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MITDEN AMTLICHEN MITTEILUNGEN DER MINISTERIEN
HERAUSGEGEBEN VON DER BAYERISCHEN LANDESARZTEKAMMER
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Miinchen, November 1958

13. Jahrgang

Hans Berger, der Entdecker der elektrischen Hirnstréome,
in seiner Bedeutung fiir Forschung und Klinik 1873 -194.1

Festvortrag anléflich des 11, Bayer. Arztetages in Coburg von Prof. Dr. Walter Schulte , Direktor der Landes-
Heil- und Krankenanstalt Gditersloh

Da wurde am 21. 5 1873 am Rande dieser so freundlich
einladenden oberfriinkischen Stadt aus einer Familie,
welche schon 300 Jahre lang Bader und Arzte gestellt
hatte, als Sohn eines Medizinalrates einer geboren, von
dem nietnand ahnen konnte, daB sich an seinen Namen
einmal eine Entdeckung knilpfen werde, welche auf der
ganzen Ende Fachwelt und Laienwelt aufhorchen lieB.
Diese Entdeckung veranlaBt nunmehr Coburg, den Sohn
ihrer Stadt zu ehren. Dafi dies so spit — 17 Jahre nach
seinem Tode — geschieht, entspricht der Tragik, von der
auch sein Leben nicht frei war, Miihsam hatte er sich
durchlcimpfen miissen. Die Fortsetzung seiner For-
schungen wurde ihm in den letzten Jahren ganz un-
mdglich  gemacht. Fiir Deutschland ist es etwas
beschimend, daf das Ausland die GréSe der Bergerschen
Entdeckung von Anfang an frither erkannte und daf die
Methode in threm Ursprungsland erst dann breiteren
Eingang fand, als sie in der Welt sonst lingst zur An-
wendung und Fortentwicklung gekommen war. Hans
Berger hat zu seinen Lebzeiten lange nicht so viel
Anerkennung erfahren, wie er sie verdient hitte Jetzt
preist das Ausland seinen Namen als einen der griGten
der deutschen Psychiater, neben dem allenfalls noch
Kraepelin und Kretschmer einen Klang haben. Zweimal
hatte man ihn fiir den Nobelpreis ausersehen, das erste
Mal 1936, da verboten die demaligen politischen Ver-
hiltnisse dle Annahme; die zweite Nachricht traf erst
nach seinem Tode ein. Und wenn sich nunmehr die Stadt
Coburg anschickt, seiner auf diesern XI. Bayerischen
Arztetag zu gedenken, so erreicht ihn das zwar leider
nicht mehr zu seinen Lebzeiten. Aber es gibt einen Dank,
der iiber die Grenzen des Todes reicht. Fs gibt den Stolz
einer Stadt auf die, welche aus ihren Mauern hervor-
gegangen sind. Es gibt in einer Zeit, von der gesagt wird.
sie sel an Leitbildern arm geworden, den Wunsch nach-
folgender Generationen, nicht nur von dem Inhalt einer
Entdeckung, sondern auch von Wesen und PFundament
des Entdeckers etwas zu erfahren., Und es gibt schiieB8lich
das Anliegen, etwas von der Ehrerbietung, welche wir
ihm schulden, die spiiren zu lassen, welche seinen Weg
unmittelbar begleitet haben und welche in dieser Feler-
stunde in unserer Mitte weilen: seine hochverehrte Frau
Giemahlin und einen Teil seiner Kinder, deren elektrence-
phalographische Kurven ja die Arbeiten ihres Vaters
schmiicken, so daB dem, welcher das Schrifttum kennt,
ihre Vornamen: Claus, welcher leider im Kriege gefallen
ist, Ruth, Ilse und Rosemarie wvertrauter sind alg ihre
inzwischen gewonnenen Nachnamen,

Wie ist er zu dem geworden, was er war? Sein I.ebens-
gang Ist von elner Geradlinigkeit sondengleichem. Da gab
es nichts Ungewdéhnliches, nichts Stiirmisches oder gar
Abenteuerliches. Das ging aMes folgerichtig und zielstrebig
voran. Hier am Gymnasium in Coburg bestand er 1892
sein Abitur mit ,sehr gut®. Und wenn er das erste
Semester Astronomie studierte, so fillt auch das nicht
ganz aus seinem Lebensprogramm. Erfebnisse wihrend

des anschliefenden Militirdienstes veranlafiten ihn, zur
Medizin {iberzuwechseln. 1897 wurde er Assistent der
Psychiatrischen und Nervenklinik der Universitiit Jena
unter dem weltberiihmten Geheimrat Prof. Binswanger
und . seinem Oberarzt Ziehen, welcher spiter zur Philo-
sophie Gberwechselte. Berger blieb dieser Klinik, an der
er schon famuliert hatte, bis zum Schluf treu. Hier wurde
er Privatdozent, Oberarzt, a. o. Professor und endlich
1919 als Nachfolger Binswangers Direktor der Klinik, Von
hier aus wurde er 1927 Rektor der Universitiit. Und hier
erhielt er endlich 1938 wihrend einer Visite die tele-
fonische Mitteilung, er habe wegen FErreichung der Al-
tersgrenze die Leitung der Klinik sofort abzugeben. Das
traf ihn, den ungemein Tatigen wund Riistigen, {iber-
raschend und empfindlich. Das hat er nicht verwunden.
Drei Jahre spdter, im Alter von 68 Jahren, ist er am
1. 6. 1941 verstorben.

Fiir Hans Berger in seiner schlichten, fast trockenen
Art mag es zunichst nicht leicht gewesen sein, in die
Fulistapfen des temperamentvollen, spritzig-geistvollen,
allbekannten Geheimrates Binswanger zu tretem. Berger
wunde ja sein Nachfolger, lange bevor Ihm der grofie
Wurf des Elektrencephalogramms gelungen war, Viel-
leicht mag mancher direkt oder indirekt zu verstehen ge-
geben haben, er bringe nicht ganz das Format auf, das
man fir den Nachfolger eines Binswanger zu erwartén
habe. Um so beharrlicher und verbissemer war Berger am
Wirken und Forschen. Und heute ist vieles von dem, was
damals gréfieren Anklang fand, durch sein Werk in den
Schatten gestellt.

Es gab allerdings Interessengebiete des Psychiaters und
Psychotherapeuten, welche unter Hans Berger zu kurz
kamen. In die Regionen der Psychopathologie verlief er
sich nicht lange. Ertrterungen fiber biographische Hinter-
griinde seelischen Krankseins wich er aus. Psychoanaly-
tische Bemiihungen lehnte er ab., Hysterische Tiraden
schnitt er verdrgert ab. Er gewann aber insbesondere den
Schwerkranken durch die Griindlichkeit seiner Unter-
suchung, die Unbestechlichkeit seines Urteils und dile
Warmherzigkeit seiner Zuwendung. So knapp auch seine
AuBerungen waren, so hatten sie doch etwas ungemein
VerlaBliches, Tapferes, Ermunterndes und u. U. auch
Tristendes. Fir noch so geistreiche Spekulationen war
er nicht zu haben. Er verlieB nicht den Boden des orga-
nisch Faflbaren. Aber hier war nun auch sein ureigenstes
Revier, Jedem seiner Schiller wird es noch in den Ohren
klingen, mit welcher — fast mdchte man sagen — In-
brunst er allein schon das Wort ,organisch* aussprach.
All sein Interesse war darauf gerichtet, den organischen
Ursachen seelischer Storungen und Abartigkeiten nachzu-
gehen.

Insbesondere lag ihm die Erkennung und Lokal-
diagnostik der Hirngeschwiilste am Herzen. Sie wurde
an seiner Klinik mit den damals zur Verfiigung stehen-
den Mitteln in einer solchen Vollkommenheit betrieben,
dafi der Chirurg aul eigene diagnostische Mafnahmen
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verzichtete und sich bei der Wahl von Art und Ort seines
operativen Eingriffs am Schidel blind an das hielt, was
die Nervenklinilt empfohlen hatte.

All das kennzeichnete Berger als einen umsichtigen
Klinikchef, welcher das Zepter fest, wenn auch nicht fiir
alle bequem, in der Hand hatte. Er hielt sich frei von
allem Gerede und Getue und konzentrierte sich ganz auf
den einzelnen Kranken und die Frage, wie man ihm
helfen kinnte.

Aber all das, was {hm seine Kranken und Schiiler
danken, hat nicht seinen Weltruhm begrilndet und hitte
ihn wohl alis der Reihe tiichtiger Klinikchefs kaum her-
austreten lassen, zumal er die Angewohnheit hatte, sich
von jedem KongreB oder offentlichen Auftreten fernzu-
halten. Sein Ruhm griindet sich auf die Entdediung der
bioelektrischen Hirnstrome beim Menschen. Sie ist ihm
nicht zugeflogen, sondern — rilckldufig. betrachtet — aus
jahrzehntelanger Vorarbeit beinahe naturnotwendig ge-
wachsen. Sie liegt auf demn Gebiet der Elektrophysiologie.
Berger war aber kein Theoretiker, sondern ein Kliniker.
Das gibt seinen Forschungen das Gepriige, Er erschopite
sich nicht in der Registrierung theoretisch interessanter
L.ebensphénomene. Er war von Anfang an von der Frage
bestimmt, ob und inwleweit seine Entdeckung der Er-
kennung krankhafter Zustinde dienen konnte.

Bergers forscherisches Interesse galt von frith auf der
Frage, ob es nicht mdéglich sei, seelisches Loben wenig-
stens in gewissen kérperlichen EntauBerungen in den
Griff zu bekommen. So untersuchte er die Volumen-
schwankungen, so die Temperatur des Gehirns, so die
Blutzirkulation in der Schiidelhfhle. Den Stand des da-
maligen Wissens iiber die physiologischen Begleiterschei-

nungen der Hirnt#tigkeit faBte er In einem Handbuch- -

beitrag und in der Monographie: ,Psychophysiologie in
12 Vorlesungen® zusammen. Aber mit diesen sich iiber
Jahrzehnte erstreckenden Untersuchungen befand er sich
noch im Vorfeld. Wihrend all der Zeit lief ithn der Ge-
danke nicht los, ob es nicht gelingen kénnte, dem Ziel,
die materiellen Begleiterscheinungen seelischen Ge-
schehens zu objektivieren, durch den Nachweis bioelek-
trischer Strtme n#herzukommen., Die Lebenserschei-
nungen jeder Zelle werden ja von Aktionsstrémen beglei-
tet. Die Stréme am peripheren Nerven waren schon er-
forscht worden. Hirnstrome bei Tieren, bei Kaninchen
und Affen abzuteiten, war dem Englinder Caton 13874
gelungen. An dle Registrierung von Hirnstrémen beim
Menschen hatte slch aber bis dehin niemand gewagt.

Es ist hier der Ort, einen Augenblick den Atem an-
zuhalten., Liest man die erste Verdffentlichung Bergers
anus dem Jahre 1929 durch, so kann man das nicht ohne
innere Bewegung tun. Wie trocken fdngt sie mit der Mit-
teilung dessen an, was {iber bicelektrische Strtme beim
Tier bekannt war. Mit allen nur erdenklichen Zweifeln
setzt er sich auseinander, um, wie er sagt, ,eigenen vielen
Bedenken Gentige zu tun®, bis die Mitteilung in den Satz
voller Stolz miindet, den man erst dann ermessen kann,
wenn man Bergers anspruchslose Art kennengelernt hat,
den stolzen Satz: ,Ich glaube also in der Tat, das Elek-
trencephalogramm des Menschen gefunden und hier zum
ersten Male veroffentlicht zu haben.® An diesem denk-
wilrdigen 6. Juli 1924 ertffnete sich ein Neuland. Man
vergegenwirtige sich aber, daB Berger, als er diese er-

sehnte Entdeckung schon in der Tasche hatte, noch fiinf -

volle Jahre wartete, bis er sich zu einer Mitteilung durchs
rang. Das geschah erst, als er seiner Sache ganz ungd gar
sicher war. In dieser Art, mit der Verdffentlichung sc
lange zu zdgern, bis elne Erkenntnis wirklich in jeder
Richtung hieb- und stichfest geworden ist, kann Berger
fiir alle Zeit als ein Vorbild wissenschaftlichen Arbeitens
gelten.

Wollte man aber meinen, diese so griindliche Aus-
slebung aller Tiuschungsmoglichkeiten habe ausgereicht,
seinen Mitteilungen nun vollen Anklang zu verschaffen,
so irrt man: Als Berger 1929 endlich hervortrat, hat ihm
so gut wle nlemand geglaubt. Das hat ihn nicht gehindert,
in den dann folgenden Jahren Baustein fiir Baustein hin-
zuzufilgen, ndmllch 14 Mittellungen, welche den imemer
gleichlautenden Titel trugen: LUber das Eleiktrencephalo-
gramm des Menschen,*

’

Es hat noch Jahre gedauert, bis seine Entdeckung in
;lerdWelt und schlieBlich auch in Deutschlang Resonanz
and.

Aber Bergers Verdienst um das EEG besteht nicht nur
darin, dafi er es erstmalig objektivierte, Er hat vor allem
Wesen und Herkunft in einem groBen Wurf gedeutet und
die Verhilinisse unter gesunden und kranken Verhilt-
nissen gepriift: Das Elektrencephalogramm zeigt die bic-
elektrischen Begleiterscheinungen der Hirnvorgiinge, ge-
nau wie das Elektrocardiogramm die Begleiterscheinungen
der Kontraktionen der einzelnen Herzmuskelgbschnitte.
Allerdings sind die Spannungsschwankungen des Gehirns
viel kleiner und erreichen nur knapp /e derjenigen des
EKG's, so daB sie durch besondere Verstirker vergrifert
werden miissen. Berger gelang der Nachweis, daf der
Ursprungsort fiir diese elektrischen Potentialdifferenzen
die Nervenzellen der obersten Schicht der Hirnrinde selbst
sind. Wir stehen hier also vor dem Eigenrhythmus der
als Ganzes arbeitenden GroBhirnrinde. Sie befindet sich
in einer stindigen automatischen Tétigkeit. Ununter-
brochen werden solche Aktionsstréme gebildet, nicht nur
am Tage, sondern auch in der Nacht, auch im Schlaf.
Selbst der Zustand, den wir als Ruhezustand bezeichnen,
ist in Wirklichkeit der einer stindigen automatischen
Arbeit. Der von selbst erfolgende sog. passive Vorstel-
lungsablauf geht weiter. ,Es geschieht stindig etwas In
uns und wir sind dann gewissermalBen nur die Zuschauer
dieses Geschehens®, sagt einmal Berger hintergriindig.

DaB unter diesen Umstéinden Erkrankungen der Hirn-
rinde mit Veriinderungen des EEG’s einhergehen, liegt
auf der Hand. Inzwischen haben sich auf der ganzen Erde
viele Forscher dieses Gebietes angenommen, Die Ver-
sffentlichungen sind kaum noch zu {berblicken. Mit um
so groBerem GenufBl greift man zu den initialen Berger-
schen Standardschriften in ihrer so plastischen Sprache.
Der Nachwelt blieb die Aufgabe einer Ausarbeitung und
technischen Weiterentwicklung der Methode, welche es
nunmehr ermdglicht, bequem, schnell und {ibersichtlich
Ableitungen zu gewinnen. Von einigen Differenzierungen
abgesehen, ist man aber, trotz der unermeBlichen Arbeit
von so vielen, heute nicht wesentlich {iber das hinaus-
gekommen, was schon Berger erkannt und bedacht hat.
Nachtriiglich bekommt man doch einmal eine besondere
Ehrfurcht vor dem, was hier ein einzelner, ganz in der
Stille und noch dazu ohne fiir ihn fithlbare Resonanz,
unbeirrt geschafft hat.

Welchen Gewinn bringt nun die Elektrencephalographie
#iir die klinische Arbeit? Die wertvollsten Aufschliisse
sind ihr auf dem Gebiet der Anfallskrankheiten zu ver-
danken. Bis dahin ungeklirte Anfille kbnnen in ihrer
organischen Natur objektiviert und fiber die bisherigen
Méoglichkeiten hinaus differenziert werden, so daf sich,
je nach dem Resultat, verschiedene medikamentise Be-
einflussungsméglichkeiten ‘erschlieBen oder zu Grund-
prozessen vorgestofen werden lann, welche sich u. U.
operativ beheben lassen. Natiirlich sprengen die mus-
kuliren EntiuBerungen des grofien generalisierten
Kramptanfalls die Moglichkeiten einer elektrencephalo-
graphischen Registrierung. Aber es gibt kleinere Anfille,
vor allem aber auch im Intervall charakteristische Ver-
#inderungen, welche den SchluB auf ein Epilepsieleiden
auch dann nahelegen, wenn klinisch ein Anfall nicht hat
beobachtet werden konnen, Weiterhin hat der natiirliche
Schlaf sein charakteristisches Elektrencephalogramm,
welches eine Abgrenzung von nur vermeintlichen Schlaf-
zustinden erlaubt. Von praktisch- gréBerer Bedeutung
sind die Hinweise auf rindennahe oder die Rinde sekun-
dir beeintrichtigende .Hirngeschwiilste, traumatische
Schédigungen, GefiiBprozesse und enfziindliche Erkran-
kungen. Bei der diagnostischen Einordnung von Kopf-
schmerzen leistet das EEG wichtigste Dienste, die fir
den Behandlungsplan entscheidend sein kénnen. Manche
abnormen Verhaltensweisen Jugendlicher kénnen durch
das EEG auf eine organische Grundlage zuriickgefiihrt
werden. Nach wie vor unergiebig ist das BEG aber bei
endogenen Psychosen, bei Schwachsinnszustinden und
Psychopathien. %

Im iibrigen diirfen wir auch bel den oben erwihnten
organischen Erkrankungen und Schiidigungen des Gehirns
die Grenzen dieser Methode nicht tbersehen. Das EEG
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ist zwar die einzlge Methode zur direkten Registrierung
der Hirntitigkeit. Aber es erfaBt nur die synchronisierte
elektrische Aktivitit groBerer Nervenzellgebiete an der
Oberfliiche der Hirnrinde. Tiefere Schidigungen konnen
hichstens in ihren sekundiren Auswirkungen auf die
Hirnrinde erkennbar werden, bleiben aber im iibrigen
im EEG verborgen. Man soll also vom EEG keine Auf-
schliisse verlangen, die es nicht geben kann. Auch bei
Epileptikern und organisch Hirnkranken liSt das EEG
in 30% bis 50% im Stich. Ein negativer Befund im EEG
schlieBt also ebenso wenig eine Hirnerkrankung aus, wie
ein normales EEG eine Herzerkrankung,

Berger wiire der letzte gewesen, welcher sein EEG
Uberbewertet und gemeint hiitte, es erdriicke von nun an
simtliche anderen klinischen Untersuchungsbefunde und
Verlaufsbeobachtungen., Innerhalb seiner Grenzen ver-
mittelt es aber eine unschiitzbare Bereicherung, so dag
heutzutage die EEG-Untersuchung zum unentbehrlichen
Riistzeug der neurologischen Diagnostik gehért und um
so weniger vermiBt werden kann, als sie ohne jegliche
Belastung und Gefihrdung fir den Kranken mur An-
wendung kommen kann.

Nlcht zuletzt regt das EEG aber dazu an, dem grund-
sitzlichen Phinomen der stiindigen Titigkeit der Grof-
birmnrinde Immer neu nachmugehen. Freilich zeigen weder
funktionelle Leistungen des Gehirns noch psychologische
Inhalte klare Beziehungen zum EEG. Das EEG stellt mit
seinen rhythmischen Schwankungen eher das Negativ der
eigentlichen Funktionstitigkelt dar, so daB die Hirn-
rhythmen in der Entspannung und im Schlat die grifiten
Amplituden erreichen und bel geistigen Anstrengungen
eine Abnahme der Spannungen erkennen lassen.

Im iibrigen wiirde man Berger verkennen, wollte man
meinen, es hiitte ithn nicht gelockt, sich von seinem Er<
fahrungsgeblet ausgehend auch in fernere Bereiche hin-
einzuwagen, Er hat sich nicht einmal gescheut, sich mit
parapsychologischen Phiinomenen auseinanderzusetzen.
An der Tatsache, da8l es eine echte Gedankeniibertragung
gibt, glaubte er von einem Jugenderlebnis an nicht mehr
rittteln zu kdnnen. Er meinte, die Wissenschaft habe die
Verpflichtung, sich mit der echten Gedankenmiibertragung
als elner erwiesenen Tatsache abzufinden und sie in ihren
gefestigten Bau einzugliedern.

Hier spiirt man die Kiihnheit seiner gedanklichen Aus-
einandersetzung mit dem Stoff. Aber so weit er sich auch
vorwagte — und man wird lhm an dieser Steile nicht
vorbehaltlos folgen kénnen —, so blieb er doch im natur-
wissenschaftlichen Weltbild verankert. Im Grunde wollen
wir doch alle ein und dasselbe, sagte er einmal: Wahrheit
lesen lernen im groBen Buch der Natur, ,.der wir so viele

Geheimnisse durch immer erneute, immer tiefer schiir-
fende Forschung abgetrotzt haben“, Er scheute sich, ,mit
unseren sonstigen naturwissenschaftlich verankerten An-
schauungen in einen unlfisbaren Konflikt zu kormmen und
damit auch jede weitere Forschung von vornherein als
aussichtslos aufzugeben. Er maflte sich nicht an,
den Inhalt des Geistigen und Seelischen
anzutasten Er beschridnkte sich im we-
gsentlichen auf den Erweis der materiellen
Begleiterscheinungen und suchte sie in
die Gegebenheiten des Kosmos einzuord-
nen Dem mitden Mittelnder Naturwissen-
schaftletztlich Unerforschlichen brachte
eraberalle Ehrfurchtentgegen.

So steht sein Bild vor uns: Ein im stilien hartnickig
und erst am SchluB erfolgreich Vorstofender, unbestech-
lich und lauter, uneigenniitzig und fast fanatisch seiner
Sache zugewandt, ganz und gar um die Wahrheit bemiiht.
Dabel blieb er bei aller familiiren Verankerung in vieler
Richtung ein Einsamer, Von dem, was sich an Verstim-
mung und Verdrgerung bel jhm einstellte und aufstaute,
mdégen kaum die Nichsten etwas verspiirt haben. Sachlich
begriindetern Widerspruch war er gewachsen. Mit fhm
hat er sich k#mpferisch auseinandergesetzt. Fiir persin=
liche Zuriicksetzmingen und Verkennungen war er aber
verwundbarer, Ihrer konnte er sich kaum erwehren. Bei
aller jhm eigenen Robustheit und Festigkelt konnte man
den Zug einer leisen Traurigkeit, welche ihn so anziehend
machte, nicht {ibersehen, einer Traurigkeit, welche ihn,
als er krank wurde, schlielich ibermannte: ,. . . keiner,
der nicht still bewahren wird ein Weh in selner Brust®,
sagt sein GrofBwvater Friedrich Riickert.

Und dieser Hans Berger war am 21. 5. 1873 am Rande
dieser Stadt Coburg geboren. Wie ist durch sein Leben
und Forschen der Blick in das Leben bereichert worden,
und fiir viele Geheimnisse der Natur ist durch sein un-
ermiidliches Schaffen der Schliissel gefunden worden.
Mit welchem Wahrheitsdrang ist hier unbeirrbar Stiick
um Stiick erkimpft und kithn gedeutet worden, ohne
aber die Einordnung in dle groBen Zusammenhinge von
Natur und Kosmos zy verlieren, Die Stadt Coburg hat
Grund genug, ihrem Sohn Hans Berger ein Andenken °
voller Dankbarkeit zu bewahren, elnem Mann, welcher
einmal schlicht und mit berechtigt frohem Stolz kurz vor
seinem Tode hat sagen und schreiben konnen: ,Jeden-
falls habe ich aber durch meine Entdeckung des mensch-
lichen EEG am 8. 7. 1924 Vorgiinge im menschlichen
GroBhimn, die noch keines Menschen Auge erschaut hat,
sichthar gemacht und so ein bis dahin véllig unzuging-
liches Gebiet der Forschung erschlossen. «

Das Bayerische Arztegesetz
Von Dr. L. Oeckler MdL. /| Fortsetzung aus Heft 9/1958.

Als die Beratungen im Sozialpolitischen AusschuB ihren
Anfang nahmen, gab der Berichterstatter — der mit dem
Schreiber dieser Zeilen identisch ist — der Meinung Aus-
druck, daB es zweckméBig wire, nicht nur die In den
Gesetzentwiirfen vorgeschlagenen Anderungen und Er-
génzungen, sondern die gesamte Materie des Arztegesetz-
Entwurfes zur Diskussion zu stellen. Dles wire allein
schon aus dem Grunde angezeigt, weil das BA(: von 1946
ohne parlamentarische Mitwirkung zustande kam.

Die Ansicht, dafi es nur darum ginge, sich auf die vor-
geschlagenen Anderungen und Erginzungen zu beschriin-
ken, konnte sich nicht durchsetzen.

S0 bekam jm Laufe der Beratungen das neue Bayerische
Kammergesetz ein zum Teil — vor aliem was die Berufs-
gerlchisbarkeit angeht — wvon den Entwiirfen ziemilich
abweichendes Aussehen. Es war auch zu erwarten, daf3
bei einer eingehenden Beratung der gesamten Gesetzes-
materie nicht mit einer sehr schnellen Verabschiedung
zu rechnen war. Auch die Tatsache, da 4 Arzte (der
Berichterstatter, der Mitberichterstatter Dr.
Brentano-Hommeyer, Dr. Klaus Dehler und
Dr, Rudolf Soenning), als AusschuBmitglileder titig

waren, trug weniger zur schnellen als vielmehr griind-
lichen Erledigung bei. Es darf aber hoffentlich unterstellt
werden, dal dadurch eine gewisse Gewdhr fiir ein den
praktischen Verhdltnissen' und den 2zeitnahen Erforder-
nissen entsprechendes Gesetz als Vorschlag dem Plenum
des Landtags vorgelegt werden konnte, das dort auch
einstimmig angenommen wurde.

Die Protokollberichte {iber die einzelnen Ausschull-
sitzungen allein enthalten an die 600 Seiten. Der Sozial-
politische Ausschufl befaBte sich In' 21 AusschuB- und
7 Unterausschullsitzungen, der Rechtsausschufl in 6 Sitzun-
gen mit dem Gesetz. Daneben liefen auBerparlamenta-
rische Beratungen der Arzte-, Zahniirzte-, Tierfirzte- und
Apothekerkammer mit den Vertretern der Medizinal-
beamten, der Medizinalassistenten und den kommunalen
Spitzenverbinden, um die wichtigsten zu nennen.

Am, 15. Mai 1957 verabschiedete der Bayerische Landtag
nach zweijéhriger Beratungwelt das Kammergesetz, Es
trat am 1. 8. 1957 in Kraft.

Die Grundsatzfragen bei den Beratungen waren die
Formr der Mitgliedschaft in den Standesvertretungen,
deren organisatorischer Aufbau bei den einzelnen Heil-
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berufen und schliefliich die Entscheidung {iber die Berufs-
gerichtsbarkeit bzw. ihre Form.

Die Form der Mitgliedschaft

In der koniglich allerhfchsten Verordnung, die Bildung
von Arztekammern und Arztlichen Bezirksvereinen be-
treffend, vom 9. 7. 1895, welche an die Stelle der Ver-
ordnung vom 10. 8. 1871 und 8. 10. 1893 trat, heifit es im
§ 11: ,Die Bildung eines Bezirksvereins, dessen Gribe
niindestens dem Umfang eines Verwaltungsbezirks ent-
sprechen muB, bleibt den Arzten freigesiellf. Ein Zwang
zum Beltritt findet nicht statt. Jedes Mitglied eines Ver-
eins kann jederzeit, vorbehaltlich der Erfiillung der sat-
zungsgemiBen Verpflichtungen, ausscheiden.®

Es erschien also damit dem Staat nicht notwendig, eine
Pflichtmitgliedschaft in der &rztlichen Standesorganisation
zu fundieren. Seitdem hat sich diese Anschauung grund-
legend gedndert. Dieser Wandel hat sich aber nicht nur
bei den Regierungen, sondern, wie es scheint, auch bei der
tiberwiegenden Anzahl der Angehbrigen der Heilberufe
selbst vollzogen. Aber selbst eine Forderung der damaligen
Arzteschaft nach einer Pflichtmitgliedschaft wire im
vorigen Jahrhundert bei der Landesregierung mit grofter
Wahrscheinlichkeit auf Ablehnung gestofilen.

Die damalige Verordnung war in erster Linie aus der
Wiirdigung und Anerkennung der Bedeutung der &rzt-
lichen Titigkeit fiir die Volksgesundheit erwachsen.

Man gab den Arzten die M&glichkeit, tiber ihre Arzte-
kammern, die auf Regierungsbezirksebene konstituiert
wurden und die aus gewéhlten Abgeordneten der Bezirks-
vereine bestanden, am Sitze der Regierung — Kammer
des Innern — zur Beratung {iber Fragen und Angelegen-
heiten, welche die &rztliche Wissenschaft als solche und
das Interesse der Gffentlichen Gesundheitspflege betrafen,
die sich aber auch auf die Wahrung und Vertretung der
Standesinteressen der Arzte bezogen, zusammenzutreten,

Die gewihlte Kammervorstandschaft war als stindiger
- Ausschufl gedacht. Dariiber hinaus konnte das konigliche
Staatsministerium des Innern Delegierte zu Sitzungen des
Obermedizinalausschusses beiziehen, Weiterhin hatten die
Arztekammern das Recht, sich auch unmittelbar an das
Konigliche Staatsministerium des Innern zu wenden.

Der Zweck der Arztlichen Bezirksvereine wurde ange-
geben mit der Férderung des wissenschaftlicher Strebens,
regelmiBigen Zusammenkiinften, Vortrigen, Besprechun-
gen, Einrichtung von Lesezirkeln, Bibliotheken usw,, nicht
zuletzt mit der Wahrung der Standesehre der Mitglieder
und damit im Zusammenhang mit der Schlichtung von
Streitigkeiten unter denselben durch ein Schiedsgericht.

Es ist anzunehmen, daf es sich jeder Arzt zur damaligen
Zeit als hohe Ehre anrechnete, einem solchen Verein
anzugehotren. Durch Beschlul des Bezirksvereins komnte
dann auch die Aufnahme und das Verbleiben im Verein
miBliebigen Elementen versagi werden.

Diese Lésung der Form der Mitgliedschaft auf frei-
williger Basis war dem Arzt und dem Staatsinteresse
im vorigen Jahrhundert voll entsprechend. Das Versiehen
und das Getiihl fiir die damaligen Bediirfnisse konnte zu
keinem anderen Ergebnis filhren,

Auch heute noch erscheint manchmal diese Form der
Mitgliedschaft auf freiwilliger Basis als bestechendes

Cefadysbasin

Idealbild. Inzwischen hat sich nich{ nur die Welt, sondern
auch die Gesellschaft und damit deren Verhiltnisse von
Grund auf geiindert. Niemand, auch nicht der Ar.'.t kann
sich diesen Verdinderungen entziehen.

Die Aufgaben und Ziele des Arztestandes sind im groBen
und ganzendie glelchen geblieben. Eine grofie Verfinderung
in den gesellschaftlichen Verhidlinissen ist jedoch durch
die Krankenversicherungsgesetzgebung, durch das zahlen-
miBige Anwachsen der Arzteschaft und den Wechsel in
den wirtschaftlichen Verhdltnissen vor sich gegangen.
Es steht fest, da von der Sicherung des Bestandes wahren
Arzttums das gesundheitliche und auch soziale Gemein-
wohl weitgehend abhiéingig ist. Der Arzt ist der prddesti-
nierte Hiiter und Bewahrer der Gesundheit des einzelnen
und der Gesamtheit. Diese Aufgabe kann er nur erfiillen,
wenn er bei seiner Berufsausiibung frel und nur seiner
irztlichen Gewissenpflicht und Verantwortlichkeit unter-
worfen ist. Nur so kann er Leben und Gesundheit be-
schiitzen, dem Kranken keinen Schaden zufiigen und der
arztlichen Schweigepflicht nachkommen. Diese Schweige-
pflicht und die Verpflichtung, sich in und auBerhalb seines
Berufes der Achtung wiirdig zu erweisen, die sein Beruf
erfordert, sichert ihm das Vertrauen der Kranken und
Krankheitsgefihrdeten und ihrer Angehirigen.

Die Eigenschaften, die dazu gehdren, den freien Beruf
eines Arztes bestens erfiillen zu kdnnen, wie ein hohes
MaB von Verantwortungsbewu tsein und Verantwor{ungs-
freudigkeit, die Fihiglei{ zur selbstlosen Hingabe, Auf-
opferungsbereitschaft, Charakterfestigkeit und Menschen-
liesbe und das Streben, sich auf érztlichem Gebiet fortzu-
bilden, um das Wissen iiber diese Fortschrifte in der ,
Medizin zur Anwendung bringen zu koénnen, sind Vor-
aussetzungen fiir den hochstehenden Arztestand.

Es liegt im Interesse der Allgemeinheit, die Entwick-
lung in diesem Sinn zu férdern, und der Gesetzgeber hat
die Pflicht, durch sinngemiile Regelungen einen frucht-
baren Boden zu schaffen. Der Forderung der Allgemein-
heit entspricht folgerichtig eine Verpflichtung des Staates.
Diese VerpBichtung des Staates wird zum Teii erfiillt
durch eine verniinftige Gesetzgebung, die immer einen
KompromiB zu schlieBen hat zwischen der Achtung der
Freiheit des einzelnen auf der einen und den Interessen
der Allgemeinheit auf der anderen Seite.

Die freiwillige Mitgliedschaft geniigte im vorigen Jahr-
hundert, um die Bediirfnisse und die Anspriiche der Al-
gemeinheit und des Arztestandes zu befriedigen. Die
Frage, die auch bei der Verabschiedung des neuen Kam-
mergesetzes eine grundsitzliche Rolle spielte, war die:
wiirde diese Art der Form der Mitgliedschaft auch heute
noch geniigen?

Wenn dariiber ernst beraten wurde, obwohl im Gesetz
von 1927 und 1946 die Pflichtmitgliedschaft verankert war,
so zeigt dies, mit welchem Verantwortungsbewuftsein der
Gesetzgeber daran ging, nicht Altes widerspruchslos und
als gegeben zu i{ibernchmen, sondern dafl er es fiir not-
wendig hielt, die Tatbestinde einer eingehenden Unter-
suchung zu unterziehen und zu priifen, ob ein Eingriff
in die perstnliche Freiheit, wie sie nun einmal die PAicht-
mitgliedschaft darstellt, angebracht und angezeigt ist, Es
gentigt nicht etwa allein die Entscheidung des Bayerischen
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Verfassungsgerichtshofes vom 20. 7. 1851, daB die im
BAG von 1946 vorgeschriebene Zwangsmitgliedschaft nicht
der Bayerischen Verfassung widerspricht, um daraus eine
Notwendigkeit der Pflichtmitgliedschaft abzuleiten.

Das Arztegesetz vom 1. 7. 1927, das die konigliche Ver-
ordnung von 1895 abléste, hatte die Pflichtmitgliedschaft
in den Arztlichen Bezirksvereinen fiir alle im Deutschen
Reich approbierten Arzte, die im Vereinsbezirk ihren
Wohnsitz hatten und die deutsche Reichsangehbrighkeit
besaBen, eingefiihrt.

Das BAG von 1948 hat diese Regelung fibernommen.
Dies war jedoch nicht ohne Schwierigkeiten vor sich ge-
gangen, Von der Amerikanischen Militéirregierung, die
zunfichst selbst den ErlaB des Arztegesetzes gewiinscht
und seine Bekanntgabe genchmigt hatte, wurde in .erster
Linie Einspruch gegen diese Plichtmitgliedschaft, die man
in Amerika nicht kennt, erhoben. An diesem Einspruch
drohte das ganze Gesetz zu scheitern. Er kam aber nlcht
mehr zum Tragen, da der Hohe Kommissar Me Cloy
schlieBlich die Zusage gab, die Arztekammergesetzgebung
alg innerdeutsche Angelegenheit behandeln zu wollen und
der deutschen Regierung zu iiberlassen.

Der Bayerische Landtag legte sich nun neuerdings die
Frage vor, ob auch weiterhin in der neuen Fassung des
Gesetzes die obligatorische Pflichtmitglledschaft verankert
werden bzw. bleiben sollte, Wie bereits erwfihmt, erschien
der Hinwels des Bayerischen Verfassungsgerichtshofes,
die Pflichimitglledschaft widerspriche nicht dem Bayeri-
schen Grundgesetz, als kaum hinreichendes Argument fiir
deren tatsiichliche Notwendigkeit. Auch konnten die Be-
schliisse der Arztetage, die.sich mit den Beratungen zum
neuen Arztegesetz befaBten, den Landtag von einer sou-
veriinen Entscheidung nicht entbinden. Ein Arztegesetz
lag schliefilich nicht nur im Interesse der vier Heilberufe
allein, es muBte auch mit den allgemein iiblichen Grund-
siitzen und mit den Bediirfnissen der Allgemeinheit in
Einklang gebracht werden.

Ohne Zweifel vollzieht der #rztliche Heilberuf eine
wichtlge offentliche Aufgabe. Wenn man davon ausgeht,
dafl die Gesundheit des Volkes das erste und hochste Gut
Ist, dann kommt der Sicherung und Erhaltung des hich-
sten Gutes eine ganz besondere staatspolltische Bedeu-
tung zu. Es kann unseren heutigen Auffassungen nach
nicht Sache der Staatsexecutive allein sein, die Gesund-
heit des Volkes zu schiitzen. Dies wiirde etwa einemn Aus-
bau des staatlich organisierten Gesundheitswesens ent-
sprechen. Dazu wiiren die Linder finanziell gar nicht in
der Lage, abgesehen von einer evtl. Priifung der Not-
wendigkeit dberhaupt.

Es besteht aber ein erhebliches Staatsinteresse, auf die-
sem Gebiet ordnend einzugreifen, und zwar durch teil-
weise Ubertragung von bffentlichen Aufgaben an die
Standesorganiszationen der Heilberufe, Diesen Aufgaben
auf dem Gebiet des 6ffentlichen Gesundheitswesens kann
und darf sich kein Arzt entziehen. Ihre Erfillung durch
die Berufsangehbrigen mull gesichert sein. Die Berufs-
ausbildung, die Facharztanerkennung und die Berufsaus-
thung miissen im Interesse der Allgemeinheit stindig
einer gleichméBigen, zweckmifBigen hoheitlichen Kontrolle
unterworfen sein. Diese kann in allen Einzelheiten vom
Staat selbst oder von einer durch den Staat beauftragten
K orperschaft durchgefiihrt werden. Es kann unter den

heutigen Umstinden als sicher gelten, dal eine Selbst-
verwaltung lebensnaher, schneller, in ihren Entscheidun-
gen wirksamer und nicht zuletzt vom Standpunkt des
Steuerzahlers aus billiger arbeitet als eine direkte staat-
liche Verwaltung,

Die Rechtsentwicklung in anderen Lindern der Bundes-
republik und auch in Osterreich zeigt den Trend, Selbet-
verwalfungskdrperschaften mit hoheitlichen Aufgaben zu
betreuen. Wenn nun der Staat gewisse Rechte an eine
Selbstverwaltungskdrperschaft delegiert, muB die Garan-
tie gegeben sein, daB diese Selbstverwaltung hinreichend
wirkungsfihig 1st. Wirkkungsfihig in diesemn Sinne ist sie
jedoch nur dann, wenn sie alle Mitglieder des Berufes
umfafit,

Wiirde die Mitgliedschaft bei den erwidhnten Heil-
berufen nur dem frelen Ermessen eines jeden einzelnen
anheimgegeben sein, so wire eine Zersplitterung In
gleichartige Interessengruppen und -griippchen gegeben,
wobel aber immer nur ein Teil der Berufsangehdrigen
erfafit wiirde. Die Kammern der Heilberufe kénnten dann
nicht mehr die thnen zugedachten Aufgaben erfiillen.

Bereits in der Begrindung zum Entvurf des BAG von
1927 wird unter anderem hervorgehoben, die steigende
Zahl der Arzte, die durch Krleg und Inflation hervor-
gerufene Notlage weiter Schichten des Volkes und die
damit fiir einen erheblichen Teil der Arzte verbundene
Minderung des Einkommens brichten die Gefahr mit sich,
daB schwache Elemente von der im i#rztlichen Stand
bisher tiiblichen ethlsch hochstehenden Berufsauffassung
abweichen und den #rztlichen Beruf nach materiellen,
geschéiftlichen Riicksichten ausiiben. Der Erhalt eines wis-
senschaftlich und slttlich hochstehenden Arztestandes aber
sei im Offentlichen Interesse gelegen; denn ihm selen
nicht nur die wlchtigsten Giiter des einzelnen, Leben und
Gesundheit anvertraut, er habe auch auf dem Gebiet der
offentlichen Gesundheitspflege bedeutende Aufgaben zu
erfiillen und sei fiir die Durchfiihrung der sozialen Ge-
setzgebung unentbehrlich.

Dementsprechend erschien es dem bayerischen Geseiz-
geber angebracht, alle in Bayern wohnenden Arzte in
einer Onganisation mit Pflichtmitgliedschaft zusammenzu-
fassen. Diese Regelung erschien auch notwendig, um der
Standesorganisation durch Gewihrung eines Umlage-
rechtes gegenilber allen StandesangehBrigen die Mittel
zu Zwecken der Fortbildung der im Beruf stehenden Arzte
und die zur Erhaltung notleidender Kollegen und ihrer
Angehdrigen zu sichern.

Diese Begriindung gilt wohl auch fiir die heutige Situ-
ation, wobei noch ungeniigende Honorierung der frztlichen
Leistungen durch die Krankenkassen in das Schulden-
register aufgenommen werden kann. Eine Selbstverwal-
tungskdrperschaft der Hellberufe mit Pflichtmitgliedschaft
und obligater Beitragszahlung erscheint also nach wie
vor als die zweckmiBige Lisung. e

Man hat bewuBt bei der Mitgliedererfassung an alle
in Bayern zur Berufsausiibung berechtigten Arzte gedacht
und damit auch die beamteten und angestellten Arzte den
Arztlichen Kreisverbiinden zugefiihrt, wie dies bereits
1927 der Fall war, Jenes Gesetz nahm lediglich diejenigen
Sanititsoffiziere und Unterirzte des Reichsheeres aus, die
keine Privatpraxis ausitbten. Das hieB also, daB der er-
wiihnte Personenkreis, soweit er noch privatidrztlich titig
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war, der Pflichtmitgliedschaft unterworfen war. Es diirfte
allerdings schwergefallen =ein, den Einzelfall zu kldren.

Der Gesetzgeber von 1946 war dieser Uberlegung ent-

hoben. Bei den beamteten und angestellten Arzten da-
gegen war 1927 und 1946 kein Zweife]l mdglich. Sie wur-
den damals stillschweigend als Pflichtmitglieder {iber-
nommen, gleichgiiltig, ob sie neben ihrer hauptberuflichen
Titigkeit noch eine Privatpraxis ausilibten oder nicht.
Lediglich bei der Beitragsregelung wurden sie insofern
beriicksichtigt, als ihre Dienstbeziige nicht ais Einkommen
im Sinne des Gesetzes galfen.

Sowohl im Bereich des Arbeitsministeriums als auch in
den Kreisen der beamteten und angesteliten Arzte wur-
den Stimmen laut, die eine Herausnahme der Arzte des
oftentlichen Gesundheitsdienstes einschlieBlich aller an-
deren beamteten und angestellten Arzte aus der obligaten
Standesorganisation wiinschfen.

Dieser Wunsch wurde gestellt unter Hinweis auf die
Standesveriretung der Rechtsanwiilte, die keine Zwangs-
mitgliedschaft fiir Juristen, die als Verwaltungsbeamte
ader Richter titig sind, kennt.

AuBerdem sel auch die Stellung der frei praktizierenden
Arzte von jener der angestellten und beamteten grund-
legend verschieden. Der beamtete und angestellte Arzt
kime nur selten oder {iberhaupt nicht mit dem Aufgaben-
bereich der #rztlichten Standesvertretung in Berilhrung:
weder was die Foérderung beruflicher Belange, noch was
die Uberwachung ihrer bernflichen Verpflichtungen, noch
was dle Teilnahme an den Leistungen der &rztlichen
Wohlfahriseinrichtungen - anlangt.

Es giabe auch fiir die Arzte im Gffentiichen Dienst Son-
dervorschriften, die mit dem Arztegesetz kollidierten.

Der Wunsch ging also dahin, nur diejenigen beamteten
und angestellten Arzte der Pfichtmitgliedschaft mazu-
fithren, die eine Kassen- oder Privatpraxis nebenbei ver-
sorgen. Sollte diesem Waunsch nlcht entsprochen werden,
so hitten die beamteten und angestellten Arzte die Bitte
einer entsprechendent Beitragsstaffelung fiir sie. AuBerdem
sollte ihnen die Gelegenheit gegeben werden, aktiv unter
den Kollegen wirken zu kdnnen.

Der genannte Personenkreis umfafit etwa ein Zehntel
der in Bayern titigen Arzte, deren Zahl mit etwa 13 000
angenommen wird,

Leitgedanke muBte bei der Beratung im Sozialpoliti-
schen AusschuB die Feststellung sein, daf} der beamtete
und angestellte Arzt in erster Linie Arzt ist und bleibi,
frei in seinen #rztlichen Entscheidungen Ist und zualler-
erst filr jedes drztliche Tun einer richtungwelsenden
Berufsordnung unterstellt sein muf.

Die kardinalen gemeinsamen Beriihrungspunkte zwischen
allen Angehbdrigen des #drztlichen Standes gaben so den
Ausschlag f{ir eine umflassende Lbsung.

Die neue Fassung der Beitragsregelung im Gesetz, die
#iir die ganze Arzteschaft ohne Ausnahme gilt, setzt keine
obere Grenze fest. Sie {iberldft die Sétze einer Beitrags-
ordmung. Diese Beitragsordnung wird so beschaffen sein,
daBl sie den Anliegen der beamteten und angestellten
Arzte entgegenkommt. Diese Beitragsordnung bedarf im
librigen der Zustimmung der Landesirztekammer bzw.
der Regierungen, bzw, des Staatsministeriums des Innern,

Der weitere Wunsch der beamteten und angestellfen
Arzte, fiir sie eine elgene Organisationsgliederung evtl.
im Sinne eines selbstindigen Bezirksverbandes zu schaffen
oder ihnen irgendeine Sonderstellung innerhalb der Stan-
desorganisation einzuriumen, konnte sich nicht verwirk-
lichen lassen. Es diirfte ohne weiteres moglich sein, dal
beamtete Arzte, so vor allem der Amtsarzt-am staatlichen
oder stidtischen Gesundheitsamt oder ein Vertreter von
angesteliten und beamteten Arzten im Einzelfall zur Be-
ratung bei den Vorstandssitzungen der frztlichen Gremien

zugezogen wird, wenn er micht bereits sowieso ordent-
liches Mitglied dieser Gremien durch Wahl geworden ist.

Da im neuen Gesetz dle Sanitiitsoffiziere der neu erstan-
denen Bundeswehr nicht sonderlich genannt sind, gilt
auch fiir sie kaum mehr eine Ausnahmeregelung &hnlich
1927,

Gegenliber 1946 war ein weiterer Personenkreis auf-
getaucht, der durch das Gesetz neu erfafit werden sollte.
Es waren dies die Medizinalassistenten. Dieser neue Be-
griff war durch die Approbationsordnung vom 15. 9. 1953
geschaffen wonden. '

Der Medizinalassistent ist danach noch ein Studierender,
der zwar seine drztliche Staatsprifung abgelegt hat, aber
noch nicht im Besitz einer zur frelen Berufsausiibung
berechtigenden &#rztiichen Bestallung ist. Diese bekommt
er erst mach Absolvierung einer zweljdhrigen Tatigkeit
an bestimmten Krankenh#usern.

Die zwel Gesetzentwiirfe hatten Medizinalassistenten
nicht erwihnt. Es bestand aber ein Interesse daran, diese
in das neue Gesetz einzubezichen. Auch Niedersachsen
kennt eine Pflichtmitgliedschaft dieser Personengruppe.

Tatsiichlich ist diese Lisung naheliegend, einmal schon
von der Sicht des Patienten und seiner Angehdrigen her:
bei der Titigkeit an einer Kilinik unterscheidet sich nach
auBen der Medizinalassistent kaum von einem Arzt. Wei-
terhin ergibt sich aus der gemeinsamen praktischen Tétig-
keit mit den Arzten natlirlicherweise als weitere Folge
auch eine aktive Teilnahme innerhalb der &rztlichen
Standesorganisation. 7

Da die Medizinalassistenten de jure noch nicht Arzte
sind, werden sle als auBerordentliche Mitglieder der Kreis-
verbiinde gefithrt. Thre Rechte und Pflichten sowie ihre
Beitragsleistung brauchten im Gesetz nicht besonders
definiert zu werden. Diese wurden der Satzung und der Bei-
tragsordnung zur niheren Umschreibung vorbehalten, die
beide hekanntlich der ‘Genehmigung der Regierungen
bediirfen, Eine deflnitive filr ganz Bayern geltende Be-
stimmung im Gesetz hiitte zu Schwierigkeiten in der
Praxis gefiihrt, Die speziellen Verhiltnisse sind in den
Krelsverbiinden zu verschieden. In den Universitits- und
groBeren Stidten fillt die Zahl der Medizinalassistenten
im Verhiltnis zur Arzteschaft ziemlich ins Gewicht, wih-
rend sie auf dem flachen Lande wesentlich geringer ist.
Wegen dieser regionalen Verschiedenheiten ist es also
verniinftiger, die Details der Regelung jedem einzelnen
Kreisverband zu iiberlassen. ?

Im neuen Gesetzentwurf fehlte eine pridzise Grenze
fiir die Beitragshthe. In der Praxis hatte sich nimlich
gezeigt, daB die Festiegung dieser Hochstgrenze den bei-
tragsherechtigten Korperschaften eine Unsumme von Ver-
waltungsarbeit verursacht.

Die Berufsvertretungen hatten sich zur Vermeidung
von Einzelberechnungen schon bisher mit der sogenannfen
Beitragsstaffelung beholfen, dle sich im Rahmen der
Hochstgrenze bewegen: muBte. In vielen Gesuchen und
Antirigen war aber wieder eine Einzelberechnung verlangt
worden, Der betreffende Arzt mufite dann seinen Steuer-
bescheid mit allen Unterlagen vorlegen.

Auf Wunsch aller Standesorganisationen hat man nun
von einer Limitierung nach oben abgesehen. Um Jjedoch
dem Bedenken zu entsprechen, die Beitragsregelung miilte
unter allen Umstinden der sozialen und wirtschaftlichen
Situation der Arzte Rechnung tragen und eine zu groBe
Belastung vermeiden, darf auf die Bestimmung hinge-
wiesen werden, wonach die Beitragssitze — wle bereits
erwihnt — der Genehmigung der Aufsichtsbehdrde be-
diirfen, Diese kann aus der ihr vorliegenden Haushalts-
tibersicht anhand der Einnahmen und Ausgaben dariiber
wachen, daf slch die Beltriige in einer allen Bedilrfnissen
angemessenen Hohe bewegen.
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Wihrend im Bayerischen Arziegesetz 1927 extra betont
wurde, daB fiir die Verfolgung der Beitragsamspriiche der
Rechtsweg offenstehe, fehite in der Fassung von 1046
eine diesbezfigliche Formulierung. Dies fiihrte, wie die
Praxis bewies, zu erheblichen Beitragsriickstinden. Es
war also notwendig, ein Rechtsmittel fiir die Beitreibung
von gesetzlich bestimmten Zahlungen einzufiigen.

Um unterschiedliche Auffassungen iiber die Einziehung
der Beitrige in den einzelnen Kreisverbidnden nicht auf-
kommen zu lassen, wurde der Standesorganisation nicht
nur das Vollstreckungsrecht eingeriumt, sondern ihr auch
die Vollstreckungspflicht auferlegt. Die Vollstreckungsvor-
schrift bezieht sich dabei nicht nur auf Beitriige, sondern
auch auf Ordnungsstrafen und sonstige auf Grund der
Satzung oder des Gesetzes einzuhebende Geldforderungen.

Organisationsformen
Arzte

Nach der Verordnung von 1895 bestand in jedem Regie-
rungsbezirk eine Arztekammer, Diese wurde gebildet aus
Delegierten der im Regierungsbezirk vorhandenen Arzt-
lichen Bezirksvereine, deren GriBe — wie berelts er-
wihnt — mindestens dem Umfang eines Verwaltungs-
bezirks zu entsprechen hatte.

Das Bayerische Arztegesetz 1927, das erstmals in Bayern
alle Arzte des Landes zusammenfalte, stellte eine
Straffunig der drztlichen Standesorganisation her, Es be-
lieB die Arztlichen Bezirksvereine als unterste Organi-
sationsstufe, Sie konnten sich allerdings zur gemeinsamen
Erfiillung gesetzlicher Aufgaben zu Verbinden zusammen-
schlieBen. Diese Verbinde waren reine Zweckverbéinde.
Die Aufgaben der fritheren Arztekammer gingen zum
groften Teil an die Landesirztelgammer iiber, die neu
geschaffen wurde,

Bezirksverein und Landesirztekammer wurde nach Ge-
nehmigung dhrer Satzung <durch die Regierungen bzw.
das Staatsministerium des Innern die Eigenschaften von
Kiorperschaften des O8Mentlichen Rechts verliehen. Diese
Ké4rperschaften erlangten ihre Eigenschaft also durch
Gesetzesakt. lhre Entstehung ging nicht wie bel sonstigen
Vereinen auf den freien Willen ihrer Mitglieder zuriidk,
sondern suf fremden Willen, Der Gesetzgeber dokumen-
tierte durch die Heraushebung dieser belden Organisa-
tionsstufen das besondere Offentliche Interesse an ihrer
Tatigkelt und hob ihre Bedeutung besonders hervor.

Das Bayerische Arztegesetz 1946 hielt an diesem Aufbau
fest. Auch in das neue Kammergesetz wunrde diese Organi-
satlonsform {ibernommen. Die Nomenklatur erfuhr, um
MiBverstindnisse zu vermeiden, eine Anderung,

Die unterste Organisationsstufe war frither der Bezirks-
verein. Er entsprach etwa dem politischen Gebilde eines
oder mechrerer Bezirksimter. Der Bezirksverband
deckte sich mit dem politischen Regierungsbezirk.

Die untere politische Verwaltungsebene ist heute der
Land- bzw. Stadtkreis. In Anlehnung daran wéhlte man
fiir die untere Organisationsstufe den Namen Kreis-
vaerband. Der bisherige Kreisverband bekam In An-
lehnung an den politischen Regierungsbezirk die Bezeich-
nung Bezirksverband

Die Bezeichnung Kreisvereinigung, wie sie die neuen
Gesetzentwilrfe vorgeschlagen hatten, fand keinen An-
klang, da sie zu sehr zu Vergleichen mit allen moglichen
Vercinen mit freiwilliger Mitgliedschaft AnlaB gegeben
hiitte. Das hiitte dem gedachten und tatséichlichen Wesens-
gehalt widersprochen, Um weiterhin eine gewisse Einheit-
lichkeit herbei zu fithren, wurde aus der Kreisvereinigung
der Kreisverband.

Der Bezirksverband war in seiner Form 1927 und 1946
noch keine Korperschaft des éffentlichen Rechts. Er sollte
auch nach den neuen Gesetzentwiirfen keine solche Eigen-
schaft besitzen, Denn die Mittelinstanz sollte keine selb-
stindigen Befugnisse haben. Die Reglerungsvertreter

stellten sich bei den anfinglichen Beratungen auf den
Standpunkt, eine Anderung dieser herkémmlichen rechi-
lichen Struktur und der Aufgaben sttre den organischen
Aufbau. Die Funktion dieser Mittelinstanz hitte nur die
Verbindung der einzelnen Bezirke zur Landesdrzteltam-
mer und die Interessenwahrnehmung eines grofleren Ver-
waltungsbezirkes zu verfolgen. Im Verlauf der Beratun-
gen, in denen man dem Arztlichen Bezirksverband die
Durchfithrung des sogenannten BeschluBverfahrens, das
frither Aufgabe eines Kreisverbandes war, itbertrug, trat
vor allem der Rechts- und Verfassungsausschuf3 dafiir ein,
auch den Bezirksverbinden die Eigenschaft einer Selbst-
verwaltungskorperschaft zu wverleihen, eine Vorstellung,
die sich schiiefliich auch mit dem Argument eines iiber-
sichtlichen, sauberen und gleichmiifigen Gliederungsauf-
baus durchsetzte.

Die Rechtsentwicklung wvollzog sich also hinsichtlich
der Arztlichen Bezirksverbidnde foigendermaBen:
1801: die oberste Organisationsstufe als Bezirksirzte-
kammer.
nur mehr ein Gebilde, das den Kreisverbinden als
ZusammenschluB anheimgestellt war, Die Funk-
tionen waren weitgehend an elne Landesirzte-
kammer {ibergegangen.
waren die damaligen Kreisverbinde (jetzt Bezirks-
verbidnde) wieder eine obligate Institution gewor-
den, jedoch ohne Eigenschaft von Selbstverwaltungs-
kdrperschaften. .
besteht der Arztliche Bezirksverband wieder auf
Grund einer lstvornschrift; sein Aufgabenbereich ist
etwas erweitert worden und er hat die Eigenschaft
einer Selbstverwaltungskdrperschaft.

Das Recht, einen eigenen Beitrag zu erheben, bleibt aber
nur der untersten und obersten Organisationsstufe, also
den Arzilichen Kreisverbinden und der Landesirztekam-
mer eingeriumdt,

Der Abgeordnetenentwurf hatte einen Vorschlag ent-
halten, die mittlere Organisationsstufe neuerdings als
Bezirksdrztekammer zu bezeichnen. Wire diesem Vor- |
schlag stattgegeben worden, hiitte eg statt einer Arztekam-
mer acht gegeben, ndmlich eine Landesdrztekammer und
sieben Bezinksiirztelkkammern.

Die frithere Bezirkséirztekammer 1871/95 war schon 1927
aus Griinden der Geschéaftsvereinfachung nicht in die ge-
setzliche Berufsvertretung dibernommen worden.

Nun waren wieder Stimimen laut geworden, die einen
Zustand herbelfithren woliten, der die Zuriickgewinmmg
der verlorenen Position anstrebte, Sicherlich koénnte die
Bezeichnung Bezirksirztekammer fiir den Zusammen-
schtufi der Hrztlichen Kreisverbande fiir dieses Gremium
ein erhdhtes Ansehen schaffen, das sich im Verkehr mit
den Regierungsstellen im Interesse der Arzteschaft evtl.
giimstig hitte auswirken kdnnen, Letzten Endes ging es
aber in der Hauptsache wohl um eine stirkere Betonung
dieser Mittelinstanz gegeniiber der Landesérztekammer
und hitte zu einer Vielgeschiiftigkeit gefithrt, Zudem wird
eine Kammer bekanntlich durch dazu eigens gewihlte
Vertreter gebildet, und zwar durch Urwahl der Personen,
deren Interesse sie vertreten sollen.

Eine Arztelammer kann daher nur aus Arzten bestehen,
die von der gesamten ihr angehirenden Arzteschaft ge-
wiihlt werden. Wollte man also Bezirksirztekammern bil-
den, so hitten deren Mitglieder von allen Berufsangehdri-
gen in einem Regierungshezirk unmittelbar gewiihlt werden
miissen, Wire dies geschehen, so hitten wir daneben noch
die unmittelbare Wahl der Abgeordneten zur Landes-
drztekkammer gehabt. Dieser Vorgang hiitte genauso wie
1927 wenig mit Verwaltungsvereinfachung zu tun gehabt,
sondern die Standesorganisation der Arzte unndtig ver-
teuert und unter Umstinden durch schidliche Rivalititen
gelihmt {Schlufl folgt)

1927:

1946:

1957:
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.

Reform der sozialen Krankenversicherung auf dem Riicken der Arzte?

Liebe Kalleginnen und Kollegenl

Wenn ich nicht irre, war es der alte
Hartmann, welcher var Gber 50 Jahren
in einem Brief an einen Kallegen fal-
gendes schrieb:
«Die Liebe der Regierung zu uns
ist einecﬁlotcnisdwe, wenn nicht eine
egaistische. Ja, was héren wir nicht
auf den Arztetagen fir liebens-
wirdige BegriBungen und welche
Versicherungen des Wahlwallens.
Sabald wir uns aber regen und
unsere berechtigten Interessen wahr-
zunehmen versuchen, dann heifit es:
Knippel aus dem Sackl”

Man wird an diese Worte erinnert,
je mehr man sich mit all den Publi-
katianen und Pldnen beschéfiigl, die
zum Thema ,Refarm der Kranken-
versicherung” bisher bekannt wurden.
Es ist manches Gule darunter — das
sall nicht bestritten werden — aber
sehr viel, was man ablehnen muf
{auch aus drztlichen Federn) und nicht
weng,wos uns Arzien die Zarnesréte
ins Gesicht treibt. Es sallen nicht viel
Warte iber die bisherige Entwidklung
verlaren werden und auch eine Ana-
lyse der derzeitigen sazialen Kranken-
versicherung ist nichi beabsichtigt. Die
Kallegen sallen aber in diesem Brief
und seinen Fariselzungen in kurzen
Stichwarten unterrichtet werden iber
das, was sich schan |etzt aus Ver-
affentlichungen und Reden abzeichnet.
Ein offizieller Entwurf des Bundes-
arbeitsministeriums wurde der TUHent-
lichkeit nach nicht Obergeben, Wir
rechnen damit bis Ende des Jahres.
Die maBigeblichen Persanlichkeiten des
Bundesarbeilsministeriums haben sich
aber sehr kankret geduBert, jedach
auch einige andere Pldne stehen im
Roum und wir wissen nach nicht,
welche Bedeutung sie eines Tages
haben werden,

Persanenkreis

Aus Verédffentlichungen ist zu eni-
nehmen, daB dos Bundesarbeitsmini-
sterium beabsichtigl, die Versiche-
rungspflichigrenze wie bisher bei
DM 660~ zu belassen. Einige Ver-
dnderungen bei den Bestimmungen
iber freiwillige Versicherung und
Weiterversicherung sind vargesehen;
leider vermiBt. man eine klare Ab-
renzung des Persanenkreises der
gd‘lulzbed(irfrigen. Né&here Bestim-
mungen sind nach zv erwarten.

Der Katalag der Leistungen

Die Pline des Bundesarbeitsmini-
steriums sehen var, Krankengeld und
Krankenhausaufenthalt fir 78 Wachen
zu gewdhren, 2 Karenztage nach der
Krankschreibung aber auch dann bei-
zubehalien, wenn die Daver der Ar-
beitsunfahigkeit 14 Tage Dberschreitet.
Kein Absinken des Krankengeldes
mehr nach der 6. Wache, aber Be-

zahlung nur fir Arbeitstage, Berech-
nung aus dem Durchschnittslahn.

Sehr zu begriBen wdre die geplante
EinfGhrung van Varsargeuntersuchun-
gen auch dann, wenn die Jahrgdnge
zundchst stdrker beschrdnkt blieben.
Eine Unméglichkeit ist es aber, diese
Varsargeuntersuchungen  {zundéchst?)
auf bestimmte Organe zu beschran-
ken, z. B. wie zu lesen war, auf Herz
und Kreislauf. Man kann den Men-
schen nicht in Stiicke zerlegen. Der
durchschimmernde Gedanke an Reihen-
untersuchungen wird haffentlich aut
den flammenden Pratest nicht nur der
Arzte stoBen. Van der Einbeziehung
der Schutzimpfungen (Di-Pertussis-
Tetcnus-PoIi\?J hat man iberhaupt
nach kein Wart geharl, abwahi ihre
Bedeutung und die Natwendigkeit, sie
in die Hand der proktizierenden Arzte
zu legen, kaum bestritten werden
dirfte.

Ein heiBes Eisen: Die Selbstheteiligung
der Versicherten

Die Auffassungen dariiber sind sehr
geteilt. Die einen halten sie fir un-
bedingt erfarderlich, die anderen
lehnen sie entschieden ab. Die Befir-
warter bei Krankenbehandlung mes-
sen ihr eine ,sazialpddagagische und
sazialethische” Bedeutung bei. Auch
Arzte befinden sich darunter, Niichtern
betrachtet ist sie nichts anderes als
eine praktische Finanzierungshilfe for
die Krankenkassen. Die Behauptung,
daB sie den Weg zum Arzt erschwere,
wird zwar bestritten, aber nicht wider-
legt. Lediglich der .Bagatellfall” sall
abgehalten werden, zum Arzt zu
gehen, sa hart man vielfach. Ein Ge-
anke van geradezu grausamer Ge-
féhrlichkeit! Sall der Versicherte in
Zukunft selbst entscheiden, ab er ein
Bagatellfall ist? Wir Arzte haben nie
besiritten, daB wir recht viele Patien-
fen mit der Beruhiguni aus dem
SErechzimmer entlassen k&nnen, ein
.Bagatellfall® zu sein. Var der drzt-
lichen Untersuchung gibl es keinen
Bagatellfall, es sel genn, wir  sind
bereit, die Valksgesundheit aufs Spiel
zu setzen. Man kann es drehen und
wenden wie man will, fiir die Selbst-
beleiligung der Versicherten bleibt nur
ein Argument: die Finanzierungshilfe
fiir die Krankenkassen. Wir Arzte sall-
ten ihr deshalb besser nicht das Wart
reden, saweit es sich um den Per-
sanenkreis der echi Schutzbedirftigen
handelt. Vertretbar erscheint sie in
bestimmten Grenzen bei Medikamen-
ten, Krankenhausaufenthalt und Kuren.
Viel sinnvaller ware es, den Kreis der
Versicherten klar abzugrenzen und sie
van einer bestimmten Einkammenshé&he
ab im Rahmen einer echten Kasten-
erstattung fihlbar an den Aufwendun-
gen zu beteiligen. Mit aller Ent-
schiedenheit missen wir Arzte den
Plan des Bundesarbeitsministeriums

ablehnen, welcher die Einfihrung
einer Kastenbeteiligung varsieht, die
wir selbst vom Versicherten zu kas-
sieren hé&ttenl Man nennt sie ,In-
anspruchnahmegebihr” und stellt sich
var, dafl der Versicherte' pra drztliche
Leistung DM 1.50 (die armeren 75 Pfen-
nig) an den Arzt zahll. Diese Betrdge
werden van der drztlichen Abrechnung
am Ende des Vierteljahres abgezagen,
wabei es gleichgiiltig ist, ab wir sie
bekammen haben ader nicht. Man hélt
es kaum fir maglich, dafi man uns sa
etwas anzubieten wagl, denkt aber an
die Warte des alten Hartmann am
Beginn dieses Berichts.

Es gibt auch nach andere Pléne zur
Selbstbeteiligung: Der Versicherie sall
zundchst van Beginn des Quartals an
Rechnungen bei Arzi und Apatheke
selbst tragen. *“Wenn er den varge-
schriebenen Betrag (genannt wurden
15 DM} durch Cguiﬂungen belegen
kann, erhdlt er einen Krankenschein.
Andere hoben vargeschlagen, die
Kasse salle dem Arbeitgeber Wert-
marken Ober 5 DM geben, die bei
Anfarderung eines Krankenscheins auf-
geklebt werden. Halt der Versicherte
keinen Krankenschein, sa bekammt er
die 5 DM. Eine herrliche Pramie fir
den Verantwartungslasen,

Die Hanarierung des Arztes

Das Wart .Hanarierung” geht mir nur
mithsam aus dem Kugelschreiber. Wenn
man ndmlich alles genau betrachtet,
bleibt van der Hanarierung nur nach
die schlechte Entlahnung Ubrig. Man
will uns, die Einfohrung der geschil-
derten Selbstbeteiligung varausgesetzt,
nach Einzelleistungen bezohlen. Bei
vielen unfer uns hat die Kunde Freude
und Befriedigung ausgeldst: Endlich!
Aber: Mitnichten, mitnichten! Sa
war es nun auch wieder nicht gemeint.
Man denkt (saweitl bis jetzt bekannt)
keineswegs daran, jede drziliche Lei-
stung zu bezahlen, Die Leistungen
sallen in Gruppen zusammengefafit
werden, fir die dann jeweils eine
JEinzelleistungsgebiihr” .anfdllt. Die
dazu natwendige Gebihrenardnung
erldBft das Bundesarbeitsministerium,
dessen Meinung Uber angemessene
Hanarare — sa befiirchte ich — mit der
unseren wohl kaum {bereinstimmen
wird. {Damit es nicht in Vergessenheit
gerdt: Van dieser Gebbhr ist die In-
anspruchnahmegebithr abzuzichen, die
der Arzt selbst vam Patienten zu kas-
sieren hatl) Van der Einfihrung der
Kastenbeteiligung (Inanspruchnahme-
gebhr) bei Bezahlung der Arzte nach
der geschilderten Einzelleistung er-
warlet man sich eine Einsparung van
600-700 Millianen. Die Mehrausgaben
durch Leistungsverbesserungen gegen-
Uber den Versicherten schdtzt man mit
350500 Millianen. Die Differenz sall
sagar nach eine Beitragssenkung ge-
statten.

Ich glaube, liebe Kalleginnen und Kal-
legen, fir heute ,genbgt” es lhnen.
Im ndchsten Heft werge ich lhnen
weiter berichten. Nur eine Bitle zum
SchluB: Lassen wir auf keinen Fall den
Kapf héngen. Es ist nach nicht aller
Tage Abend.

Mit herzlichen Griflen

lhr H. Sewering
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Nattermann

Lipogeron
NEY!
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Varicositidten



Schwangerschafts-
Varicosititen

Der Schwongeren erspart Venostasin Schmerzen und quiiende Be-
schwerden, die ihs Varicen on Beinen, Yuiva und Vagina cder Haemor-
rhoiden bereiten kidnnen.

Venostosin- {2 x 20 gtt.) sptitestens ab mens IV

beugen dem var ader halten den Zustand ertrdgiich. ist dies nicht
geschehen und mochen Varicositaten der Groviden ernstiich zu
schoffen, sa heifen hdhere Dosen von 3x40gtt., in schwereren Fdlien

Venostosin- _ 5 ccm intravends. Dazu:

Venastosin-_ ortlich (Schleimhdute ousgenommen) oder

Venostasin- | beiHaemorrhoiden; biiden sich diese zuriick,
verschwindet auch die Schmerzhoftigkeit der Defdkatian und damit
die reflektorisch bedingte Obstipotion. Bis zur Entbindung kansequent
genommen, bewahren Venostasin-Tropfen nicht nur var voricdsen Be-
schwerden, sandern dienen zugieich der Thrombose-Frih-Prophyloxe.

Venostasin  narmalislert die Permeabilitét und férdert den vendsen
Rickstram. Sa durchbricht es belm varicdsen Symptomenkampiex
den circulus vitiasus van vendser Stase und lokalem Qedem, wel-
chem sich ja bel der Schwangeren nach deren besondere Cedem-
bereitschaft Uberiagert.

i

MUNCHEN 23



Heft 11/ 1958 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Richtlinien fiir den Ilmpfarzt
zur Darchfiihrung der Schutzimpfung gegen Kinderlihmung

(Deutsche Vereinigung zur Bekimpfung der Kinderlihmung e. V., Diisseldorf, Diisselthaler Strafe 1)

1.Die Auswahl der Impflinge.

Junge Sduglinge sind im allgemeinen gegen die Poliomyelitis geschiitzt; doch gehen die von der Mutter iibertragenen

._l‘\nti_k(')'rper im ersten Lebensjahr allmihlich zur Neige. Man kann also bereits Sduglinge im 2. Lebenshalbjahr mit Vorteil
impfen.

Am mejisten gefdhrdet sind bei uns, wie die Krankenstatistik und die durchgefiihrten AntikSrperbestimmungen
lehren, die ein= bis fiinfjahrigen Kinder; sie haben zum gréften Teil noch nicht spontan, d. h. durch stumme
Infektion Antikdrper bilden konnen.

:Selbst die 5jdhrigen haben nur zu etwa 18% Antikérper gegen alle 3 Typen des Erregers, so daf man die Schutza

impfung auch auf dltere Kinder ausdehnen sollte.

Ja, es wurde sogar empfohlen, Jugendliche und Erwachsene bis zu 40 Jahren zu impfen. Besonders dringlich ist die

Impfung fiir solche Erwachsenen, die beruflich mit Poliokranken in Beriihrung kommen kdnnen (Pflegepersonal).

}Negen des erfahrungsgemif oft schwereren Verlaufs der Poliomyelitis in der Schwangerschaft sollte die Schutza

impfung auch bei all den Frauen durchgefithrt werden, deren Graviditit in die Poliosaison hineinreicht.
2.Kontraindikationen gegen die Schutzimpfung.

Es sollen nur gesunde Kinder geimpft werden, ein Grundsatz, der auch fiir alle anderen Schutzimpfungen gilt.

Auf Infektionskrankheiten in der Umgebung ist ebenfalls zu achten, um nicht bereits inkubierte Kinder zu impfen.

Kinder, deren Zentralnervensystem durch vorhergegangene Erkrankungen (Meningitis, Enzephalitis, angeborene Hirn=
erkrankungen, Neigung zu Krimpfen usw.) als organisch ,vorgeschiadigt” gilt, sollten nicht geimpft werden,
weil es bei ihnen am ehesten zu ,neuro=allergischen Reaktionen” kommen kann; die iibliche Neuropathie und die Neuro=
labilitit bildet jedoch keine Kontraindikation.

Auch eine iiberstandene Poliomyelitis gilt als ,Vorschidigung”. Infolge der Seltenheit einer zweimaligen Erkrankung an
Polio und mit Riicksicht auf die Maglichkeit einer gewissen ,Kreuzimmunitit” gegeniiber den 3 Typen des Virus diirfte
allerdings die Zuriickstellung ehemaliger Poliomyelitiker von der Impfung Fir diese keinen grofien Nachteil bedeuten.

Im Einzelfall kann man bei Kindern, deren Eltern gegen die Schutzimpfung Bedenken haben — oder sie trotz gewisser
Kontraindikationen wiinschen —, eine Untersuchung auf vorhandene Antikrper in einem fiir virologischaserologische Una
tersuchungen eingerichteten Institut durchfiihren lassen, was allerdings mit nicht unerheblichen Kosten verbunden ist.
Dringlich ist ja die Impfung nur bei Kindern, die noch antikérperfrei sind.

Kinder, die nach den Richtlinien fiir die Pockenschutzimpfung zuriickzustellen sind, sollen auch an der Polio=Schutza
impfung nicht teilnehmen; doch bildet ein geringfiigiges Ekzem keine Kontraindikation. Nur bei schweren Allergosen
{Asthma, Heuschnupfen, Urticaria) bestehen Bedenken. Bei derartigen Allergikern hat man empfohlen, /10 cem des Impf=
stogfes intrakutan vorzuspritzen und die iibliche Dosis subkutan zu verabfolgen, wenn keine Reaktion eingetreten sein
sollte.

Nach Infektionskrankheiten, Operationen, Unfillen oder bei ihnlichen Belastungen, die die Antikérperbildung unigiinstig
beeinflussen kénnen, empfiehlt es sich, eine Frist von 6—8 Wochen vor der Impfung einzithalten.

Bei Patienten mit chronischen Erkrankungen kann man impfen, wenn die Krankheit zum Stillstand gekommen ist oder
(z. B. Tbc) inaktiv erscheint. .

3.Der Poliomyelitis=lmpfstoff und seine Verwendung

Alle im Verkehr befindlichen Poliomyelitisstoffe enthalten Antigene der 3 Typen des Poliomyelitisvirus; fiir die Durch=
fithrung der Schutzimpfung konnen bei demselben Impfling ohne Bedenken Impfstoffe verschiedener Herkunft
verwandt werden.

Poliomyelitisimpfstoff ist rezeptpflichtig. Die Laufzeit (auf jeder Ampulle angegeben) ist zu beachten.

Der Impfstoff ist kithl bei Temperaturen von plus 4% bis plus 10° (Kiihlschrank) aufzubewahren; beim Transport ist
er vor lingerer Erwdrmung (iiber 20°) zu schiitzen. Impfstoffampulle vor dem Gebrauch schiitteln; eindeutig getriibten
Impfstoff nicht verwenden! In gré@ere Impfstoffflischchen kinnen, auch wenn sie mit einem Durchstechstopfen ver=
schlossen sind, bel wiederholter Entnahme mit der Luft Krankheitskeime hineingelangen; deshalb bei Sffentlichen lmp=
fungen den InRalt eines Flischchens am gleichen Tage aufbrauchen! Das gleiche ist natiirlich auch bei privaten Impfungen
zu beachten, wenn nur gréBere Impfstoffflischchen zur Verfiigung stehen. ;

Fiir jeden lmpfling jedesmal eine neue, einwandfrei sterilisierte Spritze — nicht nur heue Kaniile — verwenden, falls nicht
das AutomaticsAsept=Gerdt zur Verfiigung steht!

4.Der Abstand zu anderen Schutzimpfungen.

6 Wochen vor und 6 Wochen nach einer Diphtherie-PertussisQ und Tetanusimpfung sollte nicht geimpft werden. Die
Karenzzeit zur BCG» und Pockenimpfung soll 6 Wochen vor und 3 Monate nach einer solchen sein.

Zur vollstindigen PolioaSchutzimpfung gehtren 3 Injektionen. In der mindestens 7 Monate betragenden Pause zwischen
der 2. und 3. Impfinjektion kénnen natiirlich andere Schutzimpfungen, z. B. die DPT=lmpfung durchgefithrt werden. Eine
Kombination der PolicaSchutzimpfung mit anderen Schutzimpfungen kann nicht empfohlen werden.

5.1n welcher Jahreszeit sollte geimpft werden?

Zweifellos ist es zweckmiBig zu impfen, bevor gehiufte Erkrankungen an Poliomyelitis aufzutreten pflegen, d. h. vor
den Sommermonaten; denn unser Ziel muR sein, daB mdglichst viele Kinder geschiitzt in die Poliosaison
eintreten.

Erfahrungsgemif wird die Impfung vielfach unterlassen, solange keine Epidemiegefahr besteht. Erst wenn in einer Stadt
oder einem Kreis Erkrankungen in unerwartet groBer Zahl oder gar Todesfille auftreten, dringt die Bevilkerung zur
Impfung. Man hat in dieser Situation mehrfach noch Impfungen durchgefithrt. Dadurch kann man wahrscheinlich einen
Teil der Kinder vor einer Erkrankung an Polio schiitzen. Andererseits wird zur Zeit noch diskutiert, ob bel bereits ina
fizierten Kindern eine Provokation der Erkrankung durch die Impfung moglich ist.

Dies ist zwar nicht bewiesen, aber es ist an sich schon unangenehm, wenn Erkrankungen bei Kindern auftreten, die erst
kurz vorher geimpft worden sind, allein deshalb, weil sie noch nicht geniigend Zeit zur Bildung von Antikdrpern gehabt
haben. Denkt doch der Laie dann nur allzuleicht an einen Zusammenhang zwischen Impfung und Erkrankung und ist
geneigt, die Impfung fir die Erkrankung verantwortlich zu machen.
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Wie man sich im Falle des Auftretens gehiufter Erkrankungen beziiglich der Schutzimpfung verhilt, muf also im
Einzdelfall entschieden werden. In der Peripherie des Epidemieherdes ist augenscheinlich wiederholt mit Vorteil geimpft
worden,

Beim Aufireten eines Falles von Poliomyelitis in einer Woh ngemeinschaft sollte man die iibrigen Mitglieder dieser

Ggmeinschaft nicht mehr impfen. Denn sie sind erfahrungsgemi® meist bereits angesteckt, und es gelingt dann nicht,

l::ell< thLen geniigend schnell eine Antikdrperbildung hervorzurufen, d. h. sie wiirden eventuell trotz Schutzimpfung

erkranken.

Es ist anzustreben, daR die beiden ersten zur Schutzimpfung gehdrenden Einspritzungen vor dem 1. Juli vorgenommen

werden. Empfehlenswert sind die folgenden Termine:

1. Injektion: Januar — Februar;
2. Injektion: Februar — Mirz;
3. Injektion: Dezember — Januar. -

Bei gréferen Impfterminen kinnen Kinder gleichzeitig zur 1. und 3. Einspritzung einberufen werden, was die Impfaktion

erleichtert.

6.Verabreichung und Dosierung des Impfstoffes.

Der Impfstoff wird unter die Haut injiziert. Die Wahl der Injektionsstelle bleibt dem einzelnen Arzt iiberlassen.

Die Einzelgabe betrigt 1,0 cam, bzw. 0,5 com beim belgischen Impfstoff R.I.T. ,

Der Abstand zwischen der 1. und der 2. Impfung muR mindestens 2 Wochen betragen; er kann aber auf 4 Wochen ver=

lingert werden und ausnahmsweise, z. B. bei interkurrenter Erkrankung, noch etwas grofer sein.

Die dritte Impfung wird 712 Monate nach der zweiten Impfstoffgabe vorgenommen.

Ob es notwendig ist, aufer dieser aus drei Injektionen bestehenden Immunisierung noch Wiederhohingsimpfungen durch-

zufithren, ist bei der kurzen Erfahrungszeit heute noch nicht zu sagen. Man nimmt jedoch an, daf spiiter erfolgende

Jnatiirliche Kontakte” mit dem Virus vielfach die Rolle einer ungefshrlichen Auffrischimpfung iibernehmen.

7.Wann beginntderImpfschutzund wielange hilteran?

AntikBrperbestimmungen haben gezeigt, daf bereits etwa 12 Tage nach der zweiten Impfung In der Mehrzahl ausrei=

chend hohe Antikirpertiter gefunden werden. Die dritte Impfung erhsht und verlingert aber den Antikdrperbestand

betrachtlich und ist deshalb unbedingt zu fordern.

Bei wenigstens zweimaliger Impfung rechnet man mit einem Schutz von etwa 75% gegen die paralytische

Verlaufsform der Poliomyelitis; bei dreimaliger Impfung sind sogar Lihmungen nur in wenigen Fillen vorgekommen.

Lihmungs freie Abliufe kommen bei Geimpften noch relativ hiufig vor.

8.Welche Reaktionen auf die Impfung sind méglich?

Geringe R&tungen und Hyperisthesie, gelegentlich verbunden mit einer gewissen Empfindlichkeit in der geimpften

Extremitdt, kénnen fiir 24~48 Stunden auftreten; sle sind ohne Bedeutung. Selten kommen allgemeines Unwohlsein,

Miidigkeit, Kopfschmerzen oder Fieber vor,

Als Ausnahmen wurden neuroallergische Reaktionen beobachtet, die sich in Meningismus, ,Lihmungsgefiihl”

oder fliichtigen Paresen duferten, und zwar iiberwiegend bei Personen, deren ZNS.als vorgeschidigt gelten muBte (vgl.

Ziffer 2). Solhe Erscheinungen bildeten sich aber ohne bleibende Stdrungen meist nach kurzer Zeit wieder vollig

zuriick. Bei jeder ernsthafteren Erkrankung oder Lihmung nach der Impfung sollte eine eingehende serologische und

virologische Klirung versucht werden, bevor man ein Versagen der Impfung oder einen Impfschaden annimmt.

Auch Hauterscheinungea sind bei allergischen Personen méglich. Sie gehen ebenfalls gewohnlich schnell voriiber und

haben sich nur in Ausnahmefillen wiederholt.

Sensibilisierungen gegen RH=Faktoren {auf Grund des zur Impfstoffherstellung benutzten Affennieren=Gewebes) sind nicht

beobachtet worden.

9.Die Aufkldrung der Angehdrigen iiber die Poliomyelitis«sSchutzimpfunsg.

Sie kann sich im wesentlichen auf die in diesem Merkblatt besprochenen Fragen und Tatbestinde beschrinken.

Da ernstliche Impfschiden nach der Polio=Schutzimpfung kaum zu erwarten sind, geniigt eine miindliche Einverstindnis-

erklirung. Von einer schriftlichen Zustimmung sollte Abstand genommen werden, weil dadurch die Bereitschaft zur

Impfung herabgesetzt wird.

Uber besondere Vorkommnisse nach der Impfung sollte sich der Impfarzt stets berichten lassen und sie, soweit sie

wesentlich erscheinen, dem zustindigen Gesundheitsamt mitteilen. Dieses wird gegebenenfalls alle weiteren Unter=

suchungen (z. B. virologisch=serologischer Art) veranlassen.
10.Dle Auswertung der Impfung.

Uber die vollzogene Impfung sind Impfbescheinigungen auszustellen, in denen der Tag der Impfung, die Art

des Impfstoffes und die Chargennummer einzutragen ist. Die Bevslkerung sollte zur sorgfiltizen Aufbewahrung dieser

Impfbescheinigungen angehalten werden. ?

Auflerdem ist eine Liste der Geimpften (Anfangsbuchstaben des Vor= und Nachnamens sowie Geburtsjahr) mit Angabe

des Impfstoffes, der Charge und der einzelnen Impfdaten sowie etwaiger Komplikationen dem Gesundheitsamt einzu=

reichen.
Merkblatt zur Schutzimpfung gegen Kinderldhmung. ?

Die Kinderlithmung ist eine ansteckende, vielfach in Epidemien auftretende Krankheit, die im Laufe der letzten Jahrzehnte
mit gewissen Schwankungen immer hiufiger geworden ist. Die Krankheitserreger sind weit verbreitet, so daf jeder der An=
steckung gelegentlich ausgesetzt wird, Zum Krankwerden aber gehdren besondere Bedingungen, die bisher nur teilweise bes
kannt sind. Es gibt leichte Formen, die zu vollstindiger Wieder herstellung fithren, Lihmungen, die jahrelanger Behandlung
bediirfen, aber teilweise doch nicht wieder riickgingig werden, und schwerste, zum Tode fithrende Erkrankungen. Am meisten
gefihrdet sind Kleinkinder. Deshalb kommt die Impfung bevorzugt fiir Kinder vom vollendeten 1. bis zum vollendeten
5. Lebensjahr in Betracht. X

Zur Impfung gehort eine zweimalige Einspritzung des Impf stoffes unter die Haut im Abstand von 2—4 Wochen und eine
dritte Einspritzung nach 7—12 Monaten.

Der Impfstoff ist auf Unschiddlichkeit und Wirksamkeit gepriift. Wie bei jeder Impfung konnen geringgradige &rtliche
und allgemeine Reaktionen vorkommen. Ernstere Schidigungen sind bei millionenfachen Impfungen nur vereinzelt beobach=
tet worden. Gegebenenfalls ist der Impfarzt zu benachrichtigen.

Der Impfstoff kann ebensowenig wie die Impfstoffe gegen andere {tbertragbare Krankheiten mit Sicherheit alle
Kinder gegen Kinderlihmung schiitzen. Nach den vorliegenden Erfahrungen treten aber bei Geimpften Lihmungserschei=
nungen wesentlich seltener auf als bei Ungeimpften! g ;
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Heilfiirsorge in der Bundeswehr -

Nach langwierigen Verhandlungen, die im Einverneh-
men mit der Bundesirztekammer von den Vertretern des
Hartmmannbundes, des Verbandes der niedergelassenen
Arzte und des Verbandes der angestellten Arzte einer-
seits, mit dem Bundesverteidigungsministerium anderer-
seits gefiilhrt worden sind, wurden die nachstehend ab-
gedruckten vertraglichen Vereinbarungen, welche dem-
nichst im Ministerialblatt des Bundesministers fiir Ver-
feidigung verdffentlicht werden, geschlossen:

Vertrag
iiber die Heranziehung freipraktizierender Arzte, die an

Stelle von Sanitiitsoffizieren als Truppenirzte tidtig wer-
den
§1

Zweck des Vertrages

Dieser Vertrag regelt die Heranziehung freipraktizie-
render Arzte, die an Stelle von Sanitiitsoffizieren als
Truppenirzte tiitig werden.

§2
Einzelvertrige
Die Bundeswehr schlieBt mit niedergelassenen Arzten
Einzelvertrige nach beiliegendem Muster {(Anl. 1) ab.
§3

Anfrage und Anzeige
an die Landesfirztekammer

Die Bundeswehr kann die zustiindige Landesérztekam-
mer vor AbschluBl eines Vertrages befragen, ob hinsicht-
lich des Bewerbers Tatsachen aktenkundig sind, die fiir
den VertragsabschluB von Bedeutung sein kdnnen.

Verstile gegen die allgemeinen Berufspflichten teilt
die Bundeswehr der zustindigen Landesirztekammer mit.

§4°
Aufgaben des Arztes

Die Titigkeit des Arztes umfalit:

1. Behandlung der Kranken und besondere sanitits-
dienstlich notwendige Untersuchungen und Verrich-
tungen, soweit nicht Sonderregelungen hierflir ge-
troffen sind,

2. Uberwachung der gesundheitlichen Bedingungen in
den Unterkiinften (Hygiene einschl, der Verpflegungs-
angelegenheiton);

3. &rztliche Beriehterstattung (Kranken-
gungsunterlagen);

4, Unterrichtung des Kommandeurs bzw. Dienststellen-
leiters iiber die sanititsdienstlichen Angelegenheiten;

5. Ausstellung truppenirztlicher Bescheinigungen und
Befundberichte,

§5

Zusammenarhbeit
zwischen Arzt und Truppe

Der Arzt verpflichtet sich, seine Tétigkeit nach den fir
die Bundeswehr erlassenen sanititsdienstlichen Richt-
linien durchzufiihren und die ergangenen fachlichen Wei-
sungen zu beachten.

Bei der Erledigung seiner Aufgaben hat er mit dem
Einheitsfiihrer enge Fiihlung zu halten, Die Einheits-
filhrer bzw. Dienststellenleiter haben den Arzt bei der
Erfilllung seiner Aufgaben zu unterstiitzen.

und Versor-

6
Weisungsbefugnis des Arztes
Der Arzt Ist in Ausiibung seiner Titigkeit berechtigt,
dem Sanitdts- und Hilfspersonal sowie den in Behandlung
gemommenen Kranken Weisungen zu erteilen.

PERKUTANES EXPEKTORANS

§ 7
Honorierung

1. Bei einer durchschnittlichen Iststirke der wvon ihm
betreuten Einheit bis zu 20 Mann wird der Arzt nach
Einzelleistungen nach Mafgabe der Gebiithrenordnung
fitir approbierte Arzte und Zahnidrzte vom 1. Septem-
ber 1924 (Volkswohlfahrt, Amtsblatt des Preulischen
Ministeriums fiir Volkswohlfahrt 8. 371) in der Fas-
sung der Verordnung PR Nr. 74/52 vom 11. Dezember
1952 (Bundesanzeiger Nr. 243 vom 16. Dezember 1952)
sowie der Verordnung PR Nr, 7/56 vom 11. Juni 1956
(Bundesanzeiger Nr, 112 vom 13. Juni 1956) iiber Ent-
gelte der Arzte bei Durchfithrung der freien Heilfiir-
sorge fiir Soldaten der Bundeswehr honoriert,

2. Betrigt die durchschnittliche Iststirke der betreuten

Einheit mehr als 20 Mann, so ist nach folgenden Pau-
schalsitzen abzurechnen:

Durchschnittliche Feste

monalliche Iststirke T
21 bis 80 230
81 bis 140 345
141 bis 200 460
201 bis 260 575
261 bis 320 690
321 bis 380 805
381 bis 440 920
441 bis 500 1035
501 bis 560 1150
5681 bis 640 1265
641 bhis 720 1380
721 bis 800 1495
801 bis 850 1610

iiber 850 Sondervereinbarung im Einzelfall.

3. Erstreckt sich die arztliche Tatigkeit auf weniger als
einen Monat, so hat der Arzt Anspruch auf die ent-
sprechenden Tagessdfze, Der Tagessatz betrédgt
— U des monatlichen Pauschalbetrages
— mindestens jedoch DM 30.—, wenn der Arz{ weni-
ger als sieben Tage im Monat tdtig war und thm auf
Grund der durchschnittlichen Iststirke der Einheit
kein hdherer Tagessatz zusteht.

4. Die durchschnittliche Iststirke der von dem Arzt be-
treuten Einheit(en) wird nach anrechnungsfihigen Ta-
gen errechnet (Iststirke A), Anrechnungsfihig sind die
Tage, an denen der Arzt der Einheit zur Verfiigung
stand, Hierbei ist es ohne Bedeutung, ob an einem
Tage ein Behandlungs- oder Untersuchungsfall vorlag.
Sonn- und Feiertage, die in die Zeit seiner Tétigkeit
fiir die Bundeswehr fallen, zihlen hierbei mit,

Die an den anrechnungsfahigen Tagen ermittelte
Kopfstirke der Einheit(en) wird fir jeden Kalender-
monat zu einer Gesamtsumme zusammengezogen, die
durch die Anzahl der anrechnungsfdhigen Tage zu
teilen ist.

% Die nach Abs. 4 ermittelte durchschnittliche Iststéirke
wird dem Arzt am Monatsende von der Einheit mit-
geteilt. Der Arzt erstellt auf Grund der Mitteilung
seine Rechnung und reicht sie bei der Einheit ein. Die
Bundeswehr ist verpflichtet, den Gesamtbetrag unver-
ziiglich an den Arzt zu zahtlen,

8. Fiir Aufgaben, die dem Arzt iibertragen werden, je-
doch iiber den Rahmen der in § 4 dieses Vertrages
niedergelegten Aufgaben hinausgehen, wird neben der

nicht fettend!

DM 1,80
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Abfindung nach Abs. 1 oder 2 eine besondere Vergii-
tung gewihrt, die fiir jeden speziellen Fall gesondert
festgesetzt wird. Die Abrechnung hieriiber erfolgt
ebenfalls monatlich auf Grund besonderer Rechnungen.
In die Abrechnung nach Abs. 5 dirfen die fiir die be-
sonderen Aufgaben anfallenden Gebithren nicht auf-
genommen wenden,

Besondere Bestimmungen sind bisher fiir folgende
Leistungen erlassen wonden:

Einstellungsuntersuchungen, Entlassun gsuntersuchun-
gen, Untersuchungen der im Dienst der Bundeswehr
beschiiftigten Zivilbediensteten sowie fiir Rontgen-
untersuchungen In den Praxisraumen des Arztes.

§8
Uberpriifungder Honorarregelung

Auf Verlangen der Verbidnde soll eine Untersuchung
dariiber stattfinden, In welchem Verhaltnis die gezahlten
Pauschalsiitze zu einer Honorierung nach Einzelleistungen
stehen. Die Einzelheiten dieser Untersuchung, z. B. Um-
fang und Zeitraum sowie die Berechnung der Leistungen
bei fehlenden Preugo-Kostenstellen, sollen jeweils zwi-
schen den Parteien vereinbart wenden,

§9
Anderung der Honorartabelle
Bei einer wesentlichen Anderung des Lohn- und Preis-
gefiiges wenden die in § 7 festgelegten Honorare ent-
sprechend gelindert. Die Anderung der in § 7 Abs. 1 fest-
Belegten Satze ist erst nach den entsprechenden gesetz-
lichen MalBnahmen miiglich.
§ 10
Entschadigung fiir die dienstliche Benut-
zung eigener Kraftfahrzeuge und Erstat-
tung wverauslagter Fernsprechgebiihren

1. Dem Arzt wird auf Verlangen — soweit moglich — ein
dienstliches Kraftfahrzeug zur Ausiibung seiner ver-
traglichen Tatigkeit zur Verfligung gestellt. Macht er
davon keinen Gebrauch oder steht im Einzelfall aus-
nahmsweise ein dienstliches Kraftfahrzeug nicht zur
Verfiigung, so wird ihm neben der Vergiitung nach
§ 5 dieses Vertrages eine Entschidigung fiir die Be-
nutzung des eigenen Kraftfahrzeuges gezahlt. Die Ent-
schiadigung wird jeweils von der Bundeswehr festge-
setzt. Zur Zeit gilt der Erla BMVtdg VR III 2 — Az,
42 — 75 — 20 — E vom 16. Mai 1958 (VMBI Nr. 18) —
slehe Anlage 2 —.

2. Telefongespriche hat der Arzt grundsidtzlich von dem
DienstanschluBl des Sanitdtsberelches bzw. der Einheit
zu fithren, Ist dieses in dringenden Fillen nicht mbg-

.. lich, werden die Auslagen fiir Ferngespréiche erstattet,

«1 die bei Ausiibung der arztlichen Tétigkeit flir die Bun-
deswehr von dem PrivatanschluB des Arztes gefiihrt
worden sind. Die Notwendigkeit ist in jedem Einzel-
fall zu begriinden.

Ortsgesprichsgebiihren sind nicht erstattungsféhig.

§ 11
Vertreter des Arztes
Fiir den TFall seines Urlaubs oder seiner Erkrankung
hat der Arzt nach VertragsabschluB unverziiglich eincn
Vertreter mamhaft zu machen. Die Vergiitung hat er mit
dem Vertreter zu regeln und abzurechnen,
. Uber die Person des Vertreters hat der Arzt mit der
Einheit rechtzeltig vorher Einvernehmen zu erzielen. Der
Vertragsarzt soll der Einheit die voraussichtliche Dauer
seiner Abwesenheit — soweit moglich — mindestens eine
Woche vorher mitteilen,
§ .12
Regelung bei Streitigkeiten

Bei Streitigkeiten ist zun#ichst eine giitliche Einigung

anzustreben, Dem einzelnen Arzt bleibt es iiberlassen,
bei Streitigkeiten aus dem Einzelvertrag eine der an dem
Rahmenvertrag beteiligten Organisationen einzuschalten,
wenn er deren Mitgliedschaft besitzt.
Der Rechtsweg vor den ordentlichen Gerichten bleibt
unberiihrt.
§ 13
Gerlchtsstand

Als Gerichisstand fiir Streitigkeiten aus diesem Vertrag
wird Kéln vereinbart.

§ 14

Inkrafttreten, Dauer und Kiindigung
des Vertrages

Dieser Verirag tritt mit Wirkung vom 1. Juli 1958 in
Kraft,

Er wird auf die Dauer eines Jahres abgeschlossen und
verlingert sich jeweils um ein weiteres Jahr, sofern er
nicht von einem wvertragschlieBenden Teil mit einer Frist
von drei Monaten vor Ablauf der Vertragszeit mittels
eingeschriebenen Briefes geklindigt wird. Die Kindigung
eines Teiles des Vertrages ist zuldssig.

Die Kiindigung der Honorarregelung nach § 7 Abs. 1
und 2 ist unabhingig hiervon mit der Frist von einem
Monat zum Monatsende zulédssig.

Anlage 1 zum Vertrag lber die Heranziehung

freipraktizierender Arzte, die an Stelle wvon
Sanititsoffizieren als Truppeniirzte titig werden.

Yertrag

{iber die Titigkeit eines freipraktizierenden Arztes
als Truppenarzt der Bundeswehr an Stelle
eines Sanitdtsoffiziers
Zwischen
der Bundesrepublik Deutschland
— vertreten durch den
Bundesminister filr Verteidigung, Bonn —
— dieser vertreten durch den
Prisidenten der Wehrbereichsverwaltung ... .
— im folgenden Bundeswehr genannt —
und dem Arzt
Herr: "Dy ooed - ol ST
g L RS
wird m Durc:hfu.hrung “des Vertrag& tber d1e Heran-
ziehung freipraktizierender Arzte, die an Stelle von Sani-
titsoffizieren als Truppenirzte fiir die Bundeswehr tédtig
wenden, vom 5 . 1958 folgender
Vertrag geschlossen.

§1
Einheit und Ort der Tadtigkeit des Arztes

Der vorgenannte Arzt tibernimmt freiberuflich die arzt-
liche Versorgung der

{Einheit-en)

F 15T T S 2 ek N

Die Ubernahme der &rzilichen Betreuung der Einhelt
begriindet kain Angestelltenverhiltnis im O6ffentlichen
Dienst. Die drztliche Versorgung findet grundsitzlich bei
der Einheit statt.

§ 2

Aufgaben des Arztes
Die Tatigkeit des Arztes umfalt:

1. Behandlung der Kranken und besondere sanitéits-
dienstlich notwendige Untersuchungen und Verrich-
tungen, soweit mnicht Sonderregelungen hierfiir ge-
{roffen sind,

2. Uberwachung der gesundheitlichen Bedingungen in
den Unterkiinften (Hygiene einschl, der Verpflegungs-
angelegenheiten);

3. &rztliche Berichterstattung (Kranken-
gungsuntferlagen);

4, Unterrichtung des Kommandeurs bzw, Dienststellen-
leiters iiber die sanitdtsdienstlichen Angelegenheiten;

5. Ausstellung truppendirztlicher Bescheinigungen und
Befundberichte.

§3

Zusammenarhbeit
zwischen Arzt und Truppe

Der Arzt verpflichtet sich, seine Titigkeit nach den fir
die Bundeswehr erlassenen sanitidtsdienstlichen Richt-
linien durchzufithren und die ergangenen fachlichen Wei-
sungen zu beachten,

Bei der Erledigung seiner Aufgaben hat er mit dem
Einheitsfithrer enge Fiihlung zu halten., Die Einheits-
fithrer bzw, Dienststellenleiter haben den Arzt bei der
Erfilllung seiner Aufgaben zu unterstiitzen,

und Versor-
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§ 4
Weisungsbefugnis des Arztes

Der Arzt ist in Auslibung seiner Titigkéit berechtigt,
dem Sanitits- und Hilfspersonal sowie den in Behandlung
genommenen Kranken Weisungen zu erteilen. 5

§5
Honorierung

1. Bei einer durchschnittiichen Iststirke der von ihm
betreuten Einheit bis zu 20 Mann wird der Arzt nach
Einzelleisturigen, und zwar z. Z. nach MalBgabe der
Geblihrenordnung fiir approblerte Arzte und Zahn-
arzte vom 1. September 1924 (Volkswohlfahrt, Amts-
blatt des Preuliischen Ministeriums fiir Volkswohl-
fahrt S. 371) in der Fassung der Verordnung PR
Nr. 7452 vom 11. Dezember 1952 (Bundesanzeiger
Nr. 243 vom 16. Dezember 1952) sowie der Verordnung
PR Nr. %/56 vom 11, Juni 1956 (Bundesanzeiger Nr, 112
vom 13. Juni 1956) {iber Entgelte der Arzte bei Durch-
tiihrung der freien Heilflirsorge fiir Soldaten der Bun-
deswehr honoriert.

2. Betrigt die durchschnittliche Iststirke der betreuten
Einheit mehr als 20 Mann, so erhdlt der Arzt eine
Pauschalvergiitung nach MaBgabe des § 7 Abs. 2 des
Rahmenvertrages vom ... . 1958 in der
jeweils geltenden Fassung, Zur Ze1t des Vertragsab-
schlusses gelten folgende Sitze:

Feste
el Pauschatbetrage
21 bis 80 230
81 bis 140 345
141 bis 200 460
201 bis 260 575
261 bis 320 690
321 bis 380 805
381 bis 440 920
441 bis 500 1035
501 bis 560 1150
561 bis 640 1285
841 bis 720 1380
721 bis 800 1495
801 bis 850 1610

Uber 850 Sondervereinbarung im Einzelfall.

3. Enrstreckt sich die &drztliche Tétigkeit auf weniger als
elnen Monat, so hat der Arzt Anspruch auf die ent-
sprechenden Tagesséitze. Der Tagessatz betrigt
— /3 des monatlichen Pauschalsatzes
— mindestens jedoch DM 30.—, wenn der Arzt weni-
ger als sieben Tage im Monat titig war und ihm auf
Grund der durchschnittlichen Iststirke der Einheit
kein hoherer Tagessatz zusteht.

4. Die durchschnittliche Iststirke der von dem Arzt be-
treuten Einheit{en) wird nach anrechnungsfihigen Ta-
gen errechnet (Iststirke A). Anrechnungsfihig sind die
Tage, an denen der Arzt der Einhelt zur Vertiigung
stand. Hierbei ist es ohne Bedeutung, ob an einem
Tage ein Behandlungs- oder Untersuchungsfall vorlag.
Sonn- und Feiertage, die in die Zeit seiner Titigkeit
flir die Bundeswehr fallen, zihlen hierbei mit,

Die an den anrechnungsfihigen Tagen ermittelte

-

qzeies YOochenende !

29./30. November

. Die nach Abs. 4 ermittelte durchschnittliche Iststarke

wind dem Arzt am Monatsende von der Einheit mit-
geteilt. Der Arzt erstellt auf Grund der Mitteilung
seine Rechnung und reicht sie bei der Einheit ein. Die
Bundeswehr ist verpflichtet, den Gesamtbetrag unver-
ziiglich an den Arzt zu zahlen.

Fir Aufgaben, die dem Arzt {ibertragen werden, je-
doch {iber den Rahmen der in § 2 dieses Vertrages
niedergelegten Aufgaben hinausgehen, wird neben der
Abfindung nach Abs. 1 oder 2 eine besondere Vergii-
tung gewihrt, die fiir jeden speziellen Fall gesondert
festgesetzt wird. Die Abrechnung hieriiber erfolgt
ebenfalls monatlich auf Grund bescnderer Rechnungen.
In die Abrechmung nach Abs. 5 diirfen die fiir die be-
sonderen Aufgaben anfallenden Gebiihren nicht auf-
genommen werden.

Besondere Bestimmungen sind bisher flir folgende
Leistungen erlassen worden:

Einstellungsuntersuchungen, Entlassungsuntersuchun-
gen, Untersuchungen der jm Dienst der Bundeswehr
beschiftigten Zivilbediensteten sowie fiir Rbntgen-
untersuchungen in den Praxisrdumen des Arztes,

§6

Entschéiddigung flir die dienstliche Benut-
zung eigener Kraftfahrzeuge und Erstat-
tung verauslagter Fernspreehgebiihren

1. Dem Arzt wird auf Verlangen — soweit moglich —

2

ein dienstliches Kraftfahrzeug zur Ausiibung seiner
vertraglichen Tétigkeit zur Verfligung gestellt. Macht
er davon keinen Gebrauch oder steht im Einzelfall
ausnahmsweise ein dienstliches Kraftfahrzeug nicht
zur Verfiigung, so wird ihm neben der. Vergiitung
nach § 5 dieses Vertrages eine Entschiidigung f{ir dle
dienstliche Benutzung des eigenen Kraftfahrzeugs ge-
zahlt. Die Entschidigung wird jeweils von der Bundes-
wehr festgesetzt. Zur Zeit gilt der Erlal BMVidg VR
II1 2 — Az, 42 — 75 — 20 — E — vom 16, Mai 1958
(VMBIL Nr, 18).

Telefongespriache hat der Arzt grundsitzlich von dem
DienstanschluB des Sanititsbereichs bzw. der Einheit
zu fihren. Ist dieses in dringenden Fillen nicht még-
lich, werden die Auslagen fiir Ferngespriche erstattet,
die bei Ausiibung der #Hrztlichen Titigkeit #Hir die
Bundeswehr von dem PrivatanschluB des Arztes ge-
fiihrt worden sind,

Die Notwendigkeit ist in jedem Einzelfall zu be-
griilnden. Ortsgesprichsgebilhren sind nicht erstat-
tungsfihig.

§ 7
Vertreter des Arztes

Fiir den Fall seines Urlaubs oder seiner Erkrankung

hat der Arzt nach VertragsabzchluB unverziiglich einen

Kopfstirke der Einheit(en) wird fiir jeden Kalender-
monat zu einer Gesamtsumme zusammengezogen, die
durch die Anzahl der anrechnungsfihigen Tage zu
teilen ist,

RECORSAN-LIQUID

zur Crataegus — Kombinationstheraple des Altersherzens

Vertreter namhaft zu machen. Die Vergiitung hat er mit
dem Vertreter zu regeln und abzurechnen.

Uber die Person des Vertreters hat der Arzt mit der
Einheit rechtzeitig vorher Einvernehmen zu erzielen, Der
Arzt soll der Einheit die voraussichtliche Dauer seiner

30 ccm DM 1,95
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Abwesenheit — soweit méglich — mindestens eine Woche
vorher mitteilen,
§8

Regelung bei Streitigkeiten

Bej Streifigkeiten ist zunichst eine gilitliche Einigung
anzustreben. Dem Arzt bleibt es fiberlassen, bei Streitig-
keiten eine der an dem Rahmenvertrag beteiligten Orga-
nisationen einzuschalten, wenn er deren Mitglied ist.

Der Rechisweg vor den ordentlichen Gerichten bleibt
unberiihrt,

§9

Gerichtsstand
Als Gerichtsstand fir Streitigkeiten aus diesem Vertrag
e 1 R SO A T N LR (Sitz der Wehr-
bereichsverwaltung) vereinbart,

§ 10
Inkrafttreten und Kindigung
des Vertrages

Dieser Vertrag tritt mit Wirkung vom ..
in Kraft.

Efne Kiindigung dieses Vertrages ist beiderseits mit
einer Frist von sechs Wochen zum Ende eines Kalender-
vierteljahres zuldssig. Die Kiindigung der Honorarrege-
lung gem#B § 5 Abs. I und 2 ist unabhingig hiervon mit
der Frist von einem Monat zum Ende eines jeden Monats
zuldssig,

Sl o S IR VEE (LT AN (2 0
Wehrbereichsverwaltung
Im Auftrag

" (Unterschrift des Arztes) " (Unterschrift)

MITTEILUNGEN

Nochmals ,Zum Fall Eisele“

Zu unserer Mitteilung in Heft 9/1958, S. 208, des ,Bayer. °

Arzteblattes”, zum Fall Eisele, miissen wir berichtigen,
dafl die Bayer, Landesérztekammer bei der Regierung von
Oberbayern nicht — wle wir berichteteten — den Ent-
zug der Approbation, sondern die Unter-
sagung der Ausiibung des drztlichen Berufes an-
geregt hat,

Wie die Regierung von Oberbayern an die Bayerische
Landesérztekammer mitteilt, fehlen fiir den Entzug der
Approbation gegen Dr. Eisele derzeit die rechtlichen
Grundlagen. Die Schriftleitung

Epidemische Hauterkrankung

Zu den neuerlich aufgetretenen Hauterkrankungen teilt
das Bayer, Staatsministerium des Innern mit;

Die durch die Presse aus Norddeutschland, insbesondere
Niedersachsen bekanntgewordene Hauterkrankung breitet
sich auch in Bayern aus, Meldungen dariiber liegen seit
Anfang November aus den Regierungsbezirken Ober-
bayern und Oberfranken vor.

Das Krankheitsbild dieser Hauterkrankung ist nicht
einheitlich. Im Vordergrund steht ein masern- oder rételn-
dhnlicher, teilweise stark juckender Hautausschlag im
Gesicht, am Starmnm und an den Streckseiten der Glied-
maBen. Gelegentlich werden auch Knétchen und Blischen
beobachtet. In derselben Weise kénnen auch Schleimh&ute,
besonders im Rachen, befallen sein. Der Hautausschlag
kann von leichtern Fieber und Darmstdrungen begleitet
sein. Auffallend ist bisher, daB in Familien meist nur ein
Mitglied erkrankt, allergische Personen sind scheinbar
besonders anfillig. Eine besondere Geschlechis- oder
Altersdisposition ist bisher nicht festzustellen, doch schei-
nen jingere Erwachsene bevorzugt betroffen.

Nach Mitteilung des Niedersiichsischen Sozialministe-
riums ist eine Inkubationszeit von vier Tagen anzuneh-
men, Die Krankheit soll gutartig und in acht Tagen meist
beendigt sein. Komplikationen wurden dort nicht beob-
achtet. Die Behandlung mit Calzium-Priparaten und Anti-
histaminica soll sich giinstig auswirken. Antibiotica sollen
die subjektiven Beschwerden steigern und werden im
allgemeinen nicht fiir notwendig erachtet. Die in Nieder-
sachsen eingeleiteten klinischen, serologischen und viro-
logischen Untersuchungen sind noch nicht abgeschlossen.
Nach Verlauf und Auftreten wird eine Viruskrankheit
angenommen. Besondere SchutzmaBinahmen sind nicht an-
gebracht. :

NEPHROLITH
»RHEIN-CHEMIE «®

Einheitllichc Stellungnahme der Arzteschaft zur Reform
der Krankenversicherung

Die Unabhéingigkelt &rztlicher Entscheidung ist die
Grundlage des Vertrauensverhiltnisses zwischen Patient
und Arzt und die Voraussetzung fiir eine erfolgreiche
Behandiung,

Daher lehnen die am 25. 10, 1958 in Kéln versammelten
drztlichen Spitzenverbinde, und ?war Bumndeséirztetcarmn-
mer, Kassendrztliche Bundesvereinigung, Hartmann-
bund, Verband der leitenden Krankenhausirzie, Verband
der niedergelassenen Arzte und Marburger Bund, alle
Bestrebungen zur Reform der sozialen Krankenwversiche-
rung ab, die den Arzt in irgendein Abhéingigkeltsver-
hiiltnis bringen wiirden. Dies gilt insbesondere fitr die
sogemannte ,Seelenpauschale®, Die Begriindung, dafi durch
ein solches ,Finschreibesystem® die irztliche Berufsaus-
{ibung im Sinne hausirztlicher Tétigkeit gefordert wiirde,
ist durch praktische Erfahrungen des In- und Auslandes
widerlegt, Das Bestreben des Bundesministeriums fiir Ar-
beit und Sozialordnung, bisher aufgetnstene Mingel der
sozialen Krankenversicherung zu beheben, wind aner-
kannt. Bei Priiffung der Verlautbarungen des Bundes-
ministeriums fiir Arbeit und Sozialordnuing zur Reform
der sozialen Krankenversicherung auf Grund der Be-
schitisse des Sozialkabinetts vom 24, 10. 1958 erhebt die
Arzteschaft jedoch gegen wesentliche Teile dieser Reform-
vorschlige starke Bedenken. So erscheint z. B. die vor-
gesehene Art der Selbstbeteiligung der Versicherten an
den Arztkosten nicht geeignet, die Selbstverantworlung
des Versicherten zu féndern. Weiter muB eine Politistierung
des Arzthonorars abgelehnt wenden, wie sie sich bei einer
Honorierung der Arzte nach einer vom Burndesminister
fir Arbeit ausschlieBlich fiir die soziale Krankenversiche-
rung zu erlassenden Gebiihrenordnung ergeben wiinde.
Die Arzteschaft hofft, dal diesen und anderen Bedenken
im Interesse der &rztlichen Versorgung der Versicherten
in weiteren gemeinsamen Beratungen Rechnung getragen
wird. (AePTMi)

Selbstbeteiligung — ein Akt der Besinnung

Die Bundesrepublik steht sozialpolitisch an einem
Wendepunkt, Die Sozialreform wird noch immer nur als
eine Befriedigung materieller Anspriiche angesehen, und
der Ansturm derjenigen, die solche erheben, wachst weiter,
Alles nach dem Postulat: Den Wohlfahrisstaat haben wir

Therapie und aktive Prophylaxe

der Nephrolithiasis

RMEIN-CHEMIE PHARMAZEUTISCHE ABTEILUNG HEIDELBERG
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— den Versorgungsstaat wollen wir. Und es st ein Gliick
in dieser gefihrlichen Phase der westdeutschen Entwick-
lung, daf3 wenigstens Im zustindigen Bonner Minlsterium
ein Mann seines Amtes waltet, der hdher als seine ge-
werkschaftliche Herkunft der Taktik seiner Partei, hoher
als Zeitgeist und billigen Beifall der Massen die eigenen
und seiner Mitarbeiter Erkenntnlsse wertet. Mehr als ein-
mal ist Minister Blank oder einer seiner engsten Mit-
arbeiter in den letzten Monaten dabei aufgefallen, daB
er mannhaft gegen den Strom schwamm. Auch die Reform
der sozialen Krankenversicherung, die in seinem Hause
vorbereitet wird, droht zu einem Stein des AnstoBes zu
werden, wobei sich Gewerkschaften und Arzte — wenn
auch von den letzteren nicht alle — in der Gegnerschaft
zu seinen Plinen gefunden haben. Diese Reform hat viele
Probleme, die Zulassung zur kassenfrztlichen Praxis, die
Rolle des vertrauensérztlichen Dienstes, die vorbeugende
Gesundheitsfiirsorge und andere, aber die am heftigsten
umstrittene Neuordnung ist die Selbstbeteiligung der Ver-
sicherten, die Blanks Ministerlum vorschligt. Gerade hier
wird deutlich, daB es nicht allein darum geht, das An-
wachsen der Sozialleistungen abzubremsen, weil héhere
Beitrige oder Steuern des Nettoeinkommen bis zur Be-
elntrichtigung der Arbeitslust verringern kénnen, sondern
daf die soziale Ordnung auf dem Splele steht. Man hat
den BEindruck, daB die ewig Fordernden sich den Teufel
um die soziale Zukunft des Staates scheren, Die Arzte
hatten zuniichst keineswegs dem Gedanken der Selbst-
beteiligung des Versicherten der sozialen Krankenver-
sicherung unfreundlich gegenfibergestanden, dann jedoch
eine oppositionelle Haltung erkennen lassen. Auf der dies-
jihrigen Tagung des Verbandes der Arzte Deutschlands
in Baden-Baden hat das Auditorium dem Staatssekretir
Blanks, Clausen, bei der fundierten wie temperament-
vollen Begriindung der Selbstbeteiligung Beifall gezollt,
doch in der Zusammenfassung der Tagungsergebnisse
durch den Sprecher des Hartmannbundes war wieder eine
Reserve spiirbar. Die Arzte befiirchten, dal das Ver-
trauensverhiltnis zwischen dem Patienten und dem Arzt
beriihrt, ja der Weg zum Arzt behindert werden kdnnte.
Mit Recht vertritt man im Hause Blanks die Meinung,
daB gerade die Bagatellfille, die Polypragmasie, die
Wiederherstellung des Vertrauens zum Arzt behindern.
In Sechs-Minuten-Behandlungen kann 'die seit langem
schwebende Vertrauenskrise der Medizin nicht {iberwun-
den werden. Vom Standpunkt der vielzitierten Berufs-
ethik des Arztes Ist der heutige Zustand der Kassenpraxis
verwerflich. Auch hat die véllig kostenlose Behandlung
kelneswegs dazu beigeiragen, Herz-, Krelslauf- und
Krebserkrafnikungen frither zu erkennen. Diese Art von
Vorsorge Ist gerade heute unmiglich geworden, da dem
Kassenarzt die Zeit fiir griindliche Untersuchungen fehlt.

Den sich um ihr Einkommen sorgenden Arzten ist zu be-
denken zu geben, daB ihr Honorar unter der Selbstheteili-
gung nicht zu leiden braucht. An die Stelle des heutigen
Pauschalsystems soll die die &rztliche Leistung besser
bewertende Einzelhonorierung, an die Stelle der {iber-
holten Preugo eine neue Gebithrenordnung treten, und
die Selbstbeteiligung wird voll dem Arzt zuflieBen. Auf
der andercn Seite wird die Finanzlage der AOKen eine
Entlastung erfahren, die vlelleicht einmal zu einer Bei-
tragssenkung fiihren kann. Allein die Bemessung und die
Erhebung der Selbstbeteiligung sind noch nicht ganz ge-
klarte Fragen, filr die in gemeinsamer Beratung des
Ministeriums und der Arzte eine passende Antwort ge-
funden werden sollte. Im drohenden Versorgungsstaat
der den Versicherten von der Wiege bis zur Bahre betreut
und ihm dafiir seinen Willen abkauft, winkt dem Arzt
der staatliche Gesundheitsdienst. Man braucht keineswegs

HERZ - KREISLAUF . STOFFWECHSEL

bonn)

mit dem Arztschicksal in kommunistischen Lindern zu

schrecken — das englische Beispiel sollte schon geniigen,

zur Besinnung anzuregen. :
(Der Volkswirt, Ffm., 27. 9. 1958}

Die Vereinigte Krankenversicherung A.G. — Miinchen

hat bel der kiirzlichen Verabschiedung ihrer Bilanz fiir
1957 beschlossen, ihren Mitgliedern, deren Heilkostenver-
trige im Jahre 1957 schadentrel geblleben sind, wie in den
Vorjahren elne Primienrfickgewihr von vier
Monatspridmien mit einem Gesamtbetrag von 58
Millionen DM zu vergiiten. Die Jahresprimie dieser Ver-
sicherungen wird damit um ein Drittel verbilligt. Seit
der Wihrungsreform sind 28 Millionen DM als Pramien-
riickgewdhr ausgeschiittet worden.

Die Mitgliederzahl ist von Jahr zu Jahr gestiegen. Sie
betriigt jetzt rund 850000 Personen,

Zum Thema: Siphonospora polymorpha v. Brehmer

Mitteilung des Deutschen Zentralausschusses fiir Krebs-
bekimpfung und Krebsforschung

Siphonospora polymorpha nennt v. Brehmer einen
Mikroorganismus, den er angeblich regelmifiig im Blub
von Krebskranken und krebsgefdhrdeten Personen, aber
auch in gesunden Menschen und in Wirbeltieren nachzu-
welsen vermag. Nachdem eine Reihe von Wissenschaftlern
bereits die Vermutung #uBerte, daB es sich bei den v.
Brehmerschen Siphonospora-Stadien um Kunstprodukte
handelte, ist diese Auffassung nun durch Untersuchungen
von Piekarski (Zbl, Bakt. I Orig. — 170 [1957] 466)
bestfitigt worden. Piekarski hat nachgewlesen, daf die
im gefirbten Blutausstrich bei Dunkeifeldbetrachtung in
Erscheinung tretenden sog. Sporen und Sporangien der
Siphonospora polymorpha v. Brehmer wenigstens zum
groBten Tell bei der Fixierung mit Methanol entstehen
und aus den nichtfliichtigen Verunreinigungen des Fixie-
rungsmittels, zum Teil auch aus den durch Methanol ex-
trahierten Blutanteilen, stammen. Sie stellen echte Kunst-
produkte dar. Die ergibt sich aus der Tatsache, daB es 50
gut wie unméglich ist, einen Objekttriger zu gewinnen,
der im Dunkelfeld keine Verunreinigungen in Gestalt der
angeblichen Entwicklungsstadien der Siphonospora poly-
morpha trigt, ferner aus dem Umstand, daB sich die ge-
nannten ,Sporen und Sporangien® auch an demjenigen
Teil des Objekttriigers, der vom Blutausstrich freigeblie-
ben ist und an der Riickseite des Objekttrigers nachweisen
lassen. ,Sporangien“-tragende Erythrozyten lassen sich
willkiirlich erzeugen, wenn man einen Objekttriger mit
Blutausstrich auf der schmalen Seite hochkantlg fiir etwa
30 Minuten in eine mit Methanol gefiillte Kuvette stellt
oder wenn man Methanol auf einem Blutausstrich fein
verspritht. Dabel zeigt sich, daB sich die ,Sporangien®
nicht in den Erythrozyten befinden, sondern sich auf
ihnen niederschlagen, Die Niederschliige lassen sich durch
das von v. Brehmer empfohlene Fiirbeverfahren anfirben
und nehmen dann die von v. Brebmer beschriebene Farb-
ténung an. Die angeblichen Sporen und Sporangien lisen
sich im Gegensatz zu Mikroorganismen in verdiinnter
Salzsure auf, Der Nachweis, daB sie Ribonukleinsiure
oder Desoxyribonukleinsiure enthalten, was fir ihre
organismische Natur sprechen wiirde, ist bisher von
kelner Seite erbracht worden. Der von v. Brehmer als
Siphonospora polymorpha beschriebene Keim ,ist offen-
bar ein sporenbildender Bazillus, der in die nihere Ver-
wandtschaft von Bacillus megateritum gehort und — ent-
gegen der villiz unbewiesenen Annahme von v. Breh-
mer — doch zur Gruppe der Bacteriaceae gehdrt®, wie
es bhereits L. Lange (1936) #uflerte, Er kommt, wenn
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auch sehr selten, im Blut vor, ist ,aber keineswegs poly-
morph im Sinne v. Brehmers. Offenbar sind die sog.
Sporen und Sporangien keine besonderen Stadlen der
Siphonospora, sondern Kunstprodukte (vgl. Bundesge-
sundheitsblatt [1958] Nr. 6 S. 93). {

Trinkwasserfluorierung

Zur Frage der Trinkwasserfluorierung teilt
die Pressestelle der Nordwiirttembergischen Zahni#rzte
folgendes mit:

Stoffwechselversuche mit radioaktivem Fluor bei Ratten

Der Amerikaner Wallace berichtete (US Atomic Energy
Comm. UCRL 2196, 1953) in einer sehr aufschlufireichen
Arbeit {iber seine Versuche mit F!® an Ratten. Er kam
zu folgenden Ergebnissen:

1. Die Zellmembran ist fiir Fluor durchlissig.

9. In den Weichgeweben fanden keine Fluorablagerun-
gen statt. Eine Ausnahme bildeten die Nieren, aber
erst bei Fluorzufuhr wvon 0,5—0,10 mgkg Korper-
gewicht. :

3. Fluorausscheldung im Urin und Fluorspeicherung im
Skelett waren bei Zufuhr von 0,5 mg und von 10 mg’kg
Kérpergewicht gleich,

4, Die Fluorausscheidung durch den Kot war sehr gering.

5. Die Resorption des oral zugefiihrten Fluors war nach
9 Stunden noch nicht wollstindig abgeschlossen. Ein
hoher Prozentsatz befand sich noch im Intestinum
(10%/s im Coecum), ein Teil bereits in den Faeces.

6. Im Organismus der Ratte war die Fluorverteilung
stets gleich, unabhéingig davon, ob Fluor oral oder pa-
renteral appliziert worden war.

7. F1® passiert die Placenta (2,6% wurden in Foetus,
Uterus und Placenta gefunden).

8. Ungefihr 1% des aufgenommenen F!® fand man 4
Stunden nach Fluorapplikation in der Milchdriise
stiliender Ratten.

9. Die Ablagerung des Fluors in den Knochen hingt von
der Vakularisierung und von der Wachstumsaktivitit
des Knochens ab.

Knorpe! scheint eine besondere Tendenz zur Fluor-
speicherung zu besitzen.

11. Bei der auBergewihnlich hohen Tagesdosis von 20 mg
F/kg Kérpergewicht, die 4—5 Monate lang zusétzlich
zur Nahrung gegeben wurde, trat eine deutliche Ver-
zégerung der Gewichtszunahme ein. hy

Zeichen chronischer Fluorintoxikation, wie verzdger-

tes Lingenwachstum des Femurs und Verengung der

Epiphysenspalten waren dann feststellbar, wenn noch

nicht ausgewachsene Tiere Fluor in hoher Dosierung

erhielten. 1

Bei chronischer Fluorintoxikation konnte niemals eine

Beeintrichtigung der Schiiddriisenfunktion gefunden

werden. B
Vernunft und Wissen

Es ist durchaus verstindlich, dafi sich ein Teil der War-
nungen, die von Wissenschaftlern vor den jeweillgen
Fortschritten in Wissenschaft und Technik ausgesprochen
werden, spiter als unbegriindet herausstellt und diese
Tatsache spricht keineswegs gegen die Warner, Fiele die-
ses Hemmnis des skeptischen und nur durch Beweise zu
iiberzeugenden Theoretikers weg, so whre die Reihe der
unkritischen Anwendungen exakter Forschungsergebnisse
mit all thren z. T, deletiiren Folgen in den letzten Jahr-
zehmten nicht abgerissen. Vor das Wissen haben die G&t-
ter offenhar die Vernunft gesetzt — sie ist es, die, aus
dem VerantwortungsbewuBtsein des Wissenschaftlers ge-
boren, mégiiche Gefahren vorausahnt und Schaden ver-
hiitet.

Wir alle erinnern uns der skeptischen Stimmen, die sich
seit Jahren gegen die Verfiilschung unserer Nahrungs-
mittel, gegen bestimmte kiinstliche Diingemethoden und

10.

12.

13.

_gegen die Aufzucht und die Mast von Schlachttieren mit

Hilfe besonderer Futtersitze wenden. Wie ein Beispiel
pus jlingster Zeit zeigt, scheinen einige der Warner wieder
rechtbehaltenn zu haben: In Siidamerika hat man fest-
stellen miissen, daB sich die Zufiitterung von weiblichem
Geschlechtshormon (Stilboestrol) bei Rindern offenbar
auf Qualitdt und Vertréglichkeit des Fieisches auswirkt.

Es ist rund einen Monat her, als die beiden brasilia-

“*“‘nischen Tageszeitungen ,Uitima Hora* und ,Tribuna do

Povo* in Rio de Janeiro erstmals auf diese Méglichkeit
hingewiesen haben. Sie berichteten von typischen Kastra-
tionssymptomen bei MAnnern, die das Fleisch so gemi-
steter Rinder gegessen hatten und lésten damit in Bra-
siliens Hauptstadt eine wahre Panik aus, Nach Angaben
der beiden Blatter sei im AnschluB an diese Verdffent-
lichung ein nie erlebter Preissturz auf dem Rindfleisch-
markt eingetreten (von frither etwa DM 2.— pro Pfund
auf DM —.121) und die Nachfrage nach Fischfleisch sei
sprunghaft angestiegen., Um weiteren Auswirkungen der
Meldung zu begegnen, gab die brasilianische Regierung
sofort bekannt, daB sie ,alle notwendigen Schritte zur
Bekdmpfung des Mifistandes einleiten werde®,

Ob man die Fiitterung der Schlachttiere mit Stilboestrol
oder #hnlichen, synthetischen hormonéhnlichen Substan-

. zen tatsdchlich als Ursache fiir gewisse Kastrations-

erscheinungen bei Mannern verantwortlich machen kann,
Ist eine Frage, die eingehender Untersuchungen bediirfte.
Bei genauer Einhaltung der dafiir in der Viehzucht er-
lassenen Vorschriften sollten derartige Nebenwirkungen
ausgeschlossen sein. Ublicherweise wird dem Futter n&m-
lich pro Tag und Tier die Menge von 10 mg Stilboestrol
beigemengt, ein Quantum, das erfahrungsgemiBl durch
den Stoffwechsel villig abgebaut wird und nach dem
Tod des Tieres im Blut nicht mehr nachgewiesen werden
kann, zumal die Zufiitterung nach der Vorschrift 48 Stun-
den vor dem Schlachttermin abgesetzt werden muB.

Interessant sind zu diesem Thema die Untersuchungen,
die von Jorge Vaitsman und Jefferson Andrache dos
Santos in Rio de Janeiro durchgefithrt worden sind
(,Time“ vom 8. 9. 1958): Die beiden Arzte beobachteten
bel Frauen im Klimakterium, welche regelméafiig und {iber
lingere Zeit Rindfleisch der umstrittenen Sorte gegessen
hatten, dieselben Erscheinungen, die sonst nach Oestrogen-
gaben aufzutreten pflegen. Bei minnlichen Patienten
traten Fertilititsstérungen und Impotentia beider Arten
auf. Die beiden Autoren gingen der Ursache nach und
stellten fest, daB die Veterinire den Rindern das synthe-
tische Hormon nicht nur dem Futter beimengen oder in-
}izieren, sondern dafl sie es oft auch in Form von Kristal-
len (ins Ohr oder durch die Nackenhaut) implantieren,
wodurch . méglicherweise grdBere Hormonmengen nach
dem Schlachten der Tiere im Fleisch persistieren konnen.

(Med. Klin. 39/1958)

Antibiotika in Lebensmitteln

In der gleichen Nummer der ,Medizinischen XKlinik"
beantwortet im Fragekasten Prof. Dr. Heupke, Frank-
furt a. M., die Anfrage eines Kollegen, ob #hnlich wie in
Amerika auch in Deutschland die Verwendung von Anti-
biotika als Maststimulantia und Konservierungsmittel
fiblich und zum Schutze des Verbrauchers durch gesetz-
liche Richtlinien geregelt seien.

Antibiotica werden in manchen Lindern dem Tier- .
futter zugesefzt, weil krinkliche Tiere sich besser ent-
wickeln, Gesunde Tiere gedelhen mit und
ohne Antibiotica gleich gut Es wird auch
Schlachtfleisch manchmal mit Antibioticis vor Verderben
geschiifzt, In einigen Lindern werden Antibioticaldsungen
zur Konservierung von Fischen beniitzt. Masthihnchen
werden mit Sexualhormonen, die als Kristall in den Hals
implantiert werden, rascher fett gemacht. Das Fleisch des
Halses wird mitunter zu Ragout-fin verwandt. Friichte,
Gemiise werden mit Schadlingsbekdmpfungsmitteln usw.
hehandelt. Diese verbleiben zum Teil in den Pflanzen. In
dem Saft von reifen Méhren kann man z, B. diese Stoffe
nachweisen, Drosophilafiiegen sterben, wenn sie mit die-
sem Saft gefiittert werden, den wir auch unseren SHug-
lingen geben. Da viele Nahrungsmittel importiert werden,
und da auch bei uns die Nahrungsmittel zum Teil in
gleicher Weise behandelt werden, Ist .es dringend not-
wendig, wie die gesamte Arzteschaft verlangt, daB ein
neues Lebensmitteigesetz kommt, das die schlimmen Zu-
stiinde auf diesem Geblet abstellt,

Sine confectione

Es sol! vorkommen, daB Arzte, die des &fteren ,sine
contectione” auf ein Rezept schreiben, vom Kostentriger
aufgefordert werden, diesen Brauch einzuschrinken; er
verteure die Arznei. Natiirlich tut er das, denn der Vor-
gang kostet Zeit und daher eine Geblihr von 25 Pfennig

-
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ie innerliche Anwendung von Heilerde ist ein uraltes Erfahrungsgebiet,

das die Stiirme von Jahrhunderten, ja von mehr als zwei Jahr-
tausenden iiberstanden hat (1). Sie beschrinkt sich nicht auf unseren Erdteil,
sondern ist in allen Weltgegenden nnzutreffen (2, 3). Nur voriibergebend
ist die Heilerde-Therapie jeweils kiirzere oder liingere Zeit in Vergessenheit
geraten, hat sidi aber dann immer wieder siegreich ans Tageslicht geruagen
und so eine uniibersehbare Fiille von Eintagstherapien iiberlebt, die jn in
der Geschichte der Medizin den gréfiten Raum einnehmen.

Es ist bezeichnend fiir die naturgesetzliche Lebenskrnft der Heilerdebehand-
lung, dall sie gerade wiithrend der letzten vierzig Jabre, trotz des uner-
horien, Jahrzehnte durch anbaltenden Aufschwungs der synthetischen Arz-
neimitteldarstellung in der Arzteschnft sich ein erhthtes Ansehen errungen
und durch die Selbstbesinnung der deutschen Heilkunde auf die natiirlichen
Werte des Heimatbodens eine frither undenkbare Aktualitit gewonnen hat.
Sie mufite sich von nenem durchsetzen, weil sie nicht zeitbedingt ist.

PROTERRA Dic medizinische Heilerde

zeichnet sich durdh folgende Eigenschaften nus:

@ Ihr Indikationsgebiet reicht iiber eine Vielbeit klinisch-therapeutischer
und prophylaktischer Provinzen hinweg,

@ Sic wirkt audi in denjenigea Fillen, ia denen sie nicht primir nngezeigt
ist, unterstiitzend als Entgiftungs- oder Ausgleichsmitiel,

© Sic zeigt im Gegensatz zu vielen nnderen Miiteln bei tiefgreifender
Heilkraft keinerlei unerwiinschte Nebenwirkuagen,

° Sie 1Bt sich innerlich und ivflerlich anwenden.

O bic Vielfdltigkeit der Heilwirkung der medizinischen Heilerde
PROTERRA beruht im wesentlichen nuf jbren physikalischen Eigen-
schaften, mit denen aber gewisse chemische Wirkungen unlésbar ver-
flochten sind. Diese Eigenschaften der lieilerde konnten erst in den
letzten Jahrzehnten erforscht werden und haben mit den Hilfsmitteln der
klassischen und der physikalischen Chemie die Erfahrungstatsachen
durchaus bestiitigt und begriindet, die man im Laufe der Jahrhunderte
gesammelt und verweriet hatte, ohne sie vorerst deuten zu kiénnen.

SCHRIFTTUM UBER HEILERDE

1.
2.
3

b S

10
11

12

13.
14.
15.

16

17.

18.

19.

20,

Badhem: Biolog. Heilkunst 1928; 931,
Stahi, Giinther : Die Geophagie. Z. Ethnologie 63 (1932), 346.

Wacker, Leonhard: Uber die Heilwirkuag der Erden und das Erdessen der
Naturvolker. M. m. W. 1935: 1279.

Stumpf, Julius: Uber ein zuverlissiges Heilverfahren bei der asiatischen Cho-
lera sowie bei schweren infektitisen Brechdurchfillen und iiber die Bedeutung
gewisser Bakterienkrankheiten. Wiirzburg 1906,

Vogel, Martin: Zur Behandlung des akuien Darmkatarrhs, Arzt. Rdsch. 1915 193.
Nemetz, O.: Klin. Versuche mit Heilerde. Med. und Pharm. Rdsch. 1929: 101, 4.
Botfenberg, H.: Uber Krankenbehaadlung mit Heilerde, Fschr, Med. 1935: 593.
Bottenberg, H.: Behaadlung der Colitis ulcerosa gravis, Hippokrates 1935: 731.

Bedher, Ermin: Intestinale Auvtointoxikalion. Erg. Med. 18 (1933): 459,
KL W. 5 (1937): 148,

Vorschiitz, Joh. u. Jos.: Med. Welt 1935: 725 und 599,

Funck, Carl: Nutritive Allergie in der Pathogenese innerer Erkrankungen als
Nihrschaden Erwachsener. Berlin 1928,

Schlayer, C. R.: Ein heute hiufig vorkommender neurasihenischer Symp-
fomenkomplex und seine Behandlung. M. m. W. 1932: S. 1896 und 2130,

Vogel, Martin: Biolog.-Med. Taschenbuch 1938. S. 252, 323, 497, 526 und 603.
Bottenberg, IHeinz : Biolog. Theraphie des prakt. Arzies. Miinchen 1936.

Vogel, Martin: Uber die Bindung von Darmgiften und Alkaloiden durch Heil-
erde. Balaeologe 1938: 108.

Kunze, Rudolf uad Vogel, Martin: Uber Wesen und Wirkungen von Heilerden.
Balneologe 1936: 80.

FRoemheld, Ludmig: Der Magen in seinen Wechselbeziehungen zu den ver-
schiedenen Organsystemen des menschlichen Korpers, Halle 1922,

ERoemheld, Ludmig: Wechselbeziehungen zwischen Verdauungs- und Zirkula-
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sonstigen Vergiltungsfillen mit gutem Erfolg anwenden lafit.” In derselben
Weise wurde die Bindung von Phenol dargetan (16). ,Benchtenswert ist die
villige Geruchlosigkeit des mit Heilerde durchsetzten Stuhls, die sich an
zahlreichen Beobachtungspersonen immer wieder ergeben hat und ebenfalls
als Adsorption von Fiulnisprodukien nsw. zu deuten ist.,” (16)

Ubersiverung

Ein weiteres, sehr wichliges Indikaiionsgebict fiir die innerliche PROTERRA-
Anwendung stelli die Hyperaziditit des Magens dar. Yogel und Kunze haben
gezeigt (16}, dafl die medizinische Heilerde PROTERRA hier das Mittel der
Wahl isi. PROTERRA ist infolge ihrer Zusammensetzung aus kleinsien
Ceildien bis zur kolloidalen Gréfenordnung herunier ein ausgezeichnetes
Adsorptionsmittel; sie bindet grofle Mengen von Salzsdure, im Gegensaiz
zu Bolus, der selbst eine schwache Siure darstellt und deshalb zur Bindung
der Salzsdure véllig ungeeignet ist. Die Bindung der Séure durch PROTERRA
geht immer nur bis zum physiologischen Gleichgewicht; tediglich iiberschiis-
sige Sdure wird gebunden, fir die Verdavwungsarbeit bleibt eine gewisse
Menge zur Verfiigung. Es kommi also niemals zu der unier allen Umstéinden
unerwiinschten absoluten Neutralisation wie bei Anwendung mancher
anderer Anlacida, die zudem, wic bekannt, oft genug zu erhshier Sdure-
abscheidung fihrt.

Basenzufuhr

In didietischer Hinsicht vermag PROTERRA die Anreicherung des Organis-
mus mil basischen Mineralstoffen zn fordern (16). Dem Korper werden durch
die medizinische Heilerde PROTERRA unter physiologischen Bedingungen
losliche Mineralien in ansehnlicher Menge zugefiihrt. wobei dem hohen
Baseniiberschufl besondere Bedeutung zukommt. Es werden durch den
enul von PROTERRA die wichtigsten Basen von Eisen, Aluminium,
Kalzium, Magnesium, Kalium und Natrium reichlich und in loslicher Form
angeboten, ohne gleichzeitige Zufulr von laslichen Siuren. PROTERRA ist
demnach auch geeignet, einen etwaigen jahreszeitlich bedingten Mangel an
basischen Mineralstoffen in gewissem Grade aunszugleichen.

Stirungen der Herztiitigkeit

Auch gegen gewisse Stérungen der Herztidtigkeit kann die medizinische
Heilerde PROTERRA mit Erfolg eingesetzt werden. Roemheld (17, 18) hat

s. Zt. aul den gastroiniestinalen Symptomenkomplex hingewiesen, und
Romberg (19) konnte in cinem beachtlichen Teil von Herzfillen die Aagaben
Roemhelds bestitigen. Ahuliche Erscheinungen beschrieb Siebert {20). .Die
durch Heilerde erreichie siarke Adsorptionswirkung auf Magen und Darm”,
die Schlayer hervorgehoben hat und die Tatsache, dafl er gastrokardiale
Erscheinungen nach Heilerdebehandlungen verschwinden sah (12), liegt
durchaus in derselben Richtung. Der Grund dafiir ist die Fihigkeit der
medizinischen Heilerde PROTERRA, abnorme Féulnis- und Gérungsvor-
ginge durch Verdnderung des Nahrsubstrais der Erreger zu bremsen.
Bekanntlich werden diese (21) durch Umstimmung ihres Nihrbodens geschi-
digt, ihr Wachstum wird gestiért. Adsorbentien, zu denen ja PROTERRA
gehért, sind sogar imstande, Bakterien zu adsorbieren (22), wie dies von
Kuhn {23) fiir Bolus alba bei Typhusbazillen gezeigt worden ist.

Aullere Anwendung

PROTERRA sichert auch bei #ullerer Anwendung ausgezeichneie Erfolge
bei Entziindungszustinden verschiedener Art. Jede Eniziindung geht mit
einer siarken Sduerung des erkrankten Gewebes einher, die den Sduerungs-
grad des peripheren Oedems um das 14- bis 25 fache iiberschreiten kann (24);
der Einsatz der sdurebindenden medizinischen Heilerde PROTERRA liegt
hier auf der Hand.

Ekzem und Ulecus eruris

Ekzeme werden durch PROTERRA sehr giinstig beeinflufi; die Feststellung
Luithlens (25), dal! diese entziindliche Hauterscheinung durch Sdure ver-
stirkt wird, erfdhrt eine Besiiitigung ex juvantibus. Bruker (26} steht auf
dem Standpunki, dalt die Heilerde in der értlichen Behandlung der Ekzeme
.das unentbehrlichste Mitlel und in der Wirkung von keiner Salbe erreich-
bar” sei. Bei der Crux medicorum, demn Ulcus cruris, wirkl sie souveridn:
.Von unerreichter Wirkung aber bleibt die Heilerde bei der Behandlung
der sogenannten varikésen Ekzeme. besonders wenn sie mit Geschwiirsbil-
dungen oberfliichlicher oder tiefer Art einhergehen” (26). Unterstiitzt wird
die entsiuernde Wirkung der medizimischen Heilerde PROTERRA durch
thre hyperidmisierenden Fihigkeiien:; durch Hyperdmie wird der bisher un-
vollkommene Abbau der im Entziindungsherd entstehenden organischen
Sduren verbessert und die Azidose durch Ausspiilung der Endstufen Kohlen-
siure und Wasser gemindert (27). PROTERRA-Heilerde kann ohne Be-
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rArzneimittel. Forschyngs 3, 307 —341 [1953), it
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(auggenommen Stadapriiparate), evil. noch einen Gefil-
preis dazu,

_Nun scheint man bei Kassen, die diese Rezeptur kri-
tisieren, anzuinehmen, es handle sich dabel nur um ein
Steckenpferd des Arztes, womdglich gar um eine Art
Verschwendung. Das Gegenteil ist der Fall und mit guten
Griinden wurde schon von verschiedenen Seitem emp-
fohlen, mehr Gebrauch von der Verschreibung sine
confectione zu machen, Einmal gibt es Fertigpriparate,
an deren Konfektionierung in &rztlicher Sicht mancher-
lei auszusetzen ist (z. B. lange Indikationslisten), zum an-
deren gibt es Patienten, denen es nicht gut tut, vom
f\rzneimittel mehr oder anderes zu wissen, als der Arzt
ihnen zu sagen flir gut hilt. Man denke etwa an die
gegengeschlechtlichen Hormone, deren Verschreibung sine
confectione nahezu unumglinglich ist.

Sagt der Arzt dem Patienten allerdings nichts, dann
kann dies den Apotheker gelegentlich in WVerlegenheit
bringen, wenn némlich von ihm die Aufklirung verlangt
wird, die der Arzt nicht gah: ,Wofiir ist denn das Mittel?*
Auch eine knappe, summarische Antwort kann dann da-
nebenhauen, MiBtrauen wecken. Dem sollte der Arzt vor-
beugen. DaBl der Apotheker in solchen Fillen etwa nur
Unverstédndliches orakle oder sich ginzlich unwissend
stelle, das wird wohl niemand ernstlich verlangen.

(Arzt u. Apotheke, 3/58)

Die Wunderwurzel

Panax Ginseng wird zur Zeit fiilr DM 150.— bis 1 500.—
pro kg im GroBhandel angeboten. Wie wir von unter-
;ichteter Seite erfahren, diirfte 1 kg der echten Wurzel
Jqdoch auf etwa DM 20000— zu stehen kommen, falls
dl_e_zse iiberhaupt angeboten wiirde. Leider ist nun kein
Kiufer in der Lage, die Wurzel einwandfrei zu identifi-
zieren. Welches Angebot soll er also annehmen?

Aus diesen Grilnden mul damit gerechnet werden, dal
praktisch nur Surrogate auf dem Markt sind und zur
Verarbeitung gelangen; und iiber diese Surrogate sind
weder pharmakognostische noch pharmazeutische oder
pharmakologische Angaben greifbar.

Dessen ungeachtet wichst die Zahl der angeblich Gin-
seng enthaltenden Fertigpriparate stetig an und in allen
Gazetten erklingen Hymnen auf die asiatische Wurzel.
Offenbar geniigt es, Wurzeln mit dem gleichen klang-
vollen Namen auszustatten (eine Wurzel-Adoption gewis-
sermafen), um sie gleichwirksam zu machen, Und das lst
immerhin wunderbar an jener Wurzel.

(Arzt u. Apotheke, 2/58)

Droge Ginseng fiirs Kind?

LiBt man einmal seine Blicke {iber die Schaufenster
von Reformhiusern und Drogerien sowie (iber die An-
zeigenplantagen illustrierter Wochenblitter wandern,
dann wird man kaum auwf den Gedanken kommen, daB
die Publikumswerbung fiir Mittel, die Panax Ginseng
enthalten, eigentlich verboten ist. Eine noch rechtsgfiltige
Verordnung aus dem Jahre 1941 bestimmt, daB3 die Wer-
bung fiir Geschlechtshormone, Pflanzenstoffe mit den
Wirkungen dieser Hormone und Zubereitungen aus sol-
chen Stoffen, auf Fachkreise beschrinkt ist, Auf die
Menge der vorbandenen Ostrogene kommt es hierbei nicht
an. Nach den wenigen bisher publizierten pharmakolo-
gischen Untersuchungen iiber Panax Ginseng entfaltet
aber die Droge wirklich d@strogene (brunsterzeugende)
Wirkungen.

In einem Gemeinschaftsinserat mehrerer Drogerien le-
sen wir unter dem Anruf ,Ihr Kind lernt leichter”, daB
dieser Herzenswunsch vieler Eitern durch ein Mittel er-

Ltionelly

g/m/ﬂdid/t///g m/éir_t

fiilllbar ist, das u. a. Glutaminsiure und Droge Ginseng
enthalten soll, Ob soclcherart angepriesene Mittel wirk-
lich echten Ginsengextrakt enthalten, ist zwar sehr zwei-
felhaft (in- Anbetracht der in unserer Folge 2/58 erwihn-
ten Marktsituation). Aber was enthalten sle dann, fragt
man sich. Und nun zeigt sich, dafl der Ginseng-Wirrwarr
(das Fundament fiir den ,Ginseng-Rummel®) rmmer gro-
Ber wird. Bisher waren es die (freilich nur zart angedeu-
teten) Ostrogene, die der Droge seit alten Zeiten das An-
sehen bei den reichen Herren des fernen Ostens verschafft
haben sollten. Aber schlieBlich: Manager und lebenslustige
#ltere Herren sind nicht so zahlreich vorhanden wie Kin-
der. Folglich riickt die Ginseng-Industrie jetzt mit eigenen
Versuchsergebnissen heraus, die dartun, daB die Wurzel
solche (werbepolizeiwidrigen) Stoffe gar nicht enthélt.
Zudem wiirde sie nur in hombopathischer Vendiinnung
verabfolgt und sei {iberhaupt anderwirts schon Kindern
als Brei an Stelle von Muttermilch verabfolgt worden.

Letzteres wird von SAM GINSENG berichtet Dabei
handelt es sich jedoch nicht um eine andere Art, sondern
nur um die koreanische Bezeichnung Die wildwachsende
Wurzel heiBt dort San-Sam, bei der kultivierten werden
drei Arten unterschieden: In-Sam (die weifle), Hon~-Sam
{die rote}) und Tongdscha (die Kinderwurzel). Nach alter
Ansicht der Chinesen ist {ibrigens die kultivierte Wurzel
weit weniger wirksam als die wildwachsende. Empfohlen
wird Ginseng dort gegen nahezu alles, einschliefilich Tu-
berkulose und Syphilis.

Was nun eigentlich fiir Wirkstoffe an die Stelle der
Ostrogene getreten sind, das konnten wir bisher nicht
lesen. Vielleicht erfahren wir es bald aus Polen, wo nach
einem Illustriertenbericht ein Ginseng-Forschungsinstitut
gegriindet worden sein soll.

Beim Cedanken an Deutschlands einstigen Ruf als
JApotheke der Welt“, an seinen Rang in der medizini-
schen und chemischen Forschung, kann man die heutige
Ginseng-Situation nur als tief beschidmend empfinden.

(Arzt u. Apotheke, 4/58)

Bayerischer Medizinalbeamtenverein

Am 7.und 8. November fand in Landshut die diesjihrige
Landesversammlung des Bayerischen Medizinalbeamten-
verelns e. V. statt, Im wissenschaftlichen Tell sprachen
Amftsgerichtsrat Rall, Miinchen, und Medizinalrat Dr. Hein-
hold, Haar, zum Thema ,Beurteilung und Betreuung der
Celsteskranken und Trunksiichtigen durch den Amtsarzt®.

Die Mitgliederversammlung diente der Diskussion
aktueller Standesfragen, besonders der sich aus dem
Kammergesetz vom 15. 7. 57 ergebenden Konsequenzen.

Ein weiterer Hauptpunkt der Tagesordnung war die
Neuwahl des Vorstandes. Fiir die nidchsten 3 Jahre wur-
den gewihlt:

zum 1. Vorsitzenden Oberregierungsmedizinalrat Dr.
Theodor Pucher, Staatl. Gesundheitsamt Miinchen,
zum 2. Vorsitzenden Stadtmedizinaldirektor Dr. Eduard
David, Niirnberg,

und zum Schriftfithrer Regierungsmedizinalrat Dr.
Walter Bachmann, Staatl. Gesundheitsamt Minchen.

Europiische Vereinigung der Fachirzte

Am 20. Juli 1958 trafen sich auf Betreiben der Ver-
einigung belgischer fachirztlicher Berufsverbinde (Grou-
pement des Unions Professionelles Belges de Médecins
Spécialistes G.B.S) in Briissel die Beauftragten der groSen
internationalen Vereinigung der Fachirzte, soweit sie zu
den sechs Lindern der Europiischen Gemeinschaft ge-
hiren. , \

An dieser Zusammenkunft nahmen folgende Herren als
Verireter thres Landes teil;: Aus Belgien: Drs. J. Mas-
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sion, O. Godin, P. Mundeleer; aus Deutschland:
Prof. Dr Frick und Dr. Waldmann ; aus Frankreich:
Drs. J. Courtois, J. Balmary und R. Garraud;
aus Italien: Dr. S. Martin e s; aus Luxemburg: Dr. R.
Prussen; aus den Niederlanden: Dr. C. L. C. van
Noeuwenhuizen. ;
Zweck der Zusammenkunft war die Gegeniiberstellung
der Gesichtspunkte der verschiedenen europiischen Fach-
arztvereinigungen zu den Problemen, die fiir die Fach-
medizin durch Schaffung der Europd#ischen Gemeinschaft
aufgeworfen werden. Die Arbeiten liefen auf die Bildung
einer Kirperschaft hinaus, die den Namen trigt:
sEuropdische Vereinigung der Fachirzte“.

Der Vorsitz wurde Dr. Jacques Courtois (Frarkreich)
anvertraut; aufilerdem wurden zum Generalsekretir Dr.
O. Godin (Belgien) und zum Schatzmeister Dr. P. Mun-
deieer (Beigien) ernannt.

Es wurden vorliufige Satzungen angenommen; diese
milssen zunichst durch die verschiedenen Vereinigungen
genehmigt werden. Eine zweite Zusammenkunft ist vor-
gesehen, die die erreichte Ubereinstimmung bestitigen
und den kiinftigen Arbeitsplan festlegen soll.

Internationale Union der europiischen Privatklinik-
Organisationen

Unter dem perstnlichen Vorsitz des franzisischen Mini-
sters fiir das Gesundheitswesen, M. Bernard Chenot,
und der Ehrcnprisidentsehaft von Dr. med, René Du -
bois, Biirgermeister von La Baule und Senator des
Departementes Loire Atlantie, fand in La Baule vom
16. bis 20. September der erste Nationalkongref3 des fran-
zosischen Privatklinikverbandes nach dem Kriege statt.

Der Kongrel beschiiftigte sich mit der Lage der Privat-
kliniken und der caritativen Anstalten beider Konfessio-
nen in Frankreich und verlangte die Unterstiitzung seiner
Bestrebungen durch den Staat, zumal die Mehrheit der
Betten im franzdsischen Gesundheitssektor immer noch
in privaten Hinden ist. Der Minister versprach im Namen
der Regierung, alle Bestrebungen des Verbandes zu unter-
stiitzen,

Durch den Generalsckretiir de la Fédération Intersyndi-
cale des Malsons de Santé Privés de France et d’ Qutre
Mer, M. Dr. Desgranges, waren auch die Vertreter
der europitschen Privatklinik-Organisationen zum Kon-
grefl eingeiaden, um die frithere Union International des
Sanatoires privées (U.I1.S P.) wieder ins Leben zu rufen.

Als deutscher Vertreter wohnte dem Kongrefl in La
Baule Dr. med. Helnz Breidenbach, Miinchen, der
2. Vorsitzende des Verbandes deutscher Privatkranken-
anstalten und Landesvorsitzender der Arbeitsgemeinschaft
der privaten Krankenanstalten in Bayern bei, Italien war
vertreten durch den Chirurgen Comendatore Dr. Pan -
eoni, Savona, und den Rechtsanwalt Martucci, Rom.

Die® italienische Vertretung f{iberreichte bei dieser Ge-
legenheit einen Satzungsentwurf fiir eine neu zu griln-
Organisation.

dende internationale Die franzdsischen
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Herren standen jedoch auf dem Standpunkt, daB die
U.ILS.P., die vor dem Krieg eine hervorragende Zusam-
menarbeit gepflogen hatte, rechtlich nach wie vor existiere
und nur durch die Kriegs- und Nadnkriegswuren an der
Arbeit gehindert gewesen sei.

Nach eingehenden Beratungen wurde unter Zustim-
mung von Beigien, Frankreich, Italien, Schweiz, Spanien
und Deutschiand beschlossen, die alte internationale Union
wieder arbeitsfihig zu machen. Mit der Wahrnehmung
der Geschéifte wurde einstweilen M. Dr. Desgranges,
Frankreich, betraut. Das Biiro der Organisation befindet
sich in Paris, Chaussee d’Antin Nr. 66.

Auflerdem wurde eine internationale Kommission ge-
wihlt, die die Zusammenarbeit mit simtlichen friiheren
Mitgliedstaaten, insbesondere Stidamerika und Nord-
europa, wieder ankniipfen soll

Unter anderen wurde in diese Kommission, die ihre
Arbeit noch im November in Paris beginnen soll, auch
Dr. med. Heinz Breidenbach, Miinchen, gewihlt.

Aus dem Bayerischen Landtag

Die Vollversammlung des Bayer. Landtags hat u. a.
folgende Antréige angenommen:

Der von der Bayer. Staatsregierung vorgelegte Entwurf
eines Gesetzes zur Erginzung des Gesetzes zur voridufigen
Regelung der Errichtung und des Betriebs von Kernreak-
toren und der Anwendung radioaktiver Isotope wurde
vom Bayer. Landtag in der von den Fachausschiissen vor-
geschlagenen Fassung verabschiedet. Das Gesetz soll auch
privaten Unternehmern die Errichtung und den Betrieb
von Kernreaktoren und sonstigen Anlagen zur Erzeugung
und Verwertung der Kernenergie erméglichen, wenn die
im Gesetz vorgesehenen strengen Bedingungen fiir die
Sicherheit der in solchen Anlagen Beschiftigten und fiir
die Gesundheit der Bevilkerung der Umgebung gewdhr-
leistet sind;

der auf die Feststellung von Gesundheitsschdden der
Kinder durch Atomstrahlen abzielende Antrag der Abg.
Gerda Laufer, Sauer und Seifert {(SPDY wurde vom Bayer.
Landtag in der vom Sozialpolitischen Ausschuli empfohle-
nen Fassung angenommen. Danach soll die Bayer. Staats~
regierung der Frage der Auswirkung der Radiocaktivitit
auf die Gesundheit der Bevdlkerung weiterhin erhohte
Aufmerksamkeit widmen;

der Antrag der Abg. Wolff und Stéhr (SPD)} beziiglich
Nachwuchswerbung fiir den Krankenschwesternberuf. Die
Bayer. Staatsregierung soll bei Médchen in allen Schul-
arten Im Rahmen des Unterrichts auf Bedeutung und
Wert des Krankenschwesternberufes hinweisen, insbe-
sondere in Klassen, die mit Ablauf des Schuljahres zur
Entlassung gelangen;

der auch von Abgeordneten anderer Fraktionen unter-
stlitzte Antrag Dr. Soenning (CS1), der die Staatsregie-
rung ersucht, allen M#dchen, die die Volks- und Mittel-
schulklassen verlassen, eine Schrift auszuhiindigen, die die
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groBe Bedeutung des Krankenschwesternberufes heraus-
stellt und iiber den Ausbildungsgang berichtet;

der auch von Abgeordneten anderer Fraktionen unter-
stlitzte Antrag Dr, Soenning (CSU) auf Einleitung von
MaBnahmen zur Unterstiitzung der Krankenpflegeschulen
in der Fassung des Sozialpolitischen Ausschusses, wonach
die Bayer. Staatsregierung gemdéfl dem Vorschlag des
Bayerischen Landesgesundheitsrates zur ausreichenden
Unterstiitzung der Krankenpflegeschulen in Bayern 500 DM
fiir je eine in Ausbildung befindliche Krankenschwester
im kommenden Haushaltsplan bereitstellen soll;

der auf die Kennzeichnung medizinischer Substanzen
abzielende Antrag des Abg. Essl (SPD) und Gen. in der
vom Sozialpolitischen Ausschull vorgeschlagenen Fassung.
Danach soll die Bayer. Staatsregierung beim Bund dahin
wirken, dal3 bei der Behandlung des kommenden Arznei-
mittelgesetzes bundeseinheitliche Vorschriften eingebaut
werden hinsichtlich der deutlichen Xennzeichnung der fiir
den medizinischen Gebrauch bestimmten Substanzen so-
wie deren Aufbewahrungsbehélter.

Forderung der Krankenpflegeschulen: Fir die Bereit-
stellung angemessener Mittel zur Unterstiitzung der
Krankenpflegeschulen Im Innenetat 1959 sprach sich eben-
s0 wie der Sozialpolitische Ausschuffi auch der Haushalts-
ausschuB des Bayer. Landtags auf Grund eines Antrags
der Abg. Dr. Soenning (CSU), Dr, Oeckler (SPD), Dr. Bren-
tano-Hommeyer (BP) und Dr, Dehler (FDF} aus.

Die Richtlinien fiir die Erziehungsberatung, die das
Bayer. Staatsministerium des Innern herausgegeben hatte,
gaben #rztlicherseits zu ernsten Bedenken AnlaB3, Da die
Bearbeitung der einer Erziehungsberatungsstelle zuge-
fithrten Fille ,vorwiegend auf Entwicklungshemmungen
und -stérungen durch schidliche Umwelt- und Erziehungs-
einflitsse zuriickzufilhren sind“, setzt die Bearbeitung
dieser Fille ,Kenntnisse der gesamtm Psychologie, so-
wohl der allgemeinen Charakterologie unter Einschlufl
der tiefenpsychologischen Zusammenhinge wvoraus®. Die
einzelnen Erfordernisse wurden in den Richtlinien an-
gefithrt. Nun heiit es weiter:

.Da liber die Summe dieser Kenntnisse nur der Fach-
Psychologe verfiigt, erscheint es grundsétzlich geboten,
iiberall dort, wo die Einstellung einer hauptamtlichen
Fachkraft mdéglich ist, diese Stelle mit einem Psycho-
logen als Leiter der EB-Stelle zu besetzen und ihm eine
Fiirsorgerin beizugeben, Soweit bei EB-Stellen die
hauptamtliche Anstellung einer Fachkraft nicht in Be-
tracht kommt, sollte der nebenamtlich titige Psychologe
mit der fachlichen Leitung der EB-Stelle betraut wer-
den. In den grollen EB-Stellen erweist es sich als not-
wendig, 1—2 Psychologen, 1 Arzt und 1 Fiirsorgerin
hauptamtlich anzustellen.”

Der Priisident der Bayer. Landeséirztekammer, Dr. Hans-
Joachim Sewering, hatte darauf hingewiesen, daBl den
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Gesamtiberblick tiber einen Menschen nur der Arzt und
niemals der Psychologe haben kann, weshalb der Leiter
einer Erziehungsberatungsstelle und damit der wesent-
liche Tridger der Verantwortung nach Ansicht der Bayer.
Landesirztekammer nur der Arzt sein kann. Damit sel
die erhebliche Bedeutung der Psychelogen als Mitarbeiter
des Arztes in keiner Weise geschmilert. Bel der in den
Richtlinien vertretenen Auffassung kann den Arzten eine
Mitarbeit In den Erziehungsberatungsstellen nicht emp-
fohlen werden, wenn sie dabei unter der Leitung eines
Psychologen tdtig werden sollen. Auch Dr. Lenk-Ostendorf
hat sich namens der Kinderfachiirzte der Kassenérztlichen
Vereinigung Minchens gegen die erwidhnte Regelung in
einer eingehend begriindeten Stellungnahme an das Bayer.
Staatsministerium des Innern gewandt Der Kinderfach-
arzt erscheine aufgrund seiner psychosomatischen Arbeits-
welse als Leiter einer Erziehungsberatungsstelle beson-
ders geeignet. Ein Psychologe kime als Leiter einer sol-
chen Beratungsstelle nur dann in Betracht, wenn fiir sie
ein Arzt nicht gefunden werden kann.

Durch das verstindnisvolle Eingreifen des Herrn Bayer.
Staatsministers des Innern, Bezold, gelang es in den an-
schlieBend gefilhrten Verhandlungen, an denen Dr, Lenk-
Ostendorf maBigeblich teilnahm, wenigstens zu errei-
chen, dafl es demjenigen, der eine Erziehungsheratungs-
stelle -einrichtet, freisteht, einen geeigneten Arzt (Kinder-
facharzt oder Psychiater) oder einen geeigneten Psycho-
logen mit der Leitung einer Erziehungsberatungsstelle zu
beauftragen. Diese neue Regelung trigt zwar den berech-
tigten Wiinschen und Forderungen der Arzte noch kelnes-
wegs voll Rechnung,” erscheint aber doch als ein wesent-
licher Fortschritt gegeniiber den urdpriinglichen Bestim-
mungen. Die Arzteschaft ist deshalb dem Herrn Staats-
minister Bezold und dem Herrn Abg. Dr. Klaus Dehler
(beide FDP) zu besonderem Dank verpflichtet, Abg. Dr.
Dehler hat sich maBgeblich und erfolgreich um diese Re-
gelung bemiiht. IDhay.

Zur Schweigepflicht

In der Fragestunde des Bayer. Landtags am 14. 10. 1958
wurde von Abg. Dr. Klaus Dehler (FDP) folgende
miindliche Anfrage eingebracht:

Im gedruckten Jahresbericht des Stidtischen Midchen-
realgymnasiums mit Real- und Handelsschule Fiirth i. B.
fiir das Schuljahr 19537/58 finden sich auf Seite 40, letzter
Absatz unter der Uberschrift ,Gesundbeitszustand der
Lehrkréfte* folgende Sitze:

wStudienprofessorin Dr, B. war vom 9, September
1957 bis 19. Oktober 1957 wegen einer Gehirnerschiit-
terung dienstunfihig, Studienprofessorin St vom
7. November 1957 bis 17. Marz 1958 wegen Kreislauf-
storung, Dr. Sch. vom 2. Dezember 1957 bis 15. Fe-
bruar 1938 ebenfalls wegen Kreislaufschwéche und
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nerviser Erschiipfung, Dr. M. seit 15. Mai wegen Er-
krankung der Luftwege.®

Hierzu ist zu bemerken, daB die von mir nur mit dem
Anfangsbuchstaben bezeichneten Namen im Text des Jah-
resberichts voll genannt sind.

Ich frage den Herrn Staatsminister fiir Unterricht und
Kultus, ob er

2) meine Meinung teilt, daB solche Verdéffentlichungen
der Krankheitszeiten und Diagnosen einen unzumut-
baren Einbruch in die Persinlichkeitssphiire dar-
stellen,

b) ob er bereit ist, die unter seiner Aufsicht stehenden
Stellen anzuweisen, solche Publikationen in Zukunft zu
unterlassen,

Beihllfefihige Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung
bei Krankenhausaufenthalt von Beamten un@ Angestellten
des offentlichen Dienstes und deren Angebdrige

Beamte und Angestellte des &ftentlichen Dienstes, bel
welchen stationiire Behandlung notwendig wurde, treten
sehr héufig an ihren behandelnden Arzt heran mit der
Bitte, thnen in elnem Zeugnis zu bescheinigen, daB die
Behandlung in der zweiten Pflegeklasse aus #Arztlichen
Griinden erforderlich sei. Sie begriinden ihre Bitte
damit, daB ihnen nur gegen Vorlage dieser Bescheinigung
,eine entsprechende Beihilfe gewidhrt werde.

Die darum angegangenen Arzte kommen dann fast
immer in eine aullerordentlich miBliche Lage, da ,arzt-
liche Griinde* die Unterbringung in der zweiten Pflege-
klasse nur in den seltensten Fillen rechifertigen. Die
Griinde fiir dle Unterbringung in eine héhere Pflege-
klasse sind praktisch immer rein persdnlicher Natur, da
jeder Krankheitsfall unter Anwendung der dafiir not-
wendigen Behandlungsmethode in der dritten Pflegeklasse
ebenso gut und zweckmiBig behandelt wind wie in der
zweiten Pflegeklasse.

Die Bayer, Landesidrztekamuner jst deshalb beim Bayer.
Staatsministerium der Finanzen vorstellig geworden und
hat-beantragt, daf die Verwaltungsiibung des Bundes in
dieser Angelegenheit vom Lande Bayern {ibernommen
wird.

Das Ministerium hat nun mit EntschlieBung Nr. P
1820 A — 72706 vorn 20. 8, 1958 an die Ministerien usw.
bekanntgegehen, daB bei Beamten und Versorgungsemp-
fianger von der Besoldungsgruppe A 9 und bei kranken-
versicherungsfrelen Angestellten von der Vergiitungs-
gruppe V TO A kiinftig allgemein die Unterkunfts- und
Verpflegungskosten der zweiten Pflegeklasse, im {ibrigen
die Satze fiir Selbstzahler in der dritten (allgetneinen)
Pflegeklasse als angemessen anerkannt werden, , Auch in
den letzten beiden Féllen konnen Aufwendungen der
zweiten Pflegeklasse beriicksichtigt werden, wenn der be-
handelnde Arzt mit Rilcksicht auf die Art und Schwere
der Erkrankung die Unterbringung des Kranken in eine
héhere Pflegeklasse fiir notwendig erachtet und dies be-
scheinigt.” ¥

Gastritiden

Angst vor dem Rentenverlust

Seit drei Jahren hilt der Landesverband Hamburg des
Deutschen Roten Kreuzes eine Gruppe von Familien-
helferinnen bereit, die zur Hauskrankenpflege dort ein-
gesetzt werden, wo es den Bezirksverbinden an Hilfs-
kriften fehit. Diese freiwilligen ., Hauskmrﬂ{enhelfermnen
haben sich so gut bewihrt, daB sie viermal hdufiger zur
Pflege angefordert werden, als sie zur Verfilgung stehen
kénnen.

Dieser (ibergroBe Bedarf ergibt sich jedoch nicht da-
durch, dd4B zu wenige Freiwillige =mich fdir die karitative
Arbeit der Familiephilfe bereitfinden, Bei den ,Ilaus-
krankenhelferinnen” handelt es sich meist um Frauen, die
das 50. Lebensjahr iiberschritten haben. Ihr guter Wille
ist unverkennbar. Aber viele von ihnen sind nach der
Rentenerhdhung aus der Helferinnengruppe des L.andes-
verbandes wieder ausgeschieden, weil sie befiirchten, ihra
Rente zu gefihnden.

Das Deutsche Rote Kreuz weist darauf hin, wie sehr
— wie in diesern Falle — die geltenden Bestimmungen
der praktischen Familiephilfe entgegenstehen. Eine Rent-
nerin, die gozial wertvolle Arbeit leistet, sollte dafiir nicht
bestraft wenden diirfen. Sie erhilt vom Deutschen Rolen
Kreuz als ,Hauskrankenhelferin® eine wvom Arbeitsamt
festgemetzte , Aufwandsentschiidigung filir die in freier
Liebestitigkeit entstandenen Unkosten®, Der Landesver-
band Hamburg beklagt solch unsoziale Regelung, nach
der eine behdndlich gestattete Aufwandsentschidigung,
die ausdriicklich nicht als Entgelt eines Arbeitsverhalt-
nisses gilt, als ein Zuwachs zur Rente angeschen werden
kann.

Arbeitsunfihigkeitserklirung dem Hausarzi untersagt

Eine Arbeitsunfahigkettserktirung des Thebandelnden
Arztes gibt es in der Sozial- und Arbeitsordnung der
sowjetischen Besatzungszone nicht mehr. Der Arzt darf
den Kranken zuniichst lediglich fiir drei Tage wvon der
Arbeit befreien und kann diese Frist notfalls bis zu zehn
Tagen verlingern. Bei weiterer Krankheitsdauer priifen
Arztekommissionen zusammen mit den Betriebsgewerk-
schaftsleitungen und den Riten der Sozialversicherung
in den Betrieben die RechtmiaBlgkelt der &rztlichen Ar-
beitsbefreiungen. .

Verwaiste Arzipraxen in Ost-Berlin

Im Ostberliner Bezitk Friedrichshain mit etwa 200000
Einwohnern hat sich seit Anfang des Jahres 1957 die Zahl
der- praktischen und Krankenhausirzte durch die Flucht
um die Hilfte vermindert. Nach iihereinstimmenden Be-
richten aus Ost-Berlin ist die Bevilkerung nunmehr ge-
zwungen, vorwiegend die Polikliniken aufzusuchen, Die
Aufnahme der Behandlung stoBt oft auf Schrwierigkeiten,
weil die Krankenpapiere der Patienten erst auf um-
stéindlichem, biirokratischen Weg aus den Praxen der ge-
fiiichteten Arzie herbeigeschafft werden miissen. Einige
verwaiste Stellen in den Krankenh#usern sind mit tsche-
chischen, aber auch mit deutschsprechenden sowjetischen
Arzten besetzt worden,
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Die Arztekammer gegen pseudowissenschattliche
Reportagen

Die Osterreichische Arztekammer hat zu dem Novellie-
rungsentwurf des Sozialministeriums zum Bundesgesetz
iiber die Ausiibung des Arztlichen Berufes Stellung ge-
rommen, Sie tritt dafir ein, daB endlich allen pseudo-
wissenschaftlichen medizinischen Wort- und Bildrepor-
tagen ein Riegel vorgeschoben werden sollte. Die Er-
fahrung 1lehre, es sel zweckmiBig, nicht nur die Ver-
offentlichung von Heilberichten in anderen als fach-
wissenschaftlichen Schriften unter Sanktion zu stellen,
sondern auch Bildberichte. Das groBe Ausmall medizini-
scher Sendungen im Rundfunk und im Fernsehen werfe
tie Frage auf, ob nicht durch den Inhalt und die Art der
Darstellung medizinlscher Fragen Bedenken vom Stand-
punkt der Volksgesundheit aus und hinsichtlich der nega-
tiven Einfllisse auf die Charakterbildung junger Men-
schen gegeben seien, 1.D.

Suche nach dsterrelchischen Arzten fiir die ,DDR”

Wie die Korrespondenz ,Europa Report® berichtet, istin
Pankow eine Kommission aus Vertretern des sowjetdeut-
schen Ministerlums fiir Gesundbeitswesen, des AuBen-
ministeriums, des Innenministeriums und des Zentral-
komitees der stalinistischen SED gebildet worden, die damit
betraut wurde, alle notwendigen Voraussetzungen zu
schaffen, um in der Bundesrepublik Deutschland, aber
auch in Osterreich Arzte dazu zu bewegen, sich fiir den
DHenst in der sogenannten Deutschen Demokratischen
Republik fiir die Dauer von drei bis fiinf Jahren zu ver-
pflichten. Um die Angebote ffir die zu werbenden Arzte
besonders attraktiv zu machen, wiirden nicht nur glin-
zende Gehilter, die trotz des bedenklichen Devisen-
mangels des Ostberliner Regimes sogar zum Teil trans-

ferierbar sein sollen, sondern auch bezahlter Heimat-
uriaub, freie Dienstwohnungen und verschiedene andere
Begiinstigungen in Aussicht gestellt. Dall die Anwerbung
von Arzten in der Bundesrepublik Deutschland und in
Osterreich sich fiir das Ostberliner Regime itberhaupt als
wiinschenswert erwiesen hat, stellt eine offene Bankrott-
erklirung fiir eln Regime dar, dem es gelungen ist, einen
sehr erheblichen Teil seiner wissenschaftlichen Elite durch
unertrigliche Terrormethoden zur Flucht zu zwingen.

{Nach SN, 5. 9. 1958) (Anm. Der sowjetzonale Gesund-
heitsminister Oberst a. D, Steidle suchte die tatsich-
lichen® Verhiltnisse zu bheschénigen, als er auf einem
Arzteforum in Cottbus bebauptete, die Zone bilde ge-
niigend Mediziner als Ersatz fiir ,republikfliichtige“ Arzte
aus, Mit 1300 Absolventen, die in diesem Jahr die medi-
zinizschen Fakultiiten verlassen wiirden, kbnne man die
gefliichteten Arzte ersetzen und die Plitze von verstorbe-
nen oder aus Altersgrunden ausgeschiedenen Arzien neu
besetzen, Allerdings sel es schwierig, Arzte fiir die Arbeit
auf dem Lande zu gewinnen. Nach Angaben des Ministers
komme gegenwirtig in der Zone ein Arzt auf durch-
schnittlich 1300 Einwohner. Im Jahre 1967 (!} soll fiir 750
Einwohner ein Arzt zur Verfligung stehen.) E 13

»Arzte flichen”

Unter diesem Titel vertffentlicht Heft 35 der ,Arzt-
lichen Mitteilungen® einen ausfiihrlichen Artikel von Dr.
Wllly Relehstein, der die seelische Notlage der intel-
lektuellen Schicht in der Ostzone darlegt und siatistische
Unterlagen iiber Zahl und Beruf der seit 1955 in den Not-
aufnahmelagern Berlin, Gielen und Uelzen registrierten
Fliichtlingen ausweist,

Wir bringen nachstehend die statistische Tabelle, die
deutlich aus den steigenden Fliichtlingszahlen auch den
steigenden Druck eines Gewaltregimes erkennen LEGt.

Von den Notaufnahmelagern in Berlin, GieBen und Uelzen registrierie geflichtete Angehbrige der Intelligenz *)
— 1855 bis August 1958 —

; : 1958 1955 bis
Beruf 1955 1956 1957 1. Halb- 3 August 1858
{ jahr Juli August | sygammen
1 i 1
Hochschullehrer 56 43 58 75 20 27 279
Sonstige Lehrer 2720 2 453 2293 1334 345 592 9737
Arzte 200 237 296 70 115 140 1408
Zazhndirzte und Dentisten 118 158 113 96 31 32 553
Tierdrzte 26 22 26 17 7 5 103
Apotheker 108 125 | 29 84 19 12 387
Richter und Staatsanwiilte 31 26 27 7 3 2 96
Rechtsanwilte und Notare 126 130 55 32 4 3 350
Ingenieure und Techniker { - —_ 4 463 1683 318 229 6 683 **)

*) Zusammengestellt nach den Monatsmeldungen der Notaufnahmelager Berlin, Giefien und Uelzen
**) Gesamtzahl nur von 1957 bis August 1958
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Heft 11 /1958

»Arzt von Stalingrad* stellt richtig

Der als ,Arzt von Stalingrad® bekannt gewcrdene
Dr. Othmar Kohler erklirte auf dem 1. Bundestreffen
chemaliger Stalingradkimpfer in Nirnberg: ,Ich bin
nicht der Arzt von Stalingrad.“ Dr. Kohler, dessen Schick-
sal in russischen Gefangenenlagern als Thema fiir den
abendfilllenden Spielfilim ,Der Arzt von Stalingrad’
diente und der jetzt als Chefarzt im Stiidtischen Kranken-
haus in Idar-Oberstein titig ist, sagte, daB iiber tausend
andere Arzie in der 6. deutschen Armee bei Stalingrad
ihre Pflicht getan hitten. Fiir sie habe bisher niemand ein
Wort des Lobes gefunden. Er brauche keine Reklame,
er sel nur einer von vielen, die sich fiir ihre Kameraden
eingesetzt hitten {,,Weser Kunier“ v. 9. 10. 1958)

Das bessere Rezept

Dioskurides, ein beriihmter griechischer Arzt im 1. Jahr-
hundert n. Chr. verfalte eine Arzneimittellehre in fiinf
Biichern, Seine ,Materia medica“ genof 17 Jahrhunderte
hindurch hohe Anerkennung! Noch am Ausgang des
18. Jahrhunderts kannte der Arzt wohl eine grofie An-
zahl von Heildrogen, aber rein empirisch. Uber ihre
Wirkstoffe und deren Wirkweise im Organismus wulite
man noch herzlich wenig, darin hat der geistvolle Spiitter
Veltaire leider recht. Zwischen einer Arzneimittelkiiche,
in der gestofiene Kroten oder ein ,zerrieben Mausdreck-
lin“ noch immer ihre Rolle spielten, und einem modernen
spiegelnden Labor besteht der gleiche Unterschied wie
zwischen dem Doktor Eisenbart oder den Heilkiinstlern
der Jahrmirkte und einem modernen Chirurgen, der,
unterstiitzt von den Hilfsmitteln raffinierter Technik,
mit feinnervigen Hinden eine Herzoperation durchfiihrt.

Was niitzen aber die bahnbrechenden Erkenntnisse der
Medizin und der Pharmazie, wenn nicht die Maoglichkeit
gegeben wird, sie praktisch der Menschheit zugute kom-
men zu lassen. Wenn nicht Krankenhiduser, Heilstitten,
Spezialkliniken entstehen, Kriippelanstalten, Genesungs-
heime — wenn nicht gewaltige Mittel aufgebracht wer-
den, die Masse der Leidenden in ihnen zu versorgen. Zur
modernen Medizin mufBl die moderne Gesundheitsfiirsorge
treten, So erst werden ihre Erkenntnisse wahrhaft frucht-
bar,

Es sind die Deutschen Wohlfahrtsverbiinde, deren
schipferischer Initiative die Gesundheitsfiirsorge in wei-
temm Umfang ihren hohen Stand verdankt. Die Mitte] da-
fiir werden weitgehend durch den Wohlfahrisertrag jener
Sonderbriefmarken der Bundespost aufgebracht, der
Wohlfahrtsmarken. Die Vertreter der heilenden
Berufe, Arzte, Pharmazeuten, méchten wir auch auf die
diesjihrige Serie aufmerksam machen, mit der Bitte,
durch Verwendung von Wohlfahrtsmarken die
gesundheitstiirsorgerische Arbeit der Wohlfahrtsverbiinde
zu férdern. Wohlfahrtsmarken helfen heilen, bes-
ser als des Dioskurides Rezept!

Franz-Redeker-Preis

Der erstmalig i. J. 1957 ausgeschriebene Franz-Redeker-
Preis des Deutschen Zentralkomitees zur Bekimpfung der
Tuberkulose wurde
1. Dr. med. Chr. G6ttsching, Freiburg, filr die Ar-

beit ,Offentuberkulfse — Ursachen und Auswir-
kungen®,

2, Dr. med. E. O. Adam, Berlin, fiir die Arbeit ,Zur
Beurteilung der Wirksamkeit von BCG-Schutzimp-
fungen“ und

3. Dr. med. W. Loek, Hambung, fiir die Arbeit ,Ergeb-
nisse bei Réntgenreihenuntersuchunigen in Hamburgér

Tabletten
Ampullen
Suppositorien

@ LMERCKLE Gm.b.H. Bloubeuren

OXIME

Betrieben in den Jahren 1934 bis 1956 als Beitrag zur
derzeitigen Tuberkulosesituation* zuerkannt
unid anldBlich der Erdéffnungsansprache der Deutschen
Tuberkulosetagung 1958 in Hamburg durch den Prasi-
denten des Deutschen Zentralkiomitees zur Bekampfung
der Tuberkulose, Herrn Senatsdirektor Prof. Dr. Schrd -
der, Berlin, verlichen.

Curt-Adam-Prels 1959

Der im Jahre 1956 anliiBlich des 5. Deutschen Kon-
gresses fiir Arztliche Fortbildung gestiftete Curt-Adam-
Preis ist fiir das Jahr 1959 erneut ausgeschrieben wor-
den, und zwar fiir die beste Arbeitaufdem Ge-
biet der Chirurgie und Orthopadie, die eine
besondere wissenschaftliche Leistung darstellt und gleich-
zeitlg den Gesichtspunkt der &drztlichen Fortbildung be-
riicksichtigt.

Arbeiten, die im Jahre 1958 fertiggestellt oder verdf-
fentlicht werden, kénnen bis zum 31, Dezember 1958 zuxr
Bewerbung um den Preig (in vierfacher Ausfertigung als
Sonderdruck oder Manuskript) eingereicht werden an:
KongreBigesellschaft fiir &drztliche Fortbildung e. V., Ber-
lin-Steglitz, Klingsorstr. 21,

Durch den Barpreis von DM 2000.— soll vorwiegend
eln Studienaufenthalt an einer deutschen oder auslan-
dischen Klinik, ermdéglicht werden.

Stiftung der Firma Hoffmann-La Roche

AnliéBlich der 500-Jahr-Feier der Universitit Frei-
burg i. Br. im vergangenen Jahr hat die pharmazeutische
Fabrik Hoffmann-La Roche in Basel der Freiburger Me-
dizinischen Fakultit eine Stiftung von 250000 DM ge-
macht. Die Satzung der Stiftung ist nunmehr vom Kultus-
ministerium gebilligt worden, Vorsitzender der Stiftung
wurde der Freiburger Internist Prof. Dr. Heilmeyer.
Mit den Zinsen des Kapitals soll ein Austausch von Ar-
beitsergebnissen auf internationaler Grundlage erméglicht
werden.

Die Studienfahrten Deutscher Akademiker
haben fiir das Friihjahr 1959 folgendes Programm;

Agypten vom 13. Mirz bis 2. April mit fiinf Tagen
Kalro und dem Fayum sowie in Oberdgypten Luxor, Edfu
und Assuan,

Vom 22. Mirz bis 5. April finden wieder zwei Kreuz-
fahrten mit eigens gecharterten Schiffen statt. Die eine,
»Das klassische Griechenland und seine
Inselwelt* wird zum flinften Male wiederholt und
fithrt von Venedig nach Korfu, Olympia, Korinth—My-
kene—Tiryns—Epidauros—Nauplia, Kreta, Rhodos, Per-
gamon, Delos, Mykonos, Pirdus mit Athen, Algina, Itea
mit Delphi und zurfick nach Veredig. Die andere, ,ToEa
und Turban® wird die Cyrenalka, Tripolis mit Leptis
Magna, Malta, Sfax mit E]l Djem, Sousse und Kairouan,
Tunis mit Karthago sowie Sizilien aufsuchen. Sie fiihrt
damit zu den Ausgrabungsstitten in Nordafrika, zeigt
aber auch das afrikanische Leben in seinen weiflen Stid-
ten, Moscheen, Souks und Oasen.

Apulien und Kalabrien mit den Normannen-
domen und Hohenstaufenkastellen ist das Thema einer
Reise, die wvom 26. April bis 10. Mai stattfindet. Zu
Pfingsten endlich wird die Fahrt mach Paris, Char-
tres und zu den Loireschléssern voam 15 bis
24. Mai wiederholt.

Auskiinfte und Programme durch Studienfahrten
Deutscher Akademiker,

Prof. Dr. Artur Kutscher,
Miinchen 13, Habsburger Platz 1

Antinevralgicum
Analgeticum
Antirheumaticum
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Auf Grund van Art. 16 Abs. 2 in Verbindung mit Art. 4 Abs. 3 des Ge-
setzes iber die Berufsvertretungen und Ober die Berufsgerichtsbarkeit der
Arzte, Zahndrzte, Tierdrzte und Apatheker (Kammergesetz) vam 15, Juli
1957 {GVBI. 1957 S. 162) hat die Vollversammlung der Bayerischen Landes-
drztekammer (11. Bayer. Arztetag) am 14, 9. 1958 in Coburg nachstehende
Richtlinien fur die Anmeldung der Arzte bei den Arztlichen Kreisverbénden
{Meldeardnung) beschlassen:

§1

(1) Jeder Arzt ist verpflichtet, sich unverzidglich nach Aufnahme seiner Berufs-
tatigkeit bei dem fir seinen Tétigkeitsort zustéindigen Arztlichen Kreis-
verband perséinlich anzumelden.
Obt der Arzt keine drztliche Tétigkeit aus, so hat er sich unverziglich
bei dem fir seinen Wahnsitz ader in Ermangelung eines solchen fiir
seinen stdndigen Aufenthaltsart zusténdigen Arztlichen Kreisverband per-
sanlich anzumelden.

{2) Jeder Medizinalassistent ist verpflichtet, sich unverziiglich bei dem fir
seinen sténdigen Wohnsitlz bzw. Avufenthalisart zusténdigen Arztlichen
Kreisverband persénlich anzumelden.

Bei jedem Wechsel des Tdtigkeitsortes hat sich der Medizinalassistent
bei dem fir seinen Tatigkeitsart zustdndigen Arztlichen Kreisverband
persdinlich anzumelden.

§2
Die Anmeldepflicht nach § 1 besteht unbeschadet einer gleichzeitigen Zu-
gehérigkeit zur &rztlichen Berufsveriretung eines anderen deutschen Landes
und der Meldepflicht beim zustdndigen Gesundheitsamt {Art. 4 Abs. 3 des
Kammergesetzes).

§3
Arzte, die bei Inkrafttreten dieser Meldeardnung bereits ihre drztliche
Tatigkeit in Bayern ausiiben ader dart ihren Wahnsitz bzw. stdndigen Auf-
enthalt genommen haben, sind verpflichtet, Fragen des Arztlichen Kreis-
verbandes zur Ergdnzupg der bisherigen Meldebogen zu beantwarten.
Arzte, die bisher nicht gemeldet waren, sind zur Meldung nach dieser Melde-
ardnung verpflichiet.

Diese Vorschrift gilt sinngemdB auch fir die Medizinalassistenten.

§ 4
Dem in zweifacher Ausfertigung einzureichenden Meldebagen, der bei
den Arztlichen Kreisverbénden unentgeltlich erhdltlich ist, sind die zum
Nachweis einzelner Angaben erfarderlichen Urkunden in amtlich beglaubig-
ter Abschrift beizufigen. Zv Beglaubigungen sind nur siegelfihrende Be-
harden des Bundes, der Lédnder oder der Gemeinden berechtigt; gerichtliche,
natarielle oder durch* eine gesetzliche drztliche Berufsvertretung var-
genammene Beglaubigungen werden anerkannt. In Zweifelsféllen ist der
Arztliche Kreisverband berechtigt, die Vorlage der Originalurkunden zu
verlangen.
§5
MNach erfalgter Erstanmeldung hat der Arzt innerhalb eines Manats nach
Eintreten des betreffenden Ereignisses dem Arztlichen Kreisverband, dessen
Mitglied er ist, anzuzeigen, wenn

a

—

er die Anerkennung als Facharzt erhalten hat,

b} er sich niedergelassen hat {unter Angabe der Praxisart und der Proxis-
anschrift), :

c} er zu den RVO-Krankenkassen zugelassen, an der kassendrzilichen Ver-
sargung ader an der Ersatzkassenpraxis beteiligt wurde,

d) er einen drztlichen Tite! ader eine Amtsbezeichnung erhalten hat,

e} er die Praxisart, die Praxisstelle ader den Arbeitsplatz gewechselt hat,
oder seine drztliche Tétigkeit aufgegeben hat,

f) sein Familienstand sich gedndert hat,

g) er aus dem Bereich des Arztlichen Kreisverbandes seine drztliche Tdatig-

keit (§ 1 Abs. 1, Satz 1) davernd oder voribergehend, bzw. seinen Wahn-
sitz ader stdndigen Aufenthalisart (§ 1 Abs. 1, Satz 2} verlegt.

Bei Anzeigen nach a—d sind die einschldgigen Nachweise mit vorzulegen.

Die unter d—g aufgefihrten Anderungsanzeigen hat entsprechend der

Medizinalassistent zu ersiatten.
§6

Wer die Anmelde- ader Anzeigepflicht schuldhaft versdumt, kann nach
Art. 16 Abs. 2 des Kammergesetzes in Verbindung mit § B Abs. 2 der Salzung
der Bayer. Landesdrztekammer vam Varstand der Bayer. Landesérziekammer
mit-einer Ordnungsstrafe bis zu DM 200— belegt werden. Der Verhéingung
der Ordnungsstrafe hat eine schriftliche Androhung varauszugehen.
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TROPFEN yndsedativ

Intensiv wirkendes Expectorans wirksam

AUS DER FAKULTAT

Der apl. Professor fiir ,Dermatologie und Venerologie*
in der Med. Fakultit Miinchen (chem Oberarzt der Der-
matolog. Klinik), Dr, med. Hans-Wolfgang Spier, wurde
ab 15. Oktober 1958 an den Lehrstuhl fiir Dermatologie
und Venerologie der Frelen Universitit Berlin berufen.

PERSONALIA

Prof. Dr. A. Marchionini (Direktor der Dermato-
logischen Klinik in Miinchen) wurde vom Stadtrat der
Stadt Paris die Bronze-Medaille der Stadt Paris verliehen.

Prof. Dr. Dr, Kurt Lentrodt wurde mit dem Ver-
dienstkreuz der Bundesrepublik Deutschlarmds durch den
Herrn Bundespriisidenten ausgezeichnet.

IN MEMORIAM

Der em. o, Prof. fiir Hals-, Nasen, und Ohrenheilkunde
(chem. Direktor der H.N.O.-Klinik) Prof. Dr. Wilhelm
Briinings ist am 3. 10. 1958 im 83. Lebensjahr in Min-
chen verstorben.

e
LA

RECHTS- UND STEUERFRAGEN )

Kindergeldkasse

Urteil des Bayerischen Verwaltungsgerichtes Bayreuth
vom 30. 9. 1958, Aktenzeichen Nr. 121 — 1/58, wegen Her-
anziechung zu Beitrfigen an dle Kindergeldkasse
der Bayerischen Landesirzteltammer.

Leitsatz: Pir Streitigkeiten in Kindergeldangele-
genheiten zwischen einem Arzt und seiner Arziekmmmer
als Triger der Kindergeldkasse sind nicht die Sozial-
gerichte, sondern die allgemeinen Verwaltungsgerichte
zustdndig,

Aus den Griinden: .

Angefochten sind der Bescheld der Bayer. Landesirzie-
kammer — Kindergeldkasse — vom 30, 1. 1958 und deren
Einspruchsbescheid vom 30. 6. 1958, die sich, weil die
Bayer. Landesiirztekammer eine Kérperschaft des Hffent-
lichen Rechts ist (s. Art, 10 Abs. 1 Satz 3 des Ges. liber
die Berufsvertretungen und iiber die Berufisgerichtsbar-
keit der Arzte, Zahndirzte Tierirzte und Apotheker —
Kammergesetz [KaG] — vom 15, 7, 1957 — GVBL S, 162,
ber. 178 — und § 1 der Satrung der Kammer in: Bayer.
Arzteblatt 1958, Heft 4), beide als Verwaltungsakte dar-
stellen. Nach § 22 Abs. 1 Satz 1 des Verwaltungsgerichts-
gesetzes (VGG) entscheiden die allgemeinen Verwaltungs-
gerichte iiber die Anfechtung von Verfiigungen der Ver-
waltungsbehtrden und wvon sonstigen Verwaltungsakten
(Anfechtungssachen) sowie in anderen Streitigkeiten des
bffentlichen Rechts (Partolstreitigkeiten), soweit nicht be-
sondere Verwaltungsgerichte, zu denen auch die Sozial-
gerichte gehdren, oder Schiedsgerichte oder die birger-
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lichen Gerichte zu entscheiden haben. Die Gerichte der
Sozialgerichtsbarkeit entscheiden gem. § 51 Abs. 1 des
Sozialgerichtsgesetzes (SGG) iiber offentlich-rechtliche
Streitigkeiten in Angelegenheiten der Sozialversicherumg,
der Arbeitslosenversicherung und der iibrigen Aufgaben
der Bundesanstelt flir Arbeitsvermittlung und Arbeits-
losenversicherung sowie der Kriegsopferversorgung. Fer-
ner entscheiden nach § 51 Abs. 2 SGG die Sozialgerlchte
iiber sonstige #ffentlich-rechitliche Streitigkeiten, flir die
durch Gesetz der Rechisweg vor diesen Gerichten ertffnet
wird. Das ist durch § 28 Abs. 1 KGG geschehen, wonach
die Sozialgerichte {iber dffenlich-rechtliche Strefitigiceiten
in Angelegenheiten. des Kindergeldgesetzes entschediden,
Dazu gehiren z. B. die Streitigkeiten liber die Pficht zur
Leistung von Beitrigen an die Familienausgleichskassen.
Die Kindergeldklasse der Anfechtungsgegnerin ist jedoch
keine Familienausgleichskasse im Sinne des KGG und ge-
withrt weder Kindergeld noch erhebt sie Beitrige unmit-
telbar nach den Vorschriften dieses Gesetzes. Die Kinder-
geldkassen  slnd vielmehr unselbstindige Einrichtungen
der Landesirztekammern und haben die Rechtsgrundlage
fiir ihr Handeln ausschiieBlich in den durch die ein-
schlfigigen Landesgesetze erlassenen Vorschriften. Ihre
Anerkennung als Eigeneinrichtungen durch die zustin-
digen Familienausgleichskassen gem. § 32 KGG befreit
lediglich dle Mitglieder dieser Einrichtungen von der
Pflicht zur Beitragslaistung an die gesetzlichen Familien-
ausgleichskassen. An welchen Tatbestand die Eigenein-
richtungen den Anspruch auf Kindergeld kniipfen und
auf welchem Wege sie die erforderlichen Mittel auf-
bringen, bestimmt sich nicht nach dem KGG, sondern ist
Angelegenheit des autonomen Rechis der Kammern.
Die Eigeneinrichtungen mdissen lediglich, uum den Erfor-
dernissen des § 32 KGG zu geniigen, Kindergeld minde-
stens in Hihe des gesetzlichen Kindergeldes gewihren
und auf einom Ausgleichssystem beruhen, das dem der
gesetzlichen Familienausgleichskassen fhnlich: ist. Da so-
wohl der Anspruch auf Kindergeld gegen die Kindergeld-
kassen als auch die Pflicht zur Beltragsleistung an dlese
nicht auf dem KGG beruhen, ergibt sich, daf etwaige
Streitigkeiten hierliber keine ,Streitigkeiten in Ange-
legenheiten des KGG® 'im Sinne des § 28 Abs. 1 dieses
Gesetres sind. Daraus folgt, dal fiir Streitigkeiten in
Kindergeldangelegenheiten zwischen einem Arzt und sei-
ner Arztekammer als Triger der Kindergeldimasse die
allgemeinen Verwaltungsgerichte zustiindig sind, sofern
~ wie in Bayern — die betreffende Kammer als Koérper-
schaft deg Offentlichen Rechtis besteht Das Verwaltungs-
gericht Bayreuth ist deshalb zur Entscheidung sachlich
und ortlich zustindig (§§ 22, 26 Abs, 1 Nr. 3 VGG) . . .
R. A. Poellinger, Milnchen

Zur Frage der Kraftfahrtauglichkeit von Epiieptikern

Der 1. Senat des Bundesverwaltungsgerichts hat in einem
Revisionsverfahren am 26. Juni 1958 — BVerwG I CB
91.58 — grundsitzlich zur Frage der Kraftfahrtauglich-
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keit von Epileptikern Stellung genommen. Unter Hinweis
auf drei frithere Beschliisse wird ausgefithrt, dafi die je-
derzeitige Moglichkeit des Auftretens neuer Krankheits-
schitbe bel epileptisch oder geistig Erkrankten die Eig-
nung zum Fithren von Kraftfahrzeugen ausschlieBt. Auch
langjihriges unfallfreies Fahren eines epileptisch Er-
krankten stehe der Feststellung seiner mangelnden Eig-
nung nicht entgegen und aus einem unfallfreien Fahren
in der Vergangenheit kinne nicht der Schluff auf kiinf-
tiges unfallfreies Fahren gezogen werden.

Daritber hinaus hat der Senat zur Frage, ob zahlreiche
Vorstrafen eines Kraftfahrers schon fiir sich allein die
Entzishung der Fahrerlaubnis rechtfertigen, sich wie folgt
geduflert: Nach allgemein anerkannten Grundsitzen kon-
nen Straftaten, wenn sie charakterliche und slttliche Mén-
gel erkennen lassen, den Titer als ztum Fithren von Kraft-
fahrzeugen ungeeignet erscheinen lassen. Bei der Frage,
ob strafrechtliche VerstoBe schwerwiegende, die Ent-
ziechung der Fahrerlaubnis rechtfertigende Charakter-
minge]l erkennen lassen, handelt es sich um die Beurtei-
lung des Einzelfalles,

Was muf der Praxisraummieter von der neunen Altban-
mietenverordnung wissen?

Wann kann ein Mietzuschlag fiir Praxisrdume verlangt
werden?

(C.) Am 1. August 1958 ist die ,Verordnung iiber den
Mietpreis filr den bis zum 31. Dezember 1949 bezugsfertig
gewordenen Wohnraum” die Altbaumietenverordnung
(AMVO), in Kraft getreten, Die Verordnung enthilt auch
fiir Praxisraummieter, soweit sie Mischraummieter sind,
wichtige Bestimmungen, {iber die vielfach erhebliche Un-
klarheiten bestehen. Die nachstehenden Ausfithrungen
diirften daher das Interesse unserer Leser beanspruchen.

Reine Geschdifts- bzw. Praxisriume, die chne Zusam-
menhang mit Wohnriumen vermietet wurden, sind be-
reits durch § 1 des Geschiiftsraummietengesetzes vom
25. 6. 1852 von den Prelsvorschriften ausgenommen. Fiir
sie besteht kein Kilndigungsschutz mehr. Nach § 7a des
Geschdftsraummietengesetzes besteht hier nur die Mog-
lichkeit, die Einstellung von VollstreckungsmaBnahmen
des Vermieters einstweilen zu beantragen, wenn der
Mietvertrag vor dem 1. 12, 1951 abgeschlossen wurde.
Der Vollstreckungsschutz kann jedoch nicht langer als
insgesamt neun Monate vom Tage der Rechtskraft des
Urteils an in Anspruch genommen werden.

Mischrdume

Von der neuen Verordnung werden aufier preisgebun-
denen Wohnridumen daher nur sogenannte Misch -
rdume erfalit, die bis zum 31, Dezember 1949 bezugs-
fertig geworden sind. Unter Mischriumen versteht man

1. Wohnraum, der teils zu Wohn-, teils zu anderen
Zawecken benutzt wird,

2. Wohnraum, der gleichzeitig zusammen mit Gesch#fts-
bzw. Praxisrfumen vermietet wird, wenn zwischen
beiden ein réumlicher oder wirtschaftlicher Zusam-
menhang bhesteht.

Eine Wohnung, die auch zu anderen als Wohnzwecken,
d. h. geschéftlich oder beruflich, benutzt wird, unterliegt
den Bestimmungen des Geschiiftsraummietengesetzes,
wenn mehr als die Hilfte der Wohnfliche
anderen als Wohnzwecken dient Das bedeu-
tgt,dd.aﬁ die Riume nicht mehr preisgebunden
sind.

Ist dagegen die geschédftlich oder beruflich
genutzte Fladche geringer als die zu Wohn-
zwecken genutzte, so sind die gesamten Riume ein-
schlieBiich der geschiftlich genutzten preisgebunden. In
diesem Falle ist ein Geschiffsraummietenzuschlag bis
zu 50 vom Hundert der Grundmiete zugelas-
sen (§ 18 AMVO), die auf die nlcht zu Wohnzwecken be-
nutzten Riume entfalit, Fiir die Hbhe des Geschifts-
raummietenzuschlags ist der Grad der wirtschaftlichen
Mehrbelastung des Vermieters mafBgebend, Leider 18t die
Verordnung nihere Angaben venmissen, wle dlese Pro-
zentsitze festgelegt werden sollen. Im Streitfalle emp-
fiehlt es sich, sich mit der Preisbehiéirde in Verbindung

ZUu setzen. War am 1. August 1958 die Miete bereits um
einen hétheren Zuschlag erhoht, so bleibt der héhere Zu-
schlag zuléssig.

Wenn Wohnriume wegen ihres riumlichen oder wirt-
schaftlichen Zusammenhangs mit Geschiftsriumen zu-
gleich mit diesen vermietet sind, so ist vom anteiligen
Mietwert der Wohn- und Geschiftstiume auszugehen.
Ist der Mietwert der Geschéftsriume geringer als der
Mietwert der Wohnriume, so slnd sémtliche Réume preis-
gebunden. Uberwiegt dagegen der Mietwert der Ge-
schiftsriume oder besteht Wertzleichhelt, so unterliegt
das Mietverhiltnis fiir simtliche Riume nicht mehr der
Preisbindung.

Dem Vermieter steht es frei, anstatt den vorgenannten
Geschiftsraummietenzuschlag zu verlangen, bei der &rt-
lichen Preisbehfrde eine Mieterhdhung bis zur Hihe der
ortsiiblichen Miete fiir Geschiifts- bzw. Praxisriume glei-
cher Art und Lage fiir den gewerblich genutzten Teil zu
beantragen.

Kiindigungsschutz bei Mischrdumen

Ein Kindigungsschutz ist noch gegeben bei Vertrdgen
itber Mischriaume, die vor dem 1. August 1955 auf unbe-
fristete Zeit abgeschlossen wurden und bei denen die an-
teilige Miete der gesch#iftlich genutzten Riume weniger
als zwel Drittel der Gesamtmiete ausmacht. Wurde der
Vertrag nach Inkrafttreten des Ersten Bundesmieten-
gesetzes, d. h. nach dem 1. August 1855 abgeschlossen, so
ist Voraussetzung fiir das Bestehen ecines Kiindigungs-
schutzes, daBl der anteilige Mietwert der geschéftlich ge-
nutzten Riume weniger als die Hilfte der gesamten Miete
ausmacht.

Die vorstehenden Bestimmungen gelten vorldufig noch
nicht fiir Berlin.

Abschreibung auf den Praxiswert

(C) Zur Frage der Zuldssigkeit der Abschreibung auf
den ‘Praxiswert hat jetzt auch der Bundesfinanzhof im
Urteil vom 13. 5. 1958 (I 290/56 U) Stellung genommen und
dazu u. a. ausgefithri: Y

Der sogenannte Praxiswert der freien Berufe ist etwas
grundsitzlich anderes als der Geschéftswert eines gewerb-
lichen Unternehmens. Bei dem letzteren steht in der Reggl
die Leistungsfahigkeit des Betriebes im Vordergrund, die
durch sachliche MaBnahmen und Aufwendungen (Reklame,
Organisation, Rationalisierung usw.) besonders gesteigert
wurde, Die Person des Inhabers oder deren Wechsel spielt
dabel nur eine untergeordnete Rolle.

Der Wert einer freiberuflichen Praxis
ist kein Geschiftswert (Unternehmenswert) in
diesem Sinne. Er ist ausschlieBlich personenbezogen und
besteht in der Regel nur aus der Summe von Bezichungen,
Aussichten und Mbglichkeiten, die in entscheidendem
Mafe auf dem Vertrauen des elnzelnen Auftraggebers zu
dem Praxisinhaber beruhen und daher in fhrem Fort-
bestand eng mit seiner Person verbunden sind. Dieses
personliche Vertrauensverhiltnis endigt zwangsliiufig mit
dem Ausscheiden des Praxisinhabers. Was fiir den Nach-
folger verbleibt, ist die Hoffn ung, durch persdnliche
Tiichtigkeit und Leistungsfihigkeit ein neues Vertrauens-
verhiltnis zu schaffen.

Mit dem Geschidftswert eines pgewerblichen Unter-
nehmens 148t sich dieser sogenannte Praxiswert nicht
vergleichen. Da er ausschliefilich personenbezogen ist, ver-
flilchtigt er sich verhiltnismiBig rasch, RegelméafBige
Absetzungen auf ihn kénnen daher in der
Regelnichtversagtwerden Die Verschiedenheit
der Entstehungs- und Bestimmungsgrinde rechtfertigt die
verschiedenartige Behandlung des Praxiswerts gegeniiber
dem gewerblichen Geschiftswert. Es kann daher darin
auch keine Verletzung des Gleichheitsgrundsatzes liegen.

Dr. jur. Cordes, Vechta

Das Eintreffen der Polizei muB abgewartet werden

Wenn der Geschiidigte es werlangt, mufi der Unfall-
beteiligte das Eintreffen der Polizei abwarten, anderen-
falls macht er sich der Fahrerfiucht schuldig.

(OLG Neustadt, Urt. v. 26 2. 1958 — DAR 10,271) —
ADAC-Pressedienst.
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@ Chronische Obstipation und Darmtrdgheit

- Dralinsa

@ zur Operatians- und Réntgenvorbereitung
@ wdhrend der Schwangerschaft und im Wochenbett
@ postoperativ zur Erzielung eines schmerzlosen Stuhlganges

keine Gewidhnung, zuverl58lich wirksam, wirtschaftlich.

dos klinisch erprobte Stuhiregulans und
Darmpflege-Mittel auf Leinsomenbasis

N&here Hinweise und Literatur durch
Dragenapharm, Apatheker Pischl K.G., Travnrevt/ Obb.

KONGRESSKALENDER

Da die Termine der Kongresse manchmal geindert werden,
enpfehlen wir auf jeden Fall vor dem Besuch einer Tagung, sich
Doch einmal mit dem KongreBSbiiro bzw. der Auskunftsstelle in
Verbindung' zu setzen.

Wir bringen in diesem Heft nur die neuesten Veranstaltungen
des In- und Ausiandes und verweisen Iim fibrigen auf unseren
Kongrefikalender In Nr, #58 BABL

INLAND:
Dezember:

6.—7. 12, In Miinchen: Zweite Tagung 1958 der Bayerischen

Rintgenvereinigung. Auskunft: Chefarzt Dozent Dr.
Ekert, Stidt. Krankenhaus r. d. 1., Minchen 8, Ismaniger
Strafle 22. f;

Dezember:

8.—1%, 12. in Neutrauchburg: AusbildungsabschiuB in manu-

eller ‘Wirbelsiulen- und Extremititentheraple. Aus-

kunft: Dr. Karl Sell, FA. f. Orthopidie, SchloSgut

Neutrauchburg @iber Isny/Allgiu.

Dezember/Januar 1959:

27, 12.—4, 1. 59 in Schellenberg bet Berchtesgaden: Sportirztiicher

Winteriehrgang. Auskunft: Dr. H. J, Basel, Nirnberg,

Maxtorgraben 15/11.

Stellenausschreibung fiir die Staatlichen Gesundheitsimter

: Beim Staatlichen Gesundheltsamt Augsburg-Land
ist eine Hilfsarztstelle (Vergiitungsgruppe III TO A) neu
2u besetzen. Bewerben kénnen sich Arzte, die die Priifung
fiir den Gffentlichen Gesundheltsdienst abgelegt haben
und in der Anwirterliste fiir den ®ffentlichen Gesund-
heitsdienst gefiihrt werden. Bewerbungsgesuche sind bei
der fiir den Wohnort zustiindigen Regierung einzureichen,
fiir auBerhalb Bayerns wohnhafte Bewerber beim Bayer.
Staatsministerium des Innern in Miinchen, Die Gesuche
miissen bis spitestens 25. 11, 1958 eingegangen sein.
I. A. gez. Dr. Riedl, Ministerialdirektor

Bek. des BStMA]l vom 18, Juli 1956 betr. Richttinien fir

die Erziehungsbheratung (BayBSVI II1 S. 24); hier Voraus-

setzungen fiir die staatliche Férderung der Ausstattung
von Erziehungsberatungsstellen

Bek. des BStMAI vom 3. 11. 1958 Nr. II 4 — 6754—43/58

Es besteht Veranlassung, darauf hinzuweisen, daB die
in der Bekanntmachung vom 18, Juli 1956 (BayBSVI III
S. 24) verdffentlichten Richtlinlen fiir die Erziehungs-
beratung nur empfehlender Natur sind. Demzufolge
wird auch die nach Abschnitt II Ziff, 5 Abs. 3 Satz 3
mogliche staatliche Fdrderung der Ausstattung von Er-
ziehungsberatungsstellen nicht davon abhéngig gemacht,
ab die Leitung einer Erziehungsberatungsstelle in Hinden

AMTLICHES

einer &rztlichen oder psychologischen Fachkraft liegt. Die
in Abschnitt II Ziff. 4 Abs. 1 Satz 1 enthaltene Aufzih-
lung der in einer Erziehungsbheratungsstelle tétigen Fach-
krifte stellt keine Rangfolge dar, Der Tréger einer Er-
ziehungsberatungsstelle ist frei in der Wahl der fachlich
geeigneten Mitarbeiter wie in der Besetzung der leitenden
Stelle. Jedoch mufB der Erziehungsberatungsstelle in jedem
Falle ein Arzt angehoren, da beil einer erheblichen Anzahl
von Kindern mit Erziehungsschwierigkeiten auch gesund-
heitliche Storungen verbunden sind, die nur von einem
Arzt festgestellt werden kinnen.

Wesentliche Voraussetzung fiur eine gut und wirksam
arbeitende Erzlehungsberatungsstelle bleibt nach wie var,
daB die in ihr tidtigen Krifte zusammenarbeiten, um eine
bestmaogliche Beurteilung und damit auch eine nachhaltige
Hilfe im Einzelfall zu gewihrleisten.

Otto Bezold, Staatsminlster

Bekanntmachung der Kasseniirztlichen Vereinigung
Bayerns

Der néchste Elnffihrungslehrgang in die Kas-
senpraxls (gem. § 17 der ZO) findet am Samstag, den
29. November 1958 in der Zeit von 8.15 bis 17.00 Uhr
in Augsburg, PfarrsaalSt Moritz, Moritz-
platz, statt

Anmeldeformulare und Programm sind bei der fiir die
Teilnehmer zustindigen Bezirksstelle der KVB zu er-
halten, gez.. Dr. Villlnger

RUNDSCHAU

Krankenkassen indern ihr System. Dle Vorarbeilen zu dem
Gesetz iiber die Krankenvers.-Reform sind jetzt’ in ein Sta-
dium getreten, das einen ersten Uberblick {iber die Absichten
des BAM zuldBt. Der Gesetzentwur! wind dem Bundestag
jedoch wohl erst kurz vor den Partamentsferien Im nichsten
Sommer vorliegen. Folgende Verbesserungen sind vorge-
sehen:

Die bislang {bliche Leistungsbegrenzung der Kassen von
26 Wochen wird auf 78 Wochen ausgedehnt... Das Kranken-
geld, das jetzt nach der 6. Woche nur 50%. des Bruttolohnés
betrdgt, solt, nach dem Familienstand gestaffelt, auf 60 bis
75% erhtht werden, Auf Krankenhausbehandlung, wenn
nétig, von unbegrenzter Dauer, wird jeder, atich der Pami-
lienangehérige, Anspruch haben.

...Auch reine Vorbeugungsuntersuchungen sollen von den
Kassen erstattet werden. Dariiber hinaus werden alle Ver-
sicherten und ihre Angehérigen, wenn sie iiber 40 Jahre
alt sind, alte drei Jahre eine kostenlose Herz-, Krelslauf- und
Krehsuntersuchung durchfiihren lassen kénnen. Ebenso wird
elnmal jédhrlich eine Untersuchung belm Zahnarzt:kostenlos
séin. Nur wer sich dieser jdhrlichen Untersuchung unterzieht,
wird allerdings Anspruch auf kostenlosen Zahnersatz haben.

Um diese Verbesserungen durchzufiihren, plant das BAM,
eine Kostenbeteiligung der Versicherten einzufithren. Jeder,

Zeit sparen,

THHER

TONBANDGERATE.

Der gule Fochhonde! “und die UHER WERKE MUNCHEN- holten fir Ste ausfzhrlichen Prospekt 8 A 801 berelt

Irrtdmer vermelden,
Diagnosen festholten,
aber ouch
Dios vertonen,
Vortdge verschicken,
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und ouf Tonjagd gehen
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der iiber 400 DM brutto im Monat verdient und weniger als
zwel Familienangehiirige betreut, soll fiir jede Arztleistung
1,50 DM selber zahlen. Fiir Versicherte mit einem geringeren
Einkommen ermdiiBigt sich dieser Betrag auf 0,75 DM. Es ist
ein Beitrag je Lelstung des Arztes und nicht je Besuch.

Das BMA will eine neue Gebiihrenordnung schaffen, die
dann verschledene #rztliche Leistungen zu Gruppen zusam-
menfaBt, fir die pur einmal der Eigenbeitrag erhoben wird.
Als weilere Kostenbeteiligung des Versicherten isl die Uber-
nahme wvon 10% der Arzneikosten (fiir «die Gruppe der ge-
ringer Verdlenenden 5+ vorgesehen.

Auch der Krankenhausaufenthalt wird fiir den Versicherten
und seine Familienangehdrlgen nicht mehr umsonst sein.
Wéahrend Arzt und Arznel hier frei bleiben, wird fiir die
Verpflegung ein Kostenbeitrag erhoben, der sich je nach
dem Einkommen von 1 bis 3 DM staffelt,

Um die Krankenhduser aus threr jetzigen Notlage zu be-
frefen, werden sle in Zukunft Anspruch auf Pflegesitze haben,
die jhren tatsdchlichen Selbstkosten entsprechen.

Blsher gilt die Vers.-Pflichtgrenze von 660 DM nur tir den
Angestellten. Irn neuen Gesetz soll sie auch f{ir den Arbeiter
gilltig sein, der «dann, ebenso wie jetzt der Angestellte, die
Versicherung freiwillig fortsetzen kann ohne Arbeitgeber-
zuschub, 3

... Beim Lohnfortzahlungsgesetz will man zwar die zwei
Karenzlage beibehalten. Nachtrdgliche Bezahlung filit aber
bei langerer Krankheit weg. Durch mehrere MaBnahmen soll
der Anreiz zum Krankfeiern verringert werden.

Ein besonders umslrittenes Kapitel wird die beabsichtigte
Ausweltung des vertrauensirztlichen Dienstes sein. Er miiBte
nach Ansicht der Reformer von zur Zelt elwas weniger als
B00 Vertrauensdrzten auf etwa 1200 Arzte ausgedehnl werden,
wenn ‘man eine wirklich wirksame Konlrolle gegen die unbe-
rechtigte Ausnutzung der Krankenvers. erreichen wolle.

Obwohl niemand optimistisch genug ist, unmittelbar mit
der Reform eine Beitragssenkung zu versprechen, besteht die
Hoffnung, in absehbarer Zeit die Beitridge elwas senken zu
konnen. (DIE WELT, Hamburg, 15. 10. 1958)

Patlent soll aus drei Tdpfen leben, (Miinchner Mer-
kur, 10. 10. 53): Einen eigenen Plan zur Krankenverslche-
rungsreform legte die Notgemeinschaft Deulscher
Arzte* am 9. 10. auf einer Pressekonferenz in Miinchen vor.
Verfasser dieses ,Miinchner Planes” isl der Vorsitzende des
drztlichen Bezirksverelns, Dr. Ludwig Schmitt, der damit
eine Art ,Sparkasse fiir Krankheiten® einfithren will, In ihr
soll jedes Mitglied einen Teil der von ihm gezahlien Beitrige
selbst verwalten. Zum Reformplan der Bundesregierung meint
Schmitt, die dort vorgesehene Selbstbeteiligung der Patienten
habe mit einer echten sozialen Krankenversicherung nichts
mehr zu tun.

Im einzelnen sleht der Plan vor, daB alle Bevlkerungs-
gruppen, die ein bestimmtes Mindestelnkommen nicht er-
reichen — also Rentner, Fiirsorgeempfinger, Kriegsheschiidigte
und -hinterbliebene — in Zukunft von der Krankenversiche-
rung ausgeschlossen werden. Jhre Krankheitskosten soll statt
dessen der Staat tragen. Ehenso soll dle freiwilijge Weiter-
versicherung gutverdienender [Kreise bei den Orstkranken-
kassen entfallen . . ,

Die Selbstverantwortung des elnzelnen will Schmilt statt
durch eine Selbstbeteiligung durch ein Spark onto wecken,
auf das jeder Versicherte ein Drittel selner Beitrige ein-
zahlt, Aus diesem Konto soll er dann alle Krankheiten be-
gleichen, die mit geringen Kosten verbunden sind ... . Zum
andern will Schmitt im M{iinchner Plan* dem Patienten
die Nichtinanspruchnahme seines Kontos schmackhaft machen,
ihn also dazu bringen, nicht zu hiuflg den Arzt aufzusuchen.
Jédes Sparkonto wird verzinst, ja, es soll nach dem Tode
des Versicherten sogar dessen Erben zuflieBen.

Nach dem ,Minchner Plan" sollen nur die ,groBen Risiken”,
also teure Krankheitsfalle, von der Kasse pedeckt werden,
und zwar aus dem zweiten Drittel der Beltrige, das ihr
selbst zuflieBt. Das restliche Drltte]l soll von dem iibrigen
getrennt verwaltet und fiir die Zahlung von Krankengeld
verwendel wenden.

Insgesamt sieht der ,Miinchner Plan" also In drel ,Tépfen”
Geld fir Krankheiten vor. Ganz wegfallen soll dagegen die
Mioglichkeit der Allgemeinen Ortskrankenkassen, einen Pa-
tienlen auszusteuern, Um diese neue Form der Versicherung

»Tempo 50 hail sich bewihrt

Am 1. September 1937 begannen sechs Millionen Kraft-
fahrer auf die Tachometernadeln zu achten, wenn sie in
geschlossenen Orten fuhren, Die Gesdhrwindigkeitsbegren-
zung war in Kraft getreten., Heute Mt sich der Erfolg

Yor ©  Nach

_Einfi} hrung der
eschwindigkeitshegrenzuna

Der Erfolg
von
Jempo50

dieser MaBnahme klar beurteilen: Die Untille haben sich
zwar kaum verringert, aber sie sind sehr oft weniger fol-
genschwer geworden, als es ohne ,Tempo 50" zu befiirch-
ten gewesen wiire. Dabei hat in der gleichen Zeit die
Zahl der Kraftfahrzeuge um 7 Prozent zugenomimen.

fiberschaubar zu gestalten, sollen statt einer groBen Krankgn-
kasse viele kleine Kassen in der Art von Genossenschaften ins
Leben gerufen werden.

Scharfe Kritik an dem Plan Schmitts dibte Geschéfts-
tiihrer Biittner von der Miinchner AOK in
einem Gespriich mlt unserer Zeitung. 1. Flir jeden Versicher-
ten muB ein eigenes Sparkonto gefiihrt werden; 2. der Arbeit-
geber muB fir jeden selner Arbeitnehmer der Kasse einzeln
milteilen, wieviel sie diesem gulschreiben kann; 3. der Staat
muB zusiitzlich eine eigene Verwaltung flr alle jene Minder-
bemittelten aufziehen, die von den Kassen nicht genommen
werden und 4. Krankheitskosten und -geld werden von den
Kassen getrennl, also mit doppeltem Aufwand verwaltet.

~Cegenwirtig®, sagt Bittner, ,wind die Last der Minder-
bemittelten gemelnsam von den Schaffenden und den Arbeit-
gebern durch ihre Beitrige getragen“., Wenn nun der Staat
diese Last iibernehmen soll, dann &ndere sich daran gar
nichts: Arbeitgeber und -nehmer seien n#imlich die haupt-
sfichlichen Steuerzahler. Die Behauptung, daB die Ireiwillig
Weiterversicherten die Kassen am meisten pliindern wiirden,
widerlegl Biittner durch eine Schautafel in seinem Biiro. Sie
zeigl, daB der Krankenstand bei den freiwilligen Mitgliedern
weitaus am niedrigsten ist.

Fragwiirdig erscheint Biittner auch die Einrichtung won
Sparkonten, Schmitt hat nimlich In seinem Plan nicht genau
gesagt, was geschieht, wenn der Versicherte einmal sein Konto
voll ausgeschipft hat, Soll die Xasse mit ihren Mitteln ein-
springen? Dann diirfte es dem Patienten ziemlich gleich-
giiltlg sein, ob er sein Konto leerl oder nicht. Verweigert
aber die Kasse ihre Hilfe, dann tritt genau das ein, was
Schmitt verhindern will: der Patienl geht nicht zum Arzt.
Uberhaupt, betonle Biittner, selen kleine Kassen nicht so
leistungsféhig und die Sparkonten lieBen sich schwer kontrol-
lieren. Zwar kann der Versicherte nach dem ,Minchner
Plan® nur dann etwas abheben, wenn der Arzt ithm dazu
die Berechtigung bestitigt. _,Angenommen aber, der Arzt
schrelbt dem Patienten mit vollem Sparkonto eine Rechnung
{iber 50 DM, wer soll dann deren Richtigkelt priifen? -uki-

Steigende Ausgaben der Krankenkassen, (Ruhrnachr., Essen,
28, 10, 58): Die Gesamtausgaben der Ortskrankenkassen haben
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Verdaulichkeit des Bieres

schreibt J.Schneider unter . Arzi-
liches vom Bier” im Heft 8/53 von
~Medizin heute”:

.« « Mil unserer zunehmenden
Erlahrung iiber die Vertrdglich-
keil der Biere . . . sind wir so
weil gekommen, daf;
wir uns nichl scheuen,
Mogenoperierfen schon
om Tag nach der Opero-
tion Bier zu verob-
reichen,
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Und heute
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Bonbons und Dragées
Salben

Puder

Suppositorien
Tobletten 0,2 und 0,5

Schmerzstillende Spezial-Préparate

| Anaesthesin-Rivanol**)-Pastillen |

Schmerzstillendes Antiseptikum

') Efinder Dr. E. Ritsert, Wz. Inh. Farbwerke Hoachst AG
**] Wz. inh. Farbwerke Hoechst AG

| Anaesthesin-*) P l

In groBer Auswohl u. a.:

Hamadan-Varleger, 90 x 60 em . . . . . DM 45—
Lilian-Briicke, 155 x 103 tm g . DM 215,—
Hamadan-Bricke, 202 x 132 cm . . DM 280,—
Sercb-Liufer, 335 x 93 cm . DM 483, |
Shiraz-Teppich, 308 x 210 em DM 655,
Heris-Teppich, 322 x 210 cm DM 960,—
Heris-Teppich, 340 x 280 cm DM 1435,—
Tébris-Teppich [creme mit Medaillan

395 x 288 cm DM 2100,—
Tébris-Teppich, alt, 360 x 260 « DM 1950,—
Kashan-Teppich, 444 x 317 om DM 3370,—

HADAR- TEHERAN
H EN - Mclxlmlllanstraﬂe "

LRE D D R S S I

Vaselin10 %,

[Anaestheform P | Puder
l Suppositorien
Schmerzstillende Wundantiseptika

[Subcutin-L&sung 2% |
Schmerzstillendes Schleimhaut-Antiseptikum
Bei Verardnung O. P. oder Ritsert hinzufGgen

Dr. E. RITSERT

Fabrik pharmazeutischer Prdparate
Frankfurt Mailn

Vegetative Dystanie und Durchbivtungsstérungen
werden durch

PLACEN TORMON {Extr. Placentae rec.)
therapeufisch glnstig beeinfluBt.

Packungen und Preise:

5 Ampullen zv |8 1 cem iy o DM 435
In]|. Flasche mit Gumm mppr .pra staliane*

mit 30 ccm Inhalt < Sl DRSS
20 g Salbe in Tube 3 DM 150
20 g Pulpa In Tube . oM 1.9
80 g Salbe in Tubs DM 5.60
80 g Pulpa In Tube DM 5.40

Labophorma Dr. Johannes Riesenberg & Co. GmbH
Berlin W 35, Stauffenbergstrafie 11-13
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Hyeilltatten - Bdder - Rurorte

Sanatorium $T.BLASIEN

sidlicher Schwarzwald — 800 m &.d. M.
Deutschlands héchstgeleg. Privatheilanstalt

fiir Lungenkranke
und andere Formen der Tuberkulose — Alle neuzeitlichen
Behandlungsmethoden. 1
Chefarxt: Oh.rm.dlxlnulrc' Dr. Fritx BRECKE ]

wa Id-S anag 3
ke® Orj
F r O“ Wirsberg/Bayern um
Offene Privatnervenklinik
Alle Indlkationen und modernen Behondlungsmethoden
: i. Arz H;PV\ -]‘—:Elf‘ir:.;'ﬂs

R S Sraateriom Privotnervenklinlk

{171 Oblingen, GAUTING, Bergstr. 50

Brefwinmio!, sl Hodl | | Heflschiat, Elektroschock-

schwarrw. 650-350 m, 35 Kd, Theraple, Stickstoff-Anoxle,
s 0= 13 1., Unlarvidit, Stind, Psychotherapie, Streck-

kinderfuchBireiliche Betrennng behandlung etc.

Im Hause. Hallamschwimmbh, | | Chefarzt Dr. med.

i C. Ph. Schmidt
H . " ld . T l. Mﬂ_n
Kurbetrieb ganzjshrig | | Anmeldung: Te then

BAD STEBEN '

TFETSFITIFTETIYIl | Beachten Sie unsere Beilagen

INNTAL-KLINIK j
Privatnervenklinik und
Sanatarium

| Dr. Fritz Eishever

| Brannenburg — Deagerndarf
am Wendelstein/Obb,
Telefon: Degerndorf 360

Feilanzeigen deut/dyer Vdder, Kurorte und Sanatorien

Albling (491 m) « + + . Moorbad gegen Rheuma, Frauen-
leiden, Nervenentz{indungen (Ischias), Krelslaufstfrung,

Brilckenau-Bad (300 m). SHuerllnge, MoorbAder gegen Er-
krankungen des Nierenbeckens, der Blasen- und Harn-
wege, Kreislaufstbrungen, Rheuma, Frauenleiden.

Brilckenau-Stadt (310 m). Elsen- und Schwefelhaltige Siuer-
linge, Moorbider gegen Magen-, Darm- und Stoffwechsel~
krankheiten, Rheuma, Mineralschwimmbad vorhanden.

Bad Diirthelm (700—800 m). 27%ige Solquelle. Indikationen:
Atemwege, Rheuma, Hllusdrfisen, Krelslaufstirungen.,

Sanatortum Dr. Ketterer, Bad Mergenthelm, Tel, 540,
ruhlge Lage, Haus ersten Ranges mit allen ertorderl.
diagn, u. therapeut. Einrlchtungen, 50 Betten.

0y (937 m). Thor-radiumhaltige <Quelle gegen Ischias,
Rheuma, deformierende Gelenklelden, Auskunft: Kur-
verwaltung. ¥

Wlldbad Wemdlng (424 m). Schwefel- und Stahlquellen gegen |
Glcht, Rheuma, Ischias, Kreislaufstdrungen, Ekzeme u. v, a.

Solbad Windshelm/M!fr, Rheumatismus der Gelenke und
Muskeln, Neuralgien und Neuritiden (Ischias, Lumbago),
Frauenlelden, Affektion der Gallenwege und des Darmes 1
(Obstipation, gastrokardlaler Symptomenkomplex), Fett- I"

sucht, Nieren- und Harnleltersteine,

Maljebrin

Mallebrin

Mallebrin

Mallebrin]

Mallebrin
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Mallebrin

amilide ol

Chlor v. Saverstoff abspaltendes
— Mund — Hals — Rachen --

Adstringo - Antisepticum

KREWEL-WERKE . Eitorf b. Kdln



Heft 11/1858 BAYERISCHES

ARZTEBLATT 278

sich nach einer Ubersicht des BMA 1957 um 23% erh&ht, die
Gesamteinnahmen dagegen nur um 20%. Bei den Landkran-
kenkassen betrug der Ausgabenzuwachs 20%/s, der Einnahmen-
zuwachs 18% und bei den Innungskrankenkassen der Aus-
gabenzuwachs 32% und der Einnahmenzuwachs 26%. Die
Knappschaftskassen haben 28% mebr ausgegeben und 30%
mehr eingenommen, die Ersatzkassen fiir Angestelite 23%
mehr ausgegeben und 18+ mehr eingenommen. Im Jahre
1956 betrugen die Gesamteinnahmen aller Kassen 4,92 Md. DM,
die Gesamtausgaben 4,93 Md, DM.

Sozialordner am Werk — Die Titigkeit des BMA, (Decut-
sche Ztg, Stuttgt., 25 10. 58): ,Wir sind halt das inter-
essanteste, mindestens das lebendigste Ministerium in
Bonn. . “ so sagte ein Beamter des BMA. Dementsprechend
sieht der Etat dieser Behtrde aus, De facto gibt sie bis heute
von allen Bundesministerien am meisten aus, nimlich {iber
8800 Millionen DM im Jahr. Nur der Verteidigungsminister
hat einen grbéBeren Haushalt. Aber bisher ist es ihm nicht
gelungen, soviei auszugeben wie der Arbeitsminister . . .

. Mit 250 Beamten und etwa ebensoviel Angesteilten
gehdrt das BMA durchaus nicht zu den gréSten Bundes-
behdrden. Wie kann es daher soiche Rlesenbetriige aus-
geben? . . . Das Ministerium selbst mit allen seinen Anhiing-
seln verbraucht nicht ganz 25 Millionen. Der riesige Milliar-
denbetrag, in drei groBen Posten, 1duft nur durch selnen Haus-
hait. Davon entfallen 3600 Millionen auf die Kriegsopferver-
sorgung, 4800 Miilionen auf die Sozlalversicherung und 380
Millionen auf die Arbeitslosenhilfe, Uber diese Summen ver-
figen, ganz sachlich und ohne Aufregung, ein’ paar Beamte , ..

Die Technik der Auszahlung ist nicht uninteressant. Neh-
men wir die Kxlegsopferversorgung. Bis zum 21. jeden Monats
teilen die Versorgungsdmier, die zustindigen Behotrden der
Linder, dem BMA ihren Rentenbedarf fiir den nichsten
Monat mit. Es handeit sich, nach einer Zdhlung vom 31. 5. 1957,
um 3862 381 Personen. Den Betrag fordert das Ministerium
beim Bundesfinanzminister an, Dieser erteilt ein Ermich-
tigungsschreiben, auf Grund dessen die Bundeshauptkasse
einen Betrag von zur Zeit etwa 1855 Millionen monatlich
an die Generaipostkasse {iberweist. Bei den Postimtern liegen
die von den Versorgungsimtern worbereiteten Rentenzahl-
karten, Die Postimter zahlen die Renten aus, die Rentner
quittieren auf besonderen Rentenempfangscheinen, die thnen
die Postdmter fiir den n#chsten Monat mitgeben und die sie
unterschrieben dem Postamt mitbringen. Die Auszahlung
beginnt bereits am 26., also fiinf Tage nach der Anmeldung
des Bedanfs. Etwa zwel Drittel der Xriegsopferrenten laufen
{iber die Postimter, ein Drittel, nimlich etwa 110 Millionen,
wird auf Grund der bereits erw#ihnten Bedarfsmitteilungen
der Versorgungsdmter an die Linder iiberwiesen. Die Lander
zahien damit Renten durch Bank- und Postscheckiiberwei-
sungen oder in bar aus. Dazu kommen Zahlungen fiir H&ft-
lingshiife, Gefangenenhiife und Heiibehandlung, die die
Lénder im Auftrag des Bundes leisten, Frither erfolgte die
Verwaltung der Kriegsopferversorgung im Auftrag des
Bundes, das BMA machte damals die Steilenpline fiir die
Versorgungsimter und ertelite Weisungen, Im April 1955
ist dieser Apparat aber volikommen auf die Linder fdiber-
gegangen, die seither auch die Kosten der Verwaitung tragen.

Ahnlich ist es mit den Zuschiissen des Bundes fiir die Sozial-
versicherung, Nur sind es hier die Sozialversicherungstriger,
die die benétigten Betrige bekanntgeben, némlich etwa 400
Millionen DM im Monat. Das Ministerium stellt sie ihnen
bei der Generalpostkasse zur Verfiigung, und die Versiche-
rungen teilen dort mit, welche Zahlungen sie selbst leisten
und weiche aus den Bundeszuschiissen geleistet werden miis-
sen, Die Arbeitslosenhilfe l#uft iiber die Bundesanstalt fiir
Arbeitsvermitilung und “Arbeitslosenversicherung in Nirn-
berg, die dem Ministerium wuntersteilt ist. Dieses System,
das sich auf viele Miflionen Menschen erstreckt, funktioniert
seit Jahren reibungslos, samt der Kontroile, dle den Zahlungen

tolgt. Das Arbeitsministerium hat in der Tat wenig damit
zu tun.

Das bezieht sich aber nur auf die Auszahlung des Geldes.
Ansonsten hat das Ministerium sehr viel damit zu tun, denn
es bereitet die Gesetzgebung filr die Sozialversicherung und
die Kriegsopferversorgung vor.

Der Abteilung, die die Sozialversicherung bearbeitet, ist ein
Generaisekretariat fiir die Sozialreform angeschlossen, Dazu
gibt es eine Anzah]l von Ausschilssen und von Beiriten beim
Bundesarbeitsministerium.

Immer mehr stelit sich beraus, daB die Sozialreform nicht
ein Vorgang ist, der beraten, durchgefithrt und abgeschlossen
werden kann, sondern ein ProzeB, der sich mit der Ent-
wicklung des sozialen Lebens und der politischen Denkwelse
fortbewegt. Insofern hat Arbeitsminister Blank, der jahre-
iang die Aufsteilung der Bundeswehr vorbereitete und als
.Beauftragter des Bundeskanzlers* ungeheuren Anforderun-
gen standhalten mulBte, denen er bis zu seiner Ernennung
zum Verteidigungsminister keine Kompetenzen entgegenzu-
setzen hatte, wieder eine sehr schwierige Aufgabe iiber-
nommen. Von der Antwort auf die Frage, wie welt wir uns
Jverrenten* und wie weit hohe Staatszuschiisse zu den Ver-
sicherungseinrichtungen dile Lebensrisiken mindern sollen,
hingt die soziale Ordnung ab.

Blank, der sein Amt liebt und viele Voraussetzungen dazu
mitbringt, kennt die Gefahren sehr wohl, die in sozial-
reformerischen Illusionen liegen, Das geht aus allen seinen
AuBerungen hervor. Er hat ein bdéses Erbe {ibernommen.
Dle Rentenreform, die noch sein Vorgéinger Storch eingeleitet
hat, droht jetzt schon mit berechenbaren hohen Defziten.
Es sind in den letzten Jahren sehr viele Versprechungen ge-
macht worden. Jetzt kommti die Zeit, in der die Zahlungen
dafiir geleistet werden miissen. Bisher konnte man sagen —
und das ist die Ideclogie des BMA —, dafl die Staatszuschilsse
zur Sozialversicherung eine Art Wiedergutmachung fiir die
Mililardenbetriige sind, die der Staat in der Zeit des National-
sozialismus den Versicherungen weggenommen hat, um damit
die Rilstung zu flnanzieren. Wenn aber die Zuschiisse noch
erheblich steigen, wird diese Begriindung ihre Bedeutung
verlieren, und die Sozialversicherung wird wesentlich Staats-
versicherung werden . . .

Ein ProzeB, der niemais abgedchlossen wird, ist auch. die
Arbeit in Abteilung III des Ministeriums, die sich mit
Arbeitsrecht, Lohn- und Tariffragen und Arbeitsschutz be-
schiftigt.- Auch hier kann keine Reform zu einem Endergeb-
nis fithren. Hier liegen viele Wurzeln der Auseinander-
setzungen mit dem Wirtschaftsministerium . . . weil arbeits-
rechtliche Vorginge sehr starke Riickwirkungen auf die
Produktion haben, fiir die wieder in erster Linie das Wirt-
schaftsministerium wverantwortlich ist. Man sagt, daBl die
Bezieshungen zwischen beiden Hiusern jetzt weitaus besser
selen als zur Amtszeit von Anton Storch. Aber gelegentiich
merkt man, auch in amtiichen Verlautbarungen grundsatz-
liche Widerspriiche zwischen den beiden Ministerien.

Zum Arbeitsrecht gehdrt die Arbeitsgerichtsbarkeit. Dem
BMA untersteht das Bundesarbeitsgericht in Kassel mit vier
Senaten, Der Zugang an Revisionen und Rechtsbeschwerden
steigt, die Riickstinde hatten schon vor einem Jahr die Zahl
von 800 erreicht, Dieses Gericht entscheidet in letzter Instanz
in Arbeits-, Lohn- und Tarifstreitigkeiten, In Rentenstreitig-
keiten entscheidet das Bundessozialgericht, das ebenfalls der
allgemeinen Dienstaufsicht des BMA untersteht. So besitzt
das BMA gieich zwei sogenannte Hausgerichtsbarkeiten.

Am schwierigsbten ist es, im BMA Klarheit dariiber zu er-
halten, was ,Sozialordnung* ist, Diese Bezeichnung wurde
dem Titel des Arbeitsministers erst im Herbst 18957 nach der
Bundestagswah] beigefiigt, als Blank das Ressort erhielt.
Jedenfalls -will man das Wort Ordnung als elnen aktiven
Begriff verstanden wissen, Es soll ,geordnet werden“. Was,
wird aber nicht recht kiar. Blank hat gesagt, daB sich das
BMA in Zukunft nicht nur mit der soziaien Lage der Arbeit-
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Acthmodem’

Asthmapulver zum Einnehmen

bei Asthma bronchiale und cardiale,
Emphysem, spastischen Bronchiliden

Unstig

rasch wirtkend, gut vertriig
16 Pulver =10P =1

nehmer, sondern auch mit der der frelen Berufe beschiftigten
soll. Sozialreform sei mehr als eine Neuordnung der Renten-
versicherung. Man miisse Folgen aus der verfinderten gesell-
schaftlichen Strukiur ziehen, Hierher gehdre der Versuch,
Eigentum zu bilden und zu streuep .. . ,Sozialordnung” als
Aufgabe eines Ministeriums bringt also einen gesellschafts-
politischen Akzent in die deutsche Innenpolltik , .. An der
sozialen Ordnung arbeitet zur Zeil eine Expertengruppe im
BMA. Ergebnisse liegen noch nicht vor, sle werden auch noch
nicht einmal angekiindigt . . .

BUCHBESPRECHUNGEN

Deutscher Arztekalender 1953, 32, Jahrgang, Verlag Urban
Schwarzenberg, Miinchen, 652 S., flexibl. lederartiger Ein-
band, DM 7.50,

Der Deutsche Arztekalender 1959 enithilt neben den seit
Jahren in der Praxis bewiihrten Standardkapiteln elnige neue
Zusammenstellungen von Hinweisen auf akute Krankheits-
filie und tiir vorbeugende Mafinahmen gegen Infektions-
krankheiten. Diese aus berufener Feder stammenden Ergin-
zungen dieses Taschenbuches rechifertigen seine Empfehlun-
gen als Brevier fiir den Arzi in seiner téiglichen Arbeit auch
im kommenden Jahr,

Zentralblatt filr Verkehrs-Medizin, Verkehrs-Psychologie und
angrenzende Gebiete, Die filhrende Fachzeitschrift auf dem
Gebiete der Unfallbekimpfung und Verkehrssicherheit —
erscheint vlerteljahrlich im GILDEVERLAG, Hans-Gerhard
Dobler, Alfeld (Leine), Posttach 28 — Bezugsprels pro Heft
im Abonnement 900 DM, einzeln 9,50 DM, zuziiglich Ver-
sandspesen. y

Etwa 80 Prozent aller Verkehrsunfille haben ihre Ursache
in menschlichem Versagen, Das seit mehreren Jahren er-
schelnende Zentralblatt fiir Verkehrs-Mediziu, Verkehrs-Psy-
chologie und angrenzende Geblete versucht, In zahlreichen
Beitriigen namhafter Arzte, Psychologen, Verkehrssachver-
stindiger, Krafifahrzeugtechniker und Jurisien den verschie-
denen Griinden dieses menschlichen Versagens nachzugehen,
Aus der sorgfdltigen Analyse des Unfallhergangs will man
zu zweckmiBigen Empfehlungen fiir eine erfolgreiche Un-
fallbekimpfung gelangen.

Fiir Verkehrsbehdrden, Polizei und Justlz besonders wich-
tig sind die Abhandlungen iiber die medizinisch-psychologi-
schen Fahreignungsuntersuchungen und die wertvolle Gut-
achiensammlung. Dleser Teil der Zeitschrift 1lst nicht nur
fiir Verkehrsrichter und -anwilte, sondern auch fiir begut-
achtende Mediziner uhd Psychologen unentbehrlich fiir die
praktische Arbeit. Die bisher im Zentralblatt erschienenen
Beitrdge lassen aber auch erkennen, daB die Unfidlle kei-
neswegs nur auf Fehlleisiungen der Kraftfahrer und Ver-
kehrsteilnehmer basieren sondern ebenso in Fehlern mancher
Kraftfahrzeugkonstruktionen, des StraBenbaues, der Ver-
kehrsanlagen und der Verkehrsbeschilderung zu suchen sind.
Nicht wenige Beitrige befassen sich betspielswelise mit dem
Problem der Blendung und der zweckmiBigsten Gestaltung
der Strafien- und Fahrzeugbeleuchtung oder mit unfallver-
hiitenden Konstruktionen.

Die Verkehrsmedizin umfafit aber auch andere gesund-
heitliche Fragen, die mit der heutigen Motorislerung in en-
gem Zusammenhang stehen: das Abgasproblem, den Ver-
kehrslirm und die Vibrationen im Fahrzeug. So is{ das Zen-
tralblatt als eine besonders aktuelle Fachzeitschrift ln aller
drztlichen Fragen des Verkehrs- und Xraftfahrzeugwesens

anzusehen, die in jeder Ausgabe eine wahre Fundgrube
wichtiger Untersuchungsergebnisse und Erfahrungsberichte
bringt.

Bad Aibling, das é&lteste Moorheilbad Bayerns, hat
seine Kureinrichtungen und Kurmittel In den letzten Jahren
stindlg erweiiert. Dank dieser Einrichiungen ist der Patient
von Jahreszeit und Witterung unabhingig und kann auch die
Badekur im Haus durchfiihren, Die Zahl der Kurheime mit
angeschlossener Kuranstalt ist stark angewachsen, Einen be-
sonderen Relz bietet die neue XKuranlage, die unter Mit-
wirkung namhafier Gartenbauarchitekten im Zuge der Glonn-
regulierung entstanden ist. Aufier den bisherigen Indikationen
ermdglicht eine neue urologische Abteilung die nicht opera-
tive Behandlung von Prostataleiden und die nichtoperative
Behandiung von Blasenleiden bei Minnern und Frauen,

Deutsches Handbuch fiir Fremdenverkehr, Band I1I, Hessen,
ERheinland, f’talz, Saarland. 16, Ausg. Verlag Erwin Jaeger,
Darmstadi, 625 Seiten, 2000 Abb. Hlbn, DM 15.—.

Nicht nur fiir den Erholungsuchenden oder den Geschifts-
reisenden ist das Handbuch zu einem unentbehrlichen Helfer
geworden, es Ist auch aus den Biiros der Hotels, Gaststlitten
und Pensionen nicht mehr wegzudenken. Ob man nun mit
Hilfe des umfangreichen Unterkunfisverzeichnisses das Haus
fiir die nlichste Station auswihlt oder die Anhinge ,Arzt und
Patient* (Heilbdder, Sanatorien, Kindersanatorien), ,Er-
ziehung und Schuiung“ (Landschulheime, Jugendherbergen),
»Dienst am Fremdenverkehr“ (Campingplitze, Reisebeilagen,
Reisebiiros, Automobilverbinde, Fluggesellschaften) zu Rate
zleht, Imaner wird sich der Benutzer auf das Handbuch ver-
lassen kénnen.

Das Werk wird Im Auftrag ¢es Bundes Deutscher Verkehrs-
verbinde e. V., und in enger Zusammenarbeil mit dem Deut-
schen Béderverband e. V. vom Verlag Erwin Jaeger heraus-
gegeben. Zusammen mit den anderen bisher erschiénenen
Bénden 1 und II (Wiirtitemberg/Baden, Bodensee und Bayern)
liegt es zur Einsichinahme in der Redaktion des Bayerischen
Arzieblaties, Miinchen 23, K&niginstrafe 85, auf.

Bellagenhlnwels

Dleser Ausgabe liegen Prospekte folgender Firmen bel:
KLINGE GmbH., Miinchen 23
KLINGE GmbH., Minchen 23
UPHA GmbH., Hamburg 20
Dr, Rudolf RelS, Berlin-West
Proterra GmbH., Bad Homburg
Chem. Fabrik Helfenberg, Wevelinghoven
Atmos Fritzsching & Co., Viernheim
A.G. 1. med. Produkte, Berlin N 65
Paulaner-Salvator-Thomashriu AG., Miinchen 9
Schwelzerische Unfallversicherungs-Ges., Milnchen 23
Bonomedic-Fabrlk, Minchen 19

Ferner ist einer Tellauflage ein Prospekt der Firma A, Nor-
kauer, Milnchen 2, belgefiigt.

»Bayerisches Xrzteblatt.~ Herausgeber: Bayer. Landesirzte-
kammer. Schriftleltung: Milnchen 23, Kdénlginstr. 85/I11, Tele-
fon 38 11 2125, Schriftielter Dr. W, Wack, Miinchen. Dle Zelt-
schrift erschelnt monatl. Im Richard Pflaum Verlag, Milnchen 2,
LazarettstraBe 2—8, Teleton 6 31 2123, 82534, 60081, Verlags-
geschiiftsstelle: Nirnberg, Brelte Gasse 25/27, Telefon 251 33, —
Bezugsprels flr Nlchtmitglleder der Bayer. Xrztekammer
DM 230 vierteljihrlich, zuzliglich Zustellgeblihr. Postscheck-
konto Milnchen 138 0¢, Rlchard Pflaum Verlag (Abt. .Bayerisches
Arzteblatt”), Anzeigenverwaltung: Carl Gabler, Miin-
chen 1, Theatinerstrafie 8, Telefon-Sammel-Nummer
26686, Fernschrelber 0523662, Telegrammadresse:
Gablerpres. Ftir den Anzelgentell verantwortlich:
Ernst W, Scharschinger, Miinchen. Druck: Richard
Pflaum Verlag Milnchen, 4

Alle Rechte, Insbesondere das Recht der Verbreltung, Verviel-
féltlgung und Mikrokopie sowle das Recht der OUbersetzung in
Fremdsprachen fir alle verdffentlichten Beltriige vorbehalten.
Nachdruck, auch auszugsweise, nur mit Genehmlgung des
Verlags, Rilcksendung nichtverlangter Manuskripte erfolgt nur,
wenn vorbereiteter Umschlag mit Rilckporto belllegt. Bel Ein-
sendungen an dle Schriftielfung wird das Einverstindnls zur
vollen oder auszugswelsen Verdtfentlichung vorausgesetzt,
wenn gegentellige Wilnsche nicht besonders zum Ausdruck
gebracht werden.
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ATOSIL

* [N-{Z'-Dimethylamlnopropyl)- phenothlazin, hydrochlor.)

gleichzeitig antiallergisch
vegetativ dampfend und sedativ-hypnotisch

VWichtige Indikotionen:

Hustenonfélle bei

Emphysembronchitis, Bronchialasthma
Silikase, Pertussis {Atosil-Sirup, Atosil-Trapfen)

Gastritis
Schlofstarungen

Urticoria, Pruritus, Arzneimitielexanthem
Hamorrhoiden {Alosil-Suppositorien, Atosil-Solbe)
Strahlenintoxikotianen, Verbrennungen

Handelsformen

Dragees zv 0,025g

L&sung 7 50mg in Amp. zu 2ccm
Sirop 0.1%ig / 125 com

4]
:Umabm n Baym« Leverkusen

m
)

Solbe 2%1g / 20g und g
Suppositorien / 5 und 25 Stick zv 0,05g
Subslanz for die Rezeptur




Stellenangebote

Das Stidtlsche Krankenhaus Bayreuth (ca. 70 Betten), sucht fiir die
chirurgische Abteliung (220 Betten) 2

einen Oberarzt

Dieser muf Facharzi fir Chirurgle sein und {iber eine umfassende,
langjdhrige chirurgische Ausbildung mit elnem geslcherten operati-
ven Kinnen sowohi in der allgemeinen Chirurgie wie auch in der
Unfalichirurgié (besonders Knochennageiungen) verfiigen. Aulerdem
sind gute Kenntnlsse In der diagnostischen und operativen Urologie
erforderlich,

Der Oberarzt mull in der Lage sein, den Chefarzt tn Abwesenheit zt
vertreten. Die Vergiitung richtet sich nach Vergitungsgruppe I TO A.
Bewerber, die unter das G 131 fallen, erhalten bei glelcher Eignung

den Vorzug.

Bewerbungen ‘mit den iblichen Unteriagen werden bis spétestern
15. 12. 1858 an die Stadt Bayreuth — Personalamt — erbeten,

PRIVATKLINIK UND SANATORIUM WARTENBERG/OBB. eine
Autostunde von Minchen entfernt, 70 Betten, keine ansteckenden
Krankheiten, sucht jingeren, madglichst noch unverheirateten

Assistenzarzt
Der Bewerber kann eine Fachausbildung fir jnnere Krankheiten
erhalten. Verglitung nach TO A III. Darlilber hinaus suchen wir
einen (Facharzt)

Facharzt fiirinnere Krankheiten vergutung nach To A 11

Bewerbungen an: Dr. Hans Selmair, F. f. 1., Wartenberg/Obb., Bahn-
station Moosburg/Isar, Tel.: 245.

Am Kreiskrankenhaus Pfarrkirchen/Ndb, (160 Eetten), Unfallkran-
kenhaus mit Durchgangsarztverfahren, Anrechnung von 3 Jahren
fiir chirurgische Facharztausbildung) ist ab sofort die Stelle de

3. Assistenzarztes(-drztin)

zu besetzen. Verglitung nach Tarif TO A III, Bewerbungen mit
handgeschriebenem Lebensiauf, Zeugnisabschriften und Lichtbild an
das Landratsamt Pfarrkirchen/Ndb., erbeten,

Internes Krankenhaus mit Infektions- und Tuberkulosenabteilung
in Beutenhofen, Landkreis Dachau, sucht zum Stellenantritt ab
I. 1. 59 einen

Assistenzarzt

Gute Ausbildungsmiglichkeiten; Gehalt nach TO A III; gute Unter-
kunft und Verpflegung. Bewerbungen mit den {blichen Unterlagen
umgehend erbeten an Landratsamt Dachau.

Fiir die neuzeitliche Rdntgenabteilung des stidt. Krankenhauses
Weiden L. d. Opf. wird zum baldmdéglichsten Termin eine zuver-
ldssige

med. techn. Assistentin (Rontgenassistentin)

gesucht. Erforderiich ist neben Erfahrung in Réntgen-Therapie und
-Diagnostik die Fihlgkeit zur Anleitung des Ubrigen Rintgenper-
sonals, da die bisherige 1. Assistentin in den Ruhestand tritt.

Geboten werden geregeltes, angenehines Arbeitsverhiltnis und Ver-
gitung nach VI b TO. A, Ortsklasse A. Bewerbungen mit Lichtblld,
handgeschriebenem Lebenslauf und entsprechenden Zeugnisunter-
lagen werden an das Hauptamt der Stadt Weiden L d. Opf. erbeten.

Fir anerkannte Wirbeisiulen-Therapie
Fachpraxis mit Kiinik, GroBstadt, siiddeutscher Raum,

Assistent

gesucht. Grofe Rinigendiagnostik und zahlreiche elektro-physika-
lische Apparate vorhanden. Chirurgische, roéntgenclogische oder
physio-therapeutische Ausbildung oder Fachausbildung erwlnscht.
Wissenschaftliiche Mitarbeit. Bezahlung je nach Ausbiidung TO A II
oder I. Gutachten werden gesondert bezahlt. Zuschriften erb, u.
33171337 .. CARL GABLER WERBEGESELLSCHAFT MBI, Miinchen 2,
Karlsplatz I3

n chirurgisch-orthopidlischer
wird eln

Dews Tabletten

Oco

OP mit etwa 40 Tablelten 2,05 OM 0. U

Angelopharm, Dr. Demmier:Arzneimittel, Schwibisch Hah

Am Kreiskrankenhaus Sonthofen/Allgiu ist dle Steile eines
Assistenzarztes
per sofort zu besetzen. Verglitung nach TO A IIl. Anrechnung der
Fachausbildung in Chirurgie fitr 2 Jahre, Gleichfalls zu besetzen
ist die Steile eines
Medlzinalassistenten
Verglitung nach Tarlf bzw, Vereinbarung.

Am Kreiskrankenhaus Lauf/Pegn. (16 km &stl. von Nirnberg),
chirurg. Abtl,, Ist ab sofort dle Stelle eines
Assistenzarztes

Bezahiung nach TO. A III, mit festen Nebeneinnahmen, sowie die
Steiie eines

Medizinalasslstenten
350 DM monatiich, z1 besetzen.

Bewerbungen erbeten an das Landratsamt Lauf/Pegn,

Im  Kreiskrankenhans Oster-
hofen/Ndb. — 110 Betten — ist
baldmiigilchst dle Stelle eines

Assistenzarztes

mit Vergiltung nach TO A III zu
besetzen., Dle Stelle kann auch
von chirurgisch vorgebildeten

Verschledenes

Akademjkerswitwe, 58 Jahre,
gesund, gute Hausfran und Ko-
chin, mdchte elnen ajleinstehen-
den diteren Arzt gute Kamera-
din seln. Habe 8 Jahre einen
prakt. Arzt umsorgt und war
Praktlkanten {bernommen wer- ihm Gehlifin atich 1n der Praxis
den. Unterkunft u. Verpflegung (gute -Autofahrerin). Ich habe
im XKrankenhaus. Bewerbungen alle Praxisfahrten gemacht.
mit den (blichen Unteriagen sind (Keine Heiratsabsichten.) Zuschr.
an dle Krelskrankenhausverwal- erbeten unt. 331/135 {iber CARL
tung Osterhofen/Ndb. zu richten. GARBLER, WERBEGES., MBI,
MBnchen 2, Karlsplatz 13

Stellengesuche

Welcher evang. Landarzt oder
Arzt in Kleinstadt wiinscht sich
verstindnisvolle, mithelfende
Lebensgefihrtin? Bin 24186, led.,
gesund, aus guter Familie, Abi~
turientin, in sozialem Beruf titig.
Angeb. erb, unter 33111347 Uber
CARL GABLER WERBEGESELL~

Kaufminnisch-prakt. Arzthelfe-
rin, 19 Jahre, 3 Jahre hei In-
ternisten (Krankenhaus}, firm im
Labor, Sprechstundenhilfe, Ma-
schinenschreiben, sucht neuen
Wirkungskrels, mdiglichst Miin-

chen oder Ober/Nlederbayern. F

Bestes Zeugnis. Stellenantritt SCHA¥FT MBH, MpAnchen 2, Karls-
u. U. sofort mdoglich. Angebote platz 13

erbeten wunt. 33171331 an CARL 2 b7 .

GABLER, WERBEGES.
MpBnchen 2, Karlsplatz I3

MBIL,

CHEMICALS

Medizinalassistent, Dr, med., |
1 Jahr Allgemeinkrankenhaus,
sucht zum 1. 2. Stelle an Innerer
Klinlk. Sddbayern bevorzugt.
Angeb. erb., u. 331/1340 an CARL
GABLER, WERBEGESELL- |
Ménehen 2, |

SCHAFT MBH,
Karlsplatz 13

VOLKSWAGEN UND PORSCHE GENERALVERTRETUNG

Neuwagen-Ausstellung- und Verkauf - Zentral-VW-Ersotzteillager
Moderne Kundendienst-Anlugen mit Auto-Sauna - Motorenpriif-

stand - Elektrodienst - Spenglerei - Lackiererei und Sattlerei

MAHAG

MUNCHEN 8- SCHLEIBINGERSTRASSE12-16 - TELEFON 449821

Stindige Gebrauchtwagenschau: Karl- Ecke Denisstr. Tel. 592198




BONOMEDIC-MUNCHEN  .-BONOMEDIC-MUNCHEN

Das Herzpflege-
Mittel

Leicht resorbierbar
gut vertrdglich !

wBONOMBDIC-MUNCHBN-BONOMEDIC-MUNCHBN-BONOMEDIC
ZDIAAWONOYS NEHHONDHW-DIAAWONOS NHHONNDW-DIGAWONOY

ONOMEDIC-MUNCHEN.-BONOMEDIC-MUNCHE



I stels bewiheler Gite- - Bonomedic-Praparate

gov‘ovuﬂn : mit seiner Wirkung auf Kapillarresistenz, Zellpermeabilitat, Herzarbeit

sollten ,-9;': stets vermsEndin 'an’:

Funktianellen Herzbeschwerden
Pectangindsen Beschwerden

Hyper- und Hypotanie

Typischem Altersherz mit Myocardschoden
Nervéisen Herzbeschwerden
Schlaflosigkeit

.leu':!;l- resor’aicrl»ar, 5ul~ verfrﬁj,c’c&!

_ Handelsformen::

10 ccem DM 1.90 0. U. .Den Anfang vieler, wenn nichl aller menschlichen
30 ccm DM 380 a. UL Erkrankungen bildet die Kapillariésian®
100 cem DM 1040 0. U, Eppinger

Orof'esfum : Organwirkstaffe (Testes und Ovarien) haltbar und perkutan wirksam
]ﬂbil&aﬂoneh auf gruub ,Anj}"'{&m'jer Erfabrunjen:

Der rheumotische Formenkreis
Akute und chronische Palyorthritis
Arthropathien, Arthrasis defarmons
Periarthritis humeraskapulatis

Handelsfarmen : Migréne -typische und atypische Formen
10 oo D 945 & 41 Lahmungszusténde nach Apoplexie und Paliomyelitis
100 ccm DM 18.— o. U. Nervenaffektionen, Neuritiden, Neurolgien

geﬁmOh-orfen : Beeinflussung der Kapillarpermeabilitat, Venentanisierung, Blut-
gerinnungsfaktaren

gekanb’unjserfo,je Lec’ 3

Varizen, leichte und mittelschwere Félle, Schwonger-
schoflsvorizen, Hémorrhoiden
Thrombose,Thrombophlebitis,postthrombotische
Zusténde, abendliche Udeme, Schweregefihl in den
Beinen, rasche Ermidung
Ulcus cruris, arterielle Durchblutungsstérung,
Cloudicatio intermittens, Altersgongran, Koronorinsuffi-
zienz
Migréne, Wetterempfindlichkeit

Dysmenorrhoe, rheumatischem Formenkreis,
10cem DM 1.95a. U. B hialai ; +
15 cam DM 2.5 0. U. rachialgia paraest. nocturna
20 cem DM 4.25 o. U. Spondylarthrosen, Stumpfbeschwerden bei Prothe-
100 cem DM 13. - a. U. sentrdgern

Handelsformen:

Bonomedic - Fabrik, Miinchen 19




Yerschledenes

‘Wegen Tadesfalls
hestelngefihrte u. erstkl. ausge-
statiete Arztpraxis in Augsburg
zu vergeben., Aussicht auf Kas-
senzulassung ist gegehen. Zu-
chrift, erb. unt. Ga.A. 10570 an
iie CARIL. GABLER-WERBEGE-
SELLLSCHAFT MBH., Augshurg,
irottenan 2

Feldriéntgengeriit, sehr guter Zu-
stand, fiir Durchleuchtg. und
Aufn. bis 30 mA u. 100 kV giin-
stig zu verk. Anfr. u. 33171341 fl.
CARL GABLER, WERBEGES,,
MBH., Miinchen 2, Karlsplatz 13

Anzeigenschlufl
jeweils am 5, des Monats
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Seit 15027 Utmat Privat-Handelsychale Mavimt
Allguschulen: Leutkirch,
Memmingen, Kempten, Sonthofen.
Besitzer ynd Direktion,
Jorg,Ulmv/Doncu :kavfm.-praklische
Arzthelteria Arxtsakretirin
Johres- und Halbjohresschule

4 Meue Scholerinnenwohnheimel
1 Baiinnr April, Oktober

CHEMICALS

rrtiiche Lei ung

ryngsan

: prophylacticum
G"ppe-iherupeuﬁcum
eine zuveritissige Hiife bel

ailen Erktiltungskrankheiten

2 [A [ (T

Johann G. W. Opfermann & Sohn

Arznelmitteiftabrik seit 1907-Berglsch-Gladbach

250 e ksl
30-?(0 . 6..-’9.

percutane Jod-Anwendung
(Ung?. Lugol)
3%, DM 1,30 o, U, aNEQO3s . DONNER RG., BERLIN 30 36 4%, DM 1,20 0. V.

Wehrmachtsgliser, 8X30, Armee-
gliser, 0X30 mit Strichplatte,
Marinegliiser, Nachtgliser, Tx50
u. 10x50, gebrauchte Feldstecher,
8x14 Zeiss, Flakfernrohr, 14X80,
u. Gelegenheitskiute, preiswert.
Anfragen: Optiker Aulke, (2la)
Sassenherg/West{., Postfach 32

Kostenlos

2ur Angicht erhalten Sie unsere pracht-
| vollen Musterkollektionen mit siner
sehenswerten Spezialauswahl ausge-

sucht schiner

Polstermobel
und Teppiche

Durch Grodeinkaut und Girekiimporte
bisten wir lhnen

enorme
Yorteiles

RuBerst pinstige Preise, keine An-
zahlung, kieing Raten, Lieferung frei
Heus und yolle 4 Wochen Riicknabme-
Gerantia 1 Schreiben Sia noch heute
en den MOnchner Teppich-Versand,
Minchan 23, Schliedfach 62/81

Gegen Enuresis nocturno
hat sich HICOTON ols Spezifikem salt
Johrzehnten bestens bewdhrtl In allen
Apotheken erhditich. Prospekt wed
Master kostenlos durch den Alleln-
Hersteller. M ED I KA® Pharm,
Praparcte. (13b) MOnchen 42

Pianos - Fliigel

Kleinktaviere
bls zu 30 Manatsraten

Pianohaus Lang

Minchen, KaufingerstraBe 28/1
Augsburg, BohnholstraBe 15/
Regensburg, Keossiansplotz 3

Wir empfehlen unsere Biiderseite zur gefl. Beachtung
Herzton-Apparat
Glaichzeitig Kutonloge

,,Sktapﬁm“ Erfalg Hor jede Praxis

Proapekt wnd Liskerung: SonHest., Fronkfurt-Echenheim 359

Bei Asthma
bronchiale
und cardiale

Depot-
Solamin ®

Wirkung tn Ampullen, Zipfchen for

spontan Erwachsene und Kinder

und lmg- Literstur und Muster suf Wonech
haltend

522 i SOLAMIN-WERK

Apotheksr Dobbelmanns GmbH., Iserlobn

- Autiherpedem-

bei Herpes, Impatigo,
Pycdermien, Rhagaden,
bakteriellen Exzemen elc
Quecksilbertreit?
Preis 1,20 DM 0. U

Galbe

Bestangteile
Acid. salicyl. Sulfathiazol, Bism. subnitr. Zine. oxyd

Angelepharm, Dr. Demmier-Arzneimitial, Schwilbisch Mall




Wiederherstellung des narmalen
Saurewertes van Haut und
Woundfloche. Férderung der
baktericiden Abwehrkraft. Reizlos,
kUhlend, odstringierend.

fNDIKATIONEN:

Dermatasen, Verbrennungen, Rhagaden,
Verletzungen, Ekzeme,
Massagen.
Qosen: 12 ccm DM D.30

40 cem DM 115
76 ccm DM 1,98

Ganz einfach

ist die Feststellung der freien Magenséure ohne Ausheberung mit

idpill hl”
- 1 Desmoidpillen Po
Der Potient nimmt eine Pille morgens, entweder — beim

ersten Mal — niichtern ader — bei Wiederholung noch
negativem Austall der ersten Untersuchung - mit Probe-
R frohstock |
\\ und beobochtet, ab sein Urin sich innerhalb der néchsten
\ 24 Stunden verférbt.
hY

Beim néchsten Besuch teilt thnen der Potient mit, ob eine
Verférbung des Urins nach Einnohme der Pillen einge-
treten ist ader nicht.

=
3 Bloufdrbung nach Niichterneinnchme = Hyper- oder Narmaciditat
= Aufladsung der Pille im nichternen Magen
Blouférbung nach Einnohme mit Probefrihstick = Subociditat
= Auflésung der Pille nach SGurebildung
Erneutes Ausbleiben der Blouvfdrbung = Keine AuflGsung = Anaciditat

G. Pohl-Boskamp - Hoheniockstedt/Holstein
NITROLINGUAL -Gepon-Chloroldurot Chenopodiol-NITROLING UAL-, gron”




