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Der Haushalt dreier Ministerien

Der Bayer. Landtag befaBt sich zur Zeit mit der Be-
ratung des Haushalis. Aus diesem Grunde werden bej der
Arzteschaft die Haushaltsreden jener Ministerien, . die
mittel- oder unmittelbar mit Hrztlichen oder gesundheit-
lichen Fragen befaBit sind, Interesse finden. Wir bringen
sle im Auszug.

Bayer. Staatsministerium des Innern

Der Bayer. Innenminister A. Goppel fithrte u. a. aus:
Vom einwandfreien Funktlonieren der Verwaltung hingt
das Wohl und Wehe unserer Biirger wesentlich ab. Ihr
Wirken unterliegt stindiger &ffentlicher Kontrolle, Uber
lhpre Erfolge spricht man nicht, MiBerfolge erschelnen als
Schlagzeilen in der Tagespresse, Als Institution 1st die
Innere Verwaltung, wie sie heute vor uns steht, in Ord-
nung. Mogen auch da und dort Reformen angebracht sein,
im ganzen hat sie die ungeheuren Probleme der Nach-
kriegszeit bewilltigt und klaglos die gewaltige Fillle stin-
dig heranstliirmender Aufgaben In bewihrter Art ge-
meistert, Die innere Verwaltung dient einmai dem Leben,
der Gesundheit, der kirperlichen und gelistigen Wohlfahrt
der Menschen, hat also die Aufgabe der. biologischen
Sicherung unserer Bevdlkerung; zum anderen lenkt,
ordnet, sichert und fordert sie das gesellschaftliche Zu-
sammenleben, nimmt damit also die Aufgabe der sozio-
logischen Sicherung unserer Bevblkerung wahr.

I. Die biologische Sicherung der Bevdlkerung

Zu den vornehmsten Pflichten der inneren Verwaltung
gehbrt der Dlenst an der Volksgesundheit. Lassen Sie
mich aus dem umfangreichen Arbeitsgebiet der 6ffent -
llehen Gesundheitsverwaltung nur einige
Schwerpunkte aufzeigen, auf denen zur Zeit die Haupt-
arbeit meines Ministeriums ruht.

Zur Bekimpfung der {ibertragbaren Kinderlihmung
begann im Jahre 1957 sehr erfolgversprechend eine Impf-
aktion, die neben anderen priventiven MaBnahmen zur
Seuchenbekimpfung auch im Jahre 1959 weitergefiihrt
wird. Filr die Behandlung Atemgelihmter ist ein Netz
von Behandlungszentren und Beatmungsstationen iiber
das ganze Land aufgebaut worden. Schon jetzt stehen
135 Beatmungsgeriite fiir den Transport und dle Behand-
lung der Kranken zur Verfiigung. Das starke Hervor-
treten der Viruskrankheiten, wie es sich auch in der Aus-
breitung der iibertragbaren Kinderlihmung duBert, zwingt
zu neuen diagnostischen Einrichtungen, Hierfiir werden
bel den Staatl. Bakteriologischen Untersuchungsanstalten
Miinchen, Wiirzburg und Regensburg elgene virologische
Abteilungen geschaffen.

Wenn auch tm Kampf gegen die Tuberkulose in den
letzten Jahren manche Erfolge erzielt werden konnten, so
hat diese Krankhelt von ihrer seuchenhaften Gefihrlich-
keit doch nur wenig eingebiift. Das zwingt dazu, die Be-
kdmpfungsmafinahmen planmiBig weltergufiihren.

Die Jugendgesundheitspflege ist durch die Erfassung der
Berufsschiiler nicht unerheblich erweitert worden. Hier
kommlt s vor allem darauf an, die Gruppenschiden fest-
zustellen.

Bel der Miitter- und S#uglingafiirsorge steht die Indi-
vidualbehandlung im Vordergrund.

Das Blutspendewesen, dem auch der Bayerische Senat
seine besondere Aufmerksamkelt zuwendet, 1st im Aufbau
begriffen. Wir haben allmihlich den Stand erreicht, daB
der Bedarf an Blut im allgemeinen gedeckt werden kann.
Es fehlt aber an einer iiberlagernden Reserve fiir GroB-
katastrophen und an genfigender Bereitstellung von Blut
seltener Blutgruppen. Es erscheint mir am zweckmiiBig-
sten, in den weiteren Ausbau des Blutspendewesens das
Bayerische Rote Kreuz als die hierfiir geeignetste auBer-
staatliche Hilfsorganisation einzuschalten. Besprechungen
mit Vertretern des Bayer. Roten Kreuzes haben die Lage
gekldrt und der Hoffnung Raum gegeben, daB — zun#chst
mit staatlicher Hilfe — eine leistungsfahige Einrichtung
geschaffen werden kann. Ich dart schon an dleser Stelle
an unsere Mitbiirger in Stadt und Land appellieren, sich
freiwillig fiir Blutspenden zur Verfitgung zu stellen. Eine
solche Aktion gewinnt erst dann und dadurch an innerem
Wert, wenn sie von dern Opfersinn und von der Hilfs-
bereitschaft der Biirger getragen wird. Im {ibrigen moge
Jeder bedenken, dali auch sein Lebhen vielleicht einmal
davon abhingt, ob ein anderer Blut f£iir ihn opfert.

Fiir die Gesundheit der Bevblkerung ist es uneriéBlich,
daB einwandfreies Trinkwasser in ausreichender Menge
zur Vertiigung steht. Eine betrichtlichs Zahl von Bau-
mafinahmen an Trinkwasserversorgungsanlagen wird
weitergefiihrt oder abgeschlossen. Darunter befinden sich
mehrere griéBiere Gruppenwasserversorgungsanlagen des
oberfrinkischen und oberpfilzischen Juragehietes,

Die tffentliche Hyglene fordert die Reinhaltung unserer
Gewisser und die Beseitlgung schiidlicher Abwiisser. Neben
den wichtigeren MaBnahmen zur Abwasserbeseitigung am
Tegernsee durch eine Ring-Kanalisation, am Ammersee
und im Bereich der Stadt Hof werden besondere Anstren-
gungen zur Reinhaltung des Mains unternommen. 40 GroB-
kliranlagen in allen Teilen Bayerns werden enfweder
fertiggestellt oder neu begonnen,

Im &ffentlichen Wohlfahrtswesen, einem welteren gro-
Ben Teilgebiet der inneren Verwaltung, kommt es darauf
an, den Armsten das Existenzminimum zu sichern, Zwar
machen sich hier die glinstige wirtschaftliche Entwidklung,
die Vollbeschiiftigung und die Folgen verschledener sozial-
politischer MaBnahmen, insbesondere die Neuregelung der
Renten, vorteilhaft bemerkbar.

Die Flirsorgeverbinde verschaffen mehr und mehr dem
Grundsatz der Individualfiirsorge Geltung, 4. h., sie pas-
sen jhre Leistungen den Bediirfnissen und Besonderheiten
des Einzeifalles an und gewihren Hilfe, die es dem ein-
zelnen ermiglicht, seiner Notlage Herr zu werden und
dann aus eigener Kraft seinen Lebensunterhalt wieder zu
bestrelten.

In der sozialen Fiirsorge fiir Kriegsheschidigte und
Kriegshinterbliebene und in der Schwerbeschidigtenfiir-
sorge legt das Staatsministerium des Innern besonderen
Wert auf eine nachhaltige Arbeits- und Berufsforderung.
In zunehmendem Umfang konnten Schwerbeschiidigte,
insbesondere Hand- und Armamputijerte, in einlgen Fillen
auch Querschnittsgelihmte, umgeschult werden. Die Um-
schulungswerkstitten in Bayern bleten eine ausgezeich-
nete Ausbildung. .

In der Sonderfiirsorge fiir Kriegsblinde, Hirnverletzte,
Tbe-Krlegsbeschidigte und andere korperllch aufs




100 BAYERISCHES

ARZTEBLATT Heft 5/1959

schwerste beeintrichtigte Personen. konnte ln enger Zu-
sammenarbeit mit den Kriegsopferverbiinden I[n zahl-
reichen Einzelfillen durch Individuelie MaBnahmen wirk-
sam geholfen werden.

II. Die soziologische Sicherung der Bevdlkerung

Die Sicherung des staatlichen und gesellschaftlichen
Lebens im Inneren obliegt der Polizei. . . .

Der zlvile Beviblkerungsschutz tritt jetzt aus dem Sta-
dium einer mehrjihrigen und schwierigen Planung In den
Vollzug des am 9. Oktober 1957 verkiindeten I. Bundes-
gesetzes iiber MaBnahmen zum Schutz der Zivilbev&lke-
rung ein. Der Schutz der Zivilbeviilkerung iri Katastrophen-
fallen griindet sich auf die Selbsthilfe der Bevdlkerung,
die durch behérdliche MaBnahmen erginzt wird. Zunsichst
wird sich die innere Verwaltung mit Arbeiten auf folgen-
den Teilgebieten des zivilen Bevilkerungsschutzes zu be-
fassen haben:

Der Bund hat mit dem Aufbau des Luftschutzwarn-
dienstes auch im Freistaat Bayern begonnen. Die Ein-
richtung erster Warnstellen ist im Gange. Die aus dem
letzten Kriege noch vorhandenen Alarmvorrichtungen
werden auf ihre Brauchbarkelt hin iiberpriift, wieder-
hergestellt und durch neue Alarmanlagen erginzt.

Mit dem Aufbau eines Luftschutzhllfedienstes wurde
begonnen, Die vom Bundesminister des Innern zugeteilte
Ausriistung wird laufend iibernommen und an Aufstel-
lungsstandorten stationiert. Die Frage der Nutzung dieser
Ausriistung In Katastrophenfillen ist befriedigend geldst.

Die #rtlichen Luftschutzleiter werden sich der Mitwir-
kung weiter Bevilkerungskreise versichern miissen. In den
Fragen des Selbstschutzes der Bevilkerung werden sie
vom Bundesluftschutzverband unterstiitzt, der In Bayern
durch Aufklirung, Beratung und Ausbildung fretwilliger
Helfer fiir den Selbstschutz der Bevilkerung eine nach-
driickliche und gro3 angelegte Thtigkeit entfaltet,

Die Frage, ob es zweckmiBig sei, daBl die @ffentliche
Gesundheltsverwaltung ein Bestandteil der inneren Ver-
waltung bleibe, kann nur mit Ja beantwortet werden.
Denn die bifentlichen Aufgaben im Gesundheitswesen und
im Veterinirwesen sind sowohl unter sich als auch mit
den {ibrigen Aufgaben der aligemeinen inneren Verwal-
tung so eng verkniipft, daB sie ohne Nachteil fiir die All-
gemeinheit nicht vonelnander geldst werden kiinnen, Sie
lassen sich auch nur mlt den bewdhrten Organlsations-
formen und Methoden der Inneren Verwaltung, der das
Gesundheitswesen und das Veterinirwesen traditions-
gem#dRB angehdren, meistern.

Bayer, Staatsministerinm fiir Unterricht und Kultus

Staatsmindster Prof, Dr. Maunz legte in selnen Aus-.
fithrungen dar: Die Staatsregierung legt Wert darauf, er-
kennen zu lassen, dafi Aufgaben im Programm fiir die
kulturelle Entwicklung In Bayern In einem sinnvollen Zu-
sammenhang stehen und dle angestrebten Ziele einen In
sich geschlossenen Plan bilden. Dle einzelnen Aufgaben
und ihre Lésung beruhen also nicht auf einem plétzlichen
EntschluB oder auf elnem leeren Zufall, sondern sind
Glieder in einer Gesamtvorstellung. Der Plan bezleht sich
nicht allein auf Wlssenschaft und Forschung, die aller-
dings ein wichtiges Teilstiick in ihm darstellen, sondern
er umfafit die gesamte kulturelle Entwicklung.

Jeder Plan hat elne lange Entwicklungsgeschichte und
beruht auf vorangegangenen Plinen, Enttiuschungen und
Erfolgen. Er muB sich verniinftig einfiigen lassen in Er-
elgnisse und Entwicklungen der Gegenwart. Auch das kul-
turelle Programm der gegenwiirtigen =Staatsregierung
macht sich die Uberlegungen und Erfahrungen zunutze,
die dle vorangegangenen Staatsreglerungen in dankens-
werter Weise vorgenommen und gesammelt haben, Es
sucht aber verstindlicherweise nlcht nur die Ergebnisse,
die seinerzeit erzielt worden sind, zu bewahren und fort-
zufiihren, sondern es ist auch bestrebt, offengebliebene
Lilcken zu schlieBen, unterlassene Handlungen nachzu-
holen und neue Impulse zu geben, Ergt dadurch erhilt ein
neuer Plan seine innere Rechtfertigung und sein charakte-
ristisches Geprige.

Auf allen Gebieten der Kultur sucht der Plan der
Staatsregierung dem Fortschritt zu .dienen. Die Staats-

regierung sieht lm Dienste am kulturellen Fortschritt elne
ihrer wichtigsten Aufgaben und lhrer bedeutsamsten Ver-
pflichtungen. Unter Fortschritt wird eine stéindige Hoher-
entwicklung der menschlichen Gesellschaft zur Vervoll-
kommnung verstanden. Die Hoherentwicklung geht nicht
von selbst vor sich, also nicht nach selbstverstindlichen
Prinzipien der Vernunft oder nach ehernen Gesetzen der
Soziologie, sondern sie muB In jedem Bereich und in jedem
Augenblick erarbeitet und erkdmpft werden. Sle dient der
Entfaltung einer weltoffenen Humanitit und der gesell-
schaftllchen Freiheit. Sie betrifft nicht etwa nur die ma-
teriellen Giiter, sondern versteht die Vervollkommnung
auch in slttlicher und religibser Beziehung; daber unter-
stiitzt die Staatsregierung nachdriicklich die Arbeit der
christlichen Kirchen, die den Weg zur sittlichen und reli-
gitisen Vervollkommnung aufweisen.

Wie das vlelbesprochene deutsche Wirtschaftswunder
nicht aus irgendwelchen den Dingen selbst innewohnen-
den Gegebenheiten entsprungen ist, sondern durch wahl-
durchdachte Wiliensentschliisse und durch menschliche
Tatkraft entstanden ist, so konnte auch ein Kulturwunder
nur in gleicher Weise geschaffen oder gesehen werden.
Allerdings ist es nitht leicht zu bestimmen, was tnan sich
unter einem Kuiturwunder vorzustellen hitte; denn das
Wirtschaftswunder verdankt seine Existenz ja der fiber-
einstimmenden Auffassung aller oder der melsten, daB es
ihnen wirtschaftlich gut geht, In der Kultur wire aber
gerade eine einheitliche Auffassung aller nicht begriiBens-
wert. Die Kultur lebt ihrem Wesen gem#B von der Un-
ruhe zwischen verschiedenartigen Auffassungen und von
der Spannung zwischen entgegengesetzten Lelstungen. Bei
aller Skepsis gegeniiber der Idee eines Kulturwunders an
sich wihre es unrecht, wenn nicht anerkannt wiirde, dafl in
den vergangenen Jahren auf vielen Gebieten des kulturel-
len Bereichs Erstaunliches geleistet worden ist; darin
allein liegt allerdings noch nichts Wunderartiges. Zu alle-
dem lst aber in den Jahren nach dem zweiten Weltkrleg
ein frither unvorstellbares Interesse der gesamten Offent-
lichkeit an Grundsatzfragen und- Einzelfragen der Schule,
der Bildung, der Wissenschaft, der Forschung, des wissen-
schaftlichen und technischen Nachwuchses und der Kunst
entstanden und offenbar geworden. Mit dem Blick darauf
mochte Ich den Satz wagen: In diesem grundlegenden
Wandel des Verhiltnisses von Miliionen des Volkes zum
Bereich der Xultur, in dieser tiefen und impulsiven An-
teilnahme der Offentlichkeit an kulturellen Zeitfragen
liegt das eigentliche Kulturwunder der Gegenwatt, das
noch verbliiffender ist als ein auf wirtschaftliche Ergeb-
nisse ausgerichtetes Wirtschaftswunder; denn dieses Kul-
turwunder beruht auf der geistigen Haltung von Massen.
Was aber wire schwieriger, als Massen geistig zu be-
wegen? Ein Kulturwunder kann nieht darin bestehen, daB
mlt groBem Finanzaufwand monumentale Bauten flr kul-
turelle Zwecke errichtet werden; denn dann wire es In
Wahrheit ja doch nur ein Wirtschaftswunder in seiner
Ausstrahlung auf einem bestimmten Sektor des sozialen
Lebens. Dem Wesen der Kultur Ist es angemessen, ein
Kulturwunder im geistigen Bereich und in der Inneren
Haltung des Volkes zu suchen. Bei dieser Betrachtung
kann aber die Exlstenz eines Kulturwunders kaum mehr
geleugnet werden.

Unter dem Zeichen von Fortschritt und Freiheit steht
unsere gesamte Kulturarbeit. Eine uniibersehbare Zahl
von Einzelentschliissen Ist notwendig, um mit dlesen
Grundsitzen die dringenden Aufgaben der Gegenwart zu
bewiltigen. In dieser verwirrenden Fiille von Anllegen
hat die Staatsreglerung Schwerpunkte gebildet. Das be-
deutet freilich nicht, daB auf den nicht schwerpunktméibleg
herausgehobenen Gebieten gar nichts geleistet wird.

Berufsaufbauschulen sollen eln wesentlicher Beitrag fiir
den zwelten Bildungsweg sein. Der zweite Bildungsweg
will begabte und arbeitswillige junge Menschen, die nicht
die Méglichkelt hatten, durch die Mittelschule oder die
hBhere Schule zu gehen, instand setzen, die mittlere Reife
oder die Hochschulreife auf andere Weise zu erwerben,
und ihnen damit den Weg zum beruflichen Aufstieg er-
Bftnen. Jeder, der {iber die niotige Begabung verfigt, soll
die gleiche Chance zum sozialen Aufstieg haben. Diese
Chance soll ihm nlcht nur in der Zeit des normalen Uber-
tritts von der Volksschule In die héhere Schule einige
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Jahre offenstehen, sondern auch spiter noch bis hinein
in die Zeit des Berufs.

Auf dem Gebiet der -Wissenschaft und ihrer akademi-
schen Lehre auf den Hochschulen des Landes hat sich das
Kultusministerium bémiiht, der stlirmischen Entwicklung
der modernen Forschung in die Breite und in die Tiefe
gerecht zu werden, dem Studentenandrang zu Bayerns
wissenschaftlichen Hochschulen zu entsprechen und den
vor uns stehenden Aufgaben durch eine langfristige und
vorausschauende Planung zu geniigen. Im letzten Semester
waren an den wissenschaftlichen Hochschulen des Landes
fast 29 000 Studierende immatrikuliert. Rechnet man dazu
die Doktoranden und Diplomanden, die ihren Studien-
abschlufl noch nicht erreicht haben, also ebenfalls noch an
den Hochschulen arbeiten, dann wird die Zahl von 30 000
wesentlich iiberschritten. Hierunter befinden sich etwa
10%s Auslénder; der Auslinderanteil betragt bei manchen
Hochschulen weit mehr, so bei der Technischen Hochschule
Miinchen mehr als eln Fiinftel der eingeschriebenen Stu-
dierenden, Die Anpassung der Hochschulen, threr Einrich-
tungen und lhres Lehrkbrpers an die steigenden Anforde-
rungen unserer Zeit hat im Entwurf des Haushalts 1959
zu einer starken Ausweitung der der Wissenschaftsférde-
rung gewidmeten Ansétze von 83 auf eitwa 93 Mill. DM
gefithrt. In dieser Steigerung um 10 MIill. DM sind die
erheblichen Zunahmen nicht enthalten, die sich aus der
Schaffung von mehr als 500 neuen Planstellen im Hoch-
schulbereich aind aus der sonstigen ErhShung des Besol-
dungsaufwands ergeben. Dieser Mehrbetrag belauft sich
schitzungsweise ebenfalls auf etwa 10 ML DM, so dafB
die Aufwendungen des Bayerischen Staates fiir dle wissen-
schaftliche Forschung die Grenze von 100 Mill. DM {iber-
schreiten. Wenn dieser Betrag auch zweifellos in der Zu-
kunft einer weiteren Erhthung unterliegen wird, so st
doch die Mehrung gegeniiber dem Vorjahre um mehr als
20% beachtlich, Der Teil des Sozialprodukts, der in der
Bundesrepublik der Wissenschaft, der angewandten For-
schung und der Lehre gewidmet wird, ist In den letzten
Jahren stindig gewachsen und wird weiter wachsen mitis-
sen. Wenn das nicht erkannt und verwirklicht wiirde,
miite dle deutsche Wissenschaft kiinftlg im Schatten der
Forschung der Weltmiichte stehen. Das Land aber, das
noch in diesem Jahrhundert die moderne Wissenschaft
bahnbrechend geférdert hat, in dem die Réntgenstrahlung
entdeckt und dle Quanten- und die Relatlvitiitstheorie
entwickelt wurden, in dem die erste Kernspaltupg gelang,
mul} seinen geistigen Rang behaupten,

Unter Opfern aller Betelligten ist es méglich gewesen,
die Einfithrung von Zulassungsbeschrinkungen an den
gelsteswissenschaftlichen Fakultiten der Landeshoch-
schulen zu vermeiden. Nur soweit in den naturwissen-
schaftlichen und technischen Disziplinen der Mangel an
Arbeitspldtzen im Labor und Ubungssaal faktisch zwin-
gende Schranken setzt, findei eineé Beschrankung statt,
die abzubauen das lebhafte Bestreben der Hochschulen
und des Ministeriums ist. Nirgend greift aber die verfas-
sungsrechtlich unzulissige Lenkung des Nachwuchsbedarfs
durch Zulassungsbeschrinkungen Platz.

Die Bauvorhaben der wissenschaftlichen Hochschulen
und Institute des Landes erfordern die Aufbringung von
insgesamt mindestens 400 Mill. DM. Sle sind naturgemiB
nur Im Laufe einer Jahrzehnte wihrenden Entwicklung
realisierbar. Das Notprogramm fiir die Innenstadtkliniken
wird die Fertigstellung der Bettenstationen #iir die Inter-
nisten und Chirurgen bringen. Die Wiederaufauarbeiten
an der Kinderklinik sind in vollemn Gange, Die Vorberei-
tungen fir den Bau des Stadtrandklinikums — das grofite
geschlossene Bauvorhaben des Bayerischen Staates mit
einem geschédtzten Kostenaufwand von Insgesamt 270
Mill. DM — gehen welter. Im Haushalt 1959 1st ein Betrag
von 1 Mill. DM fiir Planung und GelédndeerschlieBung vor-
gesehen. Der Planungsauftrag fiir den ersten Bauabschnitt,
umfassend die Chirurgische Klinik, die belden Inneren
Kliniken und das Rieder-Institut filr Physikalische The-
raple und Rdntgencologie wurde erteilt, der Architekten-
vertrag ausgearbeitet. Die Architektengemeinschaft hat
darauf hingewlesen,daB elne ein- bis zweijahrige Planungs-
dauer der raschen Auffiihrung der dann bis ins einzelne
vorberelfeten Bauten zugute kommen wind,

An der Universitit Wilrzburg milssen zwel bedeutsame
Institute der medizinischen Fakultdt, Pathologie und

Physiclogie, im Zuge der Neubesetzung der Lehrstithle
baulich weitgehend erneuert werden. Das Klinikviertel im
Luitpoldkrankenhaus wird in den nichsten Jahren elne
mafigebliche Erweiterung erfahren, in dem Neubauten der
Nerven- und Neurologischen Klinik, der Hals-, Nasen-
und Ohrenklinik und der Augenklinik errichtet werden
und dle Didtkiiche neu erstellt wird. Die Zahnklinik und
die Kinderklinik erfahren bereits jetzt entscheidende bau-
liche Neugestaltungen. 3

Bel der Universitdt Erlangen: Der Neubau der Zahn-
klinik steht vor seiner Vollendung. Die Aufnahme der
Bauarbeiten f{iir den Neubau des Behandlungstrakts der
Chirurgischen Klinik steht unmittelbar bevor. Die Chirur-
gie, die in Erlangen bis vor kurzem die wohl #lteste
deutsche Universitétsklinik besaBl, wird damit in einem
villig modernen, im Hochhausstil erbauten Betten- und
Behandlungsbau, der einen Gesamtaufwand von etwa
12 Mill. DM erfordert, neu untergebracht sein. Damit ist
aber auch in Erlangen das Neubauprogramm der Kliniken
nicht abgeschlossen. Ebenso wie in Wiirzburg bedarf die
Neurologische und Nervenklinik der Universitit Erlangen
cer Neuerrichtung. Das gleiche gilt von der Augen- und
von der Dermatologischen Klinik. Im Haushalt 1959 sind
fur die beiden letztgenannten Kliniken Ans#tze nicht vor-
gesehen, da die Geléndefrage noch nicht geldst ist.

Die hochschulgerechte Forderung der Studierenden ln
der Bundesrepublik ist im letzten Jahr lm Vordergrund
des Interesses der Offentlichkeit gestanden. Rund ein
Fiinftel der deutschen Studenten erhilt dle Férderung
nach dem sog Honnefer Modell.

Bayerisches Staatsministerium fiir Arbeit
und soziale Fiirsorge

Staatsminister Waller Stain verwles darauf, daff die
erfreuliche Situation auf dem Arbeitsmarkt sich auch
ginstig auf die Gruppen der besonders schwerunter-
zubringendenédlteren Angestellten, Schwer-
beschddigten und Heimkehrer ausgewirkt hat. Die Zahl
der arbeitslosen #lteren Angestellten von 45 Jahren auf-
wirts hat sich seit 1950 auf anndhernd %3 reduziert. Sie
betrug im Oktober 1958 ln Bayern nur noch 7975. Unter
lhnen sind die Kréfte, die aus gesundheltlichen Griinden
oder wegen mangelnder beruflicher Kenntnlsse nur ein-
geschrinkt vermittelbar sind. Die Arbeitslosigkeit der
Schwerbeschédigten hat Ende Oktober 1958 mit 3800 den
niedrigsten Stand der Nachkriegszeit errelcht. Der Anteil
der Schwerbeschddigten an der Gesamtzahl der Arbeits-
losen liegt jedoch mit 4,4%e immer noch {iber dem Bundes-
durchschnitt, der 3,8%s betrigt.

Die Beschéftigungskurve der Frauen be-
findet sich in stetiger Aufwiartsentwicklung. Wihrend im
Jahre 1850 die Frauen /s aller Arbeitsplitze einnahmen,
ist bis heute lhr Anteil bereits auf 37%s gestiegen. Auch
verheiratete Frauen mit Kindern nehmen in einem bisher
nicht gekannten Ausmaf am Erwerbsleben teil, Leider
steigt dabei auch immer mehr der Prozentsatz der vor-
zeitig invaliden Frauen, insbesondere der Miitter; er be-
trégt 75,5% und bewelst die Uberforderung durch doppelte
Belastung im Betrieb und Haushalt So ist auch nach Ab-
stellung der Frauennachtarbeit noch ein welter Bereich
fiir die Arbeitsschutzbehdrden vorhanden, um Gesund-
heitsschddlgungen der Frauen so gut als moglich ver-
hiiten zu helfen, Auch die Betriebe sollten von sich aus
die Arbeitsbedingungen der Leistungskraft der weiblichen
Arbeitnehmer besser anpassen, weil heute im Interesse
der Wirtschaft auf die Arbeitsleistung und auch auf die
Mitarbelt wverheirateter Frauen nicht mehr wverzichtet
werden kann,

Die DBayerischen Versorgungsdienststellen
betreuen zur Zeit etwa 821000 Kriegsopfer, wobei zur
Zahl selbst festzustellen ist, dafi gegeniiber dem Vorjahr
lediglich bei den Walsen eine spiirbare Abnahme infolge
der Erreichung des 18. Lebensjahres zu verzeichnen ist.
Nach den Erfahrungen, die man in der Kriegsopferver-
sorgung nach dem 1. Weltkrieg machte, eignet sich die
Versorgungsverwaltung am allerwenigsten dazu, in MaS8-
nahmen der organisatorischen Verwaltungsvereinfachung
einbezogen zu werden, wie man dies manchmal als
Wunschgedanken &uBern hort. Nachdem es unser aller
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Anliegen war, keine eigene Bundeswehrversorgungsver-
waitung zu errichten, sondern die Versorgung der Solda-
ten der ersten und der neuen Wehrmacht durch eine ein-
heitiiche Versorgungsverwaltung wahrnehmen zu lassen,
ergibt es sich automatisch, daB es wohi zu gewissen Ein-
schriinkungen mit der Zeit kommen wird, daB aber eine
selbstindige Versorgungsverwaitung bestehen bieiben
muB. Nach vorsichtigen Schitzungen wird der Kreis der
versorgungsberechtigten Kriegsbeschidigten, Witwen, Wai-
sen und Eltern bis zum Jahre 1970 noch immer ungefihr
400 000 betragen und in den darauf folgenden Jahren bls
zum Jahre 1980 nicht unter 210 000 sinken, Bei dieser Be-
rechnung lst die stindig zunehmende Zahl der Wehr-
dienstopfer aus der Bundeswebr unberiicksichtigt; deren
Zugang 4Bt sich zur Zeit noch nicht genau {iberblicken.
Heute steht bel der Betreuung der Kriegsbeschi-
digtendlie Heilbehandlung im Vordergrund, weil
nach iibereinstimmender &rztlicher Auffassung die Be-
schiddigten dem KréafteverschleiB im ArbelisprozeB we-
sentlich mehr ausgesetzt sind ais die Nichtbesch#digten.
Wahrend die stationire Krankenbehandlung etwas ab-
nimmt, steigt der Bedarf an Kurpléitzen, die sich
zur Erhaltung der korperlichen und geistigen Leistungs-
fiibigkeit der Kriegsbeschlidigten eignen. Da vor aillem
die Beschiidigten den Abnutzungskrankheiten vermebrt
unterliegen, muBl auf dem Wege der Priventlon und
Rehabilitation immer wieder eingegriffen werden,
um ein vorzeitiges Ausscheiden der Kriegsopfer aus dem
Arbeitsprozel zu verhindern. Diesem besonderen Zweck
dienen die bayerischen Versorgungskuranstalten und Ver-
sorgungskrankenhiuser mit Kurabteilung in Bad Aibling,
Bad Kissingen, Bad Reichenhall, Bayreuth und Bad Télz
Dle Kurabteilung des Versorgungskrankenhauses Bad Tdlz
wurde in den Jahren 1957 bis 1959 durch moderne An-
lagen fiir Hydrotherapie, Heligymnastik und Bewegungs-
therapie erginzt. Die genannten Anlagen wurden in die-
sen Tagen in Betrieb genommen. Die Kuranstalten in
Bad Aibling, Bad Kissingen und Bad Reichenhail werden
erweltert und modernisiert, Die Rehabilitationsmafinahmen
mit Hilfe der Heilgymnastik und Bewegungstherapie wer-
den nach § 11 des Bundesversorgungsgesetzes auch auBer-
balb der Versorgungskuranstalten als Gruppentherapie in
regelmiBigen Ubungsstunden durchgefiihrt. In rund 150
Ubungsgruppen nimmt der Bayerische Versehrtensport-
verband diese lhm {ibertragene Aufgabe In anerkennens-
werter Weise wahr, Die Ubungsstunden werden wvon
cigens hierfilr ausgebildeten Ubungsleitern und Arzien
geleltet und diberwacht.

Die Arbelt am groBen Werk der Sozialreform ist
nun schon seit einigen Jabren -im Gange. Das Bayer.
Staatsministerlum £lr Arbeit und soziaie Fiirsorge ist
durch seine Referenten jeweiis im Vorstadium eines Ge-
setzgebungswerkes entsprechend beteiligt.

Wie hart das Ringen um eine dauerhafte und gerechte
Sozialordnung ist, zeigt sich bei den Diskussionen um die
Reform der gesetzlichen Krankenversl-
cherung Hier geht es in erster Linie darum, den Er-
fordernissen der Zeit gerecht zu werden. Die Kranken-
versicherung der Vergangenheit war eine Risikoversiche-
rung und sollte in erster Linie die Kassenpatienten vor
den Zufiliigkeiten des Lebens schiitzen, die noch vor
50 Jabren in Form groBer und gefdbrlicher Epidemien
auf dle Bevilkerung zukamen. Durch die Fortschritte der
drztlichen Wissenschaft 1st es nicht nur mdglich gewesen,
das durchschnittliche Lebensalter zu erhéhen, sondern es
wurde auch erreicht, dafl es groBere Krankheitsepidemien
fast nicht mehr gibt. Dafiir stelit aber das moderne Ar-
beiisleben an eine Bevblkerung, die Schweres in der
Kriegs- und Nachkriegszeit mitgemacht hat, besondere
Anforderungen, die thren Niederschlag in langwierigen
Abnditzungskrankheiten finden. So mullite in
den letzten Jahren immer wieder darauf hingewiesen
werden, dafl die Friihinvalldltdt erschreckende
AusmaBe annimmt und daB man mit den berkdémunlichen
Mitteln der Xrankenbehandlung nicht mehr auskommt.
So mufl be] einer Reform der Krankenversicherung vor
ailem daran gedacht werden, diese verdnderten Umstéinde
entsprechend einzukalkulieren. Abn{itzungskrankheiten,
mit einem Sammelbegriff oftmals ais Managerkrankheit
bezeichnet, kann man In 6 Monaten nicht heilen. Bei
dieser Form eines modernen Siechfums kommt es auch
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gar nicht so sehr auf die Linderung momentaner Be-
schwerden an, sondern auf eine Wiederhersteliung des
Korpers in allen seinen angegri{fi€nen Teilen. Aus diesem
Grunde enthalten die begriiBenswerten Verbesserungen
des Referentenentwurfs zur Reform ¢er gesetzlichen Kran-
kenversicherung eine Reihe von Tatbestdnden, die diesen
Erfordernlssen Rechnung tragen. 1ch darf ais die wesent-
lichsten Fortschritte lediglich die Mbglichkeit einer ver-
lingerten Behandiungsdauer bis zu 78 Wochen und die
Einfithrung besonderer Vorsorgeuntersuchungen ab einem
gewissen Lebensaiter erwiihnen, Als weiteres Merkmal
des bisher wvorliegenden Referentenentwurfs ist zu er-
wihnen, daB die Kluft zwischen Privat- und Kassenpa-
tient verringert werden soli, indem man stattderbls-
herigen Pauschalvergiitung {flir Arzte und
Zahnfrzte die Verglitung nach Einzelleistun-
gen beahsichtigt, Der Unterschied wird allerdings zwi-
schen beiden Patientengruppen wieder aufgerissen durch
die Form der beabsichtigten Kostenbeteiiigung der Kas-
senpatienten. Diese steht von den verschiedensten Seiten
her Im Feuer der Kritik, da die Arbeitnehmerorganisatio-
nen beispieisweise eine Kostenbeteiiigung zusifzlich zur
Beitragsleistung aus grundsétzlichen Uberiegungen ab-
lehnen, wihrend &drztliche Organisationen keine Freude
an der ihnen zugemutfeten Mehrarbeit empfinden.

Das Grundproblem liegt darin, daB erhdhte Lel-
stungen einenerhdhten Kapitalaufwander-
fordern, der bis heute wahrscheinlich nicht genau fest-
stellbar ist. Seitens der meisten Linderministerien wurden
Zweifel iiber die Durchfithrungsmoglichkeit der beabslch-
tigten Kostenbeteiligung vorgebracht. Es wire zu win-
schen, daB nach weiteren Moglichkeiten gesucht wird und
diese auch gefunden werden, um die Kapitalliicke zu
schlieBen, Die gesetzlich miogliche Beitragshfhe wurde
noch keineswegs bel allen Kassen ausgeschopft. Wenn nun
schon einige Kassen vor aliem unseres Landes gezwungen
sind, bis aut die Maximalhdéhe von 8,5 bis 9% zu gehen,
so ist es nichts als eine bhillige Forderung, dall man die
Hohe der Beitragsverpflichtung des einzelnen nicht von
der Zufdiligkeit der Finanzlage seiner Krankenkasse ab-
hiingig macht, sondern daB man versucht, auf dem Wege
eines Ausgleichs zu einer elnheitlichen Beitragsverpflich-
tung zu kommen. Wirde dann ein ertriglicher Durch-
schnittsbeitragssatz erreicht werden, so wiire es durch-
aus miglich, aus der Anhebung der Beitriige bei den
wenig nehmenden Kassen Mittel zu erhalten, die zur
Verbesserung der allgemeinen Kapitaldecke fithren kon-
nen, Als Grundsatz fiir die Krankenversicherungsreform
darf ich jedoch zusammenfassend einige Gesichts-
punkte vortragen. Das neue Gesetzgebungswerk sollte

1. den Umstinden des modernen Arbeitslebens durch
Leistungsverbesserungen Rechnung tragen;

2. das Versicherungsprinzip in einer Form erhalten, die

in etwa den Formen privater Versicherungen ent-
spricht; -

Versicherten, Arzten und Kassen die Moglichkeit ge-

ben, in freier Selbstbestimmung jhre Probieme zu re-
geln, wobel tunlichst dafiir Sorge zu tragen wire, dall

Fremdleistungen der Kassen, die mit den Angelegen-
heiten der zusammenwirkenden Partner nichts zu tun
haben, ausgeschaltet werden;

4. den freien Beruf der Arzte, Zahniirzte und Apotheker
durch eine zu starke Reglementierung nicht allzusebhr
einschriinken. Nur der sich frei filhiende Helfer Ilm
Krankheitsfall kann das notwendige Vertrauensver-
hilltnis zum Patienten herstellen;

5. das Prinzip der Solidaritdt nicht nur zwischen den
Patienten einer Uiberschaubaren Gemeinschaft, sondern
dariiber binaus.auch zwischen den einzelnen Oriskran-
kenkassen verwirklichen;
das sich auf allen Sektoren unseres Lebens bewihrende
Prinzip der Selbstverwaitung auch im Bereich der
sozialen Krankenversicherung nicht schmélern.

Wir sind zum gegenwirtigen Zeitpunkt erst Im An-
fangsstadium des so wichtigen Gesetzgebungswerkes zur
Reform der gesetzlichen Krankenversicherung. Nach den
ersten Vorbesprechungen mit den Organisationen der Ar-
beitnehmer, der Arzte, der Zahniirzte und der Kranken-
kassen, die denen it den Vertretern der Lénder voran-

gingen, Ist man nun im Bundesarbeitsministerlum dabei,
den Gesetzentwurf zu iberarbelten. Es bleibt abzuwar-
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ten, in welcher Form er erneut vorgelegt wird, und es
wird dann auch wieder dle Aufgabe der Linder sein, in
der verfassungsmiBigen Bebandlung die Erfahrungen der
Praxis in das Gesetzeswerk elnflieBen zu lassen.

Am 1, 3. 1959 feiert die Bayerisehe Gewerbe-
aufsieht ibren 80. Geburtstag, Durch die Verordnung
vom 17. 2. 1879 wurde in Bayern ab 1. 4, 1879 die Fabrik-
inspektion obligatorisch eingefiihrt, nachdem sie In Nord-
deutschland schon seit 25 Jahren fakultativ ausgeiibt wor-
den war, Am 1. 5. 1879 hat der kgl. Arbeitsinspektor Heu-
ser seine Titigkeit In der Pfalz und einen Monat spiter
haben zwei weitere Fabrikinspektoren in den dbrigen
Regierungsbezirken ihre Tidtigkeit aufgenommen. Vor 80
Jahren st somit die erste und #lteste bayerische Sozial-
verwaltung geschaffen worden. Damit kann das Baye-
rische Staatsministerium fiir Arbelt und soziale Fiirsorge
in seinem Aufgabenberelch auf eine 80jahrige Geschichte
zuriickblicken.

Am 1. 1. 1809, also vor 50 Jahren, wurde milt Professor
Dr. Koelseh als Landesgewerbearzt und erstem haupt-
amtlichen deutschen Gewerbearzt der gewerbedrzt-
liehe Dienst ln Bayern begriindet. Wie Bayern in
diesen Jahren um die Jahrhundertwende unter den deut-
schen Lindern auf dem Gebiete des Arbeitsschutzes fiih-
rend war — ich darf nur an das Bayer. Landesinstitut fir
Arbeitsschutz und das Amt eines Zentralinspektors fiir
Fabriken und Gewerbe erinnern -—, so hat es auch bis
in die heutige Zeit hineln Immer wieder Neues und Bahn-
brechendes geleistet,

Durch die bedeutende Zunahme der zu {iberwachenden
Betriebe, gerade In der Zeit nach dem 2, Weltkrieg, ist
natiirlich auch die Haufigkeit der Unfille gestiegen. So
stlegen die gemeldeten Unfille — einschlieBlich der Wege-
unfille — von 100551 im Jahre 1857 auf 110702 im Jahre
1958. (Anm. Die Zunahme st nur absolut und wire in
Beziehung zu bringen zu der gréBeren Zahl der in den
ArbeltsprozeS Elngegllederten.) Ich spreche von gemel-
deten Unfillen deshalb, weil der Anstieg nicht unbedingt
nur eine absolute Zunahme der Unfiille bedeutet, sundern
zu elnem Tell auch auf die Verbesserung des Meldewesens
durch dle verstirkte Gewerbeaufsicht zuriickzufiihren ist.
Betrachten wir nimllch die tédlichen Unfille, dann kén-
nen wir in den letzten Jahren schon elne Abnahme fest-
stellen, im letzten Jahre allerdings nur um 4 Fille. Das
Ansteigen der Unfdle um 10000 und das praktische
Gleichbleiben der todlichen Unfiélle im Berlchtszeltraum
beweist, daB nicht zuletzt durch dle Tatigkelt der Ge-
werbeaufsicht die Arbeltsschutzvorschriften besser be-
achtet und eingehalten werden, daB aber auch das Melde-
wesen verbessert wurde,

Der gewerbefrztliche Dienst wurde ebenfalls ausgebaut
und im Jahre 1953 im Bayer. Landesinstitut fiir
Arbeitsmedlzin zusammengefaBt. In dlesem Institut
stehen die erforderlichen Laboratorien fiir eine intenslve
und wissenschaftlliche Wahrnehmung der Dienstaufgaben
zur Verfiigung. Im letzten Jahre konnte ein radicloglsches
Laboratorium angeschlossen werden, in dem biologisches
Material, das bel der Durchfithrung des Strahlenschutzes
anfillt, untersucht werden kann. 1ln den vergangenen
Jahren wurden auBerdem zur Dezentralislerung des ge-
werbelirztlichen Dienstes AuBenstellen des Landesinstituts
in Niirnberg und Bayreuth errichtet, so daB die arbeits-
medizinische Betreuung der Betrlebe wesentlich verbes-
sert werden konnte und auch betriebsniher wurde, Der-
zeit versehen 8 Gewerbefirzte mit dem zugehdrigen Hilfs-
personal ihren Dienst und beraten die Gewerbeaufsichts-

Cefad

isbasin

fimter, die Bergdmter und die Betriebe in arbeitsmedizi-
nischen  Angelegenheiten.

Der Strahlenschutz wurde im Bereich des Staats-
minsteriums fir Arbelt und soziale Fiirsorge entspre-
chend ausgebaut. Die mit dieser Aufgabe betrauten Be-
amten lberwachen die StrahlenschutzmaBnahmen in der
bayerischen Wirtschaft, Zur Zeit werden in Industrie und
Bergbau, bei Hochschulen und sonstigen staatlichen 1nsti-
tutionen insgesamt 464 Personen HArztlich betreut, Die Un-
tersuchungen werden zweimal jéhrlich, bel besonderer
Getahraung viermal im Jahre, durchgefithrt, Auch der
Personenkreis, der in der Getangenschaft beim Einsatz
im Uranbergbau méglicherweise Schidigungen erlitten
bat, wird weiterhin uberpriift. Durch Verfolgung aller
Unterlagen Uber solche Titigkeiten ist der Kreis auf un-
gefdahr V20 Personen angewachsen, deren Uberpriifung
eine starke Belastung fiir das Landesinstitut fiir Arbeits-
medizin darstellt. Die Tatigkeit der Gewerbeaufsicht er-
streckt sich im Rahmen des Strahlenschutzes auf 270 Be-
trlebe mit Rontgenanlagen und auf 60 weitere gewerbliche
Betriebe, die mit radicaktiven Stoffen arbeiten.

Es wvollzieht sich auch im Berelch des Arbeits-
schutzeseine grundsitzliche Wandlung. Wohl liegt der
Schwerpunkt der Arbeit immer noch in der Uberwachung
der Betriebe, um die arbeitenden Menschen vor Unfillen
Zu schiitzen, doch in Zukunft wird es immer wichtiger
werden, auch im Rahmen des Arbeitsschutzes den Ab-
nutzungsprozessen der menschlichen Arbeitskraft in der
modernen lndustrie entgegenzuwirken, Durch den Wan-
del in den Arbeitsmethoden infolge der sturken Mechani-
sierung der Arbeitsvorgidnge und der zunehmenden Auto-
matisierung des Arbeitsablaufes ist der Mensch beson-
deren Beanspruchungen ausgesetzt. Um diese arbeitsmedi-
zinisch erfassen und untersuchen zy kénnen, hat das
Landesinstitut fiir Arbeitsmedizin In Zusammenarbeit mit
besonderen Fachexperten begonnen, Studien {iber die Be-
gleiterscheinungen moderner Arbeitsvorginge aufzuneh-
men. Die Untersuchungen laufen auf lange Sicht an und
sollen, so hoffen wir, als erstes Ergebnis zu einer wissen-
schaftlich gesicherten Grundlage fur die Beurteilung und
exakte Erfassung der hiermit verbundenen Auswirkungen
auf die Gesundheit der Beschiftigten fithren, Sind diese
Grundiagen geschaffen, dann wird es mdglich sein, den
neuartigen Belastungen der Arbeitnehmer untersuchend
nachzugehen sowie ihre Ursachen und die méglichen
ﬁgﬂnahmen zu jbrer Minderung oder Vermeidung zu

arlen.

S0 bewegt slch auch die Arbeitsmedizin in einzelpen
lhrer Bereiche stindlg fortschreltend auf Neuland, und es
wire wilnschenswert, wenn die praktische Tatigkeit der
Gewerbeiirzte durch eine entsprechende Forschungs- und
Lehrtitigkelt auf dem Gebiete der Arbeitsmedizin unter-
stitzt werden wiirde. Es ist blsher leider nicht gelungen,
die Universitlit Miinchen endgilltig fiir die Errichtung
eines Lehrstubles fiir Arbeitsmedizin zu interessieren.
Wir wollen ja, dles sei einmal offen ausgesprochen, nicht
unbedingt elnen neuen Facharzityp. Was wir drauBen in
unseren Industriestiidien bendtigen, ist aber ein prak-
tischer Arzt, der schon wiihrend seines Studiums Gelegen-
heit hatte, in eigenen Vorlesungen zu eipem fundierten
Wissen {iber die Berufskrankhelten und die Abnutzungs-
krankheiten zu kommen, die vielfach durch die Berufs-
tatigkelt mit herbeigefiithrt werden. Es wird aber auch
notwendlg sein, schon den drztlichen Nachwuchs auf dem
Wege (ber dle Vermittlung arbeitsmedizinischer Kennt-
nlsse fiir die Tatigkeit als Werk- oder Gewerbearzt zu
Interessieren. K-g.

"rnop:m
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Titigkeitsbericht der Pressestelle der Bayerischen Landes-Arztekammer

(vom 15. Mai 1958 bis 30. April 1959)

Den vielseitigen Aufgaben der Pressestelle der baye-
rischen Arzteschaft wurde vor allem dadurch entsprochen,
daB die leitenden Persbnlichkeiten der bayerischen Arzte-
schaft {iber dle wichtigsten standespolitischen Angelegen-
heiten und die Belange der das Gesundheitswesen herilih-
renden Nachrichten stindig unterrichtet wurden, Diesem
Zwecke diente der ,Informationsdienst*. Er ging den
Mitgliedern des Landesvorsiandes der Bayer. Landes-
#rztekammer, den Vorsitzenden der Arztlichen Bezirks-
verbinde und Arztlichen Kreisverbéinde, den Deleglerten
zur Bayer. Landesérztekammer zu, sowie der Vorstand-
schaft der Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns, den
Mitgliedern fhrer Vertreterversammlung und den Vor-
sitzenden der Bezirksstellen-KV sowie den Leitern der
staatlichen und stddtischen Gesundheitsiimter. In gleicher
Weise wurde der ,Informationsdienst* auch dem Prisi-
denten der Bundesirztekammer, ihrem Hauptgeschafts-
fiihrer, den Prasidenten der auBerbayerlsd':en Arztekam-
mern in der Bundesrepublik und den Arztlichen Presse-
stellen in Kiéln, Hamburg und Stuttgart zugeleitet. Im
Ausland erhalten die einzelnen Osterreichlschen Arzte-
kammern und das Generalsekretariat der schweizerischen
Arzteorganisationen die Meldungen, In die Bezieherliste
wurden auch einzelne Persdnlichkeiten oder &rztliche
Verbinde auf ihren besonderen Wunsch aufgenommen.
Seit dem Vorjahre ist die Sperrklausel £iir die Verdffent-
lichung von Notizen des ,Informationsdienstes® gefallen.
Der derzeitige Untertitel besagt: ,Diese Nachrichten die-
nen der Unterrichtung der Arzteschaft. Nachdruck mit
Quellenangabe gestattet.

Der ,Informationsdienst* enthélt Kurznachrichten aus
dem bdffentlichen Leben, Die Beratungen und Beschliisse
des Bayer. Landtags und Bayer. Senats, zur Beratung
stehende Gesetzentwiirfe und Verhandlungen des Bundes-
tags und Bundesrais sowie neue, die Arzte berithrende
Gesetze und Verordnungen auf Bundes- oder Landes-
ebene werden gewlirdigt oder einer Kritik unterzogen.
Stellungnahmen des Prisidenten der Bayer. Landesirzte-
kammer zu aktuellen Fragen, Beschliisse der Kammer,
die Wahlergebnisse und w1cht1.ge Entscheidungen der Lan-
desvorstandschaft sowie der Bayer. Arztetage konnen
den Beziehern im Hinblick auf die Erscheinungsweise des
»Informationsdienstes, in Abstinden von acht bis zehn
Tagen, rasch zur Kenntnis gebracht werden. Einen beson-
deren Raum nehmen dle Berichte {iber dle Tatigkeit der
Arztlichen Abgeordneten im Bayer. Landtag ein, die dan-
kenswerterweise auch lhrerseits die Pressestelle rasch
unterrichten. Den Beratungen des Bayer. Landesgesund-
heitsrats wurde entsprechende Aufmerksamkeit geschenkt.
Den Bemiihungen der angestellten Arzte nach Besser-
stellung wurde Rechnung getragen. Die Bemiihungen
zum Ausbau der Bayerischen Landesuniversitiiten wur-
den stiindig aufmerksam verfolgt. Uber drztliche und zum
Teil auch nichtirztliche Kongresse und Veranstaltungen —
diese, soweit sie Arztfragen beriihrten — wurde berichtet.
Besonderes Augenmerk wurde den vlelseitigen Fragen des
Krankenhauswesens geschenkt, Die derzeitigen Ausein-
andersetzungen iiber die Sozialreform fanden gebiithrende
Beachtung, In diesemm Zusammenhang sei erwihnt, daB
auch die allgemelne wirtschaftliche Entwicklung, insbe-
sondere die Zahl der in den Arbeitsprozef Eingeglie-
derten und die Bewegung der Lohn- und Gehaltszahlun-
gen beleuchtet wurden, die fiir die Arzte mittelbar von
Interesse sind. Desgleichen wurde der Statistik der Ge-
burten, Todesfille, Uberalterung usw, Raum gegeben, Auf
Mitteilungen diber das Sanititswesen ln der Bundeswehr
und das zivile Sanitdtswesen, den Luftschutzdienst und
die Wohlfahrtsverbdnde wurde Wert gelegt. Auch die
Entwicklung des #rztlichen Siandeswesens im Ausland
wurde laufend mit Interesse verfolgt, Der die Belange
der Arzte beriihrenden Rechtsprechung wurde besonderes
Augenmerk geschenkt. Der Leiter der Pressestelle nimmt
an wichtigen A&rztlicherseits interessierenden Prozessen
tell, am von den Berichten der Tagespresse unabhingig
zu sein, Diese wertet dle Ergebnisse von Gerichtsverhand-
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lungen oft in ganz anderer Weise aus, als es die Arzte-
schaft des dfteren fiir gut findet.

Fiir die Beachtung, die die Nachrichten des ,Informa-
tionsdienstes* finden, spricht, daB diese gelegentlich Be-
ratungen auBerarzthmer Gremien als Unterlagen dienen.

Dank sei insbesondere dem Presse- und Informations-
dienst der Bundesregierung, den Pressestellen des Bun-
desministeriums fiir gesamtdeutsche Fragen und des Bun-
desministeriums fiir Atomenergie und Wasserwirtschaft
fiir die Ubersendung ihrer Nachrichtendienste gesagt.

Der Unterrichtung der Presse, der Nachrichtenbiiros, des
Rundfunks und der einzelnen Journalisten diente ein
fallweise erscheinender ,Nachrichtendienst”, wozu gele=-
gentlich auch in dringenden F#llen eine direkte Verstindi-
gung der gréBeren Bilidtter kam. Dadurch konnten Irrige,
durch ungeniigende oder félschliche Informationen entstan-
dene Berichte, die #rztliche Angelegenheiten betrafen,
richtiggestellt werden. Dafi andererseits die Presse se]bst
an einem Kontakt mit der Arzteschaft interessiert ist, er-
gab sich aus den stdndigen zahlreichen Anfragen emzelner
Journalisten in #rztlichen Standesfragen oder hinsichtlich
medizinischer Neuerungen. Dies wird auch dadurch do-
kumentiert, daB z. B. der Club ,Auswirtige Presse e, V.“
in Minchen prominente Arzte, darunter auch den Prisi-
denten der Bayerischen Landesirztekammer, Dr, H.-J.
Sewering, Universititsprofessoren, den Leiter der Ge-
sundheitsabteilung des Bayer. Innenministeriums, Min.-
Rat Dr. Schmelz, und Med.Dir, Dr. Hollweck, den Leiter
des Stadt. Gesundheitsamtes in Miinchen, zu einer Be-
sprechung eingeladen hatte, die der Erdrterung und Kli-
rung gemeinsamer z. T. umstrittener Fragen diente. In
diesem Zusammenhang sei erwahnt, daB die Presse-
stelle auch mlt auBerirzilichen Nachrichtendiensten an-
derer Berufsstinde stindig in Verbindung stand, Durch
die Pressestelle des Amerika-Dienstes erhielten wir eine
Reihe wichtiger Nachrichten. Durch die Teilnahme an den
zahlreichen Pressekonferenzen der Bayerischen Staats-
ministerien des Innern, fiir Kultus und Unterricht sowie
fliir Arbeit und soziale Fiirsorge konnte nicht nur der
Kontakt mit den leitenden Beamten dieser Ministerien,
ihren Pressereferenten, sondern auch mit den an diesen
Konferenzen teilnehmenden Journalisten vertieft werden.
Besonders erwédhnt seien die Pressekonferenzen anliBlich
der Tagung der fiir das Gesundheitswesen zustindigen
Lédnder-Minister und Senatoren in Miinchen, bei der
wichtige, die Arzteschaft eng berithrende Beschlilsse ge-
faBt wurden, und jene, die anldBlich der Anwesenheit der
flir das Unterrichtsministerium zustindigen Léndermini-
ster und Senatoren veranstaltet wurde. Mit Dank muf
der Ubersendung der Berichte des Bayer. Statistischen
Landesamts gedacht werden. Einen besonderen Einblick
in die Gesundheitspolitik der Landeshauptstadt Miinchen
bekam dle Pressestelle durch die Teilnahme an den Sit-
zungen des Gesundheitsausschusses des Miinchner Stadt-
rates, Die Stadtrite aus den Kreisen der Arzteschaft hat-
ten fiir die Bestrebungen der Pressestelle volles Ver-
stindnis. Dem Nachrichtendienst der Landeshauptstadt
Miinchen ist die Pressestelle fiir die stindige Unterrich-
tung zu Dank verpflichtet, ebenso dem Statistischen Amt
der Landeshaupistadt.

An Sitzungen einzelner Ausschiisse oder des Plenums
des Bayer. Landtags, soweit sie sich mit #rztlichen oder
gesundheitlichen Fragen befaBten, nahm der Leiter der
Pressestelle teil. Die Zusammenarbeit mitder ,Presse-
stelle der Osterreichischen Arztekammer® hat sich bestens
bewihrt, wofiir ihr auch an dieser Stelle herzlicher Dank
gesagt sei. Nicht nur mit ihr, sondern vor allem auch mit
den Arztlichen Pressestellen in Kdéln, Hamburg und Stutt-
gart bestand ein freundschaftliches Verhéltnis, das durch
enge Verbindung gemeinsamen Zlelen diente, ein gleich
gutes Einvernehmen auch mit der Gesundheitsabteilung
des Bayerischen Staatsministeriums des Innern, der
Pressestelle desselben und den Pressestellen des Baye-

rischen Staatsministeriums fiir Unterricht und Kultus und -

des Bayerlschen Staatsministeriums fitr Arbeit und soziale
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F{irsorge. Von besonderen Veranstaltungen, bei denen die
Pressestelle vertreten war, seien u. a. erwihnt die Ta-
gungen und Sitzungen der Antildrmliga, Versammlungen
der Deutschen Gesellschaft fiir Verkehrsmedizin, einzelne
Vortragsveranstaltungen, so von Prof. Dr. Baron Brand
und Prof. Dr. Balke, beide aus USA, und Prof. Dr. Obert
—- die sich alle mit medizinischen Fragen befat haben —,
die Festsilzung anldBlich des Weltgesundheitstages — auch
hier war ein medizinisches Thema Gegenstand des Fest-
vortrags — und ein Vortrag von Prof, Muthesius in Miin-
chen, der der Sozialreform gewidmet war. Auch in diesem
Jahre war der in Miinchen veranstaltete KongreB der Deut-
schen Gesellschaft fiir Chirurgie Gegenstand besonderer
Aufmerksamkeit der Pressestelle. An einer Pressekonferenz
in Stuttgart nahm der Leiter der Pressestelle gleichfalls
teil, da diese, von der Arztlichen Pressestelle Stuttgart
veransialtet, besonderes Interesse bot. Dem Strahlen-
schutz war eine Pressekonferenz des Bayer. Staatsmini-
steriums fiir Arbeit und soziale Piirsorge gewidmet, wobei
ein neuer Strahlenschutzwagen vorgefiihrt wurde, und
die Besichtigung eines groBen Industrieunternehmens, um
dort die MaBnahmen zum Strahlenschutz kennenzulernen.
Vier namhafte Professoren aus Thailand waren im Juli
1858 mehrere Tage auch in Miinchen zu Besuch, um hier
und in Oberbayern medizinische Kliniken und Institute
kennenzulernen. Sie wurden dabei von der Bayer., Landes-
drztekammer betreut. Auch der Leiter der Pressestielle
nahm an allen ihren Exkursionen teil. Besonderes Augen-
merk wurde den Bestrebungen des Kuratoriums ,Freles
Wochenende” geschenkt. Die Friedrich-von-Miiller-Feier
in Augsbung wurde entsprechend gewiirdigt. Dadurch, dal3
der Deutsche Arztetag im Jahre 1958 in Garmisch-Parten-
kirchen stattfand, erwuchs der Pressestelle eine Mehr-

! gteies VOodrenende

i 30./31. Mai

aufgabe, die aber dank des guten Einvernehmens mit dem
Leiter der Deutschen Pressestelle Kéln, Herrn Denetke,
leicht geldst werden konnte,

Seit Bestand der Pressestelle wurde davon abgesehen
durch den Bezug bel einem Ausschnittbiiro die wiinschens-
werten Nachrichten zu erhalten, weil die Erfahrung zeigte,
daB oft wichtige Nachrichten dadurch der Kenntnis ent-
gangen wiren. So wunde denn auch im Berichtsjahr die
Presse selbst durchgearbeitet, wobel nicht auf die Viel-
zahl der gelesenen Blitter Wert gelegt wurde. (Aus Raum-
griinden kann leider das Pressearchiv nicht jenen Um-
fang annehmen, wie es eigentlich wiinschenswert und
zweckdienlich wire) Wichtige Rundfunkvortrige wurden
abgehort, sowelt sie Hrztliche Probleme betrafen.

Dags Wirken der Pressestelle setzt sich aus einer viel-
faltigen Kleinarheit zusammen, deren Ergebnis erst in der
Komprimierung des erworbenen Materials Ausdruck
findet,

Nur ganz wenige Arzte bzw. Krelsverbiinde haben durch
Ubersendung von einschligigem Material mitgewirkt. Die
Pressestelle wiire sehr dankbar, wenn der Kreis der Mit-
arbeiter sich vergréfiern wiirde, um so am Ausbau der
Pressestelle mitzuwirken. Dr, Koertlng

Erfahrungen einer Arztin rﬁit Miitterierien

¢

Seit etwa zehn Jahren habe ich jetzt die Vergleichs-
moglichkeit zwischen Patienten einer groBen Allgemein-
praxis und denen, die ich in Miitterferien betreue. Die
Besserung und Hellung von Krankheitszustiinden ist bel
letzteren so offensichtlich und tritt so vie! schneller und
deutlicher ein, daf fiir mich ,Miitterferien® zu einem
Therapiebegriff geworden sind.

Jeder Arzt einer Allgemeinpraxis wird bestitigen,
welche Hilfe diese Therapie fiir alle jene Patienten ist,
bei denen man immer neue Mdglichkeiten der Behand-
lung, neue Variationen von Medikamenten erfinden muf,
die man auf ihren Wunsch von Facharzt zu Facharzt und
unter Umstiinden von Krankenhaus zu Krankenhaus
schicken muB, ohne daB lhnen wesentlich geholfen wird,
weil jhre Hilfe nicht von auBlen kommen kann. Immer
wieder stehen diese Menschen einer Situation gegeniiber,
die sie nicht meistern kénnen. Ohne Abstand, ohne andere
Sicht sind sle nicht in der Lage, mit{ ihren Problemen
zurechtzukommen.

Die Medizin unserer Tage weill, dall viele, ich méchte
sagen fast alle Krankheiten seelisch mitbedingt sind. Wir
kennen die direkte Verbindung zwischen Leib und Seele:
das vegetative Nervensystem.

So nimmt es denn nicht wunder, daB die Einweisungs-
diagnose der meisten Frauen, die in Miitterferien kom-
men, ,vegetative Dystonie* lautet. Vegetative Dystonie ist
ein Sammelbegriff fiir vieles, was man nicht genau er-
kldren und festlagen kann; man k&nnte aber auch sagen:
fiir seelische Not und Uberforderung, die sich k&rperlich
auswirkt.

Keine Krankheit kommt von ungefihr; es mufB selbst
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bei Infektionskrankheiten unsere Abwehrfdhigkeit so
herabgesetzt sein (meist durch Uberforderung des Nerven-
systems), daf wir nicht den nétigen Widerstand leisten
kénnen. Besonders eindrucksvol]l sind diese Hintergriinde
bei Magenleiden, Gallenbeschwerden und Angina pectoris.
Welcher Arzt aber hat in der vollbesuchten Kassenpraxis
Zeit, bis zu jenen, dem Patienten oft selbst nicht bewul-
ten Hintergriinden vorzudringen? So werden in der
Sprechstunde nur das wechselnde Medikament, der Zu-
spruch je nach Situationslage helfen kdnnen oder auch
nicht. Der Patient geht in dasselbe Milieu zuriick, In die-
selben Schwierigkeiten, die seine Krankheit verursachten.
Ganz anders in den Miitterferien!

Warum sind die Miitter soviel leichter beschwerdefrei?
Warum lassen sich ihre Krankheiten oft so {iberraschend
schnell und giinstig beeinflussen? Die ganz groBe Chance
ist das Herausnehmen aus der Umgebung! Damit fallen
die schlimmsten Konfliktstoffe weg. Es bildet sich ein
gewisser Abstand, in dem man Menschen und Dinge
anders, besser sieht.

Man kann selbst als neuer, unbelasteter Mensch neu
anfangen ohne Voreingenommenheit, nicht abgeurteilt von
der Umgebung. Man hat Zeit, sich in dieser Ferien-
situation einmal mit seinen Sorgen und N&ten ausein-
anderzusetzen, sich iitber Konflikte, ihre Entstehung und
Beseitigung klarzuwerden, wobel einem ein fremder Seel-
sorger, ein Arzt helfen kann, wenn man es wiinscht. Man
erfahrt von den vielen anderen Miittern, daB sie alle auch
Sorgen und Note haben und oft ein Schicksal, mit dem
man in keinem Fall tauschen mbchte. So ist man dann
schlieBlich mit seinem Kreuz doch noch ausgesthnt.

{ SEDATIVUM
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Es ist dreilich nicht unwesentlich, In welche Umgebung
man nun hineingestelit wird. Hier beginnt dle eigentliche
Aufgabe der Miitterferien, ihrer Leiterinnen und Betreue-
rinnen. Wichtig {st es jedoch, daB die Grundgedanken zur
Gestaltung der Ferien aus #rztlichen Erfahrungen heraus
kommen und daB eine harmonische Zusammenarbeit und
ein Erfahrungsaustausch mit den Helfern besteht, die sich
um die Miitter bemiihen. Miitterferien dfirfen keine Fort-
setzung der tiglichen Hetze in anderer ¥Form sein, sie
miissen zu einer Erholung an Leib, Seele und Geist wer-
den. Es lst so notwendig, daB der Mensch Iln den Ferien
einmal wieder das tut, wozu er sonst keine Zeit hat. Die
Mutter kann die Krifte und Fihigkeiten in sich wieder
wachrufen, die beinahe verk{immert sind — nach dem
Naturgesetz, was nicht gelibt wird, wird zuriickgebildet —,
ob es sich nun um k&rperliche oder seelische Kriéfte han~-
delt. So miissen auch die musischen Fdhigkeiten wieder
geweckt werden durch Singen, Spielen, Rhythmik, Basteln,
Theater. Durch Spiel, Dichten, Lesen, Diskutieren bekom-
men die Miitter das Gefith], wieder schbpferisch titig zu
sein, und gewinnen damlit wieder Zutrauen zu sich selbst
und Freude.

Wir Arzte wissen heute, daB so viele Krankheiten aus
unserer immer gréBer werdenden Entfernung von der
Natur stammen. Dall wir praktisch im Treibhaus leben,
bestitigen uns besonders unsere GroBstadtmiitter, Des-
halb bemiihen wir uns, ihnen wleder zu einer naturge-
miBen Lebensweise zu verhelfen, und richten danach
auch unsere Therapie. Der Mensch, der sich uns zelgt,
kennt die Natur nicht mehr, er ist verweichlicht, treibt
Mifbrauch mit Medikamenten und Genuligitten; seine Er-
nihrung wird immer kiinstlicher und naturfremder, was
sich dann auch in allen méglichen Stoffwechsetkrankhei-
ten auswirkt. Deshalb hat unser Miitterheim das Prinzip
der naturgeméBen Lebens- und Heilweise. Die Erfahrung
zeigt, daB wir damit dem Menschen dleser Zeit am besten
helfen kbnnen.

Hierzu gehbren, um nur einige Beispiele herauszugrei-
ten, der Tagesrhythmus, Bewegungsiibungen, das Erleben
der Natur in unmitielbarer Nihe, eine naturgemiBe Er-
nihrung mit viel Frischkost unter mdglichster Weglassung
der GenuBgifte, von Koffein, Nikotin und chemischen Me-
dikamenten, und nicht zuletzt dle fachgem#Be Durchfiih-
rung der Kneipptherapie in verschiedensten Anwendungs-
formen. .

Wenn das ganze Haus und seine Mitarbeiter in harmo-
nischer Zusammenarbeit mit dem Arzt diese Prinzipien
verwirklichen, k8nnen die besten Therapleerfolge wachsen.

Welchen Krankheiten begegnet nun der Arzt In den
Miitterferien hauptsiichlich?

Erstens sind es die Krankhelten, die aus der Uber-
forderung und Strapazierung unseres Nervensystems kom-
men: nervise Storungen, nervise Erschdpfung, Neuritiden,
vegetative Dystonien, nervise Herzlelden, nervdse Ma-
gen- und Gallenleiden, Schilddriisenstirungen usw.

Zweitens sind es die Krankheiten, die man als Zivili-
sationsschiden bezelchnen kann, well sie vielfach durch
ungesunde Lebensweise, mangelnde Ubung und Bewe-
gung und durch falsche Ernihrung entstehen, z. B. Ge-
f463-, Kreislaufstérungen, Muskel- und Gelenkrheuma,
Gicht, Blutdruckstérungen.

Wenn ich nun aus meiner Erfahrung berichten soll,
welche auffilligen Besserungen ich am Ende einer Kur
bei der SchluBuntersuchung feststellen kann, so fillt mir
besonders auf, daB die Schilddriisenstérungen sich wesent-
lich bessern. Es sind viele Frauen, dle deutliche Zeichen
der Thyreotoxlkose, wie Druck auf den Hals, schwitzende
Hinde, Herzklopfen und innere Erregtheit, zeigen. Diese
Schilddriisenstirungen, die so akut im Vordergrund
stehen, werden Immer wieder glinstig beeinfluBt oder
verlieren sich ganz.

Auffallend 1st ferner, wie giinstig bel Hypertonikern der
Blutdruck beeinfluBt wird. Nicht nur, daB die subjektiven
Beschwerden, wie Druck auf den Kopf, Schwindel usw.,
zuriickgehen, auch die direkt meBbaren Werte gehen zah-
lenmiBig zuriick. Erm&glicht wird diese Besserung durch
die Wiederherstellung des seelischen Gleichgewichtes,
durch Ablenkung, Freude, unterstiittzt durch ableitende
duBere MaBnahmen wle Gflisse, Wassertreten, Spazier-

ginge.

Auch die organischen Herzbeschwerden, soweit es sich

nicht um schwere Dekompensationen handelt, hessern
sich — auch ohne Digitalls und Strophantin — bei Sorg-
iosigkeit, Freude und t4glichem, langsam sich steigerndem
Training.

Alle Durchblutungs- und Kreislaufstirungen werden
durch aktive und passive Bewegungstherapie (Spazier-
ginge, Rhythmik, Biirstenmassage und Wasseranwendun-
gen) auffallend gut beeinflut Es ist aber wichtig, daB
diese Anwendungen nach Anweisung auch zu Hause wel-
ter durchgefiithrt werden kénnen,

Sogar hartniickige Kniegelenksarthritiden konnten noch
in jeder Kur giinstig beeinflullt werden durch Heublumen-
aufiagen und langsam sich stelgernde Bewegungslibungen.
Miitter, die zu Hause nicht lhre EinkHufe erledigen konn-
ten, machten hier allm#hlich wieder weite Spazierginge,
weil die langsame Ubung In einer Gesellschaft, die mit~
reiBend und ablenkend wirkt sie immer wieder mutig
macht und weil das Gehen auf gewachsenem Waldboden
so viel giinstiger 1st und die Belnmuskulatur kriftigt.

Auffallend sind auch die Besserungen bei Magen- und
Gallenleiden. Abgesehen von den Didten, wirken die ap-
petitlich zubereiteten Mahlzeiten, um die man sich selbst
nicht sorgen muB, anregend und saftlockend. Hinzu
kommt, daB man sie In Ruhe und ohne Hast und Arger,
in froher Gesellschaft einnimmt. Alle Sorgen, die schon
vorher den Magen und die Gallengénge sich zusammen-
krampfen lieBen — denn der seelische Vorgang bewirkt
iiber das vegetative Nervensystem eine Durchblutungs-
stdrung des betreffenden Organs und damit Zusammen-
ziehung, Krampf, Schmerz, Stérung in der Saftabsonde-
rung —, alle Sorgen liegen in weiter Ferne, So kommt es
denn, daB die Miitter unter den verfinderten Bedingungen
welt mehr vertragen und oft bitten, die Didt abzusetzen,
well sie ohne Beschwerden sind.

Begltickend sind auch die ,Erfolge“ bel den krebskran-
ken Miittern, die nach Operation und Bestrahlung In eine
Miittererholung kommen. Wir nehmen sie ganz besonders
in unsere Betreuung und konnten feststellen, wie glinstig
sich diese Hereinnahme in das Leben nach all der Kran-
kenhaus-, Bestrahlungs- und Krebsangst-Atmosphére aus-
wirkt. Wie sich die Abwehrkraft der Patientin unter dem
Zutrauen, das sie wieder zu sich selbst gewinnt, sichtlich
hebt. Wie man wieder ganz in die Aufgabe fiir Familie
und Haus hineinwichst, was beil der Aufnahme schier un-
mbglich erschien.

Allein diese Auswirkung auf die Famiiie rechtfertigt
jede Miittererholung! Die wirkiichen Erfolge der Miitter-
erholung lassen sich ja {iberhaupt nicht in Statistiken er-
fassen,

Wenn man als Arzt in viete Familien kommt, sieht man
immer wieder, daf mit der Mutter das Wohl und Wehe
der Familie steht und fillt. Was also die Mutter an Ge-
sundheit und an geistig-seelischen Kraften wiedergewinnt,
kommt nicht nur jhr, sondern der Familie und damit dem
ganzen Voik zugute, presse — miittergenesungswerk

Vrel Geld in den Rauch
Tobak\gerenverbrauch 1958

Tiglich nur elne

Mark ., .
Von den 53,6 Mil-
lionen Einwoh-
nern der Bundes-
republik {ohne
Saar) und West-
Berlin sind 40
MiH, dlter als 16
Jahre, Knapp die
Hilfte von ihnen,
etwa 18 Milllo-
nén, erfreut sich
mehr oder min-
der oft des Niko-
tins und lied sich
diesen Genul im
Jahre 1958 tiglich
(i# Kopf) rund
1 Mark kosten.
Unsere Zelchnung
veranschaulicht,
tu  welch statt-

lichem Betrag

sich diese tig-
liche Ausgabe Im
Laufe elnes Jah-
res summiert;
allerdings Kas-
slert der Fiskus
von den 6,4 Mil-
Harden 3,1 Mil-
Harden TM als
Tabaksteuer,

e~-Milliarden HM,

amibeitrige
2ur Sozialen
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DER AKTHUELLE BRIEF

Assistentenmangel und trofzdem ArzteiiberschuB?

Liebe Kolleginnen und Kollegen|

In der letzten Zeit gingen durch die |

Presse Berichte, in welchen Klage ge-
fohrt wurde Uber den Mangel on As-
sistenten on den Krankenhdusern, vor
allem an den Landkrankenhdusern.
Trotzdem erhalten die Abiturienten in
Bayern in den ndchsten Tagen von
uns ein Rundschreiben, in welchem wir
sie vor dem Medizinstudium warnen
und auf die Dberfiilllung unseres Be-
rufes aufmerksam machen. Wir wer-
den sicher wieder einige Yorwirfe be-
kommen wegen dieses Rundschreibens,
und man wird fragen, wie das zusam-
menpaft. Vielleicht gibt es schon einen
Hinweis for die Beantwortung dieser
Frage, wenn ich ein Aktenbiindel zur
Hand nehme, das gerade auf meinem
Schreibtisch liegt. Es sind die Bewer-
bungsunterlagen fir eine internist-
sche Chefarztstelle on einem kleineren
Krankenhous; die Stelle soll neu be-
setzt werden und war deshalb ausge-
schrieben. Es haben sich 59 Bewerber
gemeldet] Es ist nicht gerade ein Pro-
tessor darunter, aber an Habilitierten
fehlt es nicht. Im Gbrigen ober zahl-
reiche Bewerber mit langjdhriger Kii-
niktatigkeit, die alle die Vorousset-
zungen flr eine solche Stelle erfiillen,
das Alter um 40, meist dariber. Nur
einer kann die Stelle bekommen —
5B bleiben auf der Strecke. Die gleiche
Beobachtung konnte ich in den ver-
gangenen Johren bei den nicht sehr
zahlreichen Neubesetzungen von Chef-
arztstellen fir innere Medizin oder
Chirurgie machen. Es waren durchweg
50 bis 100 Bewerber fir eine einzige
Stelle vorhanden. Hier muB doch ir-
gend etwas nicht stimmen, so mdchte
man glauben. Bei genaverem Ansehen
kldrt sich aber vieles ganz leicht ouf,

Wonach kann manden tatséichlichen
und echten Bedarf eines Berufes an
Nachwuchs bemessen? Doch zweifel-
los nur nach der Zahl derjenigen, die
ihre Lebensstellung und davernde Exi-
stenz in diesem Beruf finden kénnen.
Als Lebensstellung fiir uns HArzte
kommt in Frage die freie Praxis, im
Regelfall als Kassenpraxis, die Chef-
arztstelle, die Tatigkeit als Medizinal-
beamter im &ffentlichen Gesundheits-
dienst, beim Versorgungsamt, bei der
Rentenversicherung. Damit ist der Ka-
talog schon ziemlich erschdpft. Wenn
wir also von echtem Bedarf reden,
dann k&nnen wir nur die Arbeitsm(")ﬁ-
lichkeit in diesen Stellen berlcksich-
tigen und sonst nichts| Der Nachwuchs
fior diese Stellen kommt aus den Kran-
kenhdusern und arbeitet dort in einer
Assistentenstelle. Wie rar die Moglich-
keiten sind, oufzusteigen, zeigt v. a.
das, was ich Uber die Bewerber fir
eine Chefarzistelle gesagt habe, In der
Kassenpraxis ist es nur wenig besser,

Wie ist es aber nun mit dem Assi-
stentenmangel? Es klagen nicht nur
Krankenhaustrdger oder deren Ver-
bédnde; auch Cheférzte kommen zu

uns und schildern ihre Schwierigkeiten.
Tatsache ist, daB sich die Zahl der am
Krankenhaus tdtigen Arzte keum ver-
mindert hat, Es gibt wesentlich weni-
ger unbezahlte oder unterbezahlte
Arzte, dafir mehr Planstellen fiir Assi-
stenten. Der Krankenhausbetrieb er-
fordert aber eine wesentlich gr&fiere
Zahl an Assistenten als friher, vor
allem in der Chirurgie, und die Kran-
kenhduser sind gréBer geworden. In
manchen Landbezirken stehen Betten-
zahl und Ausstattung in keinem Ver-
hdltnis zum echten Bedarf, Wenn dem
damit wesentlich erhdhten Bedarf an
Arzten in den Krankenanstalten Rech-
nung getragen werden soll, wenn wir
also mit gutem Gewissen einem Abi-
turienten sagen wollen, es sei noch
echter Bedart in unserem Beruf, dann
missen die Krankenhduser selbst dazu
den wesentlichsten Beitrag leisten
durch eine grundlegende Strukturdnde-
rung im inneren Gefiige® der Kran-
kenanstalten! Man muB sich dabei vor
allem von dem Gedanken freimachen,
der Mehrbedarf an  Arzten misse
durch Assistenzdrzte bisheriger
Pragung abgedeckt werden. Das wdre
natirlich ein praktisches Rezept for
die Krankenhduser, zweifellos: Man
animiert die Jugend zum Medizin
studium mit dem Hinweis auf die vie-
len freien Assistentenstellen, deckt mit
ihnen mihelos seinen Bedarf, setzt
diese Assistenten nach einigen Jahren
(wenn Alter und Kinderzahl héher wer-
den) an die Loft und holt sich aus
dem reichlich flieBenden Strom wieder
jungen {und damit billigeren) Nach-
wuchs. Im Gbrigen sagt man sich ,nach
mir die Sintflut” und macht sich keine
Gedanken dariber, was aus diesan
Menschen wenden soll, wenn sie sich
dann vor dem EngpaB stauen, dber
dem geschrieben steht: _Lebensexi-
stenz”. Man sage doch bitte nicht, das
sei reine Theorie und dazu bosartig.
Avch in unserer schnellebigen wund
schnell vergessenden Zeit ist doch noch
zu gut in unserer Erinnerung, wie es
vor einigen Jahren ausgesehen hat:
Nur wenige bezahlte Assistenten mit
knapp limitierten Vertrdgen, dazu
Scharen von unbezaohlten Arzten, die
volle Arbeit leisteten und unter der
Bezeichnung .Volontdr-* oder Hilfs-
arzt® herumlaufen mufiten. Als dann
der Marburger Bund in zohlreichen
Arbeitsgerichtsprozessen fir die Rechte
der Arzte an den Krankenanstalten
zum Kampf antrat, da schrie man Ze-
ter und Mordio. Die einzig berech-
tigte Frage, welche die Krankenhaus-
trager damals héatten stellen kdnnen,
.wie erndhren sich denn eigentlich
diese Arzte, die den ganzen Tag und
viele Néachte fir uns arbeiten?”, diese
Frage hérte man nicht. Die Arzte aber
wurden damals in die freie Praxis ge-
trieben, obwohl! sie an eine Kassenzu-
lassung gar nicht denken konnten,
denn hier war ja der EngpaB, vor dem
sich alle stauten, Inzwischen sind die

Krankenbetten also mehr geworden,
der Bedarf gréfer, der Strom des
MNachwuchses aber nicht so ange-
schwollen, wie man sich dies offen-
bar wiinschen wirde,

Ich sagte schon: Es muB eine Wand-
lung im .inneren Gefige® der Kran-
kenhduser eintreten. Die Zejten, in
welchen am Krankenhaus mit mehr
oder weniger hundert Betten ein al-
leiniger Chef (natirlich in Lebensstel-
lung) Gber einige Oberdrzte (mit etwas
langeren Vertr&gen)f und eine Schar
von Assistenten verfigen konnte, ge-
hen mit Sicherheit zu Ende, und wir
weinen dieser Zeit auch keine Trane
nach. Die Entwicklung fordert zwin-
gend und unibergehbar die Aufglie-
derung in kleinere Abteilungen mit
selbstverantwortlichen Leitern, die in
Lebensstellung und damit unbeschwert.
von Sorgen um die Zukunft ihr ganzes
Kénnen und ihre Erfohrung in den
Dienst des Kranken stellen kdnnen.

Eine weitere Mafinahme wird aber
nétig werden: Die Krankenhaustrdger
mijssen sich entschlieBen, ihre Haltung
gegeniber dem Belegarzt zu revidie-
ren, Ich kenne natirlich die zahlrei-
chen Argumente, welche die Kranken-
haustrdger gegen die Hereinnahme
von Belegdrzten vorbringen. Sie sind
alle nicht stichhaltig. Warum geht es
in anderen Ldndern der westlichen
Welt, in Landern, die uns unstreitig
den Rang in der Medizin abgelaufen
haben? Wenn der gute Wille vorhan-
den ist (auch bei den Arzten, die zu-
sammenarbeiten missenll}, dann muB
es auch bei uns méglich sein, in gro-
Bem Umfang zum Belegarztsystem
Uberzugehenl

Wenn das Krankenhaus auf diese
Weise fir zahlreiche Arzte nicht mehr
Durchgangsstation, sondern Lebens-
raum geworden sein wird, dann ist
das Problem des Arztemangels an den
Krankenanstalten schon geldst.

Auch in den medizinischen Fakults-
ten wird man diesen Tatsachen Rech-
nung tragen missen. Die Universitdts-
klintk von heute stdtzt sich auf ein
Team von hochqualifizierten, aber
auch hochspezialisierten wissenschaft-
lichen Nachwuchskraften. Nur die we-
nigsten davon haben die begriindete
Hoffnung, einmal den Thron eines
Ordinarius besteigen oder eines der
wenigen Extrcordginariote und damit
eine Lebensstellung erlangen zu kon-
nen. Wie sollen diese Arzte mit voller
Hingabe der Wissenschaft dienen,
wenn das Damoklesschwert der Zu-
kunftssorg;e Uber ihnen baumelt? Ent-
weder schafft man Lebensstellungen
for diese Krdfte, oder man begrdbt
die Hoffnung, jemals wieder Spitzen-
Ieistunc%en hervorzubringen, Es ist nicht
méglich, im Raohmen dieses Briefes
das Problem in allen Einzelheiten zu
besprechen. Vor allem muB ich es mir
versagen, die Moglichkeiten aufzuzei-
gen, welche sich durch diese Struktyr-
dnderungen fir die gesamte drztliche
Tatigkeit ergeben wirden. Nur die
Grundlinien wollte ich einmal aufzei-
gen, um eine Antwort zu geben, ouf
die Frage: Assistentenmange! und
trotzdem ArxzteiberschuB?

Mit herzlichen GriBen
Dr. Sewering
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MITTEILUNGEN

Der neue Bayerische Landesgesundheitsrat

wiihlte bei seiner konstituierenden Sitzung am 13. April
1959 Abg. Dr. Rudolf Soenning wleder zu seinemn er-
sten und Abg. Dr. Georg Oeekler zum zweiten Vorsit-
zenden, zum Schriftfiihrer Verwaltungsdirektor Martin
Trettenbaeh Innenminister Alfons Goppel dankte
dem bisherigen Landesgesundheitsrat fiir seine umfassende
und erfolgreiche Titigkeit. Abg. Dr. Soenning betonte,
daB der Bayerische Landesgesundheitsrat zum Unter-
schied zu #hnlichen Organisationen in anderen Lindern
der Bundesrepublik ein unabhingiges Organ sei, das sich
seine Selbstindigkeit nicht nehmen lassen und iiber die
Angelegenheiten beraten werde, die es fiir vordringlich
halte, Er bedauerte, daB die Kompetenzen im Gesund-
heitswesen zwischen dem Bund und den Liindern so ver-
teilt seien, daf Bayern in wichtigen Angelegenheiten
nicht selbst entscheiden kénne. Der Landesgesundheitsrat
werde sich, betonte Dr, Soenning kiinftig auch Fragen zu-
wenden, fiir die der Bund zustindig sel. Senator P. Dr.
Augustinus Résech regte an, der Landesgesundheitsrat
solle sich mit den Rheumaerkrankungen befassen, die fir
so viele Leute Beschwerden brichten. Der Landesgesund-
heitsrat wird voraussichtlich zuniichst einen Fachmann
{iber die Ursachen dieser h#ufigen Erkrankungen hiren
und dann iiber etwaige MaBnahmen beraten. Der Lan-
desgesundheitsrat setzt sich aus dreiBig Mitgliedern zu-
sammen, von denen fiinfzehn von den Fraktionen der
im Landtag vertretenen Parteien und fiinfzehn ven Kér-
perschaften und Verb#inden vorgeschlagen werden, die auf
dem Geblet des Gesundheitswesens tdtig sind. Die Baye-
rische Landesirztekammer ist durch ihren Priisidenten
Dr, H J. Sewering vertreten. ID bay.

Aus dem Bayerischen Landtag
Baumafinahmen fiir die Kliniken Minchens

Zu den ¢ir die Kliniken der Universitit Miinchen vor-
gesehenen Baumafnahmen lag dem Haushaltsausschul
des Bayerischen Landtags ein Antrag der Abg. Dr. Hoeg-
ner, Dr. Oeckler (SPD), Dr. Soenning (CSU), Dr, Reich-
stein (GB/BHE), Dr. Brentano-Hommeyer (BP} und Dr.
Dehler (FDP) vor, zur Beseitigung eines Notstandes an
der I und II, Medizinischen Universititsklinik in Miin-
chen den Bau eines Horsaales aufzunehmen, Im Haus-
halt sind 200 000 DM im Rechnungsjahr 1959 fiir den Wie-
deraufbau des Hirsaales, der Trafo-Station und der Fern-
sprechvermittlung der 1. und II. Medizinlschen Klinik ein-
geplant; daB sich die Planung auch auf den Wiederauf-
bau des Horsaales erweitert, wurde von den Reglerungs-
vertretern erst wihrend der Haushaltsberatung zuge-
sichert. Die GesamtbaumaBnahme ist auf 1,1 Millionen DM
geschiitzt, Fiir die Antragsteller verwies Abg. Dr. Georg
Qeckler (SPD) auf den Notstand, daB die beiden Medi-
zinischen Kliniken iiber keinen eigenen Horsaal ver-
fiigen, sondern den Hbrsaal der Nervenklinik beniitzen
miissen, In dem die dortigen Patienten iiberdies auch ihre
Turniibungen abhalten. Der gleiche Hiirsaal werde auch
fiir Vorlesungen der Zahnmedizln verwendet. — Abg.
Mux Zillibilier (CSU) meinte, die Klinik sei selbst mit
schuld, weil sie sich so lange nicht ilber den Standort
fiir den Klinikenneubau in Miinchen habe schliissig wer-
den kénnen. — Kultusminister Dr. Theodor Maunz be-

nierkte, die Planung fiir den Horsaalneubau miisse so g€~
schehen, daG fiir ihn nach Errichtung des Klinikviertels
bei GroBhadern eine anderweitige Verwendung gefunden
werden kénne, Zu dem Klinikneubau bel GroBhadern
teilte Dr. Maunz mit, der Grunderwerb sei so weit ge-
diehen, daB die weiteren Arbeiten begonnen we;den
kénnen. In den letzten Tagen sei auch der Architekten-
vertrag zum Abschlu8 gebracht worden. ID bay.

Die Belegung der Krankenanstalten

Nach Angaben des Statistischen Bundesamtes wurden
im Jahre 1957 6,5 Millionen Kranke in den Kranken-
anstalten des Bundesgebietes stationér behandelt. Legt
man fiir jeden der aufgewendeten 178 Millionen Pilege-
tage einen Tagessatz von 15 DM zugrunde, so wurden
1957 liber 2,7 Milliarden DM fiir stationdre Behandlung
ausgegeben, Jedes der iiber 5441 planméBigen Kranken-
anstaitsbetten war im Durchschnitt des Berichtsjahres an
327 Tagen belegi. Es starben 1957 in den westdeutschen
Krankenanstalten 232890 stationiir behandelte Kranke.
Das sind 3,6 Prozent, bezogen auf die Gesamtzahl der
stationdr behandelten Kranken,

Quacksalbermethoden in Berliner Krebsberatungsstelle

In der Vertreterversammlung der KV Berlin vom 11. De-
zember 1958 berichtete ein Delegierter diber eigentiimliche
Krebs-Diagnosemethoden der Krebsberatungsstelle am
Fehrbelliner Platz, wonach eine Patlentin zwei Pillen er-
halten habe, die eine biaue Verfdrbung des Urins bewir-
ken sollten, falls Krebs vorliege. Da dies nicht geschehen
sei, habe man sie fiir ,krebsfrei erklirt, ohne zu rintgen
oder sonst zu untersuchen! Er selbst habe jedoch den Ver-
dacht eines Leber- oder Pankreas-Ca geduBert. Das selen
»Quacksalbermethoden®, gegen die der Vorstand der KV
einschreiten sollte! . »Arztecho*, 4/59

Film iiber .Dle Katheterisierung des rechten Herzens”

Im Auftrag der Firma C. F, Boehringer & Sihne,
Mannheim-Waldhof, wurde vor kurzem ein wissenschaft-
iicher Farb-Tonfilm tiber die Katheterisierung des rechten
Herzens hergestellt, in Berlin uraufgefiibrt and in Miin-
chen anliBlich des letzten Deutschen Chirurgentages ge-
zeigt.

Wie auf unsere Anfrage die hlesige Vertretung der
Firma mitteilt, ist beabsichtigt, den Film auch bei ande-
ren Gelegenheiten vor Arzten zu zeigen,

Simultanprophylaxe des Tetanus

In der Diskussion ilber die Simultanprophylaxe des
Tetanus ist es zu recht ungewdhnlichen Ergebnissen ge-
kommen. Wihrend die Chirurgen-Vereinigung eines gro-
Ben Landes in einem Jahr dle Simultanimpfung als un-
zweckmiBig ablehnt, bezeichnet die gleiche Vereinigung
ein Jahr spiiter die Simultanimpfung als die beste Me-
thode beim ungeimpften Verletzten, Ursache dieser diver-
gierenden Meinungen ist vor allem die ungeniigende
Kenntnis des sogenannten schutzlosen Intervalls, Dabei
handelt es sich um die zeitliche Liicke zwischen dem Auf-
hiiren der Wirkung des passiv {ibertragenen und der Bil-
dung des auf die Impfung zuriickzufiihrenden kirpereige-
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nen Antitoxins. Dieses zweifellos nachteilige Phinomen
kann aber nicht der Simultanimpfung zur Last gelegt
werden. Von der aktiven Impfung ist bekannt, daf vom
Datum der Injektion bis zum Einsetzen der Wirkung min-
destens 3 Wochen vergehen. Die passive Immunisierung
kann dagegen nur fiir die Hilfte dieser Zelt oder noch
weniger einen Schutz gewiihren. Der Verzicht auf die
Simuitanimpfung wiirde daran nichts dndern, Thre Durch-
fiihrung dagegen sorgt dafiir, daB nach dem ohnehin un-
vermeidiichen Wegfall der passiven Immunitit der schutz-
lose Zustand nur ein Intervall und nicht einen Dauerzu-
stand darstellt. Bel einem bislang Ungeimpften verhin-
dert die Simultanprophylaxe nicht ein schutzloses Inter-
vall, aber sie kiirzt dieses wirksamer ab als irgendeine
andere Form der Prephylaxe.

In der Baseler Chirurgischen Universititsklinik ist nun
systematisch den immunologischen Folgen der gleichzei-
tigen Anwendung von Serum und Toxoid in grioBerem
Umfange beim Menschen nachgegangen worden. Als Er-
gebnis kann folgendes festgestellt werden:

Bei gleichzeltiger Anwendung von Serum und Toxoid
in der Tetanusprophylaxe wird die aktive Immunisie-
rung nicht unterdriickt. Die sktive Antitoxinbildung wird
um so kriiftiger, je linger der zeitliche Abstand zwischen
den einzelnen Injektionen fiir die aktive Immunisierung
gewihlt wurde. Zwischen der ersten und zweiten Injek-
tion sollen 4, besser 5 Wochen Zeit liegen. Dies gilt so-
wohl fiir die reine Schutzlmpfung als auch fiir die Simul-
tanprophylaxe. Wenn beim Beginn der Simultanprophy-
laxe mehr als 3000 IE Tetanusserum verabreicht worden
sind, empfiehlt es slch, eine dritte Toxoidinjektlon vor-
zunehmen, da die Hhe der Serumdosis die aktive Anti-
toxinbildung negativ beeinflussen kann. Unabhingig von
der Simultanprophylaxe bedarf es bei jeder aktiven Im-
munisierung unbedingt einer dritten Toxoidinjektion, da
3—4 Monate nach der Immunlsierung der Antitoxingehalt
des Blutes abzunehmen beginnt. Der stirkste Anreiz durch
die dritte Toxoidinjektlon ist dann zu erwarten, wenn
diese Drittinjektion etwa 12 Wochen nach der zweiten er-
folgt. Die Simultanimpfung hat somit im Grofiversuch
ihre Berechtigung erwiesen.

Die rein prophylaktische Tetanusimpfung soll unabhiin-
gig davon durch dreimalige Injektion erfolgen. Dies gilt
auch, wenn Adsorbattoxold verwendet wird. Die mit Nach-
teilen und Gefahren verbundene Serumprophylaxe darf
der Toxoldimpfung nicht mehr im Wege stehen, Der Arzt,
der Serum verwenden will, muf3 gleichzeitig die aktlve
Immunisierung einleiten oder ihren Beginn innerhalb
von 3 Wochen sicherstellen. Die ausschlieBliche Verwen-
dung von Serum wird als nicht mehr statthaft angegeben.
Eine Serumninjektion nach erfolgter Verletzung mag inner-
halb von 12 Stunden noch sinnvoll sein, obwohl sie auch
hier nicht gefahrlos ist. Nach 24 Stunden Gberwiegen eln-
deutig die Nachteile, nachdem ihr Wert schon nach 12 Stun-
den fraglich geworden ist. Der Arzt, der beim Frischver-
letzten die Toxoidimpfung vornimmt, darf nicht des Kunst-
fehlers bezichtigt werden, wenn er grundsitzlich oder in
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besonderen Fillen auf die Serumprophylaxe verzichtet.
Fiir die Tetanusprophylaxe bei Verletzungen wird fol-
gendes Schema vorgeschlagen:

I. Vorgehen bei tmmunen Personen

Tetanusprophylaxe fakultativ (1 cm?® Toxold), Ails im-
mun gelten Personen, die

a) innerhalb der letzten 6 Monate zwei Toxoiddocsen im
Abstand von mindestens 20 Tagen erhalten haben. Die
letzte Injektion muB mehr als 5 Tage zuriickliegen.

b) die innerhalb des letzten Jahres nachweisbar mehr
als zwel Toxoiddosen im Abstand wvon mindestens je
20 Tagen erhalten haben.

Alle anderen Personen gelten dicht als immun,

II. Vorgehen bei nicht immunen Personen

1. Alle nicht immunen Personen erhalten eine Injektion
vom 1cm?® Adsorbattoxoid.

2. Auflerdem sind zu unterscheiden

a) Vollstindig Geimpfte: Bei vollstindig Geimpften ge-
nilgt diese Toxoidgabe, sie stellt die Injeetion de rappel
dar.

b) Unvollstindig Geimpfte: Bei [hnen stellt die Toxoid-
injektion nicht eine Injection de rappel dar, sondern erst
die Erginzung der Impfung. Bei frischen tetanusgefihr-
deten Wunden kann eine zusiitzliche Dosis von 1000 IE
Serum in Frage kommen., Nach 12 Wochen ist eine weitere
Toxoldinjektion vorzunehmen.

¢) Nicht Geimpfte; Verletzte ohne Toxoidinjektion er-
halten 1em? Toxold s.¢. und an entfernter Kiorperstelle
und in separater Spritze 3000 IE Antitoxin. Nach 4 Wochen
und nach 3 Monaten folgen zwel weltere Toxoldinjek-
tionen.

d) Sind ungeimpfte Verletzte zu schiitzen, die friiher
schon Serum bekommen hatten, so ist nur durch eine er-
hohte Antitoxindosis (8000 IE) eine ausreichende Schutz-
wirkung zu erwarten., Nur eine besondere Tetanusgefihr-
dung der Wunde (Laborinfektion, Starrkrampfgegenden,
Bilwunden, Kriegsverletzungen, Reitunfille} berechtigen
dazu, das damit verbundene Risiko einzugehen; dle simul-
tane aktive Immunisierung erfolgt in jedem Falle mit
drel Toxoidinjektionen.

Kontralndikationen: Bei Verletzungen, die linger als
24 Stunden zuriickliegen, ist die Serumprophylaxe nicht
mehr sinnvoll,

K?ine Seruminjektion ohne gleichzeitige Toxoldinjek-
tion

Vgl. Eckmann, L.: Schweiz. med. Wschr. 89 (1939)
Nr.12 S.311)
(Bundesgesundheitsbl. 9/59)

4 Jahre Trinkwasserfluoridlerung in Philadeiphia

Nach 4jdhriger Trinkwasserfluoridlerung konnte in Phil-
adelphia ein Rilckgang des Kariesbefalls von 50 Prozent
festgestellt werden. Dieses Resultat wird von der dorti-
gen Gesundheitsbehiirde als ,wahrllch erstaunlich® be-
zeichnet. Das Ergebnis ist statistisch signifikant. 1954/1955
wurden 17 617 6jihrige Kinder untersucht, die Vergleichs-
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untersuchung wurde 1957/1958 an 21 834 Kindern gleichen
Alters durchgefiihrt.

Auch die Anzahl der erforderlichen Zahnextraktionen
fiel in dem Beobachtungszeitraum bel den untersuchten
Kindern um 43 Prozent, ein weiterer Erfolg der Fluori-
dierung, der besonders im Hinblick auf die Erhaltung der
Sechs-Jahr-Molaren (Vermeidung von Stellungsanomalien
und Kieferdeformierung) gar nicht hoch genug gewertet
werden kann.

An diesen Tatsachen kann niemand mehr voriiber-
gehen. Sie sind ein weiterer Beweis fiir den bedeutenden
Wert geeigneter FluoridierungsmaGnahmen, In der Bun-
desrepublik liegt der Karieshefall immer noch bei nahezu
100 Prozent, ‘Es ist an der Zeit, endlich auch bei uns Ent-
scheidendes dagegen zu tun.

Zwischenberlcht iiber die hesslsche GroBaktlon gegen die
Karies mit Fluortableiten

der Dokumentenstelle fitr Fluorschrifttum Stuttgart-
Degerloch

Uberzeugt von der Notwendigkeit, wirksame Mafnah-
men gegen die immer mehr um sich greifende Zahnkaries
zu treffen, beschloB der hessische Landtag 1952, in Hessen
eine groBangelegte Kariesprophylaxe mit Fluor-Dragées
durchzufiihren. Der Ausschuf3 fiir Jugendzahnpflege und
die Landeszahniirztekammer Hessen stellten sich z2ls be-
ratende Helfer zur Verfiigung, so daB der Plan bald ver-
wirklicht werden konnte.

Nach 3- bzw, 4jidhriger Beobachtung konnte kiirzlich der
erste Bericht iiber diese hessische GroBlaktion mit Fluor-
tabletten verdffentlicht werden, Dr. Wrzodek (,Zahnérzt-
liche Mitteilungen®, 47, 1959, 7, 258) schreibt dariiber wie
folgt: ,Die bisher erreichte Karieshemmung von 20,5 Pro-
zent bei 8381 Kindern in 7 hessischen Stadt- und Land-
kreisen nach 3 Beobachtungsjahren bzw, 21,8 Prozent bei
weiteren 13 585 fluoridierten Kindern in 11 anderen hes-
sischen Stadt- und Landkreisen nach bereits vierjidhriger
Beobachtungszeit spricht fiir einen beachtenswerten Effekt
der Fluoridierung, zumal die aufzuwendenden Mittel fiir
“"die erforderlichen Dragées gering sind.”

Die hessische Fluoraktion zeigt tibrigens einmal mehr,
dall die Kariesreduktion um so grofer ist, je friiher mit
der Fluoridierung begonnen wird, Schulkinder, die bei
Beginn der Fluoridierungsaktion 8 bzw, 9 Jahre alt waren,
wiesen nach 4 Jahren eine Karieshemmung von 19,8 Pro-
zent auf, bei den um ein Jahr jiingeren Kindern betrug
die Karieshemmung im gleichen Zeitraum 24,4 Prozent,
bei den jilingsten Kindern, die erstmals lm Alter von
6 Jahren Fiuor-Dragées erhalten hatten, konnte sogar
eine Reduktion von 27,2 Prozent erzielt werden. Es leuch-
tet eln, daB der groftmdbgliche Erfoig im Kampf gegen die
Zahnkaries dann erzielt werden kann, wenn man so friih
wie moglich mit der Fluoridierung beginnt, das heilit bel
Schwangeren und S&iuglingen.

Die Untersuchungen werden noch lingere Zeit durch-
gefithrt, um nach Jahren Endgiiltiges und Verbindliches
iiber das erzielte Resultat aussagen zu konnen.

Ausgaben der Bundesrepubllk fiir soziale Sicherheit

Eine Untersuchung des lInternationalen . Arbeitsamtes,
die sich auf 30 Linder erstreckt, ergibt, da die Bundes-
republik bereits im Jahre 1954 19,2 v. H. ihres Volks-
einkommens fiir soziale Sicherheit — einschllelich Ver-
sorgung der Beamten — ausgab. Danach rangieren Frank-
reich mit 14,7 v. H. und Luxemburg mit 13,9 v. H. Als
einziges Land des Sowjetblocks ist die Tschechoslowakei
mit in die Untersuchung e¢inbezogen worden. Hier ergab
sich ein Prozentsatz von nur 5,9. Die Sozialleistungen der
Bundesrepublik sind in der Zeit wvon 1954 bhis 1958 um
mehr als % — bei einer Zunahme des Volkseinkommens
um etwa 45 v. H. — gestiegen.

Lebensstandard und Krimlnalitidt
Stellungnahme der ,Daily Mail* zu einem amtlichen
Weilbuch:

»Mr, Butlers WeiBbuch zeigt, daB in der materiell geseg-
netsten Periode unserer Geschichte das Verbrechen noch
nie so stark wie zuvor bliiht. Dies ist ein diisteres Bild.

In einer Zeit, in der wir mehr Wohnungen, mehr Kran-
kenhfuser und Geschiiftsgebiude brauchen, miissen
Wohnbaugelder fiir die Errichtung von Gefiingnissen ab-
gezweigt werden. Eine enttiuschende Tatsache fiir alie
diejenigen, die giaubten, dal3 eine bessere Umgebung, ein
hoherer Lebensstandard und bessere Bildungsmogtich-
keiten einer Férderung der Moral zur Folge haben wiir-
den. Das Weiibuch behauptet, da die Furcht vor dem
Geftingnis und die damit verbundene Freiheitsentziehung
50 groB3 sei wie eh und je, Das mdchten wir jedoch be-
zweifeln.”
Aus ,Psychobioiogie* Nr. 2/593

Rentenreform
(Scheu vor der Mathematik)

In den beiden Gesetzen, die gemeinhin zusammengefafit
als ,,Rentenreform® bezeichnet werden, ist unter anderem
auch vorgeschrieben, daff fiir die Rentenversicherungs-
tridger versicherungstechnische Bilanzen aufgestellt wer-
den sollen. Solche Bilanzen sind zweifellos eine ziemlich
schwierige Angelegenheit, da sie vorwiegend mit hoherer
Mathematik angefiillt sind.

Triibe Erfahrungen haben dazu gefiihrt, da diese Vor-
schrift erlassen werden mufte. Irn Dezember 1938, wenige
Wochen vor der Verabschiedung der Reformgesetze im
Bundestag, war man sich bei allen Beteiiigfen liber die
Auswirkungen der geplanten Rentenumstellung noch
weitgehend unklar. Der bekannte Versicherungsmathe-
matiker Heubeck hatte zum Beispiel ein Ansteigen
der Ausgaben um mehr als zehn Milliarden in dreifiig
Jahren vorausgesagt, wenn der Regierungsentwurf un-
veridndert in Kraft trite, die Mathematiker des Arbeits-
ministeriums kamen nur auf knapp drei Milliarden. Oder:
Heubeck prophezeite fiir 1977 ein - Auswuchern der Bei-
tragshbhe um 8,35 Prozent, das damalige Haus Storch
rdumte hichstens 1,75 Prozent ein. Mit Hilfe der Mathe-
matik, die von ihren Adepten gern als Konigin der Wis-
senschaften bezeichnet wird, hoffte man nun, den zukiinf-
tigen Sozialbeirat davor zu bewahren, daB8 er bei der
jéhrlichen Rentenanpassung in gleicher Weise wie seiner-
zeit der rentenreformierende Gesetzgeber die Gefilhle des
Bodenseereiters erleiden miifite.

Der weitere Gang der Handtung ist bekannt: Der Sozial-
beirat kam mit seinen Beratungen nicht zu Rande, nicht
zuletzt deswegen, weil die ihm zur Verfiigung stehenden
Rechenunterlagen {iberaus mangelhaft waren. Im verigen
Herbst wurde deshalb schon erwogen, fiir den Sozialbei-
rat einen eigenen Apparat — etwa in der Art eines
Instituts — zu schaffen.

Dann trat der Sozialbeirat zuriick, weil er sich unter
den gegebenen Umstiinden seiner Aufgabe nicht gewach-
sen sah., In den letzten Monaten hat Bundesarbeits-
minister Blank nun in geduldigen Einzelgesprichen er-
reicht, dal die Mehrzahl der Beiratsmitgtieder sich bereit
erklirte, noch einen neuen Versuch zu unternehmen.

Eine Anderung der Bestimmungen {iber die Zusammen-
setzung des Beirates, die nach der Auffassung mancher
Beteiligten ebenfalls unzweckmifig ist, lehnte Blank
strikt ab. Man hétte deshalb erwarten diirfen, daB der
Arbeitsminister statt dessen fiir die rechtzeitige Heran-
schaffung ausreichender Arbeitsunterlagen sorgt. Dieser
Tage jedoch teilte er im Sozialpolitischen AusschuBl des
Bundestages mit, dafl die versicherungstechnische Bilanz
erst zu einem Zeitpunkt vorliegen kénne, an dem der
Sozialbeirat seine Arbeit fiir das laufende Jahr bereits
abgeschlossen haben mufl,

Es ist denkbar, daBl der eine oder der andere der Bei-
ratsmitglieder unter diesen Umstinden seinen Beschlufl,
es noch einmal zu versuchen, iiberpriift. Immerhin hatfe
selbst die Bundesregierung In ihrem Ersatz-Sozialbericht
vom September 1958 geschrieben: ,Die Bundesregierung
ist der Ansicht, dai vor dem Verliegen der versicherungs-
technischen Bilanz keine so weitgehende Festlegung in
Bezug auf die kiinftige Finanztage erfeolgen sollte , | .“

Die Scheu vor der hiheren Mathematik gehdrt zu den
Urerlebnissen jedes Penniters, Mit ihr verbunden ist aber
auch die fast unbegrenzte Hochachtung vor der Unan-
fechtbarkeit und Uberzeugungskraft mathematischer For-
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meln und Beweise, Man solite meinen, da das Arbeits-
ministerium, das von der Richtigkeit der Sozialbeirats-
konstruktion so¢ sehr itberzeugt ist. nun auch alles tut,
um dieses Organ auch mit der notigen mathematischen
Unanfechtbarkeit zu versorgen. Man n#hrt sonst alizu
leicht den Verdacht, daB die k#nigliche Mathematik nicht
zu dem politischen Konzept pafit, das in den Monaten
des Mathematikerstreits 1956/57 gerade erwiinscht w%l;-

Hiufigkeit und Ursachen von MiBlgeburten in der
Bundesrepublik Deutschland seft 1950

Auf Beschluf des Deutschen Bundestages vom 12. Juni
1958 erstattete Bundesinnenminister Dr. Gerhard Schro-
der einen zusammenfassenden Bericht iiber ,Radioaktive
Strahlungen als Ursache fiir die Entstehung von Mifhil-
dungen®. Er fiihrte u.a. aus:

»1. Eine liickenlose Erfassung aller MiBbildungen bel
Lebend- und Totgeborenen ist in der Bundesrepublik
nicht moglich. — Es gibt keine allgemeine Statistik der
MiBbildungen bei Neugeborenen. — Die aus Entbindungs-
anstalten stammenden Teilergebnlsse kénnen oft nlcht
verglichen und keinesfalls verallgemeinernd auf die Ge-
samtbevélkerung umgerechnet werden. — Uber dle Ur-
sachen der Tot- und Fehlgeburten gibt es fiir das Bundes-
gebiet ebenfalls keine Unterlagen. — Statistisch mit eini-
ger Zuverlissigkeit erfaBbar slnd nur die Filie von Mig-
bildungen, die als solche In der Todesursachenstatistik
erschelnen, — 2, Die Hiufigkelt der erkannten MiBbii-
dungen hat seit der Jahrhundertwende zugenommen. Uber
die Entwicklung seit 1950 lassen sich keine verbindlichen
Angaben machen. Uberwiegend besteht der Eindruck, daB
nach einem Hhepunkt in der Kriegs- und Nachkriegs-
zeit In den letzten Jahren ein Riickgang der MiBbildungs-
hBufigkeit eingesetzt hat. — 3. Bei der gegebenen Sachlage
ist es nicht méglich, aus einer Vlelzahl in Frage kommen-
der Ursachen einen bestimmten #uBeren Faktor fiir die
Entstehung von MiBbildungen verantwortlich zu machen.
In der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille scheint es sich
um erbiiche MiBbildungen zu handeln. — 4. Auch wenn
die verfiigbaren Unterlagen allen statistischen Erforder-
nissen gerecht wiirden, diirften grundsfitzlich aus einem
statistischen Ergebnis keine Riickschliisse oder Vermu-
tungen auf die Ursache hergeleitet werden. — 5. Abge-
sehen von einigen besonders gelagerten Ausnahmefillen
mlt einer massiven unmittelbaren Strahleneinwirkung
kann fiir die seit 1950 in der Bundesrepublik bekanntge-
wordenen MiBbildungen radicaktive Strahlung als Ur-
sache ausgeschlossen werden. — 8. Der heutige Stand der
Wissenschaft erlaubt kein ahschlieBendes Urteil dariiber,
welchen EinfluR eine zwar geringe, aber andauernde
radicaktive Bestrahiung auf die Gesundheit und die Erb-
anlagen des Menschen hat.® ID bay.

U‘ngewﬁhnllt:hes Anwachsen der Welthevilkerung
Ein Sachverstindigenbericht der Vereinten Nationen

Die PBevélkerung der Erde wird voraussichtlich im
Jahre 1980 auf vier und bis Ende des Jahrhunderts auf
sechs his sieben Milliarden Menschen angewachsen sein.
Sie betrigt heute 2,737 Milllarden. Diese Voraussagen
sind In einem Bericht enthalten, der von Sachverstin-
digen im Auftrage des Wirtschafts- und Sozialrates der
Vereinten Nationen iiber die Bevilkerungsbewegung auf
der Erde verfertigt wurde. Der Bericht stellt das enorme
Wachsen der Menschhelt in der Gegenwart und unmittel-
baren Zukunft klar heraus und beschiiftigt sich mit den
Folgen und der Frage der hochstméglichen Aufnahme-
fihigkeit der Erde an Menschen.

Die Schitzungen fiir die Jahrhunderthilfte, in der wir
leben, sind bedeutend hbher, ais noch vor Jahren ange-
nommen. Wihrend die Menschheit 200 000 Jahre brauchte,
um 2,5 Milliarden Menschen zu erreichen, benotigt sie nur
weitere 30 Jahre fiir weitere zwei Milliarden.

Aber auch die Zahlen fiir die unmittelbare Zukunft sind
nicht weniger erregend. Noch vor kaum 100 Jahren be-
tigen, und selbst diese war drei- bis viermal hoher als je
tigen, und selbst diese war drei bis viermal hdher als je
zuvor, Aber die jetzige wird sich bis zum Jahre 2000 ver-
doppeln oder nahezu verdreifachen, Die Schitzungen tiber

die Grenze der Aufnahmefihlgkeit der Erde an Menschen
schwanken zwischen fiinf und 16 Milliarden. Diese Zahlen
kéinnen slch méglicherweise erhdhen. Der Bericht verweist
auf den Fortschritt der Wissenschaft in der Ausniitzung
der lebenden Schiitze der Meere, der Verwendung der
Sonnen- und Atomenergie.

(Aus: ,Die Ortskrankenkasse* 8/59)
Zusatz der Schriftleitung

In scharfem Gegensatz zu dieser optimlstlschen Auf-
fassung stehen die sehr griindlichen Untersuchungen des
Amerikaners Wiliiam Vogt, die 1952 im Nest-Verlag,
Niirnberg, unter dem Titel ,Die Erde richt slch* erschie-,
nen sind.

Die Referenten

Den gesetzgebenden Kborperschaften, dem Bundestag
und dem Bundesrat, erwiichst innerhalb der Bundesmini-
sterien eine ehrgeizige Konkurrenz. Die Ministerialbiire-
kratie, verk&rpert durch die ,Referenten“, dringt mehr
und mehr in Berelche der Legislative ein. Und einige Re-
ferenten sind bereits auf dem besten Wege, den verfas-
sungsmiBigen Gesetzgeber — das Parlament — zu iiber-
splelen. Drei Vorgéinge dieser Art aus jlingster Zeit wur-
den in Benner parlamentarischen Kreisen mit Unbehagen
vermerkt.

Aus dem Bundesinnenministerium wurde kiirzlich ein
alarmierender Referentenentwurf eines Sozialhilfegesetzes
in die Offentlichkeit laneiert, ohne dafl die Abgeordneten
vorher Gelegenheit hatten, {iber die politischen Unsinnig-
keiten des FEntwurfs wenigstens zu diskutieren. Lauter
Protest bewog das Ministerium zu der beruhigenden Er-
kldrung, es handle sich ja nur um einen Referenten-
entwurf, und die Referenten wiirden den Entwurf noch-
mals {iberarbeiten. Es muB sich in diesem Fall um relatlv
hammnlose Referenten gehandeit haben.

Anders die Referenten der Krankenversicherungsreform.
Auch sie haben ,nur“ einen Referentenentwtrf ausge-
brittet, aber wieviel Wind haben sie schon darum ge-
macht! Und mit viel Lirm versuchen die Referenten wei-
terhin, ,ithr Gesetz* iiber die Hiirden sachlicher Kritik ins
Parlament zu jonglieren. Dies in der Hoffnung, aus einem
unverbindiichen Referentenentwurf einen Prestigefali fiir
die Parlamentsmehrheit zu machen, fiir die gleichen Par-
lamentarier, die den Entwurfstext nicht von den Refe-
renten erhielten, sondern ihn sich bel den Verbinden be-
songen mubBten, Was gelten eigentiich Abgeordnete bei
Referenten?

Gleichen Hochmut verriet schlieBlich eln Referent des
Bundesfamillenministeriums, der bel einer &ffentlichen
Diskussion mit Vertretern des Bundes der Steuerzahler,
der Organisationen des Mittelstandes und der freien Be-
rufe das Kindergeldgesetz heftig verteidigte und sich da-
bel ,zum Sprecher der Bundesregierung®* machte. Und
nach den Vorhaltungen, daB das Pariament, ja selbst der
Arbeitsminister und letztlich sogar der Familienminister
die Schwiichen des Gesetzes eingestanden h#itten, nach all
der massiven 8ffenflichen Kritik murmelte er anmaBend:
»1st dasg alles?®

Wie gesagt, im Pariament wecken diese Vorfiille Mi3-
falien, und es scheint nur noch eine Frage der Zeit und
der Gelegenheit, daf der berufene Gesetzgeher die Akti-
vitdt der Referenten aus elnem Berelch verweist, In den
sie nicht gehodrt: aus der Bffentlichen Arena der Politiki

Kostenbeteiilgung an drzilichen Leistungen
Von Dr, med. Wilhelm Seeger

Das dem Bundesarbeitsministerium vorschwebende Re-
formziei, die Miindigerklrung der bisher alizusehr ge-
giingelten und bevormundeten Angehbrigen der deutschen
Krankenversicherung, ist politisch schlecht angekommen.
Der sicher nicht in allen Formulierungen gliickliche und
auch nicht itberall auf zutretffenden Vorstellungen beru-
hende Referentenentwurf 1st in die Miihle scharfster Kri-
tik geraten. Dabei droht gerade das zermahlen zu werden,
was fiir die Durchsetzung des Reformzieles am allerwich-
tigsten ist: die Einbeziehung des Patienten in die finan-
zielle Mitverantwortung. FHllt dieser Punkt der Reform
durch, so bedeutet das, daBl der Versuch, die Funktionali-
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sierung des Bundesbiirgers wenigstens auf einem beson-
ders bedeutsamen Gebiet zugunsten seiner Personhaftig-
keit zurfickzudrehen, fiir lange, wenn nicht fiir alle Zeit
gescheitert Ist.

Nun ist allerdings auch gerade dieser Punkt der Selbst-
beteiiigung im Referentenentwurf so schwach, daB er die
Kritik geradezu herausgefordert hat. Dabei war der Aus-
gangspunkt wirklich nicht ungfinstig. Jahrzehntelang ist
von einsichtigen und verantwortungsbewuBten Arzten
Immer wieder darauf hingewiesen worden, daB von einer
auch nur leidiichen Autoritit des Arztes heute nur noch
ausnghmsweise die Rede sein kann. Statt dessen ist der
Patient heute nahezu unumschrinkter Konig, dessen An-
spriiche der Arzt nur in seltenen Ausnahmefiilen wird
zurlickweisen kbnnen. Auch der Vertrauensarzt biidet nur
eine mangelhaft wirksame Bremse. Der Gesinnungswandel
auf den das zuriickzufiihren ist, wird im iibrigen auch
kaum wieder riickgiingig gemacht werden kénnen. Abge-
sehen davon gibt es heute kaum noch wirklich ,Arme*,
die nicht in der Lage sind, einen bestimmten Geldhetrag
wprivat zu bezahlen. Gegen die Einfilhrung der Selbst-
beteiligung spricht im fibrigen auch nur ein einziger
ernst zu nehmender Einwand, der, wenn auch reichlich
kritiklos, in der Debatte stindig wiederkehrt: die Ver-
schleppung harmlos beginnender Leiden bis zu elnem
Zeitpunkt, wo sie sowohl fiir den Betroffenen wie tiir die
Kasse zu einer schweren Last geworden sind. Diesem Ein-
wand mufl auf jeden Fall Rechnung getragen werden,
wenn die Reform nicht zu einem Fehischlag filhren soll.
Alles andere ist mehr oder minder zweitrangig. Es muB
also alles getan werden, was zu verhindern vermag, daB
der Gang zum Arzt und die Beratung durch den Arzt er-
schwert wird. Die diesbezilglichen Einwinde gegen die
Vorschlige des Bundesarbeitsministeriums kénnen (iber-
haupt nicht ernst genug genommen werden.

Auf der anderen Seite 148t sich nicht leugnen, daB
manche Inanspruchnahme des Arztes heute gar nicht um
des #rztlichen Rates willen erfolgt, sondern weil der Ver-
sicherte mit Hilfe des Arztes einen materiellen Vorteil zu
erlangen hofft. Was hier geschieht hat mit &rztlicher
Tétigkeit im Grunde genornmen ilberhaupt nichts zu tun,
sondern ist das Ergebnis bestimmter sozlalpolitischer MaB-.
nahmen, dle im iibrigen auch vielfach ganz anders hiitten
ausfallen kdnnen, wenn man alles gewissenhaft iiberdacht
hiitte, an denen man aber, so bedauerlich es auch sein
mag, kaum noch etwas wird indern kdnnen. Im fibrigen
wird aber durch diese unirztlichen Aufgaben auch noch
die essentielle Hrztliche T#tigkeit unnédtig belastet und
erschwert.

Wenn also das Ziel der Reform erreicht werden soll,
dann muB gerade an diesem Punkte der Hebel angesetzt
werden. Ein Ansatzpunkt dazu bietet sich, wenn der
drztlichen Beratung als menschlicher und geistiger
Leistung, die sith der rechnerischen Bewertung weithin
entzleht, jene exzeptionelle Sonderstellung eingeriumt
wird, die ihr von Rechts wegen seit jeher zukommt Sie
miifte, um das zu erreichen, auch kiinftig
vonjederSelbstbeteiligungausgenommen
werden. Dagegen sollte alles, was (iber die eigentliche
Beratung hinausgeht, der Selbstbeteiligung unterworfen

Indikation:

Altersherz
Zirkulotionsstbrungen
Hypertonie
nervése und
kromptartige
Herrbeschwerden

werden, und zwar bereits beginnend mit der Ausstellung
eines Rezeptes!

M. a. W. heifit das, daB alles was iiber die Beratung
innerhalb oder auBerhalb der Sprech-
stund e hinaus geschieht, selbstbeteiligungspflichtig sein
miiBte, wobei durchaus pauschalierte Durchschnitissitze
(Inanspruchnahmegebiihr) Anwendung finden konnten.
Die Selbstbeteiiigung wiirde also alle im Technischen ver-
ankerten #rztlichen Leistungen treffen, Leistungen also,
deren wirtschaftlicher Preis vom Versicherten erkannt
und gemessen werden kann,

Bei einer solchen' Regelung wiren alle hier erhobenen
Einwinde, wenigstens soweit sie sich auf die Versperrung
des Weges zum Arzt beziehen, hinfillig. Auch die Er-
hebung der Gebiihr durch den einzelnen Arzt wiirde we-
sentlich leichter werden, weil der Patient micht fiir ein
ideelles Gut zahlen muB, das letzten Endes iiberhaupt
unbezahlbar, jedenfalls nicht marktg#ngig berechenbar ist,
sondern fiir einen materiellen Gegenwert seine Miinze auf
den Tisch zu legen hat. Eine solche radikale Abtrennung
der Beratung von allen andern mehr oder weniger sekun-
diren Verrichtungen konnte im ibrigen auch nur wvon
Vorteil fiir das Ansehen und die gesellschaftliche Stellung
des Arztes als eines geistigen und kulturellen Fiihrungs-
berufes sein. (Deutsche Versicherungszeltschrift)

Um die Lohnfortzahlung im Krankheitsfall, (Frankfur-
ter Neue Presse v. 4. 4, 1959): Die Arbeitnehmer haben
ein Bedlirfnis nach sozialer Sicherheit im Krankheits-
fall; das ist verstdndlich und wird auch von den Arbeit-
gebern anerkannt. Jetzt liegen aber Zahlen vor, die be-
denklich stimmen, Durch eine repriéisentative Erhebung,
die 38%, ailer Arbeitnehmer der westdeutschen Industrie
erfallte, wurde ein starkes Ansteigen der Krankheitsfille
in der gesamten Industrie festgestellt.

Im Vergleich zum ersten Halbjahr 1957 hat sich die Zahl
der Krankheitsfiélle in der Industrie der Bundesrepublik
in den ersten Monaten des Jahres 1958 um fast 22% er-
héht. Man wihlte das erste Halbjahr 1957 zum Vergleich,
denn um die Jahresmitte 1957 trat mit dem Lohnfort-
zahlungsgesetz eine Regelung in Kraft, die jeden Betrieb
und jeden einzelnen Arbeitgeber stark betrifft. . . .

Das Lohnfortzahlungsgestz sichert dem kranken Arbei-
ter zum erhéhten Krankengeld der Krankenkasse noch
elnen Zuschull des Arbeitgebers. Der Zuschull ist so be-
messen, daB3 der zeitweilig arbeitsunfihige Arbeiter auf
90%, seines Nettolohnes kommt. Dadurch hat er im Krank-
heitsfall praktisch kaum eine finanzielle Einbugfe,

Bei der Untersuchung der gestiegenen Krankenzahlen
macht man nun eine eigenartige Entdeckung: Bei den
miénnlichen Arbeitnehmern stieg die Zahl der Krank-
heitsfédlle um 28%, bei den weiblichen Arbeitnehmern be-
trigt die Steigerung hingegen nur 11%. Aus dem geringe-
ren Anstieg auf eine stdrkere Widerstandskraft der
Frauen gegen Krankheiten zu schlieBen, wire jedoch ver-
fehlt. Die Ménner haben nur ,aufgeholt”; im ersten Halb-
jahr ‘1957 kamen auf hundert weibliche Arbeitnehmer
2,05, auf hundert ménnliche Arbeitnehmer in der In-
dustrie dagegen 1,49 Krankheitsfille,
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Wichtiger noch als die absolute Steigerung der Krank-
heitsfille in der Industrie ist die Tatsache, dafi die Krank-
heiten im Durchschnitt 1inger dauern, Um fast 46%s stieg
bei den minnlichen Arbeitnehmern in der westdeutschen
Industrie die Zahl der Krankheitsfille, die linger als
14 Tage dauerten. Die Zunahme der linger als zwei Wo-
chen anhaltenden Krankheiten war beinahe doppeit so
hoch wie bei den Erkrankungen, durch die die Arbeit-
nehmer zwischen drei und vierzehn Tage vom Arbeits-
piatz ferngehalten wurden.

Eine iiber 14 Tage dauernde Erkrankung bedeutet aber
fiir den Arbeitnehmer, daB er auch die beiden ersten
Tage seiner Abwesenheit vom Arbeitsplatz bezahlt be-
kommt.

Hat sich nun der Gesundheitszustand eines beachtlichen
Teiles unseres Volkes innerhalb eines Jahres radikal ver-
schlechtert? Oder férdert das Lohnfortzahlungsgesetz die
Verschlechterung des Gesundheitszustandes? Tatsache ist,
was der Verband der Wirttemberg-Badischen Metali-
industrielien vorsichtig so formuliert: ,Zusammenfassend
mubB festgestellt werden, daB ein Ansteigen der Krank-
heitsfille nicht zu leugnen ist.“ :

Mehr Vertrige in der privaten Krankenversicherung

Wihrend bisher noch kein zusammenfassendes Ergebnis
iiber die Finanzlage der gesetzlichen Krankenversicherung
fiir das Jahr 1957 vorliegt, hat der Verband der privaten
Krankenversicherung seine Bilanz bereits vertffentlicht.
Diesemm Verband sind 81 private Krankenkassen ange-
schlossen, die 99 Prozent der 11,1 Mill. privaten Kranken-
versicherungsveririge erfassen. Im Jahr 1957 erhthte sich
der Versicherungsbestand um rund 450 000 neue Vertrige.
Die gesamten Beitragseinnahmen stiegen um 13,6 Prozent
aut 909 Mill. DM, und die Ausgaben fiir Versicherungs-
leistungen erhéhten sich um 11,3 Prozent auf 651 Mil-
lionen DM. ID bay.

Was Kraftfahrer alies verlieren

Bel der Hauptverwaltung des ADAC in Miinchen besteht
seit dem 1. Januar 1957 ein Zentralfundnachweis fir
Gegenstinde, die von Kraftfahrern auf Bundesautobah-
nen, Bundesstrafien oder Landstraen I. Ordnung ver-
loren bzw. gefunden wurden. Der ADAC-Zentralfund-
nachweis erfaBt rund 2200 km Bundesautobahnen, 25 000
km BundesstraBen und 48000 km Landstrafen 1. Ord-
nung, also insgesamt ein Netz von etwa 75000 km Stra-
Ben in der Bundesrepublik Deutschland. Kraftfahrer, die
unterwegs auf einer dieser StraBen einen Gegenstand
verloren haben — das Verlustdatum darf nicht linger
als eln Jahr zuriickliegen, da nach diesem Zeitraum be-
reits die Verjihrung eintritt — kdnnen sich an den Zen-
tralfundnachweis des ADAC, Miinchen, KéniginstraBe
9—Illa wenden.

Siamtliche Fundbehérden melden dem ADAC jene Gegen-
stinde, die auf den vorgenannten Strafien gefunden wur-
den und bei denen eindeutig ersichtlich ist, daB sie Kraft-
fahrern gehéiren. Der Zentralfundnachweis des ADAC
fiihrt eine Kartei (iber alle auf diesen StrafBen verlore-
nen bzw, gefundenen Gegenstinde und ist somit in der
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Lage, bei Anfragen seitens der Kraftfahrer AufschluB
dariiber zu geben, wo gegebenenfails der Verlustgegen-
stand wieder abgeholt werden kann.

Augenblickiich sind in der Kartei des ADAC-Zentral-
tundnachweises rund 3000 Gegenstinde registriert, die
von Kraftfahrern verloren und bis heute noch nicht bei
den Fundbehdrden abgeholt wurden. Hierunter befinden
sich rund 350 Autoreifen, 50 Fotoapparate, 80 Geldbirsen
sowie andere wertvolle Gegenstinde, wie Radioapparate,
Bekleidungsstiicke, Koffer, Aktentaschen, Mobelstilicke, je-
doch auch ausgefallene Dinge, wie Gebisse, Schmuck,
Schaufensterpuppen, Musikinstrumente, ja sogar Tiere
{Hunde, Schweine, Hasen, Schwine). Es wire also alles
vorhanden, nur die Besitzer nicht!

Studierende In der Sowjetzone

Laut ADN gibt es in der SBZ z, Z. 64106 Studenten,
von denen 60% Kinder von Arbeitern und Bauern, 18,5%
Kinder von Angestellten, 14% Kinder der sogenannten
Intelligenz und 7,5% Kinder von Handwerkern, Gewerbe-
treibenden und sonstigen Berufsgruppen sind. 35% der
Studierenden sind Frauen. 29,20/ (!) fithren ihr Studium
in sogen. Fern- bzw. Abendkursen durch.

(Bundesgesundheitsblatt 3/59)

»3tudentenstadt Miinchen®

In Miinchen hat sich jetzt ein gemeinniitziger Verein
»Studentenstadt Miinchen“ konstituiert, dessen 1, Vorsit-
zender Prof. Dr. Egon Wiberg wurde. Wahrend seiner
Amtsfiihrung als Rektor der Universitit hatte Prof. Wi-
berg, ebenso wie Prof. Dr. ing. Max KneiB1 von der
Technischen Hochschule Miinchen, die Errichtung einer
Wohnstadt fiir Studenten in Aniehnung an die Cité uni-
versitaire angeregt. Nach Ldisung der Grundstiicksfrage
hat der Verein nun 80000 DM fiir einen beschrinkten
Architekten-Wettbewerb fiir den Plan zur Wohnheim-
gestaltung und die landschaftliche Gesamtgestaltung aus-
geworfen. '

AUS DER FAKULTAT

Der bisherige Ordinarius fiir Anatomie und Direktor
des Anatomischen Instituts in Géttingen, Prof. Dr. Rudolf
Bachmann, wurde mit Wirkung vom 1.4.1959 auf den
Lehrstuhl fiir Anatomie in der Medizin. Fakultit der Uni-
versitdt Miinchen berufen, Er iibernimmt damit zugleich
die Direktion des Instituts fiir Histologie und experimen-
telle Biologie.

Der Privatdozent der Neurologie und Psychiatrie Dr. Dr.
Paul Matussek ist mit ME, Nr.V 22168 vom 23. 3.
1959 zum aufierplanmiBigen Professor in der Medizini-
schen Fakuitidt der Universitdt Miinchen ernannt worden.

PERSONALIA

Dr. med. Waither Koerting telit mit, daB er sich ver-
anialit gesehen hat, seine seit 1949 innegehabte Stelle als
Bundesvertrauensmann fiir die Fachgruppe Arzte in der
Sudetendeutschen Landsmannschaft niederzulegen,

14
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( KONGRESSE UND FGRTBILDUNG )

Landesversammlung des Hartmannbundes

Der Landesverband Bayern im Verband der Arzte
Deutschlands (Hartmannbund) hiilt am Samstag/Sonntag,
den 13./14, Juni 1959 seine Landesversammlung In
Starnberg ab.

Tagungsort: Hotel Seehof.

Samstag, 15 Uhr, Landesversammlung.

Senator Dr. Dr. v. Gugel:

1. Bericht des Vorsitzenden.

2. Geschiifts- und Finanzbericht,

3. Genehmigung der Berichte.

4. Entlastung des Vorstandes.

5. Wahl der Delegierten zur Bundeshauptversammilung.
Referate:

Dr. Jungmann, MdL..: Sozialreform.
Dr. Liiben: Rechtsfragen.
Dr. Melder: Lage des praktizierenden Arztes.
20.30 Uhr: Bunter Abend.
Sonntag, 10 Uhr: Offentliche Kundgebung.

Zur Landesversammlung sind alle Mitglieder des Ver-
bandes herziichst eingeladen. Sie erhalten einen Tagungs-
zuschufB. Stimmberechtigt sind nur die gewihlten Dele-
gierten.

Zur Offentlichen Kundgebung und dem Bunten Abend
sind alie Kolleginnen und Kollegen mit ihren Angehérigen
hiflichst eingeladen.

Dr. Dr. v. Gugel, 1. Vorsitzender

62. Deutscher Arztetag in Libeck

vom 22. bis 27. Junl 1959

Der diesjfihrige 62. Deutsche Arztetag findef in der Zeit
vom 22, bis 27. Juni in Liibeck statt. Der Deutsche Arzte-
tag ist die alljihrlich stattfindende Hauptversammlung
der Bundesirztekammer — das Parlament der deutschen
Arzteschaft — auf der die gesamte Arzteschaft der Bun-
desrepublik durch ihre von den Landesfrztekamnmern ge-
wihlten Delegierten vertreten ist und zu der alle deut-
schen Arztinnen und Arzte, die sich rechtzeitig anmelden,
eingeladen sind und Zutritt haben. Die Tagesordnung des
82. Deutschen Arztetages sieht auBer der Diskussion {iber
aktuelle herufspolitische Fragen die Behandlung solch
wesentlicher Punkte wie dle Reform des Medizin-
studiums, die Reform der sozialen Krankenversicherung
und die kiinstliche heterologe Insemination vor. Darliber
hinaus findet anlédBflich des kommenden Arztetages als
wichtigste Wahl die des Pri#sidenten und des Geschifts-
fithrenden Vorstandes der Bundesirztekammer statt.

Fortbiidungstagung

Im Rahmen des Arztetages tindet eine von der Arzte-
kammer Schleswig-Holstein wveranstaltete Forblldungs-
veranstaltung statt, zu der namhafte Forscher, Kliniker
und Kollegen aus der Praxis als Referenten gewonnen
wurden. Diese Tagung steht unter dem Gesamithema
~Akute gefahrbringende Krankheiten®.

Das genatle Programm dieser Fortbildungstagung wird
in Heft 20 der ,Arztlichen Mitteilungen® vom 16. Mal 1959
abgedruckt werden. 3

Tagungen der frztiichen Spitzenverbinde

AuBer der bereits traditionellen Fortbildungsveranstal-
tung finden noch Tagungen der #rztiichen Spitzenver-
biinde — Kassen#rztliche Bundesvereinlgung, Verband der
Arzte Deutschlands (Hartmannbund), Verband der lelten-
den Krankenhausfrzte Deutschlands, Verband der ange-
steliten Arzte Deutschlands (Marburger Bund). Verband
der niedergelassenen Arzte Deutschlands (NAV) — statt.
Rahmenprogramm

Ein umfangreiches Rahmenprogramm wird den Teil-
nehmern und Besuchern die Méglichkeit bieten, die schine
alte Hansestadt Liibeck und dle reizvollen Sehenswiirdig-
keiten Sehleswig-Holsteins kennenzulernen, Ein besonde-
rer Anziehungspunkt diirffen ein- und mehrtigige Schiffs-

reisen nach Kopenhagen bzw. zu den dinischen Inseln
Falster und Moen sein.

Nijhere Einzelheiten dieses Rahmenprogramms werden
in Heft 21 der ,Arztlichen Mittellungen* vom 23. Mai 19539
bekanntgegeben werden.

Alle deutschen Arztinnen und Xrzte sind zum 62, Deut-
schen Arztetag vom 22. bis 27. Juni in Liibeck schon jetzt
eingeladen.

Quartierbestellungen
sind an den Liibecker Verkehrsverein e. V., Liibeck, Rat-
haushof, zu richten. Es wind gebeten, hierfir das in
Heft 20 der ,Arztlichen Mitteilungen* vom 16. Mai 1959
abgedruckte Formular zu verwenden.

L ]

8, Allgiuner Tuberkulose-Fortbildungskurs

In der Kinderheilstitte Wangen im Allgdu findet in
der Zeit vom 10. bis 12. Jull 1959 der 8. Aligduer Tuberku-
lose-Forthildungskurs statt. Dabel werden auch die Heil-
stdtten Isny, Uberruth, Ried und Wasach besichtigt, wo
ebenfalls Vortriige stattfinden. Auskiinfte: Prof. Dr. Brilg-
ger, Wangen im Allgiu, Kinderheilstiitte,

Bayerische Chirurgen-Vereinigung

Dle diesjihrige 36. Tagung der Bayerischen Chirurgen-
Verelnigung findet am Freitag, den 24. und Samstag, den
25.Jull 1959, in der Chirurgischen Klinik Miinchen, NuB-
baumstrafe 20, statt.

Es sind foigende Hauptvortrige vorgesehen:

Herr Zenker, Miinchen: ,Sonderformen der Lungen-
eiterungen und ihre Behandlung.®

Herr Holle, Wiirzburg: ,Die Frakturen der oberen
Extremitat.*

Herr Berehtold, Miinchen: ,Uber die chirurgischen
Indikationen beim Pfortaderhochdruck.

Hetr Seheieher, Miinchen: ,Recurrensschiidigungs-
und Tetanle-Haftpflichtfragen.“

Die Zahl der Hauptvortrige ist absichtlich klein gehal-
ten, damit noch Zeit fiir frele Vortrige und womdglich
auch fiir eine Aussprache bleibt. Ich erbitte Anmeldung
mit einer kurzen Inhaltsangabe und unter Nennung der
gewiinschten Redezeit bis spdtestens 10. Juni 1959,

Es wird geraten, sich friihzeitlg um Unterkunft zu be-
miithen, da Ende Juli verschiedene Kongresse und Tagun-
gen stattfinden.

Die Projektionsmaglichkelten im H8rsaal haben sich fol-
gendermaBen gedindert:

Episkopische Projektion = 20 X 20cm,

Diaskopische Projektion = 5 X 5 cm (Leicaformat),
8t/e X 8l/y, 812 X 10 und 99X 12 em.

Film: 16 mm Lichtton und Magnetton

Der Vorsitzender fiir das Jahr 1938;

Prof. Dr. A. Brunner,
Chirurgische Klinlk Kantonsspital Ziirich (Schweiz).

Sidwestdeutsche Hals-, Nasen- und Obreniirzte

Die 43. Versammliung der Siidwestdeutschen Hals-,
Nasen- und Ohrenfrzte findet am 25. und 26. September
1959 In Wiirzburg statt Diskussionsthema:

LDer Ohrenarzt und die gehdrverbessernden Operationen.®

Vortragsanmeldungen bitte bis spiitestens 31, Juli 1959
an den Schriftfithrer Prof. Naumann, Univ.-Hals-,
Nasen- und Ohrenklinik, Wilrzburg.

Internationaler KongreB ,50 Jahre Oranje Kruis“

In den Rinter uns llegenden Jahren hat es sich immer
deutlicher herausgestellt daB viele Kollegen im Ausland
ebenso wie wir selbst das Beddrfnls empfanden, dem
durch den Zweiten Weltkrieg jdh unterbrochenen inter-
nationalen Kontakt eine neue. feste organlsatorische
Grundlage zu geben. Um dieses Ziel mit verwirklichen zu
helfen, hat der Kdéniglich Nationale Bund fir Rettung_'s-
wesen und Erste Hilfe bel Unfillen ,Het Oranje Kruis®
beschlossen, sein bevorstehendes flinfzigidhriges Jubilium
durch Veranstaltung eines Internationalen Kongresses auf
dem Gebiet des Rettungswesens zu feiern. Der Kongref



Heft 5/1959

BAYERISCHES ARZTEBLATT

115

wird vom 10. bis zum 12, September 1959 in dem zu Den
Haag gehérenden Nordseebad Scheveningen abgehalten
werden.

Auskunft: Sekretariat des Internationalen Kongresses
»50 Jahre Oranje Kruis“, 14, Burgemee‘:ter de Monchyplein,
Den Haag, Niederlande.

KONGRESSKALENDER

Da dle Termine der Kongresse manchmai geindert werden,
emptehlen wir anf jeden Fall, vor dem Besnch einer Tagung sich
noch einmaj mit dem KongreSbfiro bzw. der Auskunftsstelle In
Verblndnng zu setzen,

INLAND:
Mai:

28.—30. 5. in Neutrauchburg/Allgiu: Wissenschaftliche Arbelts-
tagung der Gesellschatt der Arzte fiir manueiie Wirbel-
siiulen- und Extremititen-Theraple. Auskunft: Dr.
Karl Seli, SchoBgut Neutrauchburg Uber Isny/Ailghu.
Juni:

5.—1T. 6. ln Bayreuth: Tagung des Deutschen Arztinnenbundes.
Auskunft: Dr, Maria Ries, Minchen 25, Penzberger
StraBe 21,

in Freudenstadt: 8. Deutscher Sportirztelehrgang. Aus-
kunft: Stidt. Kurverwaltung Freudenstadt.

in Langeoog: Fortblidungskurs tiir praktische Medizin.
Auskunft: Kurverwaltung des Nordseeheilbades
Langeoog.

in Bad Nauheim: 8. Wissenschaftlicher KongreS des
Bundes der Deutschen Medizlnalbeamten, Auskunft:
OMR. Dr. Klig, Firth 1. B., BlumenstraGe 22,

13.—16. 6. In Wiirzburg: Fortbildungskurs fur XArzte. Leltung:
Professor Dr. Wollheim., Auskunft. Sekretariat. der
medizinischen Universitatskllnik, wirzburg, Lultpold-
krankenhaus.

in Miinchen-Griinwald: 2. Sportirztiicher Lehrgang des
Bayer. Sportirztebundes e. V. Auskunft: Dr. H. Galli,
Mlnchen 9, Harlachinger Strale 12.

22.—27. 6. in Liibeck; 62, Deutscher Arztetag. Auskunft: Kon-
grefbilre der Bundesirztekammer, Kbln-Lindenthal,
Haedenkampstrafie 1.

in Glefilen: Hochschulkurs fiir Arzte ,Arzneitheraplie
und lhre pharmakologischen Grundlagen®. Auskunft:
Proif. Dr, Georg Herzog, Leiter der &rztlichen Fort-
blldungskurse der Medizinlschen Fakultlit GieBen,
Patholog. Institut, KlinikstraGe 32g.

Juni/Jull:
29.6—6. 1.

7.—20. 6.

7.—21. 6.

i0.—13. 6.

16.—21. B.

23.-21. 8.

in Westeriand/Sylt: 10, Arztliches Seminar fir Meeres-
heiikunde. Leitung: Prof. Dr, Pfleiderer, Auskunft:
Universltidtsinstitut filr Bloklimatologie und Meeres-
heiikunde in Westerland/Syit.

Juii:
3.— 5. 7. In Kdln: Kongre der Internatlonaien Verelnigung der
Medizinischen Presse. Auskunft: Dr. ¥. Oeter, Kiln-
Lindenthal, HaedenkampstraSe 1.

in Diisseldorf: 6. Tagung der Deutschen Gesellschaft
flir Kleter- und Gesichtschirurgle, Vorsitz: Prof. Dr.
Schuchardt, Auskunft: Dozent Dr. Dr. A. Rehrmann,

8.—i0. T.

Gastritiden

Ulgastrin

Fortbildungsveranstaltungen in Bayern

veranstaltet von oder im Auftrag der
Bayerisehen Landesirztekammer

26.—27, September in Augsburg: 24, Vor-
tragsreihe der , Augsburger Fortbildungstage fur
praktische Medizin®.

Leitung: Prof. Dr. Schretzenmayt,
Augsburg, SchaezlersiraBie 19.

Thema: Sexualpathologische Probieme
Praxis.

26—27, September in Bad Wiessee:

7. Foribildungskurs in praktischer Medizin.
Leitung: Arztlicher Kreisverband Mlesbach,
Geschiiftsstelle Weiach/Tegernsee.

Thema: wird noch bekanntgegeben.

15.—18, Oktober in Regensburg: 23 Fort-
blldungskurs des ,Regensburger Kollegiums fir
drztiiche Fortbildung®,

Leitung: Prof. Dr. Dietrich Jahn, Regens-
burg, Altes Rathaus.
Thema: wird noch bekanntgegeben.,

13.—15. November in Niirnberg:
senschaftliche Arztetagung.
Leitung: Prof. Dr. Meythaler, Niirnberg,
Flurstrafie 17,

Thema: Neueste Therapie in der Praxis.

1960:

25—27. Mirz in Augsburg; 23 Vortragsreihe
der ,Augsburger Fortbildungstage fiir praktische
Medizin®.

Leitung: Prof. Dr. Schretzenmayr,
Augsburg, SchaezlerstraBe 19.

Thema: Das Careinom aus der Sicht der Praxis,
der Klinik und der Forschung,

in der

10. Wis-

Westdeutsche Kieferklinik, Dilsselderf, Himmelgeister-

strafe 152,

10.—12. 7. ln Wangen/Allg.: B. Allgduer Tuberkulose-Fortbildungs-
kurs. Auskunft: Prof. Dr. Brilgger, Wangen/Allgiiu,
Kinderhellstiitte.

13—24. 7. In Neutrauchburg: Einfilhrungslehrgang in die manu-
elle Wirbelsiuien- und Extremltiten-Theraple. Aus-
kuntt: Dr. med. K. Sell, Schloffigut Neutrauchburg, bel
Isny/Allgiu.

23.—30. 7. ln Mfinchen: 8. Internationaler Kongref tir Radio-
logie. Auskunft: KongreB-Sekretariat M{nchen 22,
ReitmorstraBe 28.

24.—25. 7. in Minchen: 34 Tagung der Bayerischen Chirurgen-

Verelnigung. Auskunft: Prof.: Dr. A. Brunner,
urgische Klinik, Kantonsspital Zirich (Schwels).

Juli’August:

5. 7.—1, 6. In MBnchen: 3. Dermatologischer Fortbildungskurs un-
ter der Leltung von Prof. Dr. A. Marchionini. Aus-
kunit: Oberarzt Priv.-Doz. Dr. H. Rickl, Dermatol.
Universitits-Kiinlk, Minchen 15, FrauenlobstraGe 9.

Chir-

Schnelle Beseitigung der subjektiven Beschwerden
Sichere Heilung durch direkle Wirkung ouf die ent
ziindete Mogenschleimhout

s Normolisierung der gestdrten SSureverhéltnisse

s Ambulonte Behandlungsméglichkeit ohne strenge Didt
* Gute Vertraglichkeit

e Keine unerwinschten Nebenerscheinungen

Q.P. 42 Tobletten DM 3,80 o. U, Kurpackung B4 Tobletten
DM 7.20 o. U. und Klinikpodkungen

Verlongen Sie bilte Arztemuster und Literotur von:
Apotheker A. Diedenhofen KG., Bad Godesberg/Rhein

Diedenhofen
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Himorrhoidal-

Salbe/Zipfchen

August/September:
30.8.—3.9. In Karlsruhe: 11. Deutsche Theraplewoche. Auskunft:
Dr. med. P, Hoffmann, I, Medizin, Klinlk, Karlsruhe.

30. 8.—13. 9. In Langeoog: Fortblldungskurs fiir praktische Medi-
zln, Auskunft: Kurverwaltung des Nordseehellbades

Langeoog.
31.8—2. 9. \n Minchen: Kongref der Deutschen Cesellschaft flir
Klinderhellkunde. Auskunft: Professor Dr. Wiskott,

Minchen 15, LindwurmstraBe 4.

September:

6.— 6. 9. in MOnchen: g, Europilsches Symposium {lber Kinder-
lihmung. vorsitz: Prof. H. C. A. Lassen, Kopenhagen.
Auskunft: Generalsekretariat der Deutschen Vereinl-
gung zur Bekimpfung der splnalen Kinderlihmung
€. V., Dillsseldorf, Dilsselthaler Strafe 1.

in Heldelberg: Kongref der Deutschen Ophthalmolo-
gischen Gesellschaft. Auskunft: Prof. Dr. vom Hofe,
Kiln-Lindenthal, Unlv.-Augenklinik.

13.—20. 9. In Minchen: 18. Kongred der Internationalen Gesell-

A schaft fr Chirurgle, Auskunft: Prof. Dr. G. Maurer,
Milinchen, Krankenhaus r. d. 1., Mnchen 6, Ismanin-
ger Strafle 22,

In EKbIln: Tagung des Gesamtvorstandes Deutscher
Nervenirzte. Rahmenthema: Krelslaufstbrungen des
Zentralnervensystems. Auskunft: Prof. Dr. W, Tdnnls,
Neurochirurglsche Universitatsklinik Kéin-Lindenburg.

In Westerland/S8ylt: 11. Arztliches Seminar fiir Meeres-
heflkunde. Leitung: Prof. Dr. Pfleiderer. Auskunit:
Universltidtstnstitut ffir Bloklimatologle und Meeres-
hellkunde in Westerland/Syit.

In MBnchen: Kongreil der Soclété Internationale Car-
dio-Vasculaire In Verbindung mit der Société Inter-
nationale de Chirurgle. Auskunft: Dr. A. Dimtza,
Zlrich 1, Torgasse 2.

In Kassel: Kongred der Deutschen Gesellschaft fGr
Verdauungs- und Stoffwechselkrankheften., Auskunft:
Dozent Dr. G. A. Martinl, Hamburg 20, Univ.-Kranken-
haus Eppendort. .

In Hamburg: Tagung der Laboratoriumséirzte Deutsch-
lands. ‘Auskunft: Dr. med. E. A. Lorenz, Hamburg 35,
Esplanade 17.

In Worzburg: 43. Versammlung der Sildwestdeutschen
Hals-Nasen-Ohrendrzte. Auskunft; Prof. Dr, Naumann,
Unlv.-Hals-Nasen-Ohrenklinik, Witrzburg.

In Freiburg 1. Breisgau: 4. Internationale Tagung der
Deutschen Arbeltsgemelnschaft fO4r Phlebologie. Aus-
kunit: Dr. E. Krleg, Frelburg l. Breisgau, Urachstr. 13.

In Augsbvrg: 24, Vur;cragsrelhe der ,Augsburger Fort-
blldungstage fiir praktische Medizin*. Auskunft: Prof.
Dr. Schretzenmayr, Augsburg, Schaezlerstrae 19,

in Bad Wlessee: 7. Forthildungskurs In praktischer
Medlzin. Auskunft: Dr. Neresheimer, Bad Wlessee,
Adrlan-Stoop-Strafe,

6.—10, 9.

14,18, 9.

14.—21. 9.

18.—20. 9.

24 —25. 9.

5.—26. 9.

25.—26. 9.

25.—26. 9.

26.—27. 9.

25.—21. 9.

HERZ - KREISLAUF - STOFFWECHSEL

28.—29. 9. In Tibingen: & Tagung der Gesellschaft filr Konstitu-
tionsforschung. Rahmenthema: Psychophyslsche Konsti-
tutionsprobleme der zwelten Lebenshilfte, Konstitu-
tionspathologle der Wirbelsdule. Auskunft: Prof. Dr.
J. Hirschmann, Tiblngen, Unlversitits-Nervenklinlk,

September/Oktober:

28. 9.—2. 10, in Wlesbaden: 100. Versammlung der Gesellschaft Deut-
scher Naturforscher und Xrzte, Vorslitz: Prof. Dr. K. H.
Bauer, Heldelberg.

Oktober;

1— 3. 10 in Lindaw/'Bodensee: Gemeinsame Tagung der Schwel-
zerischen, Usterrelchischen und Bayerischen Gesell-
schaft fir Geburtshilfe und Gynaekologie. Auskunft:
Dozent Dr. J. Breither, I, Unlversitits-Frauenklinlk
Minchen, Miinchen 15, Malistrafe 11.

in Wiesbaden: 2. Internationaler Kongre fiir Zellular-
theraple der Deutschen Gesellschaft f8r Zellular-
theraple. Auskunft: Dr. Thomae, Frankfurt a. M.,
Lillencronstr. 23.

7~11. 10. In Konstanz und Zirich: 5. Internationaler Vitalstoff-
und Erndhrungskonvent. Auskunft: Internatiocnale Ge-
sellschaft filr Nahrungs- und Vitalstoff-Forschung e. V.,
in Bad Llppspringe: 7. KongreB der Deutschen Gesell-
schaft flir Allergleforschung. Auskunft: Kurverwaltung
Bad Lippspringe.

9.~—11, 10, In Bad Relchenhall: 12. Bayerlscher Arztetag.

14.—17. 10. in EKassel: 20, Tagung der Deutschen Gesellschaft f0r
Verdauungs- und Stoffwechselkrankhelten. Vorsitz:
Prof. Dr, H. Kalk, Kassel, Auskunft: Prof. Dr. H.
Kalk, Kassel, Stadtkrankenhaus Mincheberg.

15.—18. 10. In Regensburg: 23. Fortblldungskurs des ,Regensbur-
ger Kolleglums #lir &rztliche Fortblldung® Auskunft:
Sekretariat des Regensburger Kollegiums £8r Arztliche
Fortblldung, Regensburg, Altes Rathaus, Zlmmer B§a.

24,—26. 10, In Erlangen: 5. EKG-Fortblldungskurs. Leitung: Prof.

Dr, C. Korth. Auskunft; Sekretarlat der Medizin. Univ.-

Poliklinik, Erlangen, Ustl, Stadtmauerstr. 29.

in Frankfurt a. M.: 4, Kongre der Deutschen Zentrale

fir Volksgesundheltspflege. Auskunft: Deutsche Zen-

trale filr Volksgesundheitspflege e, V., Frankfurt a. M.,

Alte RothofstraBe 6.

In Nrnberg: Kongre8 des Deulschen Sportirztebundes

e. V. Auskunft: Amtliches Bayerlsches Relsebilro (ABR}

Nilrnberg, Hauptbahnhof.

2.—4. 10,

8.—10. 10.

27.—29. 10

30.—31. 10,

OKkt./Nov.:

' 26. 10.—4. 11. In Neutranchburg: Elnfllhrungslehrgang in die manu-

elle Wirbelsiulen- und Extremlitéten-Theraple. Aus-
kunft: Dr. med. K. Sell, Schlofgut Neutrauchburg bel
Isny/Allgiu,

AUSLAND:
Jnnl:
1~ 6. 6. !n Edinbnrgh: 11. Internationaler KrankenhauskongreDd
Auskunft: Gen.-Sekr. Capt. J. E. Stone, King Street,

London E. C. 2.

- NUGLEQTON

HORMON - CHEMIE - MUNCHEN
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° RECORSAN-LIQUID

zur Crataegus — Kombinationstherapie des Altersherzens

RECORSAN-GMEH. APO!HH.E

REINHARD&SOHH

30 cem LAT.DM 1,95 0.U. i
MUNCHER GRRFELFING

1.—13. 6. In Grado: Internationaler Lehrgang f{r praktische Me-
dizin, veranstaltet von der Bundesiirztekammer. Aus-
kunft: Bundesfrztekammer — Kongrebbilro — K4in.
Lindenthai, HaedenkampstraBe 1.

2~ 3.8. In Paris: 23. Internationale Neurologentagung. Aus-

" kunft: Dr. J. Sigwald, 68 boulevard Courselles, Paris
XVII e.

7.—15. 6. In Amsterdam: 2. Weltkongres der Internationalen Ge-
sellschaft f{r Fertilitit. Auskunft: Prof. B. 8. ten
Berge, Academisch Zlekenhuis, Gronlngen/Holland,

Jull:

35 1. In Pavia/Italien: 6. Kongref der Europfischen Arbelts-

gemeinschaft flir Fluorforschung und Kariesprophylaxe,
Auskunft: Prof. Dr. R. Naujoks, Hamburg 20, Martinl-
strafle 52.

8.— 8. 7. in Paris: 2. Internationaler KongreB {iber Schulgesund-
heltspflege. Auskunft; Gen.-Sekr. Dr, P. Delthll, 13 rue
du Four, Paris 6.

12—17. 7. in London: Internationaler Kongred fir plastlsche
Chirurgle. Auskunft: Gen.-Sekr, Mr, D. Matthews,
152 Hariey Street, London W 1.

26.—30. 7. In Kopenhagen: 21. Kongrefi der Internationaien Psy-

choanalytischen Gesellschatt. Auskunft: Mg Pearl
King, 37 Alblon Street, London W 1.
August/September:
24, 8.—4. 9. Meran: Internationaler Lehrgang fir praktische

Medizin, veranstaitet von der Bundeslirztekammer.
Auskunit: Kongrefbiro der Bundesirztekammer, K5In-
Lindenthal, HaedenkampstraBe 1.
20. 8.—4. 9. In Bad Aussee: Weltkongre filr prophylaktische Me-
dizin und Sozialhygiene, Auskunft: Generalsekretariat
des Kongresses, Wien VIII, Plaristengasse 41,
September:

2.— 4. 8. in London: 4. Europilscher Kongre fiir Allergle. Aus-
kunft: Dr, A. W. Frankland, British Assoclation of
Allergists, Wrigth-Fieming Institute, London W 2.

3.—5.9. in Genf und Evian: 1. Iniernationaler Kongrefl fir
Nephrologie. Auskunft: Prof. G. Richet, Hopitai Nek-
ker, 148 Rue de Sévres, Paris XV e.

6.—12. 5. In Parls: 3, KongreB der Weitvereinigung fir Physl-
kalische Therapie. Auskunft: Mss M. J. Nelison, Tavi-
stock House, Tavistock Square, London W. C. 1.

7.—12. 9. in London: 7. Kongraf der Europlischen Verelnlgung
fliir Haemotologie. Auskunft: Dr. E. Neumark, Dept.
of Pathology, St. Mary's Hospltal, London W 2.

10.—12. 8. in Schevenilngen/Nlederlande: .50 Jahre Oranje Kruis®,
Internationaler Jubiifums-Kongre8 185%. Auskunft:
Sekretariat des Kongresses, Burgemeester de Monchy-
plein 14, Den Haag/Niederlande.

12.—13. 9, in Genf: 1, Internationales Symposium f£8r Chemo-
theraple. Vorsitz: Prof. Dr. G. Bickel. Auskunft:
Dr. Kuemmerle, Unlversitiits-Frauenklinik, Tdbingen.

13.—23. 8. In Velden/Worther See: Herbstkurs 1958 fiir ,Ganzhelts-
medizin und Naturheilverfahren®*. Auskunft: Bundes-
verband Deutscher Arzte fir Naturhellverfahren e. V.,
Verbandsbilro Milnchen, Richard-Wagner-StraBe 10/I.

By MARI]U[[AN

Modernes Antiandmicum mit
le -bwre genem Vitamin E‘ 12

244.--26. 9. In Salzburg: Tagung der Deutschen Gesellschatt fiir
Bluttransfusion. Auskunft: Prof. Dr. E. Domanig,
Salzburg, St.-Johann-Spital.

OKktober:

14.—15. 10. in StraBburg: 6. Internationaler Kongrefl filr Thera-
ple. Vorsitz: Prof. Portmann. Auskunft: Dr. L. Groi-
iet, T rue Gustave-Nadaud, Paris 16.

Nov.:

9.—14. 11. in Innsbruck: 6. Fortblidungskurs in prakt. Elektrokar-
diographie flr Fortgeschrittene, Auskunft: Doz. Dr.
M. J. Halhuber, Medizinlsche Unlversitftskiinlk, Inns-
brudk

14.—i5. 1. In Innsbruck: 13. Klinisches Wochenende der Medizin.
Universlititsklinik Innshruck.Thema: Noch immer ,Ve-
getative Dystonle?” Auskunft: Doz, Dr. M. J. Halhuber,
Medlzinische Universitiitskilnik Innsbruck.

16.—17. 11. in Innsbruck: Im Anschiuf an den 6. Fortblldungskurs
in praktischer Elektrokardiograpnle 2tigiger Ubungs~
kurs in klinlscher Elektrokardiograpnie (als Praktikum
f0r Telinehmer frilherer Kurse gedacht). Auskunft; Doz,
Dr. M. J. Halhuber, Medizinische Unlversititsklinik
Innsbruck.

RECHTS- UND STEUERFRAGEN )

N\

Arziliche Berufspflichten

Das Landesberufsgericht fiir Heilberufe in Miinster/
Westf. hat in einem Streitverfahren gegen einen prakti-
schen Arzt festgestellf, dal die Beantwortung von Anfra-
gen der Sozialversicherungstriger zu den #rztlichen
Berufspflichten gehére., Die Klage war erhoben worden,
weil der Arzt die Anfrage einer Berufsgenossenschaft
iiber einen seiner Patienten erst nach mehrfachen Mah-
nungen beantwortete. Den Schaden hatten der Patient,
der léinger auf seine Rente warten muBte, und der Arzt,
dem neben einem Verweis eine GeldbuBe von 500 DM
auferlegt wurde. Der Vertreter der Arztekammer West-
falen erkliirte in der Verhandiung, es entspreche nicht nur
der Anstandspflicht, dafl ein Arzt Anfragen von Sozial-
versicherungstriigern sofort beantworte, es sei auch mit
der Arztlichen Berufspflicht unvereinbar, Anfragen, die fiir
die Gewidhrung einer Rente von Bedeutung sind, nicht zu
beantworten. Das gleiche muB auch fiir die Anfragen gel-
ten, die die Krankenkassen in Erfilllung ihrer gesetzlichen
Aufgaben stellen. Nach § 368 RVO sind die Kassenirzte
im Rahmen ihrer kassenirztlichen Tédtigkeit verpfliichtet,
die Bescheinigungen auszustellen, welche die Kranken-
kassen zur Durchfithrung ihrer Aufgaben bendtigen. Wenn
Anfragen gestellt werden miissen, die den Umfang der
Bescheinigungen {ibersteigen, um Leistungsverpflichtun~
gen und anderes eingehend zu erkldren, ist ithre Beant-
wortung durch den Arzt ebenfalls als ein Teil der kassen-
arztlichen Versorgung anzusehen. (Ersk. 1858 S. 270;
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Keine Verpflichlung zur Herausgabe drzilicher Unteriagen

Das Oberlandesgericht Stuttgart hat in einem rechts-
kriiftigen Urteil entschieden (6 U 35/37), daB der Arzt in
der Regel nicht verpflichtet sei, Krankenblitter, Kranken-
geschichten und sonstige schriftliche Unterlagen auf Ver-
langen des Patienten herauszugeben. Von diesemn Grund-
satz kénne nur in den besonderen Fiillen eine Ausnahme
gemacht werden, wenn auf selten des Patienten eln be-
sonderes Interesse an dem Besitz seiner Krankenpapiere
bestehe.

In einem weiteren, allerdings noch nicht rechtskriftigen
Urteil, das den gleichen Fall betraf, hat das Gericht fest-
gestellt, dall der Patient auch keinen Anspruch auf die
vom Arzt gefertigten Réntgenbilder habe.

Der gesetzliche Unfallversicherungsschutz entfillt bei
Mitfahrt mit betrunkenem Kraftfahrer

Zu diesem Ergebnis kam das Landessozialgericht Celle
im Urteil vom 13. 8. 1957 (L. 3 U 538/55). Danach handele
der Versicherte, der erkannt habe, daff der Fiihrer des
Kraftfahrzeuges fahruntiichtig ist, wenn er dieses Fahr-
zeug trotzdem benutze, nicht mehr pur leichtsinnig oder
grob fahrléssig, sondern er benutze damit ein Verkehrs-
mittel, mit dem er objektiv seine Betriebstatlgkeit, die
Fahrt fiir den Betrieb, nicht durchfiihren kbnne. Er tue
also etwas, was nicht mehr Betriebstitigkeit sel, sein
Handeln wiirde ein prlvates, ein eigenwirtschaftliches
Tun, Wiahrend dieser Zeit stehe der Verslcherte nicht

unter dem Schutz der gesefzlichen Unfallversicherung,

denn er habe sich von seinem Betrieb geldst oder zu-

mindest seine Tétigkeit fiir den Betrleb unterbrochen.
Dr. jur. Cordes, Vechta

Kein Kauf eines gebrauchten Kraftfahrzeugs.
ohne Kraftfahrzeugbrief

Gebrauchte Gegenstinde zu erwerben, ist immer mit
einem Risiko verbunden. Denn wenn der VerauBerer nlcht
Eigenttimer des verkauften (Gegenstandes war, wird der
Erwerber nur dann Eigentiimer, wenn er sich beim .An-
kaufln gutem Glauben befand (§ 932 BGB). Der
gute Glaube tehlt, wenn dem Erwerber bekannt oder in-
folge grober Fahrliissigkeit unbekannt war, daf der ver-
HuBerte Gegenstand dem Verkidufer nicht gehbrte.

Im Zweifel handelt nach dem Urteil des Oberlandes-
gerichts Nirnberg vom 13. 11. 1958 (3 U 110/58) jeder
grob-fahrlissig, der einen gebrauchten Personenwagen
erwirbt, chne dafl ihm der Kraftfahrzeugbrlef mit {iber-
geben wird. Zwar besteht keine allgemeine Nachfor-
schungspflicht, insbesondere nlcht gegeniiber Dritten. Uber
hinreichende Verdachtsgriinde darf sich aber der Erwerber
nicht hinwegsetzen, selbst wenn der VerfuBerer sein
Eigentum ausdriicklich bestiitigen sollte.

Hinreichende Verdachtsgriinde sind nach dem Urteil
insbesondere eine starke Verschuldung des VerduBerers
oder das Fehlen des Kraftfahrzeugbriefs beim Verkauf
eines nicht fabrikneuen Wagens.

Dr. jur. Cordes, Vechta

AMTLICHES

Richtlinien fiir die Ausbildung und Priifung der Arsthelferin

Die Tarifordnung fiir das Hilfspersonal der Arzte,
Zahnirzte, Tierdrzte, Dentisten und Heilpraktiker vom
1. 2. 39, die auf Grund § 9 des Tarifvertragsgesetzes vom
8. 4. 49 so lange weitergilt, bis fiir den Geltungsbereich
der Tarifordnung ein neuer Tarifvertrag in Kraft ge-
treten ist, enthilt zwar die Arbeitsbedingungen der
Sprechstundenhilfe beim Arzt einschlieflich ihrer kauf-
miannisch-praktischen Tétigkeit, jedoch weder Tiitigkeits-
merkmale noch ein Berufsbild. Ausgeldst durch Vorstel-
lungen des Verbandes der weiblichen Angestellten wegen
einer Neuregelung der bis heute unverdndert gebliebenen
Gehidlter der Sprechstundenhelferinnen und der iibrigen
in der Tarifordnung enthaltenen Hilfspersonen des Arz-
tes, Zahnarztes usw., hat sich die Bundesiirztekammer be-
reits vor einigen Jahren veranlafBt gesehen, ein Berufs-
bild fir die Arzthelferin zu entwerfen. Zudem entwickelte
sich mit der Zeit eln Bedarf an gut ausgebildeten Arzt-
helferinnen, der von Jahr zu Jahr weiter anstieg. Das
Interesse schulentlassener M#dchen war jedoch nur in
seltenen Fillen fiir die Titigkeit als Arzthelferin zu
wecken, da sie weder als Anlern- noch als Lehrberuf an-
erkannt war. Die Erziehungsberechtigten bemingelten zu-
degn dgs Fehlen einer AbschluBpriifung und der Moglich-
keit eines Aufstieges sowohl in tariflicher Hinsicht als
aucl] zu anderen Berufen, z. B. als medizinisch-technische
Assistentin, Krankengymnastin, Masseuse usw.

_-~Aus den Reihen der frel praktizierenden Arzte wurde
immer mehr der Ruf nach einer entsprechend umfassend
ausgebildeten Hilfskraft fiir die tégliche Arbeit in der
Praxis laut, die im Hinblick auf die Erweiterung der Un-
tersuchungs- und Behandlungsmethoden, aber auch aut
d_le immer umfangreicher werdende Verwaltungsanbeit
eine zusdtzliche Hilfe, nicht zuletzt auch zur Entlastung
der milarbeitenden Ehefrau, unerliBlich macht.

So entstand der Entwurf eines Berufsbildes fiir die
Arz.t.hel_ijerin, der zunichst von einer Kommlssion der
Bundesirztekammer erarbeitet wurde. Er legt das Schwer-
gewleht der .Ausbildung der Arzthelferin in die Praxis
des Arztes und Ist insbesondere auf die noch berufsschul-

pflichtigen Anlernlinge abgestellt, deren schulmiBige
Ausbildung in besonderen Fachklassen erfolgen soll. Die
ersten praktischen Versuche wurden mit diesen Richt-
linien im Bereich der Arztekammer Kéln durchgefiihrt
und brachten einen vollen Erfolg. Bald danach wurden
die Richtlinien von den tihrigen Landesirziekammern be-
schlossen und haben sich dort sehr gut bewdhrt. Es hat
sich gezeigt, dafl sowohl der notwendige Bedarf an Arzt-
helferinnen sichergestellt als auch eine Ausbildung der
Arzthelferinnen in theoretischer und praktischer Hinsicht
im angestrebten Umfang gewdhrleistet werden konnte.
Von der Miglichkeit, eine Priifung vor einer Xommission
der Arztekammer abzulegen, wie sie in den Priifungs-
richtlinien fiir Arzthelferinnen wvorgesehen ist, haben
auBer den nach den Richtlinien ausgebildeten Arzthelfe-
rinnen auch eine groBe Zahl derjenigen Arzthelferinnen
Gebrauch gemacht, die in privaten Lehrgédngen fiir Arzt-
helferinnen von in der Regel halbjidhriger Dauer ausge-
bildet worden sind. Vielfach haben diese MAdchen sich
noch einer praktischen Ausbildung von der Dauer <¢ines
halben Jahres nach Abschlufl des Kurses unterzogen.

Nunmehr hat auch die Bayerische Landesérztekammer
die von einer Kommisslon ihres Vorstandes {iberarbeite-
ten Richtlinien ffir den Anlernberuf der Arzthelferin, fiir
ihre Ausbildung und Priifung als Empfehlung beschlossen.
Die Vorbereitungen fiir die Errichtung von Fachklassen
in Berufsschulen an wverkehrsglinstig gelegenen Orten
machen gute Fortschritte. Teillwelse sind solche Fach-
klassen bereits in Betrieb, z. B. In Niirnberg, Passau und
Amberg, Mit der Erdffnung weiterer Klassen kann zu
Beginn des komimenden Schuljahres gerechnet werden.
Ihre Bekanntgabe wird zu gegebener Zeit im Bayerischen
Arzteblatt und an die Arztlichen Kreisverbinde erfolgen.

Der erste Teil der vorgenannten Richtlinien ist in die-
sem Heft abgedruckt. Im Juniheft des Bayerischen Arzte-
blattes erfolgt die Verdffentlichung des zweiten Telles, der
insbesondere die Priifungsrichtlinien enth#lt. Im An-
schluB daran werden die in diesem Zusammenhang inter-
essierenden Vorschriften des Bayerischen Schulpflicht-
gesetzes sowie weitere Bestimmungen liber die Sozial-
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versicherungen usw. der Arzthelferinnen bekanntgegeben
werden.

Die Priifung von Arzthelferin-Anlernlingen, welche eine
Fachklasse an einer Berufsschule besucht haben, erfolgt
jeweils am FEnde eines Schuljahres. Der erste Priifungs-
termin fiir Arzihelferinnen nach den Ubergangsbestim-
mungen der Richtlinien wird aus technischen Griinden
erst In der zweiten Hilfte dieses Jahres angesetzt werden
konnen. Seine Bekanntgabe wird so rechtzeitig erfolgen,
g'f\.B die Arzthelferinnen sich noch dazu vorbereiten

onnen.

Richtlinien
fiir die praktische Ausbiidung der Arzthelferin
1. Anlernzeit: 2 Jahre,

a) CGrundsitzlich ist der Andernling theoretisch und
praktisch in der Praxis des Arztes auszubilden. Die-
ser bedarf dazu gem. § 10 der Berufsordnung fiir
die Arzte Bayerns der Zustimmung des zustindigen
Arztlichen Kreisverbandes. 1
Berufsschulpflichtige Anlernlinge hat der Lehrherr
zum regelmiBigen Besuch der Berufsschule anzu-
halten.

Anlernlinge mit mittlerer Reife hat der Lehrherr
zum Besuch eines Fachkurses zu verpflichten.

Der erfoigreiche Besuch eines von der Bayerischen
Landesiirztekammer anerkannten Privatlehrganges
t{ir Arzthelferinnen kann auf die Ausbiidungszeit
bis zur Dauer von hiichstens 1!/: Jahren angerechnet
werden.

Bei nicht mehr berufsschulpfiichtigen Anlernlingen
kann eine berufsnahe Vorbildung bis zu einem Jahr
auf die Anlernzeit angerechnet werden.

Uber den Umfang der Anrechenbarkeit entscheldet
die Bayer., Landesiirztekammer.

2. Eintrittsbedingungen:

a} Mindestalter in der Regel 16 Jahre.

b) Mdglichst Nachweis der mittieren Schuireife; bel er-
folgrelchem AbschluB der Volksschule 2 Jahre wei-
tere Titigkeit an einer Krankenanstalt oder in
einem Arzthaushalt oder Iin einem Biiro; daraut
kann der einjihrige Besuch einer Haushaltschule
angerechnet werden.

¢} Nachweis der gesundheitlichen Eignung.

3. Anlerngebiete:

a) Umgang mit den Patienten.

b) Unterstiitzung des Arztes z. B. beil technischen Hilfe-
leistungen, Anlegen und Abnehmen von kleinen
Verbinden sowie Erledigung aller notwendigen
Vor- und Nacharbeiten.

¢) Wartung des Praxisinventars und der hygienischen
Einrichtungen.

d) Fthrung der privat- und kassenfirztlichen Biicher
einschlieBlich aller bilroméBigen Arbeiten, die in
einer #rztlichen Praxis vorkommen.

b
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4. Fertigkeiten und Kenntnisse, dle in der Anlernzeit zu

vermitteln sind:

a) Hilfe in der Sprechstunde und Hilfelelstung bei der
Behandlung:
Umgang mit den Patienten, Emptang der Patienten
und Aufnahme der Personalien.
. SachgemiiBe Betreuung der Patienten vor, wihrend
und nach der Behandlung. Hilfeleistung bei &rzt-
lichen Eingriffen.
Sterilisation und Desinfektion von Instrumenten
sowie dhnliche Verrichtungen.
Unfallhilfe und Unfallverhiitung in der Praxis.
Wartung des Praxisinstrumentariums und der hy-
gienischen Einrichtungen.

b Fachlunde:
Kenntnis der Grundbegriffe der Anatomie, Physio-
logie, Hygiene und einfacher Laborarbeiten.
Kenntnis der in der Praxis {iblichen Fachausdriicke.
CGrundkenninis von Apparaten, Instrumentenkunde,
Anwendung und Pflege von Apparaten und Instru-
menten. Grundkenntnis der Medikamente, Verband-
stoffe, Aufbewahrung und Anwendung.
Kenntnis der einschligigen Gesetzesbestimmungen,
insbesondere Schweigeptlicht, Meldepflicht, Unfall-
verhiitungsvorschriften und Arbeitsschutzbestim-
mungen.

) Verwaltungsarbeiten:
Kenntnis in der drztlichen Buchfithrung, der #rezt-
lichen Kassenabrechnung und Fithrung der Patien-
tenkartel.
Kenntnis der iiblichen Zeichen und Abkiirzungen
fitr Betund- und Lelstungsbezeichnungen sowie der
Gobiihrenordnungen.
Schrittverkehr z. B. mit Patienten, Versicherungs-
trigern, dretlichen Berufsorganisationen, Behbrden,
Lieferfirmen usw.
Kenntnis in der Fiihrung von Kassenbiichern (Um-
satzsteuerbuch, Lohnkonto, Bestandsverzelchnisse
oder dhnliches).
Rechnungserstellung.
Kenntnis der allgemeinen Bestimmungen des Ver-
tragswesens mit Sozialversicherungstrigern, Fir-
sorgeverbinden usw.
Einkaut und Bestellungen, Post-, Fernsprech- und
Zahlungsverkehr,
Materialverwaltung, Instandhaltung der Fachbiiche-
rei, Zeitschritten o. 4.
Kenntnis in Stenographie und Maschinenschreiben.

Richtiinien tiir die Beschiftigung von
Arzthelferin- Anlernlingen

. Geltungsbereich:

Diese Richtlinien gelten fiir den Berelch der Bayer.
Landesirztekammer.

0,2% fettarm 25 g 4.95 I8, AT.
0,5% stark fetthaliig 10 g 475 It. AT,
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2. Einstellung:

Uber die Einstellung ist ein schriftlicher Anlernvertrag
nach dem Mustervertirag der Bayerischen Landesirzte-
kammer abzuschlieBen, der die Art der Tatigkeit, der
Ausblldung und die Héhe der Ausbildungsbethilfe fest-
legt. In jeder Praxis soll gleichzeitigz nur ein Anlernling
ausgebildet werden.

3. Gesundheltliche Uberwachung:

Vor der Einstellung soll der Anlernling durch einen
anderen Arzt auf seinen Gesundheitszustand unter-
sucht werden. Der Praxisinhaber hat dafiir Sorge zu
tragen, daB der Anlernling regelmiBig mindestens ein-
mal im Jahr nachuntersucht wird.

4. Einstellungstermin:

Die Anlernzeit beginnt in der Regel am 1. September
jeden Jahres. Die planmi#Bige Einstellung von Anlern-
lingen scll mit Riicksicht auf die Einschulung in die
quklasse der Berufsschule an den Termin gebunden
sein.

5. Zusammenarbeit mit den Berufsberatungsstellen der
Arbeitsimter und den Berufsschulen:

Die Zusammenarbeit mit den Berufsberatungsstellen
der Arbeitsimter ist anzustreben. Der Ausbilder hat
berufsschulpflichtige Anlernlinge zum regelm&Bigen
Besuch der Berufsschule anzuhalten.

6. Anlernvertrag:

Durch die Anstellung eines Anlernlings geht der Arzt
ein Anlernverhéltnis ein, das ihn verpflichtet, den An-
lernling innerhalb der Anlernzeit nach MalBgabe der
Ausbildungsrichtlinien auszubilden. Vordrucke fiir den
Anlernvertrag sind bei dem =zustindigen Arztlichen
Kreisverband anzufordern. Andemingen des Wortlautes
des Anlernvertrages, Streichungen oder Zusitze sind
nur mit Zustimmung der Bayerischen Landesirztekam-
mer statthaft. Der Anlernvertrag wird In vierfacher
Form ausgefertigt, der vom Ausbilder und dem An-
lernling und seinem gesetzlichen Vertreter zu unter-
schreiben 1st. Ein Exemplar bleibt beim Ausbllder. Das
zweite wird dem Anlernling oder seinem gesetzlichen
Vertreter ausgehindigt. Das dritte Exemplar verbleibt

bei dem Arztlichen Kreisverband. Das vierte Exemplar:

erhélt die Bayerische Landesérztekammer. Der An-
lernvertrag ist bei der Einstellung des Anlernlings ab-
zuschliefen und innerhalb von zwel Wochen dem zu-
stindigen Arztlichen Kreisverband vorzulegen.

7. Berufsschule:

Der ausbildende Arzt ist verpflichtet, jeden Anlernling
unter 18 Jahren nach der Einstellung bel der Berufs-
schule anzumelden. Die Verpflichtung des Anlernlings
zum Berufsschulbesuch besteht fiir die gesamte Dauer
der Anlernzeit. Die Zeit fiir den Besuch der Berufs-
schule gilt als Arbeitszeit, ein Abzug von der verein-
barten Anlernlingsvergiitung ist nicht zul#issig.
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Bei nicht mehr berufsschulpflichtigen Anlernlingen
kann eine Teillnahme am Fachkundeunterricht der Be-
rufsschule erfolgen, wenn dles von dem Leiter der zu-
stdndigen Berufsschule genehmigt wird, Damit ist die
Berechtigung zur Teilnahme an der AbschluBpritfung
gegeben, AuBlerdem werden von seiten der Bayerischen
Landesirztekammer Méglichkeiten zur Teilnahme an
einer Abschluflpriifung fiir Personen geschaffen wer-
den, die eine genligende Ausbildung nachweisen.

8. Beendigung des Anlernverhilinisses:

Eine Beendigung des Anlernverhilinisses wegen Nicht-
elgnung kann nur innerhalb der vierwdchigen Probe-
zeit erfolgen. Eine anderweitige Beendigung des An-
lernverhdltnlsses vor Ablauf der Anlernzeit ist nur
aus einem wichtigen Grunde im Sinne des Gesetzes
gestattet. Nach bestandener Priifung endet das An-
lernverhiltnis mit Aushindigung des Priifungszeug-
nisses als Arzthelferin. Bel nichtbestandener Prifung
endet das Anlernverhilinis durch Fristablauf. In die-
sem Fall wind, sofern belderseitiges Einvernehmen
vorliegt, das Anlernverhiilinis bis zur Ablegung der
Wiederholungspriifung, lingstens 8 Monate, verlingert,
sofern der Priifungsausschufl nicht eine weitere Ver-
lingerung oder einen spiiteren Pritfungstermin zuldBt.
Das Anlernverhiltnis endet ferner durch Tod des Aus-
bilders, durch Aufgabe der Praxis oder durch gegen-
seitiges Einvernehmen.

Anlernvertirag

Zwischen FrawHerrn Dr. med... N N S
(Vor- und Nar.‘hname)

wohnhaft . e R als Ausbilder und
Fréulein ... . wohnhaft
{Vor- und Nachname)
. 2€b. @m 5 | o o
vertreten durch deren Vater, Mutter, Vormund Herrn/Frau

{Vor- und Nachname} {(Wohnort und\S‘raﬂe)

P PR R wird heute folgender Anlernvertrag

abgeschlossen:
§1

Frauw/Herr Dr. med. e . nimmt

Fréulein ....... .. als Arzthelferin-An-
lernling -an und verpfhchtet sich, sie entsprechend den
Rlchtlinien der Bayer. Landesarztekammer fiir die Aus-
bildung von ArzthelMferinnen zu unterweisen und zu be-
schiftigen.
§2
Die Anlernzeit betrégt 24 Monate, und zwar vom.....

. bis zum .. Die ersten vier Wochen

I
il “[” :

40 com Kind, Packg.

Hil i i 75 com Crig. Packg.
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gelten als Probezeit. Bei Arbeitsunfihigkeit durch Er-
krankung oder Unfall verlingert sich die Probezeit ent-
sprechend. Wihrend dieser Zeit ist beiden Parteien der
jederzeitige Riicktritt vom Vertrag ohne Entschadigungs-
anspruch gestattet. Der Ausbilder verpflichtet sich, dem
Anlernling innerhalb dieser Probezeit Mitteilung zu ma-
chen, wenn die Eignung des Anlerniings nicht vorhanden
oder zweifelhaft ist.

§3

Nach Ablauf der Probezeit kann das Anlernverhiltnls
nur aus wichtigem Grund im Sinne des Gesetzes geldst
werden. Als wichtiger Grund gilt insbesondere dauernder
und schwerer VerstoB gegen die im § 7 niedergelegten
Vempilichtungen des Anlernlings. Zur sofortigen Entlas-
sung berechtigt den Ausbllder Insbesondere ein Versto
gegen die Schweigepflicht. Der Vertrag wind durch den
Tod des Ausbilders aufgehoben; ferner durch Aufhebung
der Praxis oder Entziehung der Ausbildungsgenehmigung
gemiB § 10 der Berufsondnung. In diesem Falle muBl der
Ausbilder dafiir besorgt sein, dem Anlernling eine An-
lernstelle nachzuweisen, in der er seine Ausbildung be-
enden kann.

Hsdt der Anlernllng wegen Krankheit oder Unfall oder
aus anderen ln seiner Person liegenden Griinden innerhalb
der Anlernzeit mehr als sechs Wochen gefehlt, so kann
der Ausbilder mit Zustimmung des Arztlichen Krelsver-
bandes die Verlingerung der Anlernzeit um die versiumte
Zeit verlangen, falls das Ausbildungsziel Infolge des Ver-
sdumnisses nicht erreicht werden kann. Dieses Verlangen
ist dem Anlernling spitestens drei Monate vor Ablauf der
Ausbildung schriftlich mitzutellen.,

§ 4

Der Ausbilder libernimmt dle Beitrige zur Sozialver-
sicherung und verpflichtet sich, dem Anlernling eine mo-
natllche Erziehungsbeihilfe im ersten Jahr In H8he von
DM 65.-- und im zweiten Jahr ln Hdhe ven DM 80.— zu
gewidhren, z

Im Falle einer durch Krankheit oder Betrlebsunfall ver-
ursachten Arbeitsuntihjgkeit hat der Anlernling An-
spruch auf Weiterzahlung der Erziehungsbeihilfe bis zur
Dauer von 6 Wochen.

Der Aushilder verpflichtet sich ferner, flir einen ord-
nungsgemibBen Berufsschulbesuch des Anlernlings Sorge
zu tragen und das Fahrgeld zum regelmiBigen Besuch
elner anerkannten Fachklasse einer Berufsschule zu {iber-
nehmen,

§ 5

Die Arbeitszeit betrigt wichentlich hbchstens 48 Ar-
beitsstunden. Die Bestimmungen des Jugendarbeitsschutz-
gesetzes sind zu beachten. Es bleibt dem Praxisinhaber
liberlassen, die Arbeitsstunden auf die einzelnen Wochen-
tage nach den Erfordernlssen der Praxis zu verteilen. Die
Unterrichtszeit bei der Berufsschule gilt als Arbeitszeit.
Das Fernbleiben von der Arbeitsstdtte ist nur nach vor-
heriger Erlaubnis des .Ausbilders gestattet. Kann diese

upha
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Erlaubnis nach den Umstinden vorher nicht eingeholt
werden, 50 hat der Anlernling so bald wie moglich den
Ausbilder {iber. die Griinde seines Fernbleibens zu unter-
richten.
Arbeitsunfihigkeit wegen Krankheit ist unverziiglich
anzuzeigen.
§ 6

Der Ausbilder gewihrt dem Anlernling unter Weiter-
zahlung der monatlichen Beihilfe einen Jahresurlaub
im 1, Jahr von Arbeitstagen,
im 2. Jahr von . Arbeltstagen.
Der Urlaubsanspruch entfillt bei verschuldeter {rist-
loser Entlassung oder vertragswidriger Auflosung des
Anlernverhfltnisses. durch den Anlernling.

§

Der gesetzliche Vertreter des Anlernlings hat dlesen
ahzuhalten, seine Pflichten stets plinktlich und gewlssen-
haft zu erfiillen.

Der Anlernling verpflichtet sich:

a) sich stets hofiich und gesittet zu betragen,

b) sich den ihm zu seiner Ausbildung {ibertragenen Ar-
beiten mit Fleil und Aufmerksamkeit zu widmen,

c) alle Praxisvorginge sowie den Personenkreis der Pa-
tienten geheimzuhalten (§ 300 StGB),

d) die festgesetzte Arbeitszeit einzuhalten,

e) das Arbeitsmaterial nur zu den ihm Ubertragenen Ar-
beiten zu verwenden und sorglich und sparsam mit
ihm umzugehen,

f) auf die Sauberkeit der Praxisrume 2u achten,

g) sich auf Kosten des Ausbilders, wenn dieser es fir er-
forderlich hilt, auf seinen allgemeinen Gesundheits-
zustand untersuchen zu lassen.

§8

Spatestens sechs Wochen vor Ablauf der Anlernzeit hat
der Ausbllder dem Anlernling, bei Minderjihrigen auch
dem gesetzllchen Vertreter, schriftlich mitzuteilen, ob nach
Beendigung der Anlernzeit eine Beschéftigung als Arzt-
helferin bel dem Ausbilder beabsichtigt ist.

Auf Verlangen hat der Ausbilder dem Anlernling ein
vorldufiges Zeugnis auszustellen, das nach Ablauf der
Anlernzeit in eln endgliltiges umzuwandeln Ist.

Das Zeugnls soll Angahen diber die Dauer der Anlern-
zeit, {iber das Betragen, iiber die erworbenen Kenntnisse
und Féhigkeiten enthalten (s. § 630 BGB).

§9 ¢

Fiir die am Ende der Anlernzeit vorgesehene Priifung
muB der Ausbilder den Anlerniing bei dem zustindigen
Prifungsausschul anmelden und die Priifungsgebiihr ent-
richten.

Der Anlernling st verpflichtet, sich der Priifung zu
unterziehen. Die Prifung rlchtet sich nach den von der
Bayerischen Landesirztekammer festgelegten Prifungs-
bestimmungen.

20 eem DM 2,30
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§ 10
Nach bestandener Polifung endet das Anlernverhilinis,
sofern nicht eine Weiterbeschiftigung nach § 8 Abs. 1
erfolgt, Bei nicht bestandener Priifung endet das Anlern-
verhllinis durch Fristablauf. Im beiderseltigen Einver-
nehmen kann das Anlernverhilinis bis zur Ablegung der
Wilederholungsprifung - lingstens 6 Monate — ver-
lan_gert werden, sofern der Priifungsausschufl nicht eine
weitere Verlingerung oder einen spéteren Priifungstermin
zulaft,
§ 11
Bei Streitigkeiten aus diesem Vertrag verpflichten sich
die Parteien, vor Inanspruchnahme des Rechtsweges eine
glitliche FEinigung unter Mitwirkung des zustindigen
Arztlichen Kreisverbandes zu versuchen.

§ 12

Dleser Verirag erhilt seine Giiltigkeit erst nach Geneh-
migung durch den zustiindigen Arztlichen Kreisverband.

den

SHER B e L L R T

(Unterschrift des Arztes)

(Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

(Unterschrift des Anlernlings)

Arztlicher Kreisverband £
den .. 20 =¥

vorgelegt und genchmigt:

(Unterschrift)
Vorsitzender.

Aufstellung des Lehrstoffes flir den Fachunterrlcht in den
Berufsschulklassen fiir Arztbelferin-Anlernlinge

Elgnung der Arzthelferin. Pflichten und AusmaB der
Tatlgkeit. Verhalten zum Lehrherrn. Schweigepflicht,
Hatftpflicht,

Allgemeine Kérperhygiene:; Reinlichkeit, Hygiene der
Kleldung.

Verhalten zum Patienten: Empfang, Betreuung, Entlas-
sung, Auskiinfte an Patienten (nqur durch den Arzt),

Schriftliche Grundarbeiten; Ausfiillen des Kopfes der
Leistungskarten (und Karteikarten) — Rezepte, Fiihrung
des Besuchsbuches.

Das Telafon: Annehmen der Gespriche, Notizen, Ubun-
gen: Telefonverzeichnis, Wiihlen. Selbstgefiihrtes Nummern-

verzeichnis: Krankenwagen, Krankenh#user, Apotheke,

Gesundheitsamt usw, Buchstabieralphabet der Post.

'Alph.abetisdle und inneralphabetische Ordnung der Kar-
tei, Besprechung verschiedener #rztlicher Karteiformen.

Terminkalender: (Vormerken von Besuchen), Einira-
gung in Kartel oder Biicher.

Anatomische und physiologische Grundkenntnlsse: Kno-
chen-, Muskel-, Gefd-, Nervensystem und Haut, Zyklus,
Schwangerschaft, Wochenbett.

Fachausdriicke: Allgemeine Erklirung der gebriuch-
lichsten Fachausdriicke, hiufig wiederkehrende Preugo-
und Adgopositionen bzgl. der Fachausdriicke, Fachaus-
driicke aus der Instrumentenlehre, Fachausdriicke aus der
Laborkunde, hufig sich wlederholende Fachausdriicke in
der Diagnostik usw.

Ausbildung in Erste Hilfe lm Sinne des Erste-Hilfe-
kurses des Roten Kreuzes (um gegebenentalls die Mog-
lichkeit zu schaffen, gleichzeitig die Priifungen in Erste
Hilfe fiir das Rote Kreuz abzulegen).

Instrumente: Beschreibung, Vorbereitung und Gebrauch,
Reinigung und Sterilisation.

Apparate: Hohensonne, Solluxlampe, Lichtkasten, Kurz-
wellenapparat, U-Schall, Elektrisiergerit.

Medikamente: Formen, z. B. Tabletten, Dragées, Zapf-
chen (Supp.), Pulver, Lésungen, Salben, Ampullen. Auf-
bewahrung, Vorbereitung, Nachbeschaffung und Gefah-
renverhiitung.

Impfstoffe, Sera, Rauschgifte, Rauschziftgesetz (Allge-
meines), (Verschreibung, Buchfithrung, Aufbewahrung).

Verbandsmatertal: Zellstoff, Watte, Mull (Stiicke, Bin-
den, Tupfer). Elastische Klebebinden, Schlauchbinden,
Brandbinden, Gipsbinden — Cellona usw. Pflaster aller
Art, Schienen, sterile Verbandstoffe. Aufbewahrung von
Sprechstundenbedarf, Sterllisation, Desinfektion, Hygiene
(Praxishygiene).

Umgang mit Sduglingen und Kleinkindern.

Laborkenntnisse: Chemische Grundbegriffe, Elnfiihrung
in die anorganische und organische Chemie, Chemikalien,
Geriite, Férbeverfahren, soweit sie fiir das kleine Labor
erforderlich sind, ihre Behandlung und Vorbereitung.

MaBsysteme, Optik (Grundkenntnisse des Mikroskops,
Polarimeters und Kolorlmeters). 5

Harn: E-, Z-Proben, Esbach, Sediment (Zentrifuge, Ob-~
jekttriger, Deckglas), Ubrige dibliche Harnuntersuchungen.

Blutsenkung, Blutstatus, Blutzucker, Magensaft-, Spu-
tum-, Stuhluntersuchungen, einfache Leberfunktionsprii-
fungen.

Behandlung von Abstrichen aus Nase usw. Firbever-
fahren und dazugehdrige Geridte., Kenntnis der nicht in
der Praxis moglichen Untersuchungen (Wassermann, Toll-
wut usw.) - Untersuchungsstellen.

Gesunde Erndihrung und Grundziige der DIit,

Ausgangs- und Eingangsbuch, Postbuch mlt Adressen
(vom Lehrherrn simtliche Adressen erfragen, aufschrei-
ben, vorzelgen).

Untersuchungsmaterial im einzelnen: Art, Mengen, Auf-
trag an Patienten, Aufbewahrung in der Praxis bis zum
Versand, Ausfiillen der jeweiligen Formblitter, Verpak-
kung, Versand, Einordnen der Befunde, praktische Ubun-
gen.

Aufbau des Gesundheitswesens: Organisation des dffent-
iichen Gesundheitsdienstes, Meldepflicht, Infektionslkrank-
heiten, Reichsseuchengesetz vom 30, 7. 1900 (Erkrankung,
Sterbefall, Verdacht). Mutterschutzgesetz, Impfgesetz,
Impfungen — praktische Ubungen - Vorbereitung, Form-
blédtter dazu aller Art.

Arztliche Berufsvertretung: Bundesirztekammer (Ar-
beitsgemeinschaft der Westdeutschen Arztekammern),
Landesiirztekammern, Arztliche Bezirksverbdnde, Arzt-
liche Kreisverbiinde, Kassenfirztliche Bundesvereinigung,
Kassen#rztliche Vereinigung Bayerns (Bezirksstellen, Be-
schwerde- und Bemafungsinstanz). Freie Verbénde.

Die Sozial- und Gesundheitsgesetzgebung: (schon be-
kannte Gesetze wiederholen), Impfgesetz, Reichsseuchen-
gesetz, Rauschgiftgesetz, Reichsversicherungsordnung,
Rentnerkrankenversicherung, Angestelltenversicherungs-
gesetz, x

RVO, 2. Buch — Krankenkassen, Pflichtkassen, Ersatz-
kassen,

Leistungen der Krankenversicherungen, Krankenhilfe-
und Barleistungen,

Bundesversorgungsgesetz (dazugehférige Scheine), Er-
satzkassen und ihre Besonderheiten, Xnappschaftsversi-
cherung und ihre Besonderheiten. Arbeitsunféhigkelt,
Krankengeldzahlung, Einweisung in das Krankenhaus,
Der verirauensirztliche Dienst.

RVO, 3. Buch: Unfallversicherung, Berufsgenossenschaf-
ten, Begrifif des Arbeitsunfalls,

Durchgangsarzt, Berufsgenossenschaftliches Heilverfah-
ren, 1. Meldung und Hilfe.

RVO, 4, Buch: Invalidenversicherung, Leistungen,
Wartezeit bel Invaliden- und Altersrente, Begriff der
Invaliditat,

Dle Flirsorge und Besonderheiten bei der Behandlung
von Fiirsorgepatienten. Bundeskrankenversorgung und
Postbeamtenkrankenversorgung. Fremdkassen, Zentral-
kassen und sonstige Kassen.

Der Abrechnungsvorgang.

Biirokunde.

Telefonieren: Annahme der Gespridche — schriftliche
Niederlegung. Telefonverzeichnis — eigenes Verzeichnis,
Wihlen, Buchstabieralphabet.

Wiederholung: Kartelordnung, inneraelphabetlsch, Aus-
ftillen der Kdpfe von Kartelkarten, Leistungsbldttern und
Rezepten,

Geliufige Positionen der Preugo und Adgo.
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» VISNERVIN

Neurohormona! harmonisierender, die Genitalsphére stimulierender, peripher durchblutungsfdrdernder
Testes — Follikelhorman — Ychimbin — lecithin — Komplex. Indikationen: Klimakierium virile,
Prostotoadenom, prostatabedingte Miktionsbeschwerden und Potenzschwdche,

CHEMISCH-PHARMAZEUTISCHE PRAPARATE LANKWITZ G. m. b. H. GEFREES/ Boy.

Besprechung simtlicher Patientenbiicher, die angelegt
werden: Telefongespriche, Besuchsbuch, Laborbuch, eigene
Laborarbeiten, Laborbuch herausgeschickten Untersu-
chungsmaterials.

Schriftverkehr mit Pflichtversicherten: Reverse, Kran-
kenscheinannahme.

Schriftverkehr mit dem Gesundheitsamt, Anfordern von
Formblittern, Ausfiillen von Meldungen, Einsenden der
Impfliste.

Schriftverkehr mit Arzten, Krankenanstalten usw., mit
Versicherungstrigern, mit #rztiichen Berufsorganisationen,
mit Krankenkassen, mit Apotheken, mit Lieferfirmen, mit
Gerichten, (Fortsetzung folgt)

*

Eichpflicht der Waagen im Gesundheitsdienst

In bezug auf die Eichpflicht der Waagen im Gesund-
heitsdienst haben sich seit 1956 keine Anderungen ergeben.
Es wird auf die Ausfiihrungen im Bayerischen Arzteblatt
Heft 10, Oktober 1956, verwiesen. Dagegen haben sich
Anderungen beziiglich des Standes der bayerischen Eich-
#mter ergeben. Das nachfolgende Verzeichnis bezieht sich
auf den 1.4.1859.

Altétting, Miihldorfer StraBe 3, Telefon 66 46. Nebeneich-
amt: Wasserbung. :

Amberg, Erzherzog-Kari-StraBe 6, Telefon 23 04. Neben-
eichamt: Weiden.

Ansbach, Nirnberger StraBe 38, Telefon 410. Nebeneich-

#imter: Dinkelsbiihl, Neustadt/Aisch, Rothenburg o.d. T.
Aschaffenburg, AlexandrastraBe 2, Telefon 227 20. Neben-

eichimter: Lohr, Miltenberg.

Augsburg, SchlachthausgidBchen 8, Telefon 4112. Neben-
eichiimter: Dillingen/Donau, Krumbach/Schw., Glinzburg.

Bamberg, Herzog-Max-Strafe 14, Telefon 6264. Neben-
eichamt: Forchheim.

Bayreuth, JahnstraBe 2, Telefon

Kulmbach.

Coburg, Herrngasse 11, Telefon 24 85. Nebeneichamt: Lich-
tenfels,

Hof, Mithldamm 8, Telefon 24 25. Nebeneichiimter: Miinch-
berg, Tirschenreuth, Wunsiedel.

Ingolsiadt, AnatomiestraBe 35, Telefon 26 85. Nebeneich-
amt: Pfaffenhofen.

Kaufbeuren, BeethovenstraBe 28, Telefon 21 02,

Kempten, IllerstraBe 27, Telefon 21 18. Nebeneichimter:
Lindau, Memmingen.

Landshut, JéigerstraBe 484e, Telefon 22 36.

Miinchen, Franz-Schrank-Strafie 9, Telefon 6 48 45.

Niirnberg-Fiirth, AdamstraBe 85, Telefon 51539. Neben-
eichlimter: Erlangen, Fiirth, Hersbruck, Schwabach.

Passau, AngerstraBe 6, Telefon 2633.

Begensburg, Landshuter Strafle 59, Telefon 2 49 72. Neben-
eichamt: Abensberg.

Schweinfurt, Oberer Marienbach 2!/s, Telefon 33 95. Neben-
eichdmter: Bad Kissingen, Bad Neustadt/s.

upha

MamB

55 44. Nebeneichamt:

Thellce

Straubing, Platzl 10, Telefon 25 69. Nebeneichamt: Deggen-
dorf.

Traunstein, KindergartenstraBe 1, Telefon 4389. Neben-
eichamt: Rosenheim.

WeiBlenburg, Schlachthofstrafe 20, Telefon 22 58. Neben-
eich8mter: Gunzenhausen, Ndrdiingen.

Wiarzburg, Rottendorfer StraBe 7, Telefon 53602, Ne-
beneichamt: Kitzingen.

Dr. A. Westermeyr

Zuriicknahme der Untersagung &rztlicher Berufsausiibung

Dr. med. Annemarie Brodocz, geb. 8. 2. 1906 in
Landshut. (Behdrde: Regierung der Oberpfalz.)

Verlust von Urkunden

Nachstehende Urkunden sind verlorengegangen und
wurden fiir ungiiltig erklart. Ersatzurkunden oder Zweit~
schriften wurden ausgestellt:

Hemmer, Dr. med., Erik, geb, 4. 8. 1918 in Kardasch-
Retschitz; Behorde: Bayer. Staatsmin. 4. Innern, Ersatz-
urkunde ausgestellt: 23. 9. 1958.

Jaueh, Helmut geb. 15. 12, 1911 in Schwenningen;
BStMdl, Ersatzurkunde ausgestellt: 15. 10. 1958

Mick, Dr. med, Martin, geb. 11. 4. 1920 in Camberg;
BStMdI, Ersatzurkunde ausgestellt: 18. 10. 1958.

Magerstddt, Dr. med, Kurt, geb. 11. 4. 1899 in
Niedertopfstedt; BStMdI, Ersatzurkunde ausgestellt:
10. 11. 1958.

Gasser, Dr. med, Karl, geb. 22. 8. 1921 in Kragu-
jevac/Serbien; BStMdI, Ersatzurkunde ausgestellt: 27. 11.
1958.

Kurka, Fritz, geb. 30. 4. 1908 in Hindenburg/OS,;
BStMdI, Ersatzurkunde ausgestellt: 8. 1. 1859.

Jaroschek, Dr. med, Woligang, geb. 19. 10. 1920 in
Breslau; BStMdI, Ersatzurkunde ausgestellt: 9. 1. 1959,

Schwind, Dr. med., Helmut geb. 17. 3. 1928 in
Wiirzburg; BStMdI, Ersatzurkunde ausgestellt: 16. 2. 1959.

Verzicht auf die Ausiibung des frztiichen Berufes

Dr, med. Alfred Heekel, geb. 1. 8. 1880 in Mfiinchen.
{Behtrde: Bayer. Staatsministerium des Innern.)

Untersagung der Ausiibung des Arztlichen Berufes

Dr. med. Karl Becker, geb. 25. 5. 1917 in Berlin.
{Behorde: Regierung von Oberbayern.)

RUNDSCHAU

Mehr alie Leute

Von 100 Menschen der Gesamtbevilkerung standen Ende
1957 68,5 v. H. im erwerbsfahigen Alter von 15—65 Jahren.
21,3 v. H. waren unter 63 Jahren und 10,3 v. H. {iber 65 Jahre
alt. Fiir 1970 {st zu erwarten, dafl nur noch 64 v, H. der Be-
vilkerung im erwerbsfihigen Alter stehen werden; der Grund
ist in der wachsenden Zah) #lterer Leute zu suchen. 1985
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werden voraussichtlich {iber 12 v. H, und 1970 iiber 13 v. H.
der Bevilkerung in der Bundesrepublik iiber 85 Jahre alt
seln. DMW 19/59

Tonbandzeltschriften fiir Arzte, Der Kalifornische Arzte-
verband verbreitet jede Woche 4000 Tonbandkoplen, auf die
neue Entwicklungen der drztlichen Praxis sowie der medizi-

nischen Forschung wgesprochen werden. Die Firma Audio-
Digest Foundation stelit — zwelmal monatlich — besondere
Binder flir Spezialticher, wie Cbirurgie, innere Medizin und
Gynakologie, her, insgesamt wenden monatiich etwa 10000
Tonbinder versandt. Als n¥ichstes plant man Lebrgiinge {iber
die modernsten Erkenntnisse von Spezialfichern der Medizin,
wie {iber Anlisthesle, Augen-, Hals- und Ohrenleiden, auf
Tonband. Flne spanische Ausgabe wind vorbereitet. Das zahn-
drztliche Institut der Universitit Iilinols verkauft die Band-
aufnahmen ihrer ,round-table“-Sitzuingen. Diese Binder kdn-
nen auch Im Auto oder ala Minlaturblinder mit kleinem
Ohrenhdrer im Zuge gehdrt werden.
(,Frankfurter Allgemeine” v. 3. 3, 59)

GrofBibritannien: Foigen der Verstaatlichung des Gesund-
heltswesens? Mebr und mehr Arzte wandern aua Fngland aus
und mehr und mehr Medizinstudenten lassen sich auBerhalb
der britischen Inseln ausbilden. Die ,British Medlcal Asso-
clatlon* vertffentlichte diesen alarmierenden Bericht in der
Novemberausgabe ilhrer Zeitschrift. Es wurde festgestellt,
dad in Bezirken, in denen mehr als 15000 Arzte praktizieren,
im detzten Jahre etwa fiinf ~won eintausend Stellungen Im
Ausiand angenommen thatten im Verglelch zu zwel von eln-
tausend im Jahre 1948. In den melsten Fiillen handelte es sich
um XArzte im mittleren Alter, die eln verh#itnism#Big gutes
Einkommen hatten. ID bay.

Tirkel: Kampf gegen die Tuberkulose. In der Tiirkel .ster-
ben noch von 100 000 Menschen 108 an Tuberkulose (1956). 1948
betrug diese Zahl noch 224. Selt 1950 wird in der Tiirkel die
B.C.G.-Impfung systematisch angewandt. 19 Miillonen Men-
schen in der Tirkei, d.h. mehr als dle Hilfte der Elnwoh-
nerschaft, wunden dem Tuberkulin-Test unterzogen und 7,5
Milllonen wunden geimpft. ID bay,

BUCHBESPRECHUNGEN

Aktnelle Themen der inneren Medlzin und ihrer Grenz-
geblete. Herausgeber: Prof. Dr. Friedrich Meythaler. Fer-
dinand Enke Verlag, Stuttgart. 251 S., 69 Abb., 12 Tab., kart.
37,— DM.

Dile Vortragssammlung der Bayerischen Internisten-Kon-
gresse llegt nunmehr zum zweitenmal vor. Wahrend sich der
im vorigen Jahr erschienene 1.Band mit Prophylaxe, Friith-
erkennung und vorbeugenden Therapie Innerer Erkrankuin-
gen beschiiftigte, steht die dlesjihrige Sammlung unter dem
Motto ,Aktuelle Themen der inneren Medizin und ihrer
Grenzgeblete”. In 26 Vortrigen und mehreren Diskussions-
bemerkungen werden jene Krankheiten besprochen, die heute
im Brennpunkt des allgemeinen Interesses stehen, awle dle
Poliomyelitls, Arteriosklerose, mallgne Tumoren, Leukimien
und Lebererkrankungen. Neben der ausfithrlichen Abhand-
Jung moderner Therapiem8glichkeiten und -gremzen werden
dle pathophyslologischen und physlologisch-chemischen Grund-
vorginge von namhaften Wissenschaftlern diskutiert und an
Hand iibersichtlicher Schemen auch dem mit der Materie nicht
s0 Vertrauten nahegebracht.

Darliber hinaus werden Krankheitsbilder besprochen, die
dem Praktiker vielleicht nicht so geldufig sind, dle jedoch
zunehmend an Bedeutung gewinnen, wie der Hypersplenis-
mus und die damit verbundene Indikation zur Mllzextirpa-
tion, die Slderophenie und die Siderophilie. Auch Grenzge-
biete der Inneren Medizin werden mit Vortrigen iiber die
Wirkungswelse psychotroper Substanzen und der Moglich-
kelten der Pharmakotherapie neuropsychiatrischer Stérungen
berficksichtigt. Der Band bletet eine vorziigliche kurze Uber-
sicht fiber neuere Erkenntnisse der Inneren Medizin, beson-
ders auf jenen Gebieten, wo dle Anschauungen noch im Flup
sind. H. Zickgrat

Der schianke Schlemmer. Von Martin Lederm ann. Ver-
lag Albert Miiller A.G., Rilschlikon, 302 S., glasierter Einband,
13,30 DM, ;

»Essen lst ein hichst persSnilches Erlebnis®, sagt Martin
Ledermann, der schlanke Schlemmer, der nach 17 der ge-
brduchlichen Abmagerungskuren — von der ABC- bis cur
Hollywooddiit — schileBlich elne fiir sich, und wohl auch tiir
uns adiquate Mboglichkeit fand, Gewicht abzunehmen und
das erreichte Gewlcht zu erhalten. Woran dle meisten Schlank-

heltsdiiiten scheitern, Ist, dafl es einem ‘Menschen zwar ge-
lingt, in heldenhattem Anlauf 2030 Pfund abzunehmen, daB
nach Beendigung der Kur die Gewichtskurve nur allzubald
wieder ansteigt, da die Dauereinhaltung der vorgeschriebe-
nen DIdt fir einen arbeitenden Menschen unmbdglich ist.
Ledermann iBt nun was ihm achmeckt, aber er 16t mit Be-
wulBitseln, genieBt die Mahlzeiten und versucht sie zu vari-
leren, 50 dafl er nie aus Langeweils zu viel [Bt. Falsche EB-
gewohnhelten sind eine wesentliche Ursache zum Dickwerden.
Das Buch, auf persdnliche Erfahrungen gegriindet, ist in
3 Teile gegliedert; der 1.Tell umfaft die Philosophie des
schlanken Schiemmers, der 2. den Weg zur Gewichtsabnahme
mit Kapiteln {iber Feststellung der persénlichen Portions-
grofde, Verzelchnis der perséinlichen Efgewohnheiten in Form
von Fragebbgen usw., whhrend der 3.Tell dle Froude am
Essen behandelt. Darnach sind alle Spelsen erlaubt, an denen
der Mensch wirklich bingt, sofern sie in MaBen und mit Be-
wubtsein genossen werden, AbschlieBend findet sich eine Ta-
belle dber Portionen, die jewells 100 Kalorien enthalten.

Dleser Band lst ein vorziigliches populrwissenschaftliches
Werk, Er ist — wie es die Amerikaner so meisterhaft ver-
steben — amdiisant und persinlich geschrieben, bringt kieine
historische Anekdoten und wvermittelt fast unbewuBt elne
Menge Wissenswertes {iber die ErnShrungsphysiologie. Es
kann mit gutem Gewissen allen empfohlen werden, die an
Obergewicht lelden, denn das es sich bel diesem Problem
nicht in erster Linje um ein kosmetlsches, sondern vielmehr
um eln sozialhygienisches handelt, zeigen dle tiglichen Sprech-
stunden und die Statistiken der Versicherungsgesellschaften.

H. Zickgraf

Seminar der inneren Erkrankungen. Von Robert E. Mark,
Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart. 279 S., 15 Abb., 26 Rintgen-
bilder. Ganzln. 21,60 DM.

Diese Einfithrung in die Innere Medizin — 1947 erstmals
erschienen — thandelt die Symptomatik der elnzelnen wich-
tigsten typlschen Krankheitsbilder ab und zeigt diegUnter-
suchungswege auf, die den Internisten bel den einzelnen Or-
gansystemerkrankungen zur Verfiigung stehen. Dem Studie-
renden wird In einprigsamer Form der ,,Weg zur Diagnose*
geschildert, d.h. wie man alnnvoll Anamnesen erhebt und
was bel Aufstellung eines klinischen Befundes zu beachten
ist, Besonders gut sind jene Kapitel abgehandelt, dle dem
Praktiker téglich begegnende Krankhelten betreffen, so Herz-
Kreislauf-, Magen-Darmerkrankungen und der Diabetes mel-
litus. Hier werden auch ausflihrliche Theraplevonschliige mit |
genauen Doslerungsangaben gegeben, wobel besonders die
Mdéglichkeiten in der Praxls berticksichtigt werden. Eln ab-
schlieBendes Kapitel {iber Vergiftungen zeigt an Hand einer
Uberslchtlichen Tabelle die Symptome der akuten und chro-
ntschen Vergiftungen auf sowie dle Ursachen des eventuellen
deletéren Verlaufes. H. Zickgraf

Bellagenhinweis:

Dleser Ausgabe liegen Prospekte folgender ¥Firmen bel:
Klinge GmbH., Mlinchen 23
Dr, Rudolf Reifi, Berlin-West
ATMOS Fritzsching & Co., Viernheim
Farmaryn-Arzneimlttel, Berlin
Proterra GmbH., Bad Homburg v. d. Hihe

Auflerdem sind einer Tellaufage Prospekte der Firmen
Dr. Georg Henning, Berlin-Tempelhof
Ing. 8. Frbéhlich, Mtinchen 27
Mbbelhaus Vessar, Miinchen 2 -
beigetligt. ¥
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