
zaretteinheiten findet der Sanitétsoffizier die Moglichkelt
zur fachlichen Fort- und Weiterbildung. Der wechselnde
Einsatz bei der Truppe und in den Lazaretten bietet viel-
seitige Arbeitsmoglichkeiten, Fiir geeignete Sanithtsoffi-
ziere kommt auch eine Verwendung auf organisatorischem
Gebiet im Sanitiitsdignst der Filhrungsstibe In Betracht.

II1. Einstellungsvoraussetzungen

1. Bewerber, dle vor dem 9. Mai 1945 min-
destens sechs Monate Wehrdlenst ge-
leistet haben:

Fiir die Laufbahn der Offiziere des Sanitdtsdienstes
(Berufsoffizier) kann eingestellt werden, wer
a) ein entsprechendes Studium an einer wissenschaft-
lichen Hochschule ahgeschlossen hat,
b) die staatliche Bestallung als Arzt besitzt,
¢) vor dem 9. Mai 1945 mindestens sechs Monate
Wehrdienst geleistet hat, wobei dieser Wehrdienst
nicht im Sanitéitsdienst abgeleistet worden zu sein
braucht,
d) als ehemaliger Berufssoldat oder Berufsbeamter
Im Zeitpunkt der Einstellung
als Stabsarzt das 50. Lebensiahr,
als Oberstabsarzt das 52. Lebensjahr,
als Oberfeldarzt das 53, Lebensjahr,
nicht iiberschritten hat.
Andere Bewerber dilrfen dm Zeitpunkt der Binstel-
lung nicht #dlter als 49 Jahre sein,
Fi{ir Bewerber fiir die Laufbahn der Offiziere des
Sanititsdienstes (Offizier auf Zeit) gelten die gieichen
Einstellungsvoraussetzungen. Sie diirfen jedoch im
Zeitpunkt der Einstellung das 37. Lebensjahr nicht
ilberschritten haben, Die Bewerber werden zunfichst
mit dem Dienstgrad, der dem letzten vor dem 9. Mati
1945 rechtmiBig verlichenen Ddenstgrad entspricht,
mindestens jedoch mit dem Dienstgrad Stabsarzt zu
einer Eignungsiibung nach § 60 des Soldatengesetzes
elnberufen. Nach, erfolgreichem Abschlul kénnen sie
nach lhremm Wunsch zu Berufssoldaten oder Soldaten
auf Zeit ernannt werden.
Die Mindestverpflichtungszeit fiir Soldaten auf Zeit be-
trégt drei Jahre, die Hochstverpflichtungszeit 12 Jahre,

2. Sonstige Bewerber:

Im {ibrigen kann als Bewerber fiir die Laufbahn der

Offiziere des Sanitiitsdienstes eingestellt werden, wer

a) im Zeitpunkt der Einstellung das 37. Lebensjahr
noch nicht iiberschritten hat,

b) nach Abschlul eines entsprechenden Studiums an

KREWEL-WERKE
Eitorf b. Koln







Bei der Hypertonie ist zumeist auch das vegetative ,Gleichge-
wicht’ gestort. Dies bedeutet eine Stdrung im rhythmischen
Wechsel von relativer Sympathikotonie am Tage und relativer
Parasympathikotonie in der Nocht, deren Werte unter physiolo-
gischen Verhdlinissen in einer festen Beziehung zueinander stehen.
Das erste Antihypertonikum, das mit entsprechend unterschiedlicher
Tages- und Nacht-Medikation in die Rhythmusstdrung eingreift, ist

Das ,Tagesdragée”, mit Rauwolfia, Hexamethoniumbromid,
N-Methylphenylaethylbarbitursdure und Strychnin, paralysiert die
Uberstarke Sympothikusdominanz. Dos ,Nachtdragée” mit dem
Parasympathikomimetikum Carbaminoyicholinchlorid, mitCrataegus
und Phenylaethylbarbiturséure, verstdrkt den Sympathikusanta-
gonisten in therapeutisch vorteilhafter Weise.

Diese Zweiphasenbehandlung mit Raupentin stellt den physiolo-
gischen Rhythmus des autonomen Nervensystems rasch wieder her,
greift auch zentral an und wirkt so, unterstitzt durch die Herzwir-
kung des WeiBBdorns, mehrschichtig hypotensiv. Besonders ein-
drucksvoll beeinflu3t Raupentin die subjektiven Beschwerden.

Handelsformen und Prelse :

O.P. mit 21 Drogées (14 gelbe for den Tag
7 broune for die Nacht) DM 1,90 o. U.

Kurpackung mit 105 Drogées {70 gelbe for den Tag
35 braune for die Nacht) DM 875 o. U.

Muster und Literatur cuf Wunsch

Dr. RUDOLF REISS . CHEMISCHE WERKE
BERLIN WEST - HAMBURG - MUNCHEN
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einer wissenschaftlichen Hochschule die staatliche
Bestallung als Arzt besitzt und
e) Offizier der Reserve ist,

Die Bewerber werden entsprechend ihrem Wunsch als
Offizier auf Zeit oder als Berufsoffizier mit dem
Dienstgrad Stabsarzt eingestellt,

Blszum 30. September 1964 kiénnen Bewerber
auch dann eingestellt werden, wenn sie nicht Offizier der
Reserve sind. Solche Bewerber werden zunichst als Sol-
dat auf Zeit mit dem Dienstgrad Stabsarzt, eingestellt.
Die Umwandlung in das Dlenstverhiltnis eines Berufs-
soldaten ist frithestens nach einjahriger Dienstzeit in der
Bundeswehr zuliisslg. Diese Sanitiitsoffiziere erhalten zu-
nichst eine mehrmonatige militirische Ausbildung an der
Sanitétstruppenschule,

IV. Besoldung

Sanitatsoffiziere im Dienstverhaltnis eines Berufs-

soldaten oder eines Soldaten auf Zeit erhalten Dienst-
beziige nach dem Bundesbesoldungsgesetz vom 27. 7. 1957
(BGBL 1. S. 993). Dienstbeziige sind’ Grundgehalt, Orts-
zuschlag, Kinderzuschlag und Stellenzulagen, Sie werden
monatlich im voraus gezahlt,
_Das Grundgehalt wird nach Besoldungsgruppen fir
jeden Dienstgrad und innerhalb dieser Gruppen nach
Dienstaltersstufen bemessen. Es steigt von zwei zu zwei
Jahren um die vorgesehene Dienstalterszulage bis zum
Endgrundgehalt. :

Fiir die Bemnessung des Grundgehaltes, das beim Ein-
tritt bezogen wird, und flir das Aufstelgen in die Dienst-
al‘ters.stufen tst das Besoldungsdienstalter maligebend.
Hierfiir ist in erster Linie das Lebensalter entscheldend,
wobei in der Regel unter Anrechnung der Ausblldungszeit
vom 23. Lebensjahr ausgegangen wird, so da die 2
Dienstaltersstufe in der Regel mit Vollendung des 25. Le-
bensjahres erreicht wird. Bel Soldaten der frilheren
Wehrmacht wird die Zeit vom 9. Mai 1945 bis zur Wie-
dereinstellung in die Bundeswehr auf das Besoldungs-
dienstalter angerechnet.

Die Anfangs- und die Endgrundgehaltssitze der
Dienstgrade bis zum Oberstarzt betragen

Stabsarzt — A 13 — DM 735— bis DM 1155.—
(wie Regierungsrat),
Oberstabsarzt — A 14 — DM 807.— bis DM 1335.—
(wie Oberregierungsrat),
Oberfeldarzt — A 15 — DM 914 — bis DM 1480.—
(wie Regierungsdirektor),
Oberstarzt — A 16 — DM 1051.— bis DM 1735.~—

(wie Ministerialrat).

Die Ortszuschlige richten sich nach Familienstand und
Dienstort. Sie betragen z B. bei Verbeirateten mit zwei
Kindern zwischen DM 232.— und DM 138— monatlich

Neben den Dienstbeziigen wird ein einmaliger Be-

kleidungszuschull zur Zeit in Héhe von DM 965— fir
Heer und Luftwaffe und DM 1370.— fiir dle Marine sowie
eine laufende monétliche Abnutzungsentschidigung in Héhe
von DM 26— bei Heer und Luftwaffe und DM 27,50 bei
der Manine gewidhrt.
Der Kinderzuschlag betriigt fiir Kinder bis zum wvoll-
endeten 6. Lebensjahr monatllich DM 30.—, bis zum voll-
endeten 14. Lebensjahr monatlich DM 35.— und bis zum
vollendeten 25. Lebensjahr monatlich DM 40.— Nach
Vollendung des 18. Lebensjahres wird Kinderzuschlag
jedoch nur gewiihrt, wenn das Kind in einer Schul- oder
Berufsausbildung steht, die seine Arbeitskraft {iberwie-
gend in Anspruch nimmt,

AuBerdem werden Trennungsentschidigung, Reise-
und Umzugskosten und Beihilfen in Krankheits-, Ge-
burts- oder Todesfillen von Familienangehtrigen gewihrt,
soweit die Voraussetzungen dafiir jeweils vorliegen.

V. Versorgung

‘Die Versorgung der Sanitatsoffiziere im Dilenstver-
hiiltnis eines Berufssoldaten ist im Soldatenversorgungs-
gesetz geregelt. Sie entspricht weitgehend der Regelung
fiir Beamte auf Lebenszeit. -

Wird der Berufssoldat in den Ruhestand versetzt, so
erhilt er Ruhegehalt.

Sanititsoffiziere im Dienstverhiiltnis eines Soldaten
auf Zeit erhalten Ubergangsgebithrnisse und Ubergangs-
beihilfe.

Kinderzuschllige werden neben den Ubergangsgebiihr-

nissen- nach den Vorschriften des Besoldungsrechis in
voller Hdhe gewihrt. x
V1. Urlaub

Fiir die Urlaubsdauer sind das Lebensalter und die
Besoldungsgruppe mabgebend, die wvon dem Soldaten
vor Beendigung des Urlaubsjahres erreicht werden.

Dariiber hinaus kann aus besonderen Anlissen Sonder-
urlaub gewé#hrt wenrden. ]

VvII. Bewerbungen

Bewerbungen slnd formlos an den Bun-
desmlnister filr Verteidigung (368, Bonn,
ErmekeilstraBe27,zurichten Es empfiehlt sich,
von der Beifiigung von Unterlagen zuniichst abzusehen.
Auf Grund einer formlosen Bewerbung erhalt der Bewer-
ber Bewerbungsformblitter, die ausgefiillt zuriickerbeten
werden. AnschlieBend wird der Bewerber zu einer per-
sénlichen Vorstellung und zur Annahmeuntersuchung
zum Kommando der Freiwilligenannahme nach Kéln ge-
laden, Im AnschluB an diese Vorstellung hat der Be-
werber Gelegenheit, sich auch miindlich iiber seine per-
stnlichen Wiinsche hinsichtlich seiner Verwendung in der
Bundeswehr zu &ullern.

Medizinstudenten, welche die Laufbahn der Offiziere
des Sanititsdienstes einzuschlagen beabsichtigen, wird
empfohlen, sich méglichst frithzeitiz beim Bundesminister
fiir Verteidigung (368), Bonn, Ermekeilstrafie 27, vor-
merken zu lassen. Ein formloser Antrag geniigt; die Aus-
wahl ist allerdlngs frithestens nach dem Staatsexamen
méglich. :

Aus dem Bayerischen Landtag
Zur Rintigenreihenuntersuchung

In seiner Stellungnahme zum Rontgenreihengesetz
machte der Abg. Dr, Klaus Dehler (FDP) im Baye-
rischen Landtag anlaBlich der Haushaltsdiskussion des
Bayer, Staatsministeriums des Innern am 8. 7. 1938 fol-
gende Ausfi::hrungen‘.

. . . Genau vor finf Jahren, am 6. Juli 1953, hat dieses
Hohe Haus ein Gesetz iiber die Rointgenreihenuntersu-
chungen beschlossen, Die Rontgenreihenuntersuchungen
nach diesem Gesetz sind in der heutigen Diskussion schon
einige Male angesprochen worden, so daB ich ganz zum
Schluf doch noch, wenigstens in einigen Minuten, auch
aus Hrztlicher Sicht dazu einige Sitze sagen will, und
zwar, meine Damen und Herren und insbesondere sehr
geschitzte Frau Collega Laufer, bestlmmt nicht aus dem
Egoismus einer — bzw. meiner — Berufsgruppe, sondern
aus der Verantwortlichkeit heraus, die wir Arzte nun
einmal fir dle Volksgesundheit haben.

Es wiire fehlerhaft zu meinen, daB die Einwinde der
#rztlichen Fachleute gegen die Praktizierung dieses Ge-
setzes aus wirtschaftlichen Motiven kommen. Denn keln
Geringerer als Professor Griesbach, der Generalsekretir
des Deutschen Zentralkomitees zur Bekdmpfung der Tu-
berkulose — bestimmt ein begeisterter Anhiinger dieser
Form der gesetzlichen Perfektionierung — hat auf dem
InternistenkongreB in Wiesbaden gesagt, daB dieses Ge-
setz und die Reihenuntersuchungen direkt Zubringer-
dienste fir die Praxen der zustiindigen Fachleute, nim-
lich der Lungenfachirzte, leisteten.

Der Herr Staatsminister hat in seiner Haushaltsrede das
Ergebnis von 1957 verkiindet: Von rund 970 000 unter-
suchten Fillen 2460 erkannte. Es ist mir nicht mdglich,
diese Zahl von 1957 aufzuschliisseln. Aber fiir 1956 kann
lch es. Bei 962 637 Untersuchungen wurden 920 Fille bak-
teriologisch oder klinisch-offener Tuberkulose erkannt
Das Interessante ist, wie sich diese Zahl aufsplittert, Fir
die Lebensalter von 5 bis 14 Jahren fanden sich unter
insgesamt 84 000 untersuchten Fdllen ganze 2 offene Tu-
berkulosen.

(Hsrt! — Abg. Dr. Elsen: Sehr interessant!)

Bei den Lebensaltern von 5 bis 19 Jahren — also das
Alter der Jugendlichen — wurden bei rund 189 000 Unter-
suchungen 31 offene Fille entdeckt. Fir das gesamte
Generationsalter, nimlich von 5 bis 50 Jahren, wurden
bei rund 643 000 Untersuchungen 438 Fille offener Tuber- -
kulose neu entdeckt. Natlirlich, meine Damen und Herren,
gebe ich Thnen zu, dal 438 eine imponierende Zahl ist.
Es stellt sich die Frage, wie viele dieser Fille vielleicht
auch so entdeckt worden wiren, Nach der Erfahrung der
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Vergangenheit sind das 90 Prozent; 20 Prozent der offe-
nen Tuberkulosen bleiben praktisch stumm und stellen
damit fiir die Offentlichkeit eine eklatante Gefahr dar.
Das wiren umgerechnet, soweit eine solche Umrechnung
Uberhaupt erlaubt ist, bel 920 entdeckten. Fillen 184,

Die Gefahr der Gen-Schidigung ist schon angedeutet
worden. Dieses Gebiet 1st noch nicht bis zum Ende durch-
untersucht. Aber eines kann man heute sagen — es ist
wenigstens noch nicht widerlegt —, daB eine unindizierte,
also nicht unbedingt #rztlich notwendige Réntgenbestrah-
Lung auf jeden Fall eine Schidigung des Erbgutes setzen

ann.

Ich mochte daher zusammenfassend meinen: Es hat

keinen Zweck, dieses Gesetz und die Réntgenreihenunter-
suchungen mit Leidenschaft und Zorn zu diskutieren. Aber
man sollte doch, fufiend auf den Ergebnissen und Erfah-
rungen der Vergangenheit, zumindest dle Untersuchungen
im jugendlichen Alter, die Untersuchungen derjenigen,
dle sich noch fortpflanzen kénnen, auf das unbedingt Not-
wendige reduzieren und sollte dafiir lieber die besonders
exponierten, also gefihrdeten Berufsgruppen, die heute
auch schon angefiihrt worden sind, hiufiger und damit
gezleMter untersuchen. (Sehr gutl)
Man sollte, meine sehr verehrten Damen und Herren —
das ist ja der Zweck der praktischen Tuberkulosebe-
kimpfung —, das dabel einzusparende Geld dafiir ver-
wenden, eine echte soziale Unterstiitzung der an offe-
ner Tuberkulose Erkrankten zu praktizieren.

Denn alle Perfektionlerung der Diagnostik ist dann
sinnlos, wenn den Leuten keine Wohnungen und nicht die
sozialen Verhiltnisse gegeben werden kénnen, die sie als
Gefdhrdung der Offentlichkelt ausschalten, Ich mochte
daher meinen, dafl es richtig wire, den Endkampf gegen
die Tuberkulose in Zukunft mit MaBnahmen und Uber-
legungen zu fiihren, die zumindest nlcht wieder die Ge-
fahr in sich bergen, dafi man mit dem allzu grofien und
guten Willen neue Schiden setzt.® (Beifall, vor allem bei
den Koalitionsparteien.)

Ferner hat Dr. Dehler (FDP) zusammen mit den
Abgeordneten des Bayer. Landtags Staatssekretir Junker
(CSU), Dr, Haas (FDP}, Muth (FDP), Heinrich (FDP) und
Dr. Brentano-Hommeyer (BP) am 22. Juli folgenden An-
trag eingebracht:

wDie Staatsregierung wird ersucht, ein Gesetz zur Ande-
rung und Ergénzung des Gesetzes iliber Réntgenreihen-
untersuchungen vom 6. Jull 18953 (GVBL Nr, 18 S. 103)
vorzulegen. In diesem sollen vor allem die praktischen
Erfahrungen der vergangenen 5 Jahre beriicksichtigt, die
neueren Forschungsergebnisse {iber mdgliche genetische
Schidigungen durch ungezielte Massendurchleuchtungen
gewiirdigt und die Konzentration auf besonders expo-
nierte Bevilkerungsgruppen durch gezielte Untersuchungs-
gruppen festgelegt werden.”

Fiir Eingliederung der Gesundheitsimter

Zur Frage der Eingliederung der staatlichen Gesund-
heitsimter in die Landkreisverwaltung hatte der Ver-
waltungsvereinfachungs-Ausschul des Bayer. Landtags
bereits vor Jahresfrist dahin Stellung genommen, dafl er
die in den Vorschligen des Kollm a nn - Ausschusses in
diesem Punkt vertretene Auffassung teile, wonach die
staatlichen Gesundheitsimter und die Regierungsveteri-
narrite in die Landratsimter eingegliedert werden sollen.

Bel der neuerlichen Erdrterung der Angelegenheit im
Rahmen der Weiterberatung des Zweiten Tells des Koll-
mann-Gutachtens wurden im Ausschul von Regierungs-
seite nach wie vor erhebliche Bedenken gegen eine solehe

iationelly
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MaBnahme vorgebracht. Der Leiter der Gesundheits-
abteilung des Innenministeriums, Ministerialrat Dr, Wal-
ter Schmelz, erklirte, auler den bereits frither vor-
gebrachten &rztlichen Vorbehalten spreche gegen eine
solche MaBnahme, daf3 dadurch eine Verwaltungsverein-
fachung kaum zu erzielen sei. Da zur Zeit nicht jeder
Landkrels ein Gesundheitsamt habe, miiBten unter Um-
stinden sogar neue Amter errichtet werden. Ferner ent-
stehe die Frage, ob dle Gesundheitsimter beim Landrats-
amt oder bei der kreisfreien Stadt eingegliedert werden
sollen. Das wiirde gegebenenfalls zur Errichtung eigener
Gesundheltsimter bel den kreisfreien Stidten fithren.
Im ibrigen sei auf jeden Fall f{ir eine solche MaBnahme
ein Gesetz notwendig. Reg.-Direktor Wilhelm Knies
unterstrich ebenfalls die Notwendigkeit einer gesetzlichen
Regelung. Die Eingliederung der Gesundheltsimter wiirde
bedeuten, dafl der Zustindigkeitsbereich des Landrats-
amts auf dem Sektor des Gesundheitswesens auch auf die
kreisfreien Stidte ausgedehnt wiirde, was mit dem Kom-
munalrecht unvereinbar sei.

Unter Aufrechterhaltung 3eines fritheren Beschiusses,
daB entsprechend der Anregung des Kollmann-Gutachtens
die staatlichen Gesundheitsimter und die Regierungs-
veterindrriite in die Landratsiimter eingegliedert werden
sollen, kam der Ausschufi {iberein, die Staatsregierung
zu bitten, dem Landtag die notwendigen Gesetzesvorlagen
zu unterbreiten. I.D.

Zusatzurlaub fiir gefihrdete Arzte und Pfleger,

Auf Grund einstimmigen Beschlusses des Beamten-
rechts- und Besoldungsausschusses des Bayer. Landtags
soll die Staatsregierung ersucht werden, den § 6 Abs. 2
der Urlaubsverordnung vom 28, Juli 1954 so zu fassen,
dafli auch Arzte und Pfleger, die in besonders hohem
Male ansteckungsgefiihrdet sind, einen Sonderurlaub von
vier Tagen erhalten. Nach dem bisherigen Text dieser
Vorschrift steht dieser Zusatzurlaub nur Beamten zu, die
als Arzte oder Pfleger in Heil- und Pflegeanstalten tiitig
sind. Die BeschluBifassung ging zuriick auf einen vom
Ausschull schon einmal beratenen Antrag der Abg. Engel
und Dr. Brentano-Hommeyer (BP).

Erforschung von Gesundheiisschiden der Schulkinder

Auf Empfehlung der beiden Berichterstatter Gerda
Laufer (SPD) und Dr. Franz Heubl (CSU) billigte
der kulturpolitische Ausschufi des Bayer. Landtages den
Antrag der Abg. Dr. Hildegard Briicher (FDP), in An-
betracht der alarmierenden Berichte {iber Uberbeanspru-
chung und Uberbelastung von Schulkindern im Haushalt
des Kultusministeriums einen neuen Titel ,Erforschung
von Gesundheits- und Entwicklungsschiiden der Schul-
kinder“ zu schaffen und fiir diesen Zweck 20000 DM zur
Verfiigung zu stellen. Es wurde als Tatsache bezeichnet,
daf die Anfalligkeit derSchulkinder erheblich zugenommen
hat, daB3 man sich aber liber die Ursachen noch nicht im
klaren sei. Der Antrag verfolgt den Zwedk, bereits vor-
handene Initiativen — Dr. Briicher bezog sich vor allem
auf die auch auflerhalb Bayerns anerkannten Arbeiten des
Miinchener Privatdozenten Dr. Hellbriigge — Z1
fordern. ‘1.D.

Angesirebtes Verbot der kiinstlichen Befruehtung

Bei zwei Stimmenthaltungen billigte die Vollversamm-
lung des Landtags den Antrag Dr. Brentano-Hom-
theyer, Engel, Dr. Fischbacher (BP) und Dr.
Soenning (CSU) in der von den zustindigen Aus-

" schiissen empfohlenen Fassung, wonach die Staatsregie-

rung gebeten wird, beim Bund vorstellig zu werden mit
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PARABROX

Physiologischer Séiureregler fir die Theropie der Hyperociditit, der Gastritis
und des Ulcus pepticum.
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der Hyperaciditét, der Gastritis und des Ulcus pepticum.

PARABROX - Tabletten 158t mon longsam im Munde zergehen. Ver-
gleichbor dem Ablauf einer ,Titrotion organique”, kammt es zu einem gleich-
miBigen Zutropfen des entwickelten aberfiGchenaktiven Aluminiumhydroxyd-
Gels und des ontacid-spasmalytischen Glycins. Dadurch resultiert ein dos Magen-
innere homagen netzender Doppelschutz.

P ARABR 0 X stellt das Miliev des Gaster amni tempore ouf einen
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vor Magenkrisen. Fir den Patienten bedeutet dos eine ,Securitos continuo”.




Das Neuartige der

PARABROX - Medikation besteht in der Ablasung der friher tiblichen
Alkalisierungs-Methaden mit Mitteln vam Bicarbanat-Typus u. dhnl. Wéhrend die
élteren Mafinahmen den Therapie-Erfalg durch Eingriff in das Séure-Basen-
Gleichgewidcht ader durch einen der Neutralisation folgenden reaktiven Saure-
anstieg beeintréichtigen, l6fit PARABROX, dessen sanierende Wirkung van dem
chemisch genau definierbaren Aluminiumglycinat ousgeht, die Verdauungsvor-
génge in physialagischen Bahnen ablaufen,

PARABROX entfoltet bei Hyperaciditat, Gastritis und Ulcus pepticum
eine kanstant - gleichméBige Regulierung der Séiurewerte. Dieser optimal ge-
steverte Effekt ist mit der Stetigkeit der ,,intra-cesaphagealen Zutrapf-Medikatian”
zv erkléren.

PARABROX - »ideal antacid”, gestattet dem Patienten den Kur-
gebrauch auch chne Einhaltung der Bettruhe,

Ein abgestimmter Zusatz van Magnesium carbanicum levissimum beugt etwaiger
Obstipatian vor, ahne jedach Alkalisierung falgen zu lassen.

PARA BROX widin angenehm schmeckenden Tabletten angebaten,
die sich bequem mitfihren lassen und damit die regelméfige Einnahme des
Mittels gewdhrleisten.
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dem Ziel, daB er in der Frage der kiinstlichen ‘Befruch-
tung heim Menschen haldigst gesetzgeberisch titlg wird,
und zwar zunichst im Sinn des Verbots einer kiinstlichen
Befruchtung milt fremdem Samen.

Schutz dem Krankenhauspatienten!

Auf Grund des Antrags der Abg. Ess] und Gen. (SPD)
auf Kennzeichnung von medlzinlschen Substanzen be-
schiiftigte sich am 13, Miirz der Sozialpolitische Landtags-
ausschuB mit dem Antrag, die Staatsregierung zu er-
suchen, belm Bund dahln zu wirken, gesetzliche Grund-
lagen dafiir zu schaffen, dafl alle nur filr den duBerlichen
Gebrauch bestimmten medizinlschen Substanzen, soweit
sie fiir medizinlsche Zwecke Verwendung finden, als
solchie, bzw. jhre jeweiligen Aufbewshrungshehilter, aut-
failig gekennzelchnet werden.

Abg. Erwin Essl stellte voran, es miiiten alle Mittel
und ‘Wege gefunden werden, um soweit als nur lrgend
moglich merischliche Unzuléngllchkeiten auszuschalten und
schlug vor, simtliche fiir die lnnere Anwendung bestimm-
ten Medikamente sollten in Flaschen geliefert werden,
die nicht mehr nachgefiillt werden kinnen, und simtliche
Spritzen sollten nur aus Ampullen verabrelcht werden
diirfen.

Berichterstatter Abg. Dr. Karl Brentano-Ho-
meyer kritlsierte, daB die Krankenkassen den Arzten
Schwierigkeiten machen, wenn sle Arzneien ,mit nicht
unbedingt notwendiger Verpackung® verordnen. Zu den
bekannten zwei Unfillen in Minchner Kliniken verwies
er auf dle ,katastrophale Uberlastung” des Klinik- und
arztlichen Hilfspersonals in den Krankenhéusern, wo sle
auch heuts noch 60, 70 und 80 Wochenstunden arbeiten
milBten. Es sei wirklich nicht zu verwundern, wenn un-
ter solchen Umstinden einmal eine Schwester dle Nerven
verliere.

Abg. Dr. Georg Oeckler (SPD) machte darauf auf-
merksam, daf auf Grund der Apothekenbetriebsordomung
alle flitssigen Arzneimittel in ganz bestimmt unterschie~
denen Flaschen wuntergebracht werden und sah einen
Fehler darin, daB sie dann im Krankenhaus in andere
Flaschen wumgefiillt wenden. Hier miisse angesetzt und
daflir Sorge getragen wenden, da die Apothekenricht-
¥nien auch in den Krankenhiiusern — und nicht nur fiir
Fliissigkeiten — Beriicksichtigung finden unid da8 schon
die chemische Industrie darauf hinarbeite, dafl die Ver-
packungen entsprechend aussehen.

SSolange es Menschen gibt, werden menschliche Pannen
eintreten kdnnen, meinte Abg. Dr. Klaus Dehler (FDP).
Er begriiite aber warm den Antrag, damit alles getan
werde, was man zur Ausschaltung von Fehlerquellen tun
konne, Die auBerordentlich verantwortliche Tétigkeit aller
Krifte in den. Krankenhiiusern diirfe nlcht durch eine
stindige Uberforderung an den Grenzbereich der Fehl-
handlung herankommen. Lelder komme es Immer noch,
selbst in den groften Kliniken des Landes, vor, daB bel-
spielsweise ein chirurgischer Dlensthabender vom Sams-
tag Morgen bis zum Montag Abend im Geschirr steht,
sogar im Operationsdienst. Hochwirksame Substanzen
sollten nur aus der Ampulle entnommen werden dilrfen.
Es sel anzuerkennen, daB ein Teil der pharmazeutischen
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Werke dazu iibergegangen sei, auf der Etlkette durch
entsprechende Kennzeichnung die Art der Anwendung
deutlich zu machen — eln nicht unerheblicher Schritt,
durch den man schon weitergekommen sel. Die nach-
trigliche Auffiillung von Medizinflaschen sollte unmdg-
lich gemacht werden. Zur besseren Kennzeichnung lieBe
sich noch Wesentliches tun, wenn etwas mehr Mittel zur
Verfiigung stinden und wenn sich die Versicherungs-
triger bereit erkliren wiirden, ,einige Mark mehr auf-
zuwenden®,

DanXkbar fiir den Antrag war auch Abg. Dr. Rudolf
Soenning {(CSU), der daran erinnerte, dafi die beiden
Minchener Fille nicht darauf zuriickzufithren sind, daB
Arzneimlittel verwechselt worden sind. Es gebe Vorfdlle,
die auf menschliche Unzuliinglichkelt zurfickgehen und
Angelegenheiten von Sparmafinahmen der Krankenkas-
sen, ,die auf die Dauer einfach nicht verantwortet wer-
den kinnen“. Es liege nicht daran, daf die pharmazeu-
tische Industrie nilcht ,narrensichere® Behdlter llefere.
Unsere Krankenhausschwestern und das fibrige Pflege-
personal miiBten, weil kein Nachwuchs beschafft werden
konne, zum gréBten Teil auch heute noch weit iiber 60
Stunden in der Woche arbeiten. Er sprach sich daflir aus,
den Antrag dem Landesgesundheitsrat zu iiberweisen.,

Fiir die Staatsregierung erklirte Regierungsrat Palnt -
ner, daf jeder Klinikchef die Moglichkeit habe, in sel-
nemn Anstaltbereich Vorkehrungen zu treffen, die auf eine
grifere Sicherheit abzielen. Oberregierungsrat Mann
vepsicherte, daB der Mangel an gesetzlichen Vorschriften
nicht daran hindere, in den Krankenanstalten Anordnun-
gen zu treffen, die solche Vorfille zu verhindern geeig-
net sind. Grundsétzlich solle der &rztliche Beruf so wenig
als mbglich reglementiert werden. Es kinne sich nur dar-
um handeln, durch gesetzliche Vorschriften der pharma-
zeutischen Industrle bestimmte einheitliche Kenuzelch-
nungen vorzuschreiben. Das kdnne nlcht auf Landes-
ehene, sondern Im kommenden Bundes-Arzneimittelgesetz
geschehen, Von Abg. Essl und Dr. Korff (BP) wurde be-
tont, daB dle Mdglichkeit bestehe, im Bundesrat Vor-
schiige vorzubringen. Abg. Dr. Soenning betonte beziig-
lich der den Arzten von den Krankenkassen vorgeschrie-
benen Regelsitze, man kinne einem Arzt nicht zumuten,
daB er ,wie ein Roboter® feststelle, ob er am Ende des
Vierteljahres sich Im Durchschnitt an den Regelsatz bei
den verordneten Arzneien gehalten habe. Der Ausschuli-
vorsitzende Abg, Heinrich St hr (SPD) stellte fest, dall
es im Berelch des Sozialen Grenzen gebe, die nicht iiber-
sprungen werden kdnnten. Heute schon sei der schaffende
Mensch mit {tber 25% fiir soziale Zwecke belastet, und
eine weitere Belastung sei nicht mehr tragbar. Dle Kran-
kenkassen kdnne man fiir die erwdhnten Ungliicksfille
nicht verantwortlich machen. Es liege nicht an der
Sparsamkeit eines Institutes allein, wenn Ampullen oder
Gliser wleder aufgefiillt werden, denn es liege an dem
Chefarzt, dariiber zu bestimmen. Grundsétzllch sagte er:
oIch glaube, dad die Vorstellungen, die vielleicht fir
einen Sozialpolitiker im Berelch der Gesundheitspolltik
gegeben sind, nicht reallslert werden konnen mit den
Mitteln, die uns zur Verfiigung stehen.“ Es wurde be-
schlossen, ein Gutachten vom Landesgesundheitsrat ein-
zuholen.
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FORTBILDUNG

Das Regensburger Kolle.gium fur arztliche Fortbildung veranstaltet im Auftrag der Bayerischen
Landesarztekammer vom 9. bis 12, Oktober 1958 den 21. Fortbildunigskurs fiir Arzte in Regensburg.
Kursleitung: Professor Dr. Dietrich Jah nin Niirnberg

Donnerstag, 9, Okfober 1958

Festvortrag: Arzirechtliche Probleme in der Deutschen
Slrafrechisreform.

Prof. Eberhard Schmidt, Heidelberg, o. 8. Prof. der Rechte.

Freitag, 10. Oktober 1958

Hauptthema: Steinerkrankungen
Prof, E, Uehlinger, Ziirich:
Dile Sleinbildung In patheologisch-anatomischer Sicht.
Prof. H. L. du Mont, Wilrzburg:
Dle pathophysiologischen Voraussetzungen der Stelnblldung.
Prof, H. Franke, Wiirzburg:
Die Steinbildung der Gallenginge und ihre interne
Behandlung.
Bozent Dr, W, Schega, Mainz:
Die operative Behandlung der Gallensteinerkrankung.
Priv.-Doz, Dr, W, H. Becker, GieBen:
Die Behandlung der Sleinbildung im Pankreas und der
akufen Pankreopathie.
Prof, H. U. Gloor, Ziirich:
Dle konservatlve Therapie und die Prophylaxe der Nieren-
stelperkrankung,
Prof, R. Hasche-Kliinder, Géttingen:
Die chirurgische Behandlung der Konkremente der
ableltenden Harnwege.
Prof, K. Denecke, Fiirth/Bay.:
Differentialdlagnose und Therapie der Darmkonkremente.
Prof. D. Jahn, Niirnberg:
Hormonelle Ursachen der Steinbildung und die Beziehungen
zur latenten Tetanle,

Samstag, 11. Oktober 1858

Hauptthema: Blutungen
Priv.-Doz. Dr. A. Winterstein, Riehen bei Basei:

Die physiologlschen Schuizfunkiionen gegen Blutungen.

Prof, R, Jiirgens, Rlehen bei Basel:
Thrombose und Thrombolyse,

Prof, F. Koller, Zolilkerberg bei Ziirich:
Die haemorrhaglschen Diathesen.

Prof. H. Flelschhacker, Wien:

Die Therapie der Blulungen durch haemorrhagische Diathesen.

Prof. F. Kuhlmann, Essen-Werden:

Blutungen des Intesiinalirakles und deren Interne Theraple.
Prof, B. Zenker, Miinchen:

Die Friihoperation der Bilulungen des Magen-Darmiraktes.
Dr. 0. Wérn, Hemer, Westfalen:

Differentialdlagnose und Therapie der Lungenblulungen.
Prof. 1. Bertha, Graz:

Blatungen und Durchblufungsstérungen des Gehirns und jhre
Behandlung,

Prof. W. Blckenbach, Miinchen:

Gyniikologische Blutungen.

fensun

SUPPOSITORIEN fir Kinder

Sonntag, 12, Oktober 1858

Hauptthema: Erndhrungs- und
GenuBmlitfielschidden
(Veranstaltet in Gemeinschaft mit der Deutschen Geselischaft

tiir Erndhrung — Priisident Professor Dr. J. Kiihnau,
Hamburg) 4

" Prof. J. Kithnau, Hamburg:

Mdogliche Gefahren durch die moderne Ernihrung.
Priv.-Doz. Dr. L. Acker, Frankfurt/Main:

Erlauble und unerlaubte Lebensmittelzusilze,

Prof. H. D, Cremer, GieBen:

Schidigung der Lebensmittel durch Denaturierung,

Dr. D. Schmihl, Freiburg L. Br.;

Migliche Gefahren durch vancerogene Subsianzen in
Lebensmitteln,

Prof, A. Fleisch, Lausanne:

Antiblotica und Vitamine als Lebensmiflelzusitze.

Prof, K. Lang, Mainz:

Radioaktive Verseuchung von Lebensmilteln.

Prof, Brilggemann, Miinchen:

Der Elnsatz von Stoffen milt Sonderwirkuangen in der Tier-
ernihrung und seine Bedeutung fiir den Menschen.

Prof, F. Bir, Berlin:

Aktuelle Genufimittelschiiden.

Prof. K. Mellinghoff, Wuppertal-Elberfeld:

Die drztliche Bewertung von Ernihrungs- und GenuBimlitel-
schiden.

Prof. K. Schreier, Heidelberg: &

Gefahren fiir die Siuglingsernihrung durch Zusitze und
Konservierung.

Jeweils anschlieBend Diskussion und Beantwortung der ein-
gegangenen Fragen zum Thema des Tages.

9. Wissenschaftliche Arztetagung in Niurnberg
vom 14, bis 16. November 1958

Verauslaltet von der Bayer, Landesirziekammer Miinchen
unter der Leitung von Prof, Dr. F, Meythaler

Die auf dieser Tagung behandelten Themata sind:
1. Anfallkrankheiten
2. Rheumatologie und Arthritis

Unter anderen Rednern sprechen zu den einzelnen

Themata folgende Professoren:

Selbach, Berlin: Pathogenese des epileptischen Anfalles
vom Standpunkt des Regelkreisprinzips.

Tdnnis, Kéln: Anfiille bei Hirntumoren.

Schiefer, Erlangen: Unfille bei Zirkulationsstérungen
des Gehirns.

Jesserer, Wien: Tetanie: Diagnose, Differentialdia-
gnose und Therapie.

Kiihn, Liibeck: Pathogenese und Therapie des Coma
hepatic,

Bayer, Berlin: Klinik und Therapie des Myocard-
infiarktes.
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Knebel, Nauheim: Asthma cardiale und Lungencedem.
I,é6vgren, Stockholm: Syndroma Reiter.
Schreck, Erlangen: Augenstdérungen bei rheumatischen

Erkrankungen.

Becker, Mainz: Klinik und Therapie der Speichel-
driisenerkrankungen.

Endgiiltiges Tagungsprogramm erscheint Mitte Oktober
und wird incl. Anmeldungsformulare an simtliche Arzte
des Bundesgebietes versandt. Anfragen sind zu richten an
den Leiter der Tagung: Professor Dr. Meythaler,
stidt. Krankenansialten, Niirnberg, Flurstr. 17, Tel. 2931,

KONGRESSKALENDER
Da die Termine der Kongresse mandims] gedndert werdes, emplchlen
wir suf jeden Fall vor dem Besuch einer Tagung, sich noch eiomu} mit
dem KongreBhiiro bzw. der Auskunftsstelle in Verbindung zu seclzes,

INLAND
Oktober:

2.— 4. 10. in Tidbingen: 6. Arbeitstagung der Deutschen Geseli-
schaft fir Arzoeipflanzenforschung e. V. Auskunft:

Dr. H, Tombergs, Miinster, Wienburgstrae 17.

7—-8 10. in Bad Nauheim: Tagung der Deutschen EEG-Gesell-
schaft. Auskunft: Prilvatdozent Dr. Gétze, Berlin-
Charlottenburg, Spandauer Damm 130,

8.—12. 10. in Essen: 4. Internationaler Vitalstoif- und Ernihrungs-
konvent. Auskunft: Internationale Gesellschaft flr
Nahrungs- und Vitalstoff-Forschung e. V., Hannover-
Kirchrode, Bemeroder StraBe 81.

9.—10. 10. in Kdln: 5. Bifentliche Arbeitstagung des Arbeitsaus-
schisses Medlzin der Deutschen Gesellschaft filr Doku-
mentation (9. 10. 58). Sitzungen der Arbeltskreise
Jnnere Medizin® und ,\JHNO-Krankheiten® (10, 10, 58}
Auskunft: Dr. O. Nacke, Blelefeld, Stapenhorststr. 62.

9.-—12. in Regensburg: 21. Fortbildungskurs fiir Arzte veranstaltet

vom Regensburger Kolleglum fiir Arztliche Fortbildung.

Auskunft: Sekretariat der Kurieitung, Regensburg,
Altes Rathaus.

10.—12. 10. in Bad Naubeim: Gemelnsamer KongreB der Deutschen
Gesellschaft filr Psychlatrie und Nervenhellkunde und
der Allgemeinén Arztlichen Gesellschaft f{ir Psycho-
therapie. Auskunft: Priv.-Doz. Dr. Dr. B. Pauleikhoff,
Universitits-Nervenkiinlk, Milnster/Westfalen, Roxeler
StraBe 131.

11.—12.10. in Bremen: Tagung der Deutschen Geselischaft fir
Rheumatologie. Auskunft: Oberreg.-Med.-Rat Dr. Scho-
ger, Chefarzt der Versorgungskuranstalt Bad Minster
am Stein.

10. In Bremen: 40. Jahrestagung der Deutschen Rintgen-
gesellschaft, Lelitung: Prof. Dr. R. du Mesnil de Roche-
mont. Auskunft: Prof. Dr. H. Lossen, Direktor des Uni-
versitits-Réntgeninstituts der Universitit Mainz, Langen-
beckstrafe 1,

19.—26. 10. in Bad Neuenahr: 54, Deutscher Biderlag. Auskunft: Deui-
scher Biderverband. Boun, Poppelsdorfer Allee 27,

23.—25. 10. in Paden-Baden: 2. Balneclogisch-physikalischer Fort-
bildungskurs 1958, Auskunft: Kurdirektion, Baden-Baden,
Augustaplatz 1.

24.--26. 10. ln Erlangen: 5. ‘Fortblldungskurs in der Elektrokardio-
graphle. Auskunft: Sekretariat der Med. Poliklinik
Erlangen, UOstl. Stadtmauer. 29.

25.—26 10. in Mfinchen: Tagung der Sidwestdeutschen Kinder-
drzte. Auskunft: Prof. Dr. G. Weber, Direkior der
Kinderpoliklinik, Miinchen 15, Pettenkoferstrafe 8§a.

27.—31. 10. in GieBen; Fortbildungskurs In Erndhrungslehre an
der Medizin. Fakultit der Universitit GleBen, Auskunft:

13.—15.

Prof. Dr. Georg Herzog, GleBen, Pathologisches Institut,
Klinikstr, 32 g.

29.—31. 10. in Frankfurt a/M.: 3. Kongre8 der Deutschen Zentrale
tilr Volksgesundheitspflege e. V. Auskunft: Dr. K. G.
Adrlan, Deutsche Zentrale fir Volksgesundhelitspilege,
Frankfurt/M., Alte Rothofstrale 6.

Oktober/November:

2§, 10.=1, 11, in Bad Lauterberg/farz: 11. Arztlicher Fortblldungs-
iehrgang ,.Die Kneipp-Therapie in der Praxis". Aus-
kunft: Geschiftsstelle des ¥Xnelppirztebundes e. V.,
Hannover, JordanstraBe 17.

27.10.— 7.11. In Neutrauchburg: 2. Fortblldungslehrgang In
manueller Wirbelsiulen- und Extremitidtentheraple.
Auskunft: Dr. Kari Sell, FA. £, Orthoplidie, SchloB-
gut Neutrauchburg tber Isny/Allghu.

31.10.—10. 11, in Ulm: Tagung der Arbeitsgemeinschaft fir Erfah-
rungsheilkunde. Auskunft: Arbeitsgemeinschaft fiir Er-
fahrungshefikunde, Uim, Neue StraBe 70.

November:

31.—17. 11. in GieBen: Hochschulkurs in Psychlatrie und Neurologie.
Auskunft: Prof, Dr. Georg Herzog, GieBen, Pathologtsches
Institut, Kilinlkstr, 32 g.

4 11, 1958—28. 2. 1959 in Milnchen: Lehrgang filr den #ffentlichen
Gesundheitsdienst. Auskunft: Bayer. Staatsministerium
des Innern, Minchen, Odeonsplatz 3.

14.—18. 11. In Niirnberg: 9. Wissenschaftliche Arztetagung. U. a.
werden folgende Themata abgehandelt: Herz, Tuberku-
lose, Arthritis, Anfallskrankheiten. Leltung: Prof. Dr.
Meythaler, Nlirnberg.

10.—21. 11. in Neutrauchburg: 1. Fortbildungslehrgang 1In

manuefler Wirbelsiulen- und Extremitéitentheraple.
Auskunft: Dr. Kari Sell, FA. £ Orthopidie, SchloB-
gut Neutrauchburg Uber Isny/Allghu,

Nov./Dez.:

24. 11.—5, 12. in Neutrauchburg, Isny/Alig.: Einfilhrungslehrgang in
die manuelle Wirbelsdulen- und Extrem!titen-Therapie.
Auskunft: Dr, Karl Sell, Schloigut Neutrauchburg, Isny
(Allgiu).

Dezember:

8.—15. 12. In Neutrauchburg: Awusbildungsabschluf in manu-
eller Wirbelsiiulen- und Extremithitentheraple. Aus-
kunft: Dr. Karl Sell, FA. f. Orthopidie, SchloBgut

Neutrauchburg (ber Isny/Allgéu.

AUSLAND
Oklober 1958:

2.—5.10, in Padua: IV, Kongre der Internationalen Verelnigung
filr Audiologie, Auskunft: Generalsekretir Prof. M.
Arslan, 31, Via Altinate, Padua/Itallen.

in Lacco Ameno (ischin): Internationaler Kongreil lir Baloeo-

logie und Klimatologie. Auskunft: Prol. Dr. med. Plleiderer,

‘Univ.-lostitut liir Bioklimatologie und Meeresheilkunde,

Westerland/Sylt,

17.—=21. 10. in StraBburg: 6. KongreS der Internatlonalen Gesell-
schaft fir prophylaktische Medizin. Auskunft: Prim. Dr.
A. Rottmann, Wien IX, Liechtensteinstr, 3%/4,

15.—23, 10. in Meran: Weltkongred fir prophytaktische Medizin und
Soziaihygiene. Auskunft: Generalsekretariat des Welt-
kongresses fUr prophylaktische Medizin, Wien VII, Gla-
vistengasse 41,

19.—26. 10. in Paris: I1l. loternationaler Allergie-Kongref, Auskunft:

Dr. B, N. Halpero, 197 Boulevard S5t Germaio, Paris 6%

November I938:

15.—18. 11. in Innsbruck: 12. Klinisches Wochenende der Medizi-
nischen Universititsklinik, Auskunft: Doz. Dr. M. J.
Hallhuber, Innsbruck, Medizinische Unlversititsklinik.

5.—8. 10,
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Mikrobielle Dermatosen vom pyogenen Ekzem bis zur

Epl‘dcrmoghytic sowie superinfizierte Ehzeme onderer

Genese. Besonders wirksam in der Behandlung und
Prophylaxe der Interdigitalmykase,

GESETZES-, RECHTS- UND STEUERFRAGEN 2

/

Berufsgerichtllche Entscheidungen

Da die Erfahrung zeigt, dafi Kollegen vielfach nur durch
Unbedachtsamlkeit, durch Nichtdurchdenken der Fragen
in Unrecht und gerichtliche Bedringnis kommen — sie
héren ja auch als Studenten liber diese Fragen nichis —
* will die Schriftleitung zum Zwecke der Aufklirung lau-
fend berufsgerichtliche Entscheidungen im Auszug bringen,
und zwar in einer Form, welche die Diskretion nicht ver-
letzt und damit auch nicht etwa eine Mafinahme im Sinne
des Art 38 (9) KG (Verdffentlichung rechtskriiftiger Ent-
scheidungen bei Vorliegen besonderer Griinde) erfolgt.
Die Kammer empfiehlt dringend das Studium dieser Fille,
da ja bekanntlich auch hier Unkenntnis nicht vor Strafe
schiitzt, Dr. Sondermann

Fall 1

Dr, X, ist schuldig einer Verletzung seiner Berufs-
pflichten und wird mit elner GeldbuBe belegt,

Er hat gegen einen anderen Arzt in einer Gerichtssache
ein &drztliches Gutachten abgegeben lediglich auf Grund
von Geriichten und Erklirungen von Verwandten, die in
krassem Widerspruch zu den Tatsachen standen. Auch
hat er sich nicht vorher mit dem angeklagten Kollegen
in Verbindung gesetzt, um ein moglichst umfassendes Bild
der tfatsfichlichen Vorgéinge zu erlangen.

Damit hat sich Dr. X. einer Verletzung nach § 8 Abs. 1
der Berufsordnung schuldig gemacht, wonach jeder Arzt
verpflichtet ist, bel Ausstellung #rztlicher Gutachten und
Zeugnisse mit der gréBten Sprgfalt zu verfahren, In leichi-
fertiger Weise hat der Beschuldigte einem Kollegen einen
Kunstfehler in seinem Gutachten worgeworfen. Hierdurch
hat der Beschuldigte auch gegen § 12 der Berufsordnung
verstoBen, Dort ist niedergelegt, daB herabsetzende Aule-
rungen iber die Behandlungsweise oder das berufliche
Wissen eines anderen Arzies mit der #rztlichen Standes-
wiirde nicht zu vereinbaren sind.

Fall 2 1

Dr. Y. ist schuldig einer Verletzung seiner Berufspflich-
ten und wird mit einer Geldbufle belegt. Er hat anléfilich
seiner Niederlassung als Facharzt in der lokalen Zeitung
eine Anzeige erscheinen lassen, die aufler seinem Na-
men, der Angabe seiner Praxisridume und seiner Fern-
sprechnummer auch noch einen Zusatz enthilt, in welchem
er ,exakte® Untersuchungsmethoden ankilindigt. Ferner
hat er in der gleichen Zeitung zum Jahreswechsel eine
Anzeige erscheinen lassen, in welcher er allen Patienten
in einer recht torichten Weise zum neuen Jahr gratuliert.

Nach § 24 Abs. 1 der his 1. 4. 1958 giiltig gewesenen
Berufsordnung wird bestimmi, daB eine aus Anlaf der
Niederlassung aufgegebene Zeitungsanzeige auller der
Wohnungsangabe nur die fiur die Schilder des Arzies
gestatteten Aufschriften enthalten darf.

Nach § 25 Abs.1 der genannten Berufsordming diirfen
auf dem Schild des Arztes nur angebracht sein: Dessen
Name, seine &Hrztlichen und akademischen Titel, die
Bezeichnung als Arzt oder als Facharzi, die Angabe der
Sprechstunden und die Fernsprechnummer. Solche Zu-
sitze, wle der Beschuldigte sie seinen beiden Zeitungs-
anzeigen beifiigle, sind auf dem Schild eines Arztes und
damit auch in einer Zeitungsanzeige nicht erlaubt.

Das Berufsgericht ist nicht davon iiberzeugt, daf der
Beschuldigte diese Bestimmungen nicht kannte; er ist
bereits seit Jahren ais Arzt niedergelassen, Mit diesen
einfachstén Bestimmungen des #rztlichen Berufes mufte
er vertraut sein. Die Tatsache, daB einem Arzt eine be-
sondere Werbung nicht erlaubt ist, ist nicht nur allen
Arzten geldufig, sondern dariiber hinaus auch im Volke
allgemein bekannt, AuBerdem gehért es zu den Pflichten
jeden Arztes, daB er sich iiber die fir thn geltenden
besonderen Bestlmmumngen unterrichtet, Der Beschuldigte
hat die Kosten des Verfahrens und die Verfahrensgebiihr
zu tragen.

Fall3

Dr. XY, hat sich durch Ausiibung der Heilkunde im
Herumziehen einer Berufspflichtverletzung schuldig ge-
macht. Er wird mit einer GeldbuBe belegt. Er hat die
Kosten des Verfahrens sowie die Verfahrensgebiihr zu
tragen.

Der Beschuldigte trat als sogen. ,beratender Arzt® in
den Dienst einer Firma, die sich mit dem Vertrieb von
Schwachstromgeriten befafBt. Er wurde verpflichtet, Vor-
trige {iber die Anwendung des galvanischen Feinstroms
zu halten. Zu seiner Titigkeit gehort es auch, die Kunden
{iber die Anwendung des Gerits in ihrem speziellen Fall
zu beraten. Er hielt durchschnittlich 2mal monatlich Vor-
trige, die in den Tageszeitungen in einer recht reiBeri-
schen Art angekiindigt wurden.

Der Beschuldigte, der in der Hauptverhandlung einen
unsicheren Eindruck macht, behauptet zwar, seine Bera-
tung nach Beendigung der Vortrage habe nur darin be-
standen, die Ratsuchenden an einen Arzt zu verweisen
oder ihnen technische Ratschlige iiber die Anwendung
des Gerfites zu erteilen. Das Berufsgericht kann diesem
Vorbringen nicht folgen. Nach seiner Uberzeugung erfor-
dert das Eingehen auf den speziellen Fall &rztliches
Wissen, Damit iibte der Beschuldigte eine #rztliche und
nicht eine technische Titighkeit aus, wie es sich auch aus
den Ankiindigungen ergibt, in denen von &rztlicher Be-
ratung und von einer Arztsprechstunde die Rede war.
Der Beschuldigte war ja auch als beratender Arzt und
nicht als beratender Techniker bei der Firma eingestellt
worden.

Nach § 6 der Berufsordnung ist es dem Arzt nicht
gestattet, seinen Beruf im Umherzichen auszuiliben. Aus-
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{ibung der Hellkunde ist jede berufs- oder gewerbsméBig
vorgenommene Titigkeit zur Feststellung, Heilung oder
Linderung von Krankheiten, Leiden oder Korperschiden
bei Menschen, auch wenn sie im Dienst von anderen aus-
geilbt wird. (Diese n#here Umschreibung des Rechts-
begriffes ,Ausiibung der Heilkunde® Ist dem § 1 Abs.2
des Heilpraktikergesetzes vom 17. 2, 1939 entnormunen.)
Der irztliche Beruf besteht in der Ausiibumg der Heil-
kunde, Dies setzt die Vornahme von kdrperlichen Unter-
suchungen sowie die Stellung von Diagnosen nicht voraus.
Die Abhaltung von wissenschaftlichen Vortréigen ohne
anschlieffiende individuelle Behandlung von Zuhbrern wird
in der Regel den Tatbestand der Ausiibung der Heilkunde
nicht erfilllen. Ein Vorirag aber, in welchem der Vor-
tragende bestimmte Personen {iber die Erscheinungsformen
gewlsser Krankheiten und deren Bekimpfung belehrt,
kann simtliché Merkmale der Ausiibung der Heilkunde
verwirklichen. Der Beschuldigte gibt selbst zu, dalf er
auf Grund seiner medizinischen Kenntnisse Belehrungen
iiber den Verlauf von Krankheiten und iiber ihre Be-
kdmpfung durch die von ihm propagierten Geréte gegeben
hat. Aus diesem Grunde erfiillt bereits die Abhaitung
der Vortriige den Tatbestand der Ausiibung der Heil-
kunde. Auch in der anschlieBenden #rztlichen Beratung
ist eine Auslibung der Heilkunde zu erblicken. Den Kauf-
lustigen war mit der Technik der Apparate nicht gedient;
sie wollten auch wissen, ob diese geeignet seien, in ihrem
besonderen Fall zu helfen. So hat der Beschuldigte nicht
nur den HduBeren Tatbestand der Ausiibung der Heilkunde
im Umherziehen erfiillt, sondern auch den inneren, denn
er hat den Tatbestand bewuBt und beabsichtigt herbei-
gefiihrt, in dem die Berufspflichtverletzung enthalten ist.

Das Berufsgericht hilt die Berufspflichtverletzung fiir
schwerwiegend, da die Art der Beratung durch den
Beschuldigten die Gefahr mit sich bringt, daf die Ange-
sprochenen sich falschen Vorstellungen lber die ange-
prlesenen Gerite hingeben und ihre Gesundheit gefihrden,
indem sie sich nicht rechtzeitig in #rztliche Behandlung
begeben,

Nach dem ErSffnungsbeschluB liegt dem Beschuldigten
ferner rur Last, standeswidrige Reklame fiir Hellmittel
und Hellmethoden gemacht und unentgeltliche Behandlung
angekiindigt zu haben. Dazu ist zu bemerken: Nicht jede
Beziechung, welche ein Arzt zu einem gewerblichen Institut
eingeht, wlderspricht der &rztlichen Standesehre. Es
kommt vielmehr fiir dle Beurteilung dieser Frage auf
eine Priifung der begleitenden Tatumstinde, insbesondere
auf die Art des Geschiifts, welchem der Arzt seine drzt-
Yichen Dienste widmet, auf das geschiiftliche Gebaren des-
setben, auf die Art und Beschaffenheit der dem Arzt im
Geschiifte aufgetragenen Titigkeit und auf eine Fest-
stellung dariiber an, ob in diesen einzelnen Momenten
etwas des Hrztlichen Standes Unwiirdiges gefunden
werden kann.

Unter Beriicksichtigung dieser Gesichtspunkte ist fol-
gendes festzustellen: Gegen das Geschiftsgebaren der
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betreffenden Firma sind schwerste Bedenken zu erheben.
Durch die in Aussicht gestellte unentgeltliche &rztliche
Beratung sollten Kunden angelockt werden, Die Firma
trieb eine anstfBige, eines Arztes unwilrdige Reklame
mit seinen Diensten. Es Ist eines Arztes nicht wilrdig,
einem derartigen Institut seine Dienste zu widmen. Er
hat auf die Unterlassung der Reklame und auf den un-
wiirdigen geschéftlichen MiBbrauch seines Namens hin-
zuwirken. Der Beschuldigte bringt nun allerdings vor,
von dieser Reklame nichts gewufit zu haben. Von den
Zeitungsannoncen will er erst mit der Einleitung dleses
Verfahrens erfahren haben. Diese Verteidigung erscheint
zwar wenig glaubwiirdig, 138t sich jedoch nicht mit
Sicherheit widerlegen. Aus diesem Grunde kann das
Berufsgericht, trotz erheblicher Bedenken, unter diesem
Cresichtspunkt nicht eine Berufspflichtverletzung fest-
stellen. Deshalb entfilit auch eine Berufspflichtverletzung
wegen der Ankiindigung unentgeltlicher Behandlung.

*

Ausstellung eines Gesundheitszeugnisses ohne arztliche
Untersuchung

Wenn ein Arzt oder Zahnarzt ein Gesundheitszeugnis
zum Gebrauch bel einer Behérde oder Versicherungs-
gesellschaft ausstellt, ohne den Patienten untersucht zu
haben, so bedeutet ein solches Verhalten nicht nur einen
groblichen VerstoB gegen die irztlichen Standespflichten,
sondern ist auch. in jedem Falle als Offizialvergehen nach
§ 278 des Strafgesetzbuches mit Gefingnis bis zu einem
Jahre strafgerichtlich zu ahnden. Dabei ist es, wie das
Oberlandesgericht Miinchen in einem Urteil vom 15. Juni
1950 (Neue Juristische Wochenschrift 1950, S. 796) ent-
schisden hat, rechtlich ohne Beleng, ob ein Widerspruch
zwischen dem bescheinigten Vorliegen des Kranikheits-
befundes (im entschiedenen Fall Verstauchung des rech-
ten FuBes mit Anschwellung usw.) und der wirklichen
Sachlage bestanden hatte oder nicht. Fiir die Strafbarkeit
kommt es auch nicht darauf an, ob der Arzt an das Be-
stehen des ihm wvon dem Patienten oder einem Ange-
horigen des Patlenten angegebenen Krankheitsbildes ge-
glaubt hatte, Das Zeugnis iiber den Gesundheitszustand
eines Menschen ohne seine vorherige Untersuchung ist
schon dann unrichtig, wenn es einen ganz bestimmten
#rztlichen Befund bezeugt, weil ein Arzt ohne jede Unter-
suchung iiberhaupt keinen Befund haben kann, Ob sich
daher im Falle der tatsichlichen Untersuchung Gesund-
heit oder Krankhelt herausgestellt hiitte, kann dahinge-
stellt bleiben; denn die Strafvorschrift des § 278 des
Strafgesetzbuches will die Beweiskraft drztlicher Zeug-
nisse fiir Behérden sichern, Ein Zeugnis, das ohne jede
Untersuchung ausgestellt wird, ist aber als Beweismittel
v3llig wertlos, genau wie ein solches, das nach statige-
fundener Untersuchung den festgestellten Gesundheits-
zustand unrichtig wiedergibt.

Wenn ein Arzt ein von ihm ausgestelltes Gesundheits-
zeugnis deshalb nicht fiir ,unrichtig® hilt, weil er auch
ohne jede Untersuchung aus den Angaben, z, B. der Ehe-
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frau des Patienten; persdnlich ,iiberzeugt* war, daB sich
der Ehemann den FuB mit der bezeichneten Folge wirk-
lich verstaucht habe, so liegt darin nur ein fiir den
Schuldspruch bedeutungsloser Strafrechtsirrtum vor.

Mit der Ausstellung des unrichtigen Gesundheitszoug-
nisses ist das Vergehen nach § 278 StGB bereits vollendet.
Fiir die Strafbarkeit des Arztes ist es ohne Belang, ob
von dem Gestndheitszeugnis gegeniiber der Behiirde oder
Versicherungsgesellschaft auch wirklich Gebrauch gemacht
worden ist.

Unter ,Gesundheitszeugnis” im- Sinne des § 278 StGB
versteht die Rechtsprechung ein Zeugnis, das sich iiber
den Gesundheitszustand eines lebenden Menschen #uBert.
Aus diesem Grunde gilt ein Totenschein nicht als ,Ge-
sundheitszeugnis®, selbst wenn er eine bestimmte Krank-
heit als Todesursache angibt, Vgl. RGSt. Bd. 65 S. 78. Ein
Zeugnis {iber den Erfolg einer Impfung hingegen ist ein
»Gesundheitszeugnis", ;

Nicht fiir die Strafbarkeit, sondern nur fiir das Straf-
au-sn.],laﬁ entscheidend lst der Umstand, ob ein Arzt mit
langjéhriger Praxis oder ein noch fiingerer, wenig Er-
fahrung besitzender Arzt als T#ter in Frage steht, denn
auch der jingste Arzt mufl wissen, dafl er ohne Unter-
suchung keinen Befund bestitigen kann und darf.

Wird {iber den beschuldigten Arzt eine Gefangnisstrafe
verhingt, so kann vom Strafgericht gleichzeitig auch auf
Verlust der Biirgerlichen Ehrenrechte erkannt werden.
§ 280 StGB. Notar Dr. Herold, Augsburg

Wer kann ,nachuntersuchen“ lassen?

Die Versicherte einer Krankenkasse, die vom behan-
delnden Arzt (Kassenarzt) als arbeitsunfihig befunden
worden war, unterzog sich auch noch einer wvan threm
Arbeitgeber unter Androhung fristloser Entlassung ver-
langten amtsirztlichen Untersuchung zur Nachpriifung

ihrer Arbeitsunfihigkeit, Der Amtsarzt nahm Arbeits-.

fahighelt an, Zu gleicher Zeit veranlaBie die Kranken-
kasse eine zu ihren Sorgfaltspflichten gehérende ver-
trauensirztliche Nachuntersuchung. Der Arzt der Ver-
trauenséirztlichen Dienststelle nahm den Eintritt der Ar-
beitsfihigkeit erst fiir elnen acht Tage spiter liegenden
~ Zeitpunkt an als der Arzt des Gesundheitsamtes, Obgleich
die Krankenkasse bis zum Ablauf der vom Vertrauens-
firztichen Dienst angenommenen Arbeitsunfihigkeit
Krankengeld zahlte, entlief dier Arbeitgeber seine Ange-
stellte fristlos, weil sie ihre Arbeit nicht entsprechend
dem amisdrztlichen Gufachter. sofort wieder aufnahm.
Das unterschiedliche Ergebnis der beiden Arztlichen Un-
tersuchungen beweist wiederum, dafi {iiber ,Arbaits-
unfihigkeit® und ,Arbeitsfihigkeit* nicht immer eindeu-
tig entschieden werden kann. Jeder der hier beteiligten
Arzte hat sicherlich nach bestem Wissen entschieden., Zu
den nachfolgenden Auseinandersetzungen hitte es aber
nicht zu kommen brauchen, wenn Arbeitgeber und Ver-
sicherte sich von vornherein iiber jhre Rechte und Pflich-
ten im klaren gewesen wiiren und sich danach verhalten
hiitten. Der Arbeitgeberistnichtberechtigt,
von selnem erkrankten Arbeitnehmer eln
amtsdrtllches Attest iiber Bestehen und
Dauer einer Arbeitsunfihigkeit zu ver-
langen. Der Arbeitnehmer ist nicht ver-
pllichtet, slch zu diesem Zweckamtsédrzt-
lich untersuchen zu lassen. Er mull aber einer
Anfforderung seiner Krankenkasse zur Untersuchung
durch den Arzt der Vertrauensiirztlichen Dienststelle
nachkommen. Eine solche ,Nachuntersuchung® kann aber
nur die Krankenkasse in Erfilllung ihrer gesetzlichen
Aufgaben veranlassen, Weder kann der Arbeitgeber sie
verlangen, noch hat der Versicherte ein eigenes Recht
auf eine vertrauensfirztliche Nachuntersuchung.

Beschiifticung von Praxishelferin-Anlernling

Urteil des Landesarbeitsgerichts Kiel! vom 20. Mirz 1958
(1 Sa’ 1B6/57).

Das nachstehend wiedergegebene Urteil des Landes-
arbeitsgerichtes Kiel flir die Beschéftigung von Praxis-
helferin-Anlernlingen wird allen Kolleginnen und Kol-
legen, welche solche Anlernlinge beschiftigen oder dies
zu tun beabsichtigen, zur Beachtung empfohlen.

Das Landesarbeitsgericht hat in dem o.a. Urteil fest-
gestellt, daBB es rechtlich nicht zulissig, weil nimlich
sittenwidrig ist, In einem praxiseigenen Laboratorium
eine Hilfskraft zu Bedingungen einzustellen, die an sich
nur fiir eine ordnungsgemiBe Lehrlingsausbildung in
Betracht kommen. In dem betreffenden Fall hat das
Gericht einen solchen Anstellungsvertrag daher als nichtig
erklirt, der Hilfskraft aber im Hinblick auf die tatsich-
liche Beschiiftigung einen Lohnanspruch zuerkannt, der
fiir eine ungelernte Hiifsarbeiterin {iblich ist.

Durch das ¢. a. Urteil wurde ein Kollege, der ein junges
Midchen als ,Laborhilfe* bzw, ,technische Hilfe“ auszu-
biiden versprach, zu Schadenersatz verurteilt, Die Aus-
bildung zum zahntechnischen Beruf kann nach dem von
der Bundesversicherungsanstalt filr Arbeitsvermittlung
und Arbeitslosenversicherung herausgegebenen Berufs-
bild nur durch Zahntechnikermeister erfolgen.

Da immer wieder beobachtet werden mufl, dali einzelne
Zahnérzte glauben, in der Lage zu seim, selbst Hilfsper-
sonal fiir ihre Praxis heranbilden zu kénnen, ohne die
Vorschriften zu beachten, die fiir die Ausbildung von
Zahntechnikern im praxiseigenen Laboratorium bzw, von
zahniirztlichen Helferinnen maBgebend =sind, weisen wir
mit besonderem Nachdruck auf das obige Urteil hin.

Siclierung abgestellier Krafifahrzeuge

»Der Filhrer €ines ohne Bewachung auf der Stralle
abgestellten Kraftfahrzeugs hat zur Verhiitung einer un-
befugten Benutzung des Kraftfahrzeugs nlcht nur den
Zundschliissel abzuziehen, sondern in der Regel auch die
Wagentlire abzuschliefen.

Handelt er dieser Verpflichtung zuwider, und erméiglicht
er dadurch, dal ein Dieb oder Schwarzfahrer den Wagen
benutzt, so kann er fiir den Schaden ersatzpflichtig sein,
den der unbefugte Benutzer des Fahrzeugs beil einem
Verkehrsunfall schuldhaft verursacht.“ .

(BGH, Urt. v.1.4.1958 — DAR 58, 191) — ADAC-Presse-
dienst.

Wer haftef bei Gefilligkeitsfahrien?

ADAC: Haftungsbeschrinkung erspart viel Arger

Bei unentgeltlicher Beftrderung eines Fahrgastes im
Kraftfahrzeug spricht man von einer sogenannten Ge-
filligkeitsfahrt. Wird der Fahrgast auf einer solchen
Fahrt verletzt, so ist die Rechtslage grundséitzlich so,
dafl die reine Gefdhrdungshaftung, also die Haftung ohne
Verschulden ausgeschlossen ist. Der Halter bzw, Fahrer
haften mur, wenn die Verletzung des Fahrgastes wvor-
siitzlich oder fahrliissig durch einen Unfall herbeigefithrt
wunde.

Die Haftung fiir Verschulden, auch fiir grobe Fahr-
lissigkeit, kann vertraglich ausgeschlossen werden. Der
Vertrag bedarf keiner besonderen Form. Er kann schrift-
lich oder miindlich, ja sogar stillschweigend abgeschlossen
werden. Nur die Haftung flir Vorsatz kann nicht im vor-
aus erlassen werden (§ 276 Abs. 2 BGB).

Um den vertraglichen Ausschlufi der Haftung bei einem _
evtl. Prozel} leichter beweisen zu kdnnen, empfiehlt der
ADAC, bei Mitnahme eines Fahrgastes sich jedesmal eine
Haftfungsverzichtserklirung unterschreiben zu lassen
Kann eine solche im Prozel vorgelegt werden, so jst die
Haftung auch bel grobfahrlissigem Verhalten des Fahrers,
ausgeschlossen, Voraussetzung fiir den wirksamen Aus-
schlufl st jedoch, daBl der Fahrgast voll geschiftsfihig,
also 21 Jahre alt und auch sonst in der Geschiftsfibigkeit
nlcht beeintrichtigt ist. Im {ibrigen hat die Haftungs-
beschrinkung Wirksamkeit auch gegeniiber dem Unter-
haltsanspruch der Hinterbiiebenen des etwa todiich ver-
ungliickten Fahrgastes. :

Der villlge Haftungsausschluf geht in erster Linie zu-
gunsten der Versicherung und zugunsten des Fahrgastes.
Trifft den Fahrer kein Verschulden, so haftet weder er
noch der Fahrzeughalter, noch braucht die Haftpflicht-
versicherung Deckungsschutz zu gewihren. Trifft aber
den Fahrer an der Verletzung des Fahrgastes ein Ver-
schulden, so mufBl die Haftpflichtversicherung fiir den
Schaden bis zur vertraglichen Versicherungssumme auf-
kommen, Ist jedoch die Haftung vollig ausgeschlossen,
so ist auch die Versicherung von der Lelstung frei, so dal
der Fahrgast auch von der Versicherung nichts erhalten
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B Thermulsion

festen Nachtdiensten wird die Arbeitszeit laut Tarif als
Mehrarbeit anerkannt, wenn sie 72 Wochenstunden iiber-
schreitet. Fiir die Uberstunden sind Pauschalsitze fest-
gelegt, die bis 1956 noch 3.50 Mark, inzwischen aber vier

kann, Es ist daher zum Schutze des Fahrgastes winschens-
wert, die Haftung nur insoweit auszuschlleBen bzw. zu
beschrinken, als Versicherungsschutz nicht besteht oder
der Anspruch die Versichermmgssumme iibersteigt. Formu-
lare fiir die vertragliche Haftungsbeschrinkung sind bel
den ADAC-Geschiiftsstellen gegen einen kleinen Unkosten-
beitrag erhiltlich,

Angesichts dieser Rechislage wird hiuflg die Frage
aufgeworfen, ob neben der gesetzlichen Haftpflichtver-
sicherung der Abschlufl einer Insassenunfallversicherung
iiberhaupt noch zweckmifBig oder empfehlenswert er-
scheint, Die Frage ist zu bejahen, weil der Schutz der
Insassenunfallversicherung in gewisser Beziehung weiter
ist und andere Risiken deckt. Wihrend die Haftpflicht-
versicherung fiir Schiden der Insassen nur dann eintritt,
wenn der Unfall durch ein Verschulden des Fahrers oder
Halters herbeigefiihrt wurde, spielt dle Verschuldensfrage
in der Insassenunfallversicherung keine Rolle. AufBerdem
sind z. B. Schiiden des Versicherungsnehmers selbst, seiner
nahen Angehérigen und der beim Betrieb des Fahrzeuges
beschiidigten Personen von der Haftpflichtversicherung
ausgeschlossen, dagegen In die Unfallversicherung ein-
bezogen, Des welteren kann der Versicherungsnehmer die
Summe aus der Insassenunfallversicherung dafiir ver-
wenden, die verletzten Insassen des Fahrzeuges zu ent-
schéidigen und so etwa persdnlich gegen ihn gerichtete
Anspriiche befriedigen, die entweder die Haftpflichtver-
sicherungssumme (ibersteigen oder wegen fehlenden Ver-
sicherungsschutzes nlcht gedeckt ‘sind.

Arzte erhaiten Uberstundengeld
Offenbach verlor einen Musterproze

Offenbach hat elnen Musterproze3 gegen einen Arzt
d&s Stidtischen Krankenhauses verloren. Die Stadt wird
vom Arbeitsgericht verurtellt, dem Kléger fiir die 1955
und 1956 geleisteten Uberstunden 3365 Mark nachzu-
zahlen, Die urspriingliche Forderung des Arztes In Hohe
von 10000 Mark wurde zwar nicht in vollem Umfang
anerkannt, fir die Stadt ergeben sich aber weit hohere
Gesamtkosten, weil auBlerdem ein Oberarzt und zehn
Assistenzirzte des Krankenhauses auch Uberstunden be-
zah]t haben wollen.

Im ProzeBverlauf kam die starke Belastung der Arzte
in dem unterbesetzten Krankenhaus zur Sprache,

Sie hatten wochentlich bis zu 250 Uberstunden geleistet.
In seiner Urteilshegriindung flihrte der Richter aus, daf
dle Tarifordnung keine Leibeigenschaft bedeute. Nach
dem Grundgesetz und der hessischen Verfassung miifiten
der Achtstundentag und die private Sphire gesichert blei-
ben, Deshalb sei fiir die Uberstunden ein Entgelt zu
zahlen. Der Vertreter der Stadt Offenbach hatte erklirt,
die Krankenhaustarifordnung verpflichte die Arzte, ihre
ganze Arbeitskraft zur Verfiigung zu stellen, so daf keine
Uberstunden bezahlt zu werden brauchten (sle! Die Schrift-
leitung), Inzwischen hétten sich die Verhiltnisse im Kran-
kenhaus gebessert.

In dem fiir die Arzteschaft wichtigen Urteil vertritt das
Gericht die Auffassung, daB flir den Krankenhausarzt
nur dle Leistungen als Mehrarbeit anerkannt werden
kbnnen, die liber sechzig Wochenstunden hinausgehen. Bej
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Lehrgang fitr den Gffentlichen Gesundhei{sdienst
Bek. des BStMdl vom 6. 8, 1958 Nr. IITI 2 - 5009 b 9

Das Bayer, Staatsministerium des Innern wird in der
Zeit vom 4. November 1958 bis 28, Februar 1959 in Miin-
chen einen Lehrgang fiir den &ffentlichen Gesundheits-
dlenst abhalten, Zu diesem Lehrgang konnen 30 Teil-
nehmer zugelassen werden. Die Teilnahme am Lehrgang
Ist Voraussetzung der Priifung fiir den Bffentlichen Ge-
sundheitsdienst (Bekanntmachung des Bayer. Landes-
personalamtes vom 21. Dezember 1951 Nr, P 1110/46 —
8/51 iiber Lehrgang, Pritfung und laufende Beurteilung
fiir die Anstellung als Arzt im &ffentlichen Gesundheits-
dienst — Bay-BSVI I S. 225 —). Arzte, dle an dem Lehr-
gang teilnehmen wollen, haben ihr Gesuch bis spitestens
4. Oktober 1958 beim Bayer, Staatsministerium des Innern,
Qdeonsplatz 3, einzureichen,

Die Voraussetzungen zur Tellnahme an dem Lehrgang
sind;

1. Die medizinische Doktorwiirde, die an elner Universi-
tit des Bundesgebietes oder vor dem 8. Mai 1945 an
‘einer Universitdt des ehemaligen deutschen Reichs-
gebietes erworben worden sein muB,

2. eine &drztliche Tétigkelt von mindestens 3 Jahren nach
der Approbation als Arzt,

3. elne Titigkeit von mindestens je 3 Monaten als Arzt

an einer Anstalt fiir Geisteskranke und als Arzt oder.

Medizinalassistent an einem Gesundheltsamt,

Der Bewerbung sind folgende Unterlagen belzufiigen:
1. Die Approbation als Arzt in Urschrift; fiir volks-

deutsche Fliichtlinge gilt § 92 des Bundesvertriebenen-

gesetzes,

2. das Doktordiplom <der medizinischen Fakultiit einer
deutschen Universitit In Urschrift oder amtlich be-
glaublgter Abschrift; fiir volksdeutsche Fliichtlinge gilt
die Entsch]l, des Bayer. Staatsministeriums flir Unter-
richt und Kultus liber Vollzug des Fliichtlingsgesetzes;
hier Anerkennung auslindischer akadernischer Grade
vom 19. Oktober 1948 (BayBSVK I S. 320),

3. ein Nachweis ilber die bisherlge #rztliche Titigkeit,

4, der Ausweis {iber den Besitz der deutschen Staats-
angehirigkeit,

5. der Spruchkammerbescheid in amtlich beglaubigter
Ahschrift.

Die Lehrgangsgebiihr betréigt 150 DM; sie ist nach Zu-
lassung zum Lehrgang an die Staatsoberkasse Miinchen,
Postscheckkonto Milnchen Nr, 94 80 einzuzahlen, Unter-
kunft kann nicht gestellt werden.
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Die Teilnahme am Lehrgang und das Bestehen der
Priifung fiir den 6ffentlichen Gesundheitsdienst begriin-
gen keinen Rechtsanspruch auf Anstellung im Staats-
ienst.

Fiir die Meldung zur Priifung fiir den iffentlichen Ge-
sundheitsdienst gilt Abschnitt B der Bekanntmachung
des Bayer. Landespersonalamtes vom 21. Dezember 1951
Nr. P. 1110/46 —— 6/51 betreffend Lehrgang, Priifung und
laufende Beurteilung fiir die Anstellung als Arzt im
dffentlichen Gesundheitsdienst (BayBSVI I S. 225).

Untersagung Arztiicher Berufsausiibung

Mit rechtskriiftigem Bescheid der Regierung von Ober-
bayern vom 13. 5. 1958 wurde dem Arzt Dr. med. Erwin
Goebel, Minchen, die Ausiibung des &rztlichen Be-
rufes untersagt.

RUNDSCHAU

25,20 DM fiir Magenoperation, (Hbg. Echo, 18 8. 58).
Die an Krankenhiusern arbeitenden frei praktizierenden
hessischen Fachiirzte, die sogen. Belegirzte, haben den Kran-
kenanstaiten den Kampf angesagt. — Sle protestierten am
16. 8. in Bad Homburg gegen die skandaisen Verhiltnisse,
unter denen sie in den meisten Krankenhiusern arbeiten
milften, und schlossen sich zu einem ,Verband frei prakti-
zierender Krankenhaus- und Belegirzte in Hessen* zusam-
men. -~ Es kénne von den Belegirzten auf die Dauer nicht
mehr hingenommen werden, sagte der vorldufige Vorsitzende
des neuen Arzteverbandes, Dr. Garkisch, daB sie von den
ihnen zustehenden Honoraren bei der Krankenhausbehand-
iung ihrer Patienten Mittel an das Krankenhaus zahlen
miiften, ,nur damit sie {iberhaupt dort arbeiten dilrfen®.

Fiir eine Magenoperation an einem Kassenpatienten im
Krankenhaus mit alien Voruntersuchungen und Nachbehand-
lungen, fiir die er nach den geltenden Gebiihrensitzen 166
DM berechnen diirfe, blieben dem Arzt oft nur 2520 DM,
well er hidufig sogar noch den Assistenzarzt des Kranken-
hauses bezahlen miisse. ,Diese Zustinde sind, nicht nur
wegen der Bezahlung, eines Arztes unwiirdig.”

Ausreiseverbot #iir Ostzonen-Arzte, Arzte aus der Sowjet-
zone diirfen erst nach einer ,Anderung der politischen Lage*
in Westdeutschland und nach der Hersteilung einer ,Kon-
foderation“ beider Telle Deutschlands an wissenschaftlichen
Kongressen in der Bundesrepublik teilnehmen, erklirte das
Mitglied des SED-Zentralkomitees, Hermann Axen.,.,

(Auszug aus einer Meldung der ,NWZ Géppinger
Kreisnachrichten® vom 22, 8. 1958.)

Systematische Uberpriifung der KZ-Arzte gefordert. Um
Ruhe zu haben und sicher sein zu kdnnen, daB fernerhin
nicht mehr Mérder und freventiiche Experimentatoren den
Arztberud ausiiben, hat der Verfasser des Buches ,Der SS-
Staat“, Eugen Kogon, vorgeschlagen, in die Angelegenheit
der KZ-Arzte ,endlich System* zu bringen. In einem von
dem SPD-Pressedienst abgedruckten Artikel weist Kogon
eine Reihe wvon Quellen nach, denen entnommen werden
konne, weiche Arzte in den Konzentrationslagern titig ge-
wesen seien, wobei er darauf hinweist, daf nicht jeder von
ihnen schuldig geworden sei, denn es habe Ausnahmen ge-
geben, Simtliche in Betracht kommenden Staalsstelien und
Linderorganisationen sowie die medizinischen Fakultiten der
wissenschaftlichen Hochschulen kiinnten ohne Schwierligkeit
Verzeichnisse dariiber erhalten, welchen KZ-Arzten schuld-
hafte Beteiligung an Morden oder an Menschenversuchen
nachgewiesen worden sind. DaB sich die Amerikaner gewei-
gert hiitten, die Hintergriinde der Verurteilung von KZ-

NEPHROLITH
»RHEIN-CHEMIE <"

Arzten deutschen Stellen mitzuteilen, bezeichnete Kogon ais
eine ,Alibi-Legende“, Der KZ-Arzt Dr. Eisele sel nur einer
unter wvielen, freillch, einer der allerschlimmsten gewesen.
Die Vorzugsbehandiung, die thm durch die Entlassung 1952
zutei]l geworden sei, ,ging auf poiitische Intervention zuriick®.
Eisele habe sich nun in Agypten zu den zahlreichen friltheren
SS-Angehiirigen zugeseilt, die sich der Verantwortung Hir
ihre Taten entziehen konnten und unentwegt, sei es in ara-
btschen, sel es in siidamerikanischen Lindern, ,auf die Wie-
derkehr ihrer Stunde bel uns warten”.

(Auszug aus einer Meidung der ,Stutigarter Zeitung"

vom 23. 8, 1958.) -

MedikamentenmiBbrauch ,Dreimal tdglich™ (FAZ,
28. 7. 58): In dem Artikei ,Dreimaij tiglich* wird mit vollem
Recht der MedikamentenmiBbrauch geriigt und der tiefste
Grund dafiir darin gesehen, daB der Mensch die Fdhigkeit ver-
toren habe, mit seinen Problemen fertig zu werden. Nur behut-
sam deutet Friedrich Sieburg am Rande an, ob nicht vielleicht
auch der Arzt durch die unheimliche Menge pharmazeutischer
Muster etwas mitschuldig sei. Dies kann nicht bestritten
werden. Mehr aber noch ist es die heute (trotz des vielen
Ganzheitsgeredes und einer oft wieder ins andere Extrem
sich wieder {iberschlagenden Psychosomatik) in weitesten
Krelsen immer noch mechanistische Ausrichtung des #rzt-
lichen Denkens, was weniger dem Arzt als selnen Lehrern
zugeschrieben werden muB, Jene weise Einsicht in die Riick-
wirkung der zahliosen menschlich-sozialen Konflikte auf den
Organismus mit ihren dadurch bedingten vielseitigen Sto-
rungen des vegetativen Gleichgewichts, die sich in Herz,
JKreislauf“-, Verdauungs-, Atem-, Schlafstdrungen oder
Schmerzen auswirken, werden tagaus tagein nicht nur in der
Praxis, sondern auch in den Krankenhfiusern immer wieder
verkannt als ,Herzklappenfehler”, ,Herzmuskelentziindung®,
.Kranzadererkrankung“, ,Herzschwiiche*, ,Uberfunktion der
Schiiddriise* usw. und dementsprechend einer rein chemothe-
rapeutisch-organischen an Stelle einer psychologisch unter-
bauten, entspannenden Behandiung zugefilhrt. Bel dieser
Einschaltung auf ein unzutreffendes Glels kommt es dann
naturgemiB — sicher meist in guter Absicht — auch zur
Verordnung zahlreicher und oft recht ,differenter* Medika-
mente, Die einzige erfolgversprechende Hilfe ist die Reform
unserer medizinischen Ausbildung, wobei es nach meinen
Erfahrungen besonders zweckmiBig wire, Studierende und
auch fertige Arzte solchen Krankenhiusern zuzufiihren, in
denen sie die meue Sicht und Methodik erlernen und sich
von den in jahrelanger Erfahrung gesammelten, jederzeit
demonstrablen Erfoigen fiberzeugen kénnen.

Prof. Dr. F. Curtius, Liibeck.

GesundheitspaB fiir Soldaten
Ergebnisse der Hygieniker-Tagung — Tabletten stali Spritzen

Welchen Impfungen muB sich der Soldat in der Bundes-
wehr unterziehen, und wie schiitzt man in anderen NATO-
Staaten die Angehiirigen der Armee gegen Seuchen und ge-
fahrliche Infektionen? Dariiber haben sich zwel Tage lang
verantwortliche Arzte der Bundeswehr mit den uniformier-
ten Kollegen aus Amerika und einigen benachbarten Lindern
unterhalten. Uher den Erfolg dieser Besprechungen gab der
Inspekteur des Sanitits- und Gesundheitswesens der Bun-
deswehr, Generalarzt Dr. Joedicke, unléngst interessante Ein-
zelheiten, An der Pockenimpfung zum Beispiel will man
auf jeden Fali festhallen. Jeder, der Soldat wird, erhill
noch einmsl eine Nachimpfung gegen diese Seuche. Nur wer
aus besonderen Griinden vorher noch nie gegen Pocdken
geimpft wurde, ist ausgenommen. Bel Erwachsenen sind mit
einer erstmaligen Impfung zu groBe Gefahren verbunden.

AuBerdem erhilt jeder Angehérige der Bundeswehr eine
kombinierte Impfung gegen Typhus, Paratyphus und Wund-

starrkrampf. Seibst kleinste Verletzungen — _die bei der
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milltéirischen Ausbildung unvermeidlich sind — kdnnen ndm-
Jich den leider noch meist tddlich ausgehenden Tetanus, den
Wundstarrkrampf, zur Folge haben, Wer aus der Bundes-
wehr ausscheidet, bekommt einen GesundheltspaB, in dem
neben allen Impfungen auch die genaue Blutgruppe des
Inhabers verzeichnet ist — eine wertvolle Hilfe bel etwaigen
Unfillen,

Diskutiert wird im Augenblick noch die M3glichkeit, dem
Soldaten den Schutz gegen Typhus und Paratyphus nicht
In Form einer Spritze, sondern einer Tablette zu verabfol-
gen. Bel dieser ,Tabletten-Impfung” hat man némlich den
Vorteil, dal die Immun- und Abwehrstoffe gegen die In-
fektion im Verdauungskanal konzentriert werden, das heiBt
an der Stelle, an der die gefihrlichaten Erreger angrelfen.

»Die WeltY, vom 26, 6, 58

Osterreich: Vor dem Medizinstudium warnt die
Osterr, Arztekammer im Hinblick darauf, dal die Berufs-
beratungsstellen das Medizinstudium empfehlen, da angeblich
ein Mangel an Spitalirzten bestaht. Die Ursache liegt darln,
dafl mit Jungéirzten nur kurzfristige Vertrige abgeschlossen
werden. 1./D.

Tschechoslowakei: Prag verstaatlicht dle Arzte.
(FAZ, 19, 8. 58): Wien: In der Tschechoslowakei diirfen die
Arzte vom 1. 1. 59 an keine Privatpraxis mehr ausiiben. Das
Gesundheitsministerium hat nach elner Meldung tschechoslo-
waklscher Zeltungen soeben einen ErlaB herausgegeben, der
die SchlleBung verfiigt. Nur medizinische Kapazliiiten, Uni-
versititsprofessoren und Dozenten sollen in einigen Fillen
davon ausgenommen werden, jedoch miissen sie sich glelch-
zeitlg dem staatlichen Gesundheitsdienst zur Verfligung stel-
len, Es wird thnen aber nicht gestattet, die Krankheit eines
Arbelters oder Angestellten zu beschelnigen, Patienten in
Kurorte zu schicken und Medikamente zu verschreiben, deren

Kosten vom staatllchen Gesundheitsdienst Ubernommen
werden,
BUCHBESPRECHUNGEN

Kirperliche und gelstige Eignung zum Fithren vom Kraft-
fahrzeugen bel Hirnverletzten, Von Dr. A, GroBjohann,
Georg Thleme Verlag, Stuttgart 1957. 84 5., Kartonlert DM 7.50

Dlese Arbeit des Leiters der Med. Psychol, Instltuts fir
Verkehrssicherhelt beim technischen Uberwachungsverein
Stuttgart entstand mit Unterstiitzung des Bundesministers fiir
Arbeit, In einem einleitenden Abschnitt: ,Die Anforderungen
des StraBenverkehrs an den Menschen“, wird besonders
darauf hlngewlesen, dall die Bedeutung der Persdnllchkelts-
struktur filir das sichere Fahren von Kraftfahrzeugen in den
Mittelpunkt der Untersuchungsverfahren gertickt ist. Die
Erfahrungen zeigten, daB dem Versagen kdrperlicher Funk-
tlonen beim Zustandekommen von Unfillen elne geringere
Bedeutung zukommt, als dem auf Grund psychopathologl-
scher Vorgiinge,

Die angewandien Untersuchungsverfahren zur Ermittlung
des Leistungsblldes und der Persénlichkeitsstruktur werden
Ubersichtllch dargestellt und einer ernsten Kritik unterzogen.
Der Verf. vertritt die Ansicht, daB der psychologische Befund
jeweils nur elne Ergéinzung des psychiatr. neurol. Unter-
suchungsergebnlsses darstellen sollte, Durchaus mit Recht
erkliirt er es fiir ,nicht ausreichend, wenn pathologische
Verdnderungen der Personlichkeit unabhiingig vom klini-
schen Bild allein aus dem Verhalten bei der psychophysi-
schen Lelstungspriifung und aus den Ergebnissen der Unter-
suchung abgeleitet werden.“ Die geistige Elgnung eines Hirn-
verletzten zum Kraftfahrer sei kelneswegs vom Psychologen
unter Ausschaltung des Psychiaters zu bestimmen.

Elner- kurzgefaten Darstellung der Symptomatik der
Hirnverletzung folgen kritische Ausfithrungen {iiber die
Bedeutung der Verletzungsfolgen fiir die Elgnung des Betrof-
fenen zur Fihrung von Kraftfahrzeugen.

Der Verf. berichtet dann iiber die Untersuchungsergebnisse
bel 224 dem Institut iiberwiesener Hirnverletzten, darunter
83 im Zusammenhang mit dem Fiihrerscheinantrag, Auf Ein-
zelheiten der erwogenen vielfdltlgen Fragestellungen und der
kritischen Beurteilung kann hier nicht eingegangen werden.
Das Studlum der sehr dankenswerten Arbeit Ist allen, dle
sich mit den einschligigen Fragen zu befassen haben, drin-
gend zu empfehlen.

Bedauerlich ist die — wie der Verf. selbst sagt — nicht
repidsentative Zahl der dem Institut zugefithrten MHirnver-

letzten. Selne Forderung, daB mindestens alle Hirnverletzten,
bei denen eine mehr als 50%slge Minderung der Erwerbs-
fahigkeit bestdtigt ist, einer eingehenden rned., psychol.
Untersuchung vor Erteilung des Fithrerscheins unterzogen
werden sollten, ist nach den Ergebnissen der bisherigen
Untersuchungen als sehr bescheiden zu bezeichnen.

Weiler

Krankengymnastik. Aufgaben, Anwendung, Aushildung. Eine
Zusammenstellung von Asta von Miilm ann, Miinchen,
und Priv.-Doz. Dr, med. J. Harff, Hamburg. Zentral-
verband Krankengymnastik e. V., Miinchen 13, 30 Seiten,
11 Bilder, brosch.

Uber eine Theraplemethode, die In ihrer Bedeutung
immer noch zu wenig bekannt und gewdirdigt lst, hat die
Vorsitzende des Zentralverbandes fiir Krankengymnastik e V.,
Asta von Millmann, Miinchen, zusammen mit Priv.-Doz. Dr.
med. J. Harff, Hamburg, eine Broschiire herausgebracht, die
iber die wesentlichen Indikationsgebiete der Methode wie
auch iiber den Gang der Ausbildung fiir Krankengymnastik
berichtet. Die mitunter staunenswerten Erfolge der Methode
sind nicht zuletzt auch der durchaus neuzeitlichen Einstel-
lung zu verdanken, die den Kranken aus dem Treibhaus-
milieu der Krankensile herausldst und ihn durch seine eigene
Mitarbeit an dem Fortschritt seines Erfolges interesslert.
Prof, D. Dr. Neuffer und der Wissenschaftliche Beirat hat
die Schrift mit den Worten empfohlen: ,Es mige sie doch

“jeder Arzt jesen.«

Zu beziehen durch: Zentralverband Krankengymnastik e V.,
Miinchen 13, Hohenzollernstrafie 97/11, Postscheckkonto Amt
Miinchen, Nr. 125 208. Preis 1 DM.

Gutachtensammlung aus dem Gebiet der Versicherungs- und
Versorgungsmedizin. Von Dr. Otto Hirt, Walter-Stutz-
Verlag, Miinchen 15, Lose-Blatt~Ausgabe, 432 Seiten, Kunst-
leder-Buchordner, DM 32—,

Bei der groBen Anzahl von Kriegsbeschidigten und Hinter-
bliebenen in Bayern wird nicht nur der Krankenhausarzt
als Gutachter, sondern auch der freipraktizierende Arzt mit
dem Problem der Kriegsopferversorgung befaBt werden, Aus
diesem Grunde dist es fiir jeden Arzt &uBerst wichtig, Ent-
scheidungen iiber Anerkennungen als Kriegsleiden zu erfah-
ren. Nicht fiir den Beschidigten, sondern auch fiir das An-
seben des Arztes ist von groBer Bedeutung, daB seine gut-
achierliche AuBerung wissenschaftlich fundiert §st. Deshalb
ist es genauso wichtlg zu wissen, welche Leiden nlcht mit
dem Wehrdienst in Verbindung gebracht werden kénnen.
Die vorliegende Gutachtersammlung stiitzt sich auf positive
und megative Uricile des Bayerischen Landessozialgerichts;
sie kann allen Arzten zur Anschaffung dringend empfohlen
werden. Sl
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@ zur Operotions- und Rdntgenvaorbereitung

@ wihrend der Schwongerschoft und im Wachenbett
@ postoperativ zur Erzielung eines schmerzlosen Stuhlgonges
keine Gewdhnung, zuverl&Blich wirksom, wirtschoftlich.
Nd&here Hinweise und Literatur durch

Dragenopharm, Apatheker Pischl K.G., Traunreut/Obb.

Dralinsa

das klinisch erprabte Stuhlregulons und
Darmpflege-Mittel auf Leinsomenbasis

Asironomie Verlongen Sle kostenlosen,
Gealogle Go LDMAN Ns G ROSSER WE LTAT I-As mehrforbigen Prospeki von
Geogruphto Ein gonz neuortiges kartographisches Werk, 4os elne Rlesenfllle wvon Informotionen

Ktimakunde bletet, so doB mon es elne Enzyklopldle des geogrophischen und wirtschofllichen CARL GABLER GMBH
Wirtschaft Wissens nennen konn. MUNCHEN 2

Bevilkerungskunde 140 Seiten, In Leinen gebunden DM 173.— Tellzohlung: 10 Monatsraten zu Je DM 19— KoufingersiroSe 10

HEILSTATTEN-BADER-KURORTE
Sanatorium $T.BLASIEN

sadlicher Schwarzwald — 800 m &. d. M.
Deutschlonds hichstgeleg. Privatheilanstalt

fiir Lungenkranke

und andere Formen der Tuberkulose — Alle neuzeitlichen
Behendlungsmethoden.

Chefarzt: Obermedizinalrat Dr, Fritx BRECKE

o““e“wczld-Sc:nc,,‘or,
134

Wirsberg/Bayem m

Offene Privatnervenklinik

Alle Indikationen vnd modernen Behondlungsmethoden
der Neurclogls und Psychlotrle. Psychotherople.
telt. Arri: Dr. H. 3. Weallond — Tel. Nevenmorkt 8

Rioderarz! Dr, Scheda's Kindersanatorium
Klous-Andraas-Helm

Kurbetrieb ganzjshrig

BAD STEBEN

Bedeutendes Radiumbad

godschwefelbad

BAD DEUTSCH-ALTENBURG

bel Wien

117kt Ohlingen,
Breitwieseabsl, siidl. Fock-
P v i
L
Einderhachirttilche Sefreassg

bei Kotarthen, Asthma,

Stéarkste Jodschwefeitherme
Osterreichs

Rheumatische Erkronkungen
Ldhmungen, Kinderldhmung
Frouenkrankheiten

Madernes Kurhotel
Pouschalkuren
Bader im House

Auskunfi: Bade. v. Kurhousverw.
Bad Deutsch-Altenburg

im Hsenn, Hafienscrwimmb.

Privatnervenklinlk
GAUTING

Helischlat, Elektroschock-
Theraple, Stickstoff-Anoxie,
Psychotheraple, Streck-
behandlung etc.
Chefarzt Dr, med,

C. Ph. Schmidt
Anmeldung: Tel. Milhchen
B 8226

Herr- v. Kreisloufkronkheiten
(Monagerkrankheit)

Kildes Schonklimo
Neoe Rorelarichtungen - Natirliche
Eshlensdurs-Thermes - Togl Raazerta
Praspakte darch Kardiraktion

BAYERISCHES STAATSBAD

Niederdsterrelch, Tel, 17

Beachten Sie unsere Beilagen

*

Heilanzeigen deutfdyer Bader, Kurocte und Sanatorien

Albling (491m) . . . . . Moorbad gegen Rheuma, Frauen-
lelden, Nervenentzilndungen (Ischias), Krelslaufstdrung,

Brickenan-Bad (300 m). SSuerlinge, Moorblider gegen Er-
krankungen des Nlerenbeckens, der Blasen- und Harn-
wege, Krelslaufstérungen, Rheuma, Frauenleiden.

Bad Dfirchelm {T00--£200 m). 27%ige Solguelle. Indikatlonen:
Atemwege, Rheuma, Hilusdriisen, Krelslaufstrungen,

Fiissen-Faulenbach (804 m {i. d, M.) Sanatorlum Notburga-

helm. Moor- und Schwefelhellbad / Knelppkuranstait.
Neuerbautes Kurmittelhaus — XArztllche Leitung.
Pflege durch Ordensschwestern — Hellmassagen — Diit-
kilche. Indlkationen: Rheuma (Arthritls und verwandte
Erkrankungen), Frauenleiden, Nervenentziindungen
(Ischias}, Hautkrankhelten, Erkrankungen des vegeta-
tiven Nervensystems, Stoffwechselerkrankungen,

Sanatorlum Dr. Ketterer, Bad Mergenthelm,
tuhige Lage, Haus ersten Ranges mit allen erforderl
diagn. u. therapeut. Einrichtungen, 50 Betten

ay (937 m). Thor-radiumhaltige Quelle gegen Ischlas,

verwaltung.

Wlidbad Wemding (424 m). Schwefel- und Stahlguellen gegen
Glcht, Rheuma, Ischias, Kreislaufstdrungen, Ekzeme u. v.a.

Bolbad Windshelm/Mfr, Rheumatismus der Gelenke und
Muskeln, Neuraigien und Neuritiden (Ischias, Lumbago).
Frauenlelden, affektion der Gallenwege und des Darmes
(Obstipation, gastrokardialer Symptomenkomplex), Fett-

sucht, Nleren- und Harnleltersteine.

*
Tel. 540,
Rheuma, deformlerende Gelenkleiden. Auskunft: Kur-

WARUM EMPFIEHLT DER ARZT DAS MOORBAD AIBLING/OBB.?

Weil ouBergewdhnliche Heilerfolge bei Rheuma, Fravenlelden, Arthrosen, ischios erzielt werden. Harbstkur ruhiger und intensiver.




I Stellenangebote
An der Chirurgischen Abteliung des Stidtischen Krankenhauses
WeiBenburg 1. Bay. — 50 Betten — ist zum 1. Dezember 1958 die
Stelle des

Oberarztes

zu besetzen. Verglitung wird nach TO A 11 berechnet. Bewerbungen
mit handgeschriebenem Lebensiauf, Lichtbiid und beglaublgtien Ab-
schriften. von Urkunden und Zeugnissen sind bis 15. Oktober an den
Stadtrat WeiBenburg i. Bay. zu richten.

Am stddtischen Krankenhaus Minchen-Schwabing 1st voraussichtiich
lm Laufe des niichsten Jahres die Stelle des

CHEFARZTES

einer in Ausbau befindlichen medizinlschen Abteilung zu besetzen
(ea. 300 Krankenbetten, dazu soll spéter evtl. eine geriatrische oder
Tuberkulose-Abtellung kommen). Gefordert werden: Eriahrung in
der Leltung einer groBen Krankenhausabteilung, umlassende kll-
nlsche und wissenschaftiiche Kenntnlsse. Ansteliung aul Sonder-
dlenstvertrag in Verglitungsgruppe I mlt Ausslcht auf spétere Uber-
nahme In das Beamtenverhiltnis, Liquidatlonsrecht bel Patlenten der
I, und II. Kiasse. Bewerbungen unter Beifilgung elnes Lebenslaufes
mit Lichtblid, Zeugnisabschriften, Verzeichnis der wissenschaftlichen
Arbeiten, Belegen lber akademlsche Grade (Dozent, Professor) bis
15, November 1958 an das Personaireferat der Stadt Mfinchen, Rat-
baus, Zimmer 385111, erbeten. Persbnliche Vorstellung nur auf

Ersuchen,

1n der chirurgisch-gynikologischen Abteilung (100 Betten) des
neugebiuten Stadtkrankenhauses Memmingen/Aligiu ist so-

fort die Stelle des
Oberarztes

neu zu besetzen. Bewerber missen die Facharztanerkennung
fiir Chirurgle besitzen und die Unfallchlrurgie beherrschen.
Geboten werden Bezahlung nach Verg.-Gruppe 1I TO A und
Nebeneinnahmen aus Gutachtertitigkeit und Chefarztver-
tretung. Dienstwohnung in neugebautem Personalhaus lIst
vorhanden. Bewerbungen mit den tiblichen Unteriagen und
Lichtbild werden umgehend an das Personalamt der
Stadt Memmingen erbeten.

Chlrurg.-gynikol, Privatkllnik mit urolog. Abtellung in einer Stadt
des Chlemgaues sucht zu sofortigem oder spaterem, moglichst bai-
digem Eintritt einen jlngeren, wohnungshalber ledigen
2, Assistenzarzt

Wohnung und beste Verpflegung wird zur Vertligung gestellt,
Bezahlung nach TO A III mit Vorridtungsmdoglichkeit nach TO A IL
2 Jahre werden zur chirurg. Fachausbildung angerechnet. Bewerbun-
gen mit den f{iblichen Unteriagen, auch handgeschriebenem Lebens-
lauf, Gesundheitszeugnis und Fotos sind unter 3311205 (iber CARL
GABL..]ER, WERBEGESELLSCHAFT MBEH., Minchen 2, Karisplatz 13,
zu richten.

- - v -
Medizinal-Assistent(in)
tir gynidkologisch-geburtshilfllche Fachabteilung des Stadt. Kranken-

hauses Traunstein gesucht. Bewerbungen an den Chefarzt Dr. G.
Kneler, Traunstein, Sepp-Kistier-Strafe 2

Am Kreiskrankenhaus Auerbach/Opl. tst dle Stelle eines

Assistenzarztes

zu besetzen. Besoldung erfolgt nach TO A III. Bewerbungsgesuche
wolien beim Landratsamt Eschenbach/Opf. eingereicht werden.

Der Bezirk Oberbayern sucht filr das Nervenkrankenhaus IIaar eine

med.-techn., Asslstentin

#ilr das klinische Labor. Vergiltung nach Vergltungsgruppe VII TO A
mit Vorrlickungsmagiichkeit nach Verglitungsgruppe VIb TO A. Woh-
nung und Verpflegung Im Krankenhaus gegen miiSiges Entgelt.
Bewerbungen mit den ilblichen Unterlagen sind zu richten an die
Direktion des Nervenkrankenhauses des Bezirks Oberbayern, Maar
bel Miinchen.

Planm,. 2. Assistenzarzt (-Arztin) fiir die chirurgische Abtellung des
Kreiskrankenhauses Obergiinzburg/Allg. zum 3. Oktober 1958 oder
spiiter gesucht. Vergiitung entspr. TO A III und frefe Wohnung.
Zweljihr. Anerkennung zur Facharztausbiidung. Bewerbungen m.
den {iblichen Unterlagen an den Cbefarzt Dr. med. Rudolf Mogl

o Med. techn. Assisierﬁin oder Gehilfin

zum 1. 1i. 1958 in Dauerstellung bei Bezahlung nach TO A VII
gesucht. Gute Kenntnisse In Schreibmaschine und Stenografie
erforderlich, Angebote an das Staatl. Gesundheitsamt Nalia/Ofr.

Am Krelskrankenhaus Gunzenhausen/Mitteifranken {10 000 E.),
mit 180 Betten und 6 Fachabteilungen, ist die

1. Assistentenstelle (Vertreter des Chefarztes)

der chirurgischen Abtellung ab sofort zu besetzen. Vergfitung
nach der TO A Verg.-Gruppe II, Nebenelnnahmen durch Be-
telligung an umfangreicher Gutachtertitigkeit nach Vereln-
barung mit dem Chefarzt der chirurglschen Abteilung.
Bewerbungen mit den {lblichen Unterlagen sind an das Land-
ralsamt Gunzenhausen zu richten.

Das Kreiskrankenhaus Maliersdorf (Neubau) sucht mdoglichst
bis 1. Oktober 1858 (spitestens 15. Japuar 1958) Ifir die Interne
Abteilung (80 Betten) elnen

Assistenzarzt

Vergiitung nach TO A III. Unterkunft und Verpflegung Im
Hause mdglich. Bewerbungen mit Lichtbiid und den (blichen
Unterlagen an den Landrat des Kreises Maiiersdorf (Ndb.)

erbeten,

Beim Stidt., Marlenkrankenhaus Amberg (Ortski. A) wird
zum 1. 10. 1958 elne jiingere, staatl. gepr.

Krankengymnastin

eingestelit., Bezahlung nach TO A VIII, bzw. VIL Dauerstel-
lung milt zusiitzlicher Altersversorgung. Bewerbungen mil
Llchtblld, Examenszeugnls und Arbeltsbeschelnlgungen sind
zu richten an dle Stadt Amberg — Personalamt

Im Krelskrankenhaus Mainburg/Ndb. ist ab sofort dle Sielle eines
Medizinalassistenten

zu besetzen. Unterhaltszuschuid monatlich 200— DM und freie Kost

und Wohnung 1lm Krelskrankenhaus. Arbelt als Medlzinaiassistent

Iiir 14 Monate auf chirurgischer und uroiogischer Abteliung an-

rechenbar. Bewerbungen mit handgeschriebenem Lebenslauf und den

tibrigen Unteriagen werden erbeten an das Landratsamt — Personal-

Fiir das neuerbaute Krelskrankenbaus Naila’/Bayern (Frankenwald)

werden gesucht:
1 Assistent

fiir die chirurgische Abtellung, Vergiitung nach TO A III evtl. II,
1 Medizinaiassistent

Verglitung + TO A III, Unterbringungsmiglichkelt im Hause. Be-
werbungen an die Landkreisverwaitung Naiia/Ofr.

Belm Kreiskrankenhaus Viechtach, Niederbayern, Ist bls zum
L. 1. 1959 die Stelle elnes

Assistenzarztes

zu besetzen. Bewerber, die {iber Ausblldung und Erlahrung
auf dem Geblete der Gynikologle oder der Kinderkrank-
heiten verfiigen, werden bevorzugt.
Die Verglitung erlolgt nach Verg.-Gr. III TQ A, Bewerbungen
sind bis spltestens 1. 1i. 1958 an das Landratsamt Viechtach
zu richten. Dem Bewerbungsschrelben sind beizugeben:

1 handgeschrlebener Lebenslaul

1 Lichtblld

1 begi. Abschrift der Bestallung als Arzt

Nachwelse {iber die Ableistung der Medizinalassi-

stentenzeit und ftiber die geforderte Ausbildung.

abteilung — Mainburg/Ndb.

Fiir die chirurgische Abteiiung
des Stidt. Krankenhauses Passau
wird zum baldmoglichen Elntritt
ein

Assistenzarzt

gesucht. Bezahlung nach Verg.-
Gr. III TO A. Bewerbungen mit
den {lblichen Unterlagen erbeten
an das Personalamt der Stadt
Passau,

Beachten Sie die Biidesseite

Fiir Interne Krankenbauspraxis
wird sofort erfahrene
Chefarztsekretirin

gesucht. Bedingungen slnd per-
Iekte Kenntnisse in Steno, Ma-
schinenschrelben u. Kassenab-
rechnung, Bewerbungen mit
Zeugnisabschrilten u. Gehalls-
anspriichen erbeten unter 331/1262
{i. CARL GABLER WERBEGE-
BELLSCHAFT MEH., Miinchen 2,
Karispiatz 13

CHEMICALS

] Siellengesuche J

Med.-techn. Assistentin (21)

sucht nach einjihriger Praxis in groBer Klinlk der franzdsischen
West-Schwelz interessanten neuen Wirkungskreis ln Labor, Rintgen

oder Histoiogie im Raume Miinchen IUr 1. 11. 58,
WERBEGESELLSCHAFT MBH,

331/1303 (. CARL GABLER,
cben 2, Karispiatz 13,

Zuschr. erb. u.
Miin-



P

gya 3% u. 6°%.

Das orale Kalium-Diureticum

Diathen

CHEMICALS

Wassersucht, Fettsucht
Kalium-Mangelzustiinde

percutane Jod-Anwendung
SEPDELEN-WERKE GmbH

{Ungt. Lugol}

3, DM 1,10 0. U, sNEOS« - DONNER KG., BIRLIN 50 35 &% DM 1,20 0. U.

Stellengesvuche

Dr. med., 38 Jahre, verh., kath,,
z. Z. in ungekUndigter Stellung,
sucht chir, Asslstentenstelle im
Raum Unter-, Mittel. und Ober-
franken. Bisherige Tatigkeit
1 Jahr Innere, 4 Jahre Chirur-
gle, bes. Unfallchirurgie. Zu-
schriften erbeten unter 3317124
{iber CARL GABLER, WERRE-

GESELLSCHAFT MBil,, Min-

chen 2, Karisplatz I3
Gynikeloge

M J., op. Ausb. (2 J. Chir),

Kolposk., cytol., wiss. Interesse,
3 J, Praxis-Dauervertr. m. Beleg-
Abt., sucht £, 1959 I. Ass.-Stelle
an grég. Kiln, (auch chir.-gyn.),
Praxis-Uybern. od. Assoz.-Kap.
vorh. Zuschr, erb, u., 331/1298 {1,
CARL GABLER WERBEGESELL-
SCHAFT MBI,
Karlsplatz I3

Miinchen 2, * SCHAFT MBH,

Kasseneriahrener prakt. Arzt
(kein Fihrerschein) fibernimmt
ab sofort Vertretungen. Angeb.
mit Mittellung des evti. Tages-
satzes erb. u. 331/1264 (. CARL
GABLER WERBEGESELL-
SCHAFT MBIH, Minchen 2,
Karlsplatz 13

Kaulm,-prakt. Arzthellerin, 23
Jahre, sucht ab 15. 10, 58 Stel-
lung. Besuche z. Z. Berufsfach-
lehrgang bel Dr. Buchholz, Frel-
burg. Zuschriften erb. u. 331/1268
{i. CARL GABLER WERBEGE-
SELLSCHAFT MBH., Miinchen 2,
Karlsplatz 13

Arztin, 42 Jahre alt, erfahren In
Stadt- und Landpraxis, sucht
Dauervertretung mit Praxis-
{ibernahme. Miglichst in Mln-
chen-Stadt oder -Land. Elgener
Wagen vorhanden. Angebote er-
beten unter 331/1289 .. CARL
GABLER WERBEGESELL-
Minchen 2,
Karlsplatz 13 .

Verschliedenes

Wegen Praxlisaufgabe E|chen-
schrelbtisch (mit Resopalplatte,
Instrumentenschrank, Glastisch-
chen etc. baldigst zu verkaufen.
Angebote erb. u. 33171285 (ber
CARL. GABLER, WERBEGE-
SELLSCIHIAFT MBI, Miinchen 2,
Karlsplatz 13

Webrmachts- u. Marineferngliser
BX30, 8X30 u. 8X45, prelswert u.
erstklassig, i

Optlker Aulke

Sassenberg/Westl.,, Postfach 32

Wegen Todestalls

vollstindige Praxiseinrichtung
gegen Barzahlung zu verkaufen.
Zuschriften erbeten unt. 33171282
fiber CARL GABLER WERBE-
GESELLSCHAFT MBH, Miin-
chen 2, Karlsplatz I3.

Kaufe stets:

Alte Drucke botanischen, medl-
zindschen u. naturwissensch. In-
halts, auch Gegenstinde wie
Apothekergefiife aus Fayence,
Antiquitéten, Gemilde usw,

Helnr, Meyer
Minchen 2, Residenzstr, 3

Guterbaltener, vallarbeitsfihiger
Rintgenapparat, Marke: Sle-
mens-Monophos-Tutomat mit Te-
le-Pleoskop und Buckiblende
prelswert zu verkaufen. Zuschr.
erb. u, 331/1261 (1, CARL GAELER
WERBEGESELLSCHAFT MBN.,
Miinchen 2, Karisplatz 13

Beachten Sie unsere Beilogen

RHODOS UND SIZILIEN

Abt. W 4, Hamburg 1

Stetophons ferhpt

Prospekt und lisferung: Sanitest., Fronkfurl-Eckanhaim 358

Erfalg fir jede Praxis

Kieinklaviere

einzigortige Auswahl
bis zu 30 Monalsraten

Pianohaus Lang

Miinchen, KaufingerstraBe 28/1
Augsburg, BahnhofsiraBe 15/1
Regensburg, Kasslansplatz 3

-]
sy
4

Gegen ENUresis nocturna

hat sich HICOTON als Spezifikum selt
Jahrzohnten bestens bewdhrtl In ollen
Apotheken erhdltlich. Prospakt wnd
Muster kostenlos durch den Allein.
Harstaller. ,MED | K A" Pharm,
Praparota. (13b) Monchen 42

Anzejgenschiufl
fiir dle Oktober- Ausgabe

Ist am 5. Oktober 1958

Depot-

Bei Asthma
bronchiale
und cardiale

Solamin ®

zwei besonders empfehlenswerte Ziele fir sannige ]
Fl:‘lerbs'lferian! x Wirkung in Ampullen, ZSpidien fir
spontan Erwachsene und Kinder
Wirbiatan an: und lang- Literatar und Moster agf Wansch
1. Flugreise nach RHODOS anhaltend

aub Diisseldarf und Miinchen

Davar: 15 Tage (14 Tage cuf Rhodas)
Beginn: 8. und 22. Okiober 1958

Prais: ob DM §36,— (bai Halbpansian)
{ab Dissaldorf DM 60,— Zuschlag)

2. Flugreise noch TAORMINA/Sizilien
ob Diisseldar, Franklurt und Stutigart

Daver: 15 Taga (14 Taga aut Taarminag)
Beginn: 13, 20. und 27, Oktabar 1958

Prais: ab DM 649,— (bai Halbpansian)

SOLAMIN-WERK
Apotheker Dobbelmann GmbH., 1serlaba

W Autiherpedem-
W Salbe =i

Bestandteile Preis 1,80 DM o. U
Acid. salicyl. Sultathiazol, Bism. subnitr. Zinc. oxyd
Angelopharm, Dr, Demmier-Arzneimillel, Schwilibisch Hall

bel Herpes, Impetigo,
Pyodermien, Rhagaden,

Ausfihrlichar Praspekt und Anmeldung bei: bakterigllen Exzemen etc

PROGRESS-REISEN GmbH.

Miinchen
Schillarstrafe 28, Telefan 55 54 55, Fernschreiber 052/348%




PEARSON & CO.A.G.

UETERSEN/HOLSTEIN

egr. Hamburg 133)

enthglt Komillen-Extrakt

mi Pipena D8l 40

(AL
1. Nachlolten DM 1,55

Q
QP,

-]
a9

Dragées
20 Stdck
DM 1.85

wird genommen

Individu?lleTherapiedesjeweiligen

Krankheitsbildes durch Wahl der

geeigneten Applikationsfarm
gl

RHEUMASAN

Gelenk- und Muskelrheumatismu

. e a———

fissig Arthritiden, Arthrasen, Lumbaga,
&0
m:c::” Ischias, Migriine, Spandylasen,

Nevuritiden und Neuralgien,

Salbe Periarthritis humerascapularis,
?M“;mm rheumatisch. Enda- und Myacarditis.

Kutane Segmenttherapie,

periphere Durchblulungsstérungen.

DR. RUDOLF REISS CHEMISCHE WERKE

BERLINWEST
HAMBURG MONCHERN



