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IV. Kongref der Internationalen Vereinigung der Medizinischen Presse

Der KongreB der ,Internationalen Vereinigung der Me-
dizinischen Presse* fand erstmals in Deutschland statt. Er
tagte in den Réumen der Bundesirztekammer unter dem
Patronat jhres Priisidenten Dr. E, Fromm. Prisident des
IV. Kongresses war Dr. Hans Spatz, Miinchen. Die Vor-
bereitung des Kongresses lag in den Hinden des General-
sekretiirs des Organisationskomitees Dr. F. Oeter, Koln.
Tagungssekretir war Privat-Dozent Dr. W. Trummert,
Miinchen, dem auch die Koordination der Referate oblag.

Es darf vorausgeschickt werden, daB der Kongre3, an
dem rund hundert Teilnehmer aus Belgien, Dénemark,
der Bundesrepublik Deutschland, Finnland, Frankreich,
GroBbritannien, Holland, Israel, Italien, Jugoslawien,
Osterreich, Portugal, Schweiz, Spanien, Tschechoslowakei,
Tirkei und Ungarn teilnahmen, nicht nur ausgezeichnet
organisiert war, sondern von Anfang an einen engen be-
tont freundlichen Kontakt zwischen den Tagungsteilneh-
mern echuf. Englisch, Franzésisch und Deutsch waren die
KongreBsprachen. Die Ubersetzung der Referate eriibrigte
sich, da diese In den drei genannten Sprachen gedruckt
vorlagen. Die Diskussion wurde durch Privat-Dozent Dr.
Trummert in musterhafter Weise Franzdsisch verdol-
metscht bzw. franzdsische Bemerkungen deutsch wleder-
gegeben. Die glelchsinnige Ubertragung deutscher Diskus-
sionsbemerkungen in die englische Sprache und umge-
kehrt, lieB manche Wiinsche offen. Der KongreB wurde
eingeleitet durch eine BegriiBungsansprache des Prisiden-
ten der Bundesirztekammer, Dr. E. Fromm, und eine
Rede des Oberbilrgermeisters von Xioln, Theo Burauen,
der die Tagungsteilnehmer namens der Stadt herzlich
willkommen hieB.

Prasident Dr. Hans Spatz gab eine tlefschiirfende Uber-
sicht idber die kiinstlerische Vergangenhelt der Stadt
Kéln. Seine Austithrungen fanden In Abblldungen ihre
Stlitze, die die wichtigsten Kunstwerke Kolns darstellten.

Uber ,Die rechtlichen Pflichten und Verantwortlichkei-
ten des Schriftleiters* sprach Dr, jur. Georg Schulz, Han-
nover, Eine Ubersicht iiber die Entwicklung des Presse-
rechts, den Begriff des Schriftleiters und des verantwort-
lichen Redakteurs leitete itber auf das Presserecht (nach
dem Reichspressegesetz und nach den Landesgesetzen),
wobel er im einzelnen auf die Voraussetzungen fiir einen
Schriftleiter, das Impressum, die Aufnahme von Gegen-
darstellungen, das Pressesirafrecht zu sprechen kam. Es
folgte die Behandlung der Presseinhaltsdelikte, die ein-
schligigen Bestimmungen des Strafgesetzbuches, die Ver-
letzung des Berufsgeheimnisses, die Werbung auf dem
Gebiet des Heilwesens, die Verhiitung von Geschlechts-
krankheiten. Bei der Errterung der zlvilrechtlichen Be-
stimmungen wurde das Rechtsverh#linls zwischen Schrift-
lelter und Verleger bzw. Schriftlelter und Autor behan-
delt und besonders die zivilrechtliche Haftung des Schrif-
leiters beleuchtet.

»Die Verpflichtung des Schriftlelters gegeniiber den
Autoren, unabhéingig von rechtlichen Bindungen* fand in
Prof. S. Rosenbaum, Tel Aviv, eine sachkundige Behand-
lung.

Der Direktor von ,Minerva Medica% des Journallsti-
schen Vereins ,Mlnerva Medica*, gleichzeitig Vizeprasident
der Internationalen Vereinigung der Medizinischen Presse,
Prof. Dr. Tomaso Oliaro, Turin, bebandelte den Ehren-

kodex der Autoren fiir ihre literarische Arbelt. Dr. G.
Anciaux und Dr, L. Daumerie, beide Briissel, sowie Dr. Al
van Meirhaeghe, Gent, faBten die Pflichten des Chef-
redakteurs gegeniiber den Autoren zusammen und gaben
eine Ubersicht Gber den Ehrenkodex der Autoren, lhre
schriftstellerische Arbeit betreffend, als Korreferenten zu
dem Referat Oliaro.

Prof. H. Pequignot, Paris, besprach in seinem Referat
»Die Fortbildung der Arzte und die Medizinische Presse®.
Prof. Dr. Albert Schretzenmayr, Augsburg, ,Die #rztliche
Fortbildung und die Fachpresse* (siehe Seite 232). Weitere
Vortriige zu diesem Thema hielten Prof. Dr. St. Lowen-
thal, Belgrad, und Prof. A. Lambin, Loéwen.

Die Rolle der sprachlich-internationalen Medizinischen
Presse fiir die Fortbildung der Arzte der Liinder, die sich
in wirtschaftlicher und sozlaler Entwicklung befinden,
wurde von Prof. Dr. Huard, Paris, und Dr. Limbos, Ant-
werpen, behandelt.

Er kam zu folgenden Schliissen:

1. Die internationale medizinische Presse kann lhre Hilfe
den Arzten der in wirtschaftlicher und sozialer Ent-
wicklung befindlichen Linder nicht versagen: diese
sind in den weitaus meisten Fillen, zumindest fiir ihre
Person, gliicklich, sie zu erhalten.

2, Wenn das Prinzip dieser Hilfe leicht zu formulieren
ist, so ist seine Verwirklichung sehr viel echwieriger.
Eine Standard-Ldsung kann nicht empfohlen werden.
Jedes Land (oder zumindest jede Lindergruppe) hat
seine besonderen Bediirfnisse, iiber die man sich klar
werden muB, wenn man sie, soweit dles mdglich ist,
zufriedenstellen will.

AuBer dem Versand von Zeltschriften soll in Betracht
gezogen werden die leihwelse Uberlassung von Kli-
schees, der Versand von Bibliographien und die Orien-
fierung iliber Artikel, die gewisse Leser interessieren
kiénnten. Indessen wird man sich hilten miissen, auf
Geblete iiberzugreifen, fiir die normalerweise die OMS,
die UNESCQO und deren Tochierorganisationen zustén-
dig sind.

3. Das Sprachproblem hat einen doppelten Aspekt. Zu
begrenzten Zwecken kann sich die internatlonale Presse
unter Umstdnden der Landessprachen bedienen. Am
hiufigsten aber wird sie die europ#ische Sprache ge-
brauchen, die in dem Lande, dem zu helfen sie sich
anschickt, am ehesten gelduflg Ist; Zusammenfassungen
und Bearbeitungen in den jeweiligen Landessprachen
selen vielleicht noch beigefiigt,

Es wiire zu wiinschen, daB die vollzivilisierten Linder,
ohne freilich in Konkurrenz zu treten, sich nach
Sprachzonen (Englischsprechende usw.) zusammenfin-
den, um dadurch ihre Wirksamkeit zu erhéhen und
ihrem Unternehmen einen wahrhaft Internationalen
Charakter zu verleihen.

4. Ein solches Programm kann nicht zum Ziel kommen,
ohne daB ein besonderes Organ geschaffen wird, das
die Abgrenzung der einzelnen Wirkungsbereiche der in
den verschiedenen Sprachen abgefaBiten Zeitschriften
vornimmt und die Verbindungen zwlschen den mehr
oder weniger entwickelten Lindern und den kultur-
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ellen oder medizinischen Organisationen mit welt-
weiter Kompetenz aufrechterhilt.

Es lag auch eine Referat iiber ,Die Bedeutung der Me-
dizinischen Presse fiir die Arztliche Fortbildung In Viet-
nam" von Fran Ngoc Ninh vor.

Am letzten Tag gab Dr. J. Léreboullet, Paris, einen
Bericht der ,Chambre Syndicale de la presse médicale
francaise® itber die mit den Auftraggebern von Annoneen
verfolgten Arbelten, die der pharmazeutischen Publi-
zistik einen informativen und dokumentarischen Charak-
ter geben sollen. Schriftlich lag eine Referat von Dr. H. A.
Clegg, London, fiber die Arzteorganisationen als Verleger
und Schriftieiter vor.

Dr. Gerhard R. Josef, Wien, sprach iiber ,Die Infor-
mation der Offentlichkeit iiber Medizinisches durch die
Standesorganisation®. Der Schriftleiter der Osterreichi-
schen Arztezeitung, Dr. Frnst Mazanek, Wien, trug seine
auf groBer Erfahrung fuBende Ansicht {iber ,Arzteorga-
nisationen als Verlag und Schriftleitung® vor, wobel er
die Neuschaffung der ,Arztlichen Tonbandzeitung® sei-
tens der Osterreichischen Arztekammer hervorhob., Zum
SchluB behandelte Dr. F. Oeter, Kéln ,Die Informierung
der Offentlichkeit iiber Medlzinisches durch Arztebldtter®,

Wihrend des Kongresses fand eine Reihe gesellschaft-
licher Veranstaltungen statt. Die Bundesirztekammer gab
im ,Haus am See“, Kiln, einen Empfang. Der Ober-
biirgermeister Th. Burauen empflng die Gaste auf dem
Rheinschiff der Stadt Koln, um mit thnen eine Fahrt {iber
den Rhein zu machen. Zum AbschluB waren die Teilneh-
mer Giste des Presse~- und Informationsamtes der Bun-
desregierung in den Riumen des Presseelubs, Bonn. Eine
Besichtigung der Bayer-Werke in Leverkusen war einge-
gliedert sowie Einladungen der pharmazeutischen Firmen
Nattermann und Madaus, K-g

]

Auszug auns dem Vortrag von Prof, Agr. H. Pequignot
(Paris) iiber ,Die Fortbildung der Arzte und die Medizinische
Presse

Die einzige ununterbrochene und bestiindige Fortbildung,
die nach dem Hochschulstudium erfolgt, und die wirklich
die Gesamtheit der Arzteschaft umfaBt, geschieht durch die
Presse. Diese Tatsache legt iibrigens der Medizinischen Presse
besondere Verpflichtungen auf, denn es ist ungewiB, daB die
Presse, vom pidagogischen Gesichtspunkt aus betrachtet, ihre
Aufgabe villig erfiillt.

Aufler ihr bilden eine gewisse Zahl von Lehrgédngen und
medizinischen Kongressen eine zwelte Art der medizinischen
Weiterbildung im AnschluB an das Hochschulstudium. Viel-
leicht ist es zum klaren Verstindnis besser, wenn ich Thnen
die franzdsischen Einrichtungen beschreibe,

Die neue gesetzlich vorgeschriebene medizinische Welter-
bildung stellt die an das Undversititsstudium anschlieBende
Fortbildung auf dieselbe Stufe wie den Unterricht der Stu-
denten, n#imlich als normale Funktion des medlzinischen
Lehrkdrpers (Fakultiten und Krankenh#user). Diese Bezie-
hung darf im 4iblichen Berelch mnicht diberschiitzt werden,
wo die Praxis die Theorie {lberwiegt. Sie ist allerdings wich-
tig, denn in Frankreich wird die Hochschulhildung durch
staatliche Stellen geregelt, und die Krankenhfuser sind staat-
liche Einrichtungen. (Im allgemeinen kommunaler Art.) Diese
Einrichtungen stiitzen slch auf die Mitarbelt der Arzte an
den Universititskrankenhiusern mit ihrer traditionellen
Handlungsfreiheit der franz8sischen Universitit.

A—_DieKurseanUniversltidtskrankenhidu-
serm. — Die fir die Studenten bestimmten Demonstratlonen
sind im allgemeinen &ffentlich und ziehen eine groBe Zahl
von Praktikern an. Mehr und mehr werden besondere regel-
miBige Kolloguien fiir die Praktiker zu geeigneter Zeit orga-
nisiert {abends, sonntags), bei denen Filme gezeigt und die
durch die Darstellung von Einzelfillen oder In Form des Kol-
logquium anregend gestaltet werden. Der Erfolg dieser Me-
thode wverbreitet eich von Paris aus auf andere Unterrichis-
zentren. Regionale Tagungen fiir weit von Paris weg woh-
nende Besucher bilden dort die iibliche Methode der an das
Universltitsstudium anschlleBenden Weiterbildung, Die Ver-
dffentllchung der wichtigsten Vortriige werden an die Prak-
tlker verteilt,

B —2Zwel weitere Elnrichtungen gehdren hler-
her: Dle allgemeinen Arztekongresse, die auf elne dreiBig-

jahrige Tradition auf privater Ebene guriickblicken, wver-
suchen, den Praktiker aus seiner Passivitit loszureifien und
ihn an der klinischen Forschung aktiv teilneshmen zu lassen.
Die Sitzungen finden gewdhnlich dn Universitdtsanstalten
statt. Es gibt jdhrlich vier Tagungen, von denen eine in der
Provinz abgehalten wird. Die Organisation stiltzt sich auf
Krelsgruppen, die drel Monate Jang das Thema studieren, das
lhnen vorgeschlagen worden war, Die Kreisgruppentagungen
bieten oft die elnzige Fortbildungsgelegenhelt fir auswilrtlge,
weltab wohnende Kollegen. Die Einzelreferate werden auf
der Schlufisitzung zusammengefat. Der Verhandlungsberlcht
wird an alle Teilnehmer vertelit. Dle Vereinigungen der
Landirzte eind neueren Datums. Dort wird In Abstiinden von
drei Monaten gleichzeitig sowohl diber aktuelle medizinische
Fragen, berufliche Probleme und lokale Erelgnisse diskutiert.
Diese Gruppen versuchen einen anerkannten akademischen
Lehrer fiir slch zu gewinnen und sie auch tiir sozlologische
Probleme zu interessieren, p

C —Die ,EntretlensdeBichat® tragen noch immer
den Namen des Pariser Krankenhauses, in dem sie vor
15 Jahren gegriindet wurden. Dieser Kongref ist eine natlo-
nale Einrichtung geworden, sowohl was die Teilnehmerzahl
betrifft, als auch die Tatsache, daf er von der Universitét und
den Gesundheitsbehérden gestlitzt wird. Die Vortragsart
murde ganz besonders den verschiedenen Belangen der Prak-
tiker angepalBit. Derjenige, der sich einschreibt, erhilt meh-
rere Monate vorher einen gedruckten KongreBband mit allen
Vortrigen (gut hundert) und Kolloguien, deren Resilmées
zwel bis drei Seiten umfafit. Es gibt folgende Untergruppen:
Medizin, Chirurgie, Spezialgeblete, The-
rapie. Fiinf Minuten lang spricht der Referent vor Zuhd-
rern, die sein Manuskript bereits gelesen haben. Fiinf Minu-
ten lang antwortet er auf Diskussionsfragen. Danach wird die
Debatte mit interessierten Zuhirern in elnem kleineren Raum
weitergefithrt. Gelegentlich werden Ausstellungen organisiert,
ein fortlaufendes Programm von medizinischen Film- und
Fernsehsendungen schlieBft sich an. Die Auswahl &ir den
Praktiker st also recht groB, und die Themen sind lange
vorher bekannt.

Man fragt sich vielleicht, welche Beziehungen die verschie-
denen Institutionen zur medizlnischen Presse haben. Diese
Elnrichtungen kann man in zwel Gruppen einteilen: 1, die
traditlonellen Unlversitétsinstitutlonen,
dle sich auf der einen Seite der Fortbildung annehmen, und
2. dieprlvaten Organisationen, die versuchen, ge-
gen die Universitit auf der anderen Seite aufzukommen. Sie
haben aber beide einen gemeinsamen Nenner: Sie sind um
die medizinische Presse gruppiert, Am meisten Tradition
haben zwelfelsohne die Universititskurse. Zu den regionalen
Tagungen wird praktisch immer eine Sondernummer der
lokalen medizinischen Zeitschrift herausgegeben.

Andere Formen dleser nach dem Universititsstudium er-
tolgenden Kurse sind zweifelsohne im Entstehen. Um davon
nur eine, dle sich bei uns bewihrt hat, zu nennen, sel der
Versuch der Radiodifusion francaise erwihnt, der von Erfolg
gekrént zu sein scheint, nidmlich eine wdchentliche medizi-
nische Sendung (zu spéten Stunden gesendet, um Lajen zu
entmutlgen), zu einer Stunde, die den Arzten durch Mitteilung
In ihren medizinischen Zeitschriften bekannt gemacht wird.
Hierin wird ein Uberblick {ber die Arbeiten aus der medi-
zinischen Presse gegeben, der durch die Chambre syndicale
der {franzdsischen medizinischen Presse vorbereitet wird.
SchlieBlich besteht noch eine weltere Art von Kursen, die
nach dem Universititsstudium stattfinden, und von der wlr
vlelleicht aus falscher Scham nicht haben sprechen wollen.
Sie spielt in der Praxis in gewlssen Lindern eine wichtigere
Rolle ais bei uns, weshalb wir auch nicht zu ausfiihrlich von
ihr sprechen wollen, Es handelt sich um die Verbreitung me-
dizinischer Erkenntnisse von seiten der pharmazeutischen
Industrle.

Die rapide Entwlcklung der Heilkunde verlangt dagegen
diese Kurse, die nach dem Universititsstudium erfolgen.

»Arztliche Fortblldung und Fachpresse*
Von I'T’rot. Dr. Albert Schretzenmayr

Bel der medizinischen Ausbildung an den deutschsprachigen
Universititen ist seit mehr als 200 Jahren, besonders seit van
Swietens Hochschulreform an der Wlener medizinischen Fa-
kultit, neben den Unterricht durch Lesen und Vorlesen aus
Biichern Immer mehr der demonstrative Unterricht getireten.

Bei der drztlichen Fortbildung dagegen ist das Lesen wvon
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Zeitschriften und Biichern auch heute die i{lberwiegende, bei
vielen Arzten noch die ausschlieBliche Methode medizinischer
Unierrichiung. Erst in den letzten Jahrzehnten entwickelte
sich auch bej der Hrztlichen Fortbildung der demonstrative
Unterricht, er tritt seit Ende des zweiten Weltkrieges in Form
der Fortbildungstagungen und der audiovisuellen Foribil-
dungsmethoden in scharfe Konkurrenz zum medizinischen
Journalismus,

Was die Rolle des medizinischen Journalismus bel der #rzt-
lichen Fortbildung im deuischsprachigen Raum beirifft, sehe
ich die heutige Situation wie folgt:

1. Es gibt zuviele medizinische Zeitschriften, die die &rztliche
Fortbildung als jhre Aufgabe ansehen. Wenn es auch Vor-
teile dieses Uberangebotes gibt, so scheinen mir doch fiir
die #rztliche Fortbildung eine Rethe von Nachteilen daraus
zu entspringen, von denen zwei genannt seien:

a) Die relativ niedrige Auflagenziffer der medizinischen
Zeitschriften gestattet nur in beschrinktemn MaB die
Einfiihrung von notwendigen Neuerungen, z. B. die Um-
stellung auf visuelle Informationsmethoden, die stir-
kere Verwendung von Farbbildern usw.

b) Trotz der groBen Bemiihungen der einzelnen Zeitschrif-
ten, jhren Lesern jeweils einen Gesamtiiberblick iiber
die Forischritte und aktuellen Probleme der Medizin zu
geben, gelingt dies fiir die Bediirfnisse der #rztlichen
Fortbildung nicht immer befriedigend. Nur ein geringer
Teil der praktizlerenden Arzte wird zwel oder mehr
Zeitschriften lesen, der grdBere Tell wird gegentiber
dem UbermaB an Lesestoff resignieren oder gar in
Richtung des Leserstreiks tendieren.

2. Die Medizinischen Wochen- und Monatszeitschriften sind
fast durchwegs ,Mehrzweckzeitschriften, fiir die die Arzt-
liche Fortbildung nur einer von vielen Zwecken ist; Prak-
tische Arzie, Fachdrzte aller Disziplinen, Krankenhaus-
drzte, angestellte Arzte, Amtsirzte miissen angesprochen
werden; aulerdemn bringen viele Zeitschriften aus Traditi-
onsgriinden wissenschaftliche Forschungsarbeiten klinischen
und experimentellen Inhalts; ferner werden auch Gesund-
heltspolitik, Grenzgebiete, perstnliche Nachrichten und
vieles andere bertidtsichiigl. Dieses groBe Programm {iber-
fordert zweifellos Schriftleiter und Leser; der fortbildungs-
suchende Arzt verliert sich nicht selten in diesem Gestriipp
der verschiedensten Interessensphiren; was er liest, mag
hachst interessant und wissenswert sein, entspricht jedoch
nicht immer dem Wissenssioff, der fiir seine Praxis not-
wendlg wire,

3. Auch die elnzelne wissenschaftliche Arbeit dient hiuflg
mehreren Zwecken, selbst wenn sle als Fortbildungs-
artikel deklariert ist. Sie kennen alle die Griinde, die
auBer der Wahrheitssuche zur Verdffentlichung einer
Arbeit beitragen. Ich brauche sie nicht im einzelnen auf-
zufiibren. Viele Autoren und Schrifileiter glauben ferner,
ein Fortbildungsartikel sei leicht zu schreiben. ja sel
gewlssermaBen etwas Minderwertiges Im Vergleich zu
einer Forschungsarbeit. Dadurch kommt es, da8 In den
medizinischen Zeitschrifien Fortbildungsartikel oft nicht
von der ersien Garnitur, sondern wvon Vielschreibern
und Mehrzweckschreibern verfaBt sind. Im Gegensatz zu
dieser Auffassung haben mir groBe Forscher und Lehrer
iibereinstimmend versichert, wie schwierig es sel, flr die
Fortbildung zu schreiben; es sei vie] leichter, ein experi-
mentelles Factum schriftlich zu fixleren als dessen Gilltig-
kelt fiir die praktische Medizin darzustellen. Hinzu kommt,
daf Aufbau und Stil der Forschungsarbeiten gedankenlos
fiir die Fortbildungsartikel iibernommen werden; da wird
in Artikeln, dle eindeutig filr die Fortbildung bestimmti
gind, immer noch eine mdglichst lange Literaturiibersicht
als Einleitung gebracht — uninieressant f{ir den prakti-
zierenden Arzt. Da werden Tierversuche, chemische For-
meln, schwierige klinisch-chemische Funktionsproben breit-
getreten — wuninteressant fiir den praktizierenden Arzt.
Da werden Hypothesen und Theorlen aufgestellt — ebenso
uninteressant fiir den praktizierenden Arzt. Nicht selien
versprechen die Uberschrift und die Zusammenfassung
dem fortbildungssuchenden Arzt mehr als die Arbeit selbst
beinhaltet, Soweit zur Kritik des &uBeren Aufbaues der
iiblichen Fortbildungsartikel. Uber die Auswah] der Fort-
blldungsthematik zu sprechen, wiirde den Rahmen dieses
Referats sprengen.

4. Der Leser des medizinischen Schrifttums ist heuie eln
anderer als zur Zeit van Swietens, ja ein anderer als noch

vor 30 Jahren. Den Auflageziffern der medizinischen Zeit-
schrifien und der tiglichen Erfahrung diirfen wir ent-
nehmen, daB im deutschsprachigen Raum jeder Arz{ min-
destens eine medizinische Zeitschrift, hiuflg auch zwei
bis drel bezieht. Wir wissen jedoch nichts dariiber, wleweit
der Durchschnlttsarzt sie regelmiBig liest. ¥s wurde auf
einem Fortbildungskongref 800 prakiizierenden Arzien,
Praktikern und Fachirzien die Frage vorgelegt, wieviel
Prozent ihrer Fortbildung sie beziehen:

@) durch Lesen von Biichern, Handbiichern und Mono-
graphlen,
b) durch Lesen von Zeitschriften,

¢) durch audiovisuelle Methoden, d. h., durch Kongre§i-
besuche, Filme, Fernsehen, klinische Demonstrationen,
Gastarzitiitigkeit usw,
Bei der Mehrzahl der Arzte zeigte sich folgendes Ergebnis:
T70%s Fortblldung durch Lesen,

30%/s» Fortbildung durch audiovisuelle Methoden.

Auf Grund der anschlieBenden Diskussion wurde eine
zweite Frage gestellt: ,Wie wiirden Sie Thre Fortbildung ge-
stalten, wenn Geldfrage, Vertreterfrage und andere Voraus-
setzungen im Rahmen des Moglichen geregelt wiren?*; die
Mehrzahl entschied sich genau fiir das umgekehrte Verhilinis:

70%s durch audiovisuelle Methoden,
nur 30% durch Lesen.

Naturlich gab es unter den 800 Arzten auch solche, die
diesen Prozentzahlen der Mehrheit nicht oder nicht ganz zu-
stimmten. Einzelne Arzte betonten, daf fiir sie eine ordent-
liche Fortbildung nur durch Lesen und ,Studieren* maglich
sej, andere Arzie wiederum behaupteten, da8 das Lesen von
Zeitschriften fir sie eine Qual und ein notwendiges bel
darstelle als Ersatz dafiir, daB sie aus Zeit- oder Geldmangel
nicht gentigend Tagungen besuchen kdnnien.

Noch ein inieressanies Ergebnis dieser Rundfrage: Die Be-
deutung der eigenen wissenschaftlichen Forschungstitigkeit
fiir die eigene &rztliche Fortbildung wurde durchwegs mini-
mal eingeschitzt; die Kluft zwischen der forschenden Medizin
und der praktlschen Medizin kénnie kaum drastischer illu-
siriert werden.

Die Organisation der drztlichen Fortbildung in der Bundes-
republlk Deutschland 148t sich in drel Stufen einieilen:

I. Die rtliche Fortbildung in der kleinsten Zelle der Siandes-
organisation, den Arztevereinen in Stadt und Land. Ihrer
Forderung dienen u. a. zwei wichtige MaBnahmen,

a) Die Referentenliste, d. h. eine Liste von Hochschul-
lehrern, Krankenhauschefs und anderer Arzte, die sich
bereit erkliren, auf Ansuchen in einem noch so kleinen
Arzteverein auf dem Land einen Vorirag mit Diskus-
sion und Colloquien zu {ibernehmen,

b) Einladung zu klinischen Visiten und Demonstrationen
im drtlichen Kreiskrankenhaus. Neben die Srtliche Fori-
bildung tritt

2. die von den Landesirziekammern filr ein gréBeres Gebiet
organisierte Fortbildung in Form von Tagungen, Kursen,
Klinikhesuchen, Demonstrations- und Filmabenden usw.
Die driite Stufe sind iiberdriliche Fortbildungstagungen
nebst ithren Zusatzeinrichiungen. Am bekanntesten sind die
groBe Fortbildungstagungen ln Silddeutschland, némlich
in Augsburg, Erlangen, Karlsruhe, Niirnberg, Regensburg
und Wiirzburg, sowie die internationalen Lehrgiinge fiir
praktische Medizin in Meran, Davos, Bad Gastein und
Grado. Uber diesem stufenférmigen Aufbau der 4rztlichen
Fortbildung steht als Dachorganisation der ,Deutsche
Senat fir drztliche Fortbildung® aus steben Mitgliedern.
Um seinen Beratungen eine mdglichst groBe Streuung zu
geben, veranstaltet er ein- bis zweimal jihrlich sogenannte
groBe Senaissitzungen, zu denen alle Leiter von Fortbll-
dungstagungen, alle Fortbildungsbeauftragien der Landes-
drztekammern, besonders interessierte Hochschulprofes-
soren und bestitnmte Spezialisten, auch die Schriftleiter
der medizinischen Zeitschriften eingeladen werden. Auf
der Tagesordnung stehen Berichie der einzelnen Landes-
drztekammern oder auslindischen Arztekammern iber
thre Erfahrungen in der #rztlichen Fortbildung, Diskus-
sionen neuer Fortbildungsmethoden, in erster Linje der
audlovisuellen Methoden, Aufstellung von Fortbildungs-
schwerpunkten fir das laufende Jahr, Koordinierungsvor-
schlige u. a. Der Deutsche Senat fiir arztliche Fortbildung
gibt keine Welsungen oder Befehle, er berdt, macht auf
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Neuerungen aufmerksam und koordiniert; in der kurzen
Zeit seines Bestehens — seit acht Jahren —hat er Wesent-
liches zur ¥Forderung und Ordnung der #rztlichen Fort-
bildung beitragen kénnen. Noch kurz einige Beobachtungen
bel der Téatigkeit in der §rztlichen Fortbildung: Der Drang
zum Audiovisuellen ist ungeheuer; dieser Drang kommt
ja schon durch die fiiberfitllten Vortragsriume und die
Wertschitzung des guten Redners mit gutem Bildmaterial
zum Ausdruck. Fast noch stiirker ist der Drang zum Fort-
bildungsfilm; noch vor einigen Jahren hitte man kaum
den Fortbildungswert geahnt, den ein filmtechnisch und
wissenschaftlich-padagogisch guter Film haben kann. Uber
Einsatz und Wert des Fernsehens fiir die drztliche Fort-
bildung habe ich keine eigenen Erfahrungen; soweit ich
die Entwicklung in Amerika iibersehe, werden dabei die-
selben Fehler gemacht, die belm Film lange Zeit seinen
Wert als Fortbildungsmethode geschmilert haben: Es
werden fast nur Operationen gezeigt, d. h. Sensationen,
aber keine Fortbildung. Wenn diese Kinderkrankheiten
{iberwunden sind, wird wahrscheinlich auch das Fern-
sehen in Verbindung mit dem nur Arzlen zuginglichen
»Fernseh-Schlilssel“ oder in Form der ,Fernsehkonserve®
an Bedeutung zunehmen — also ein welterer Konkurrent
der medizinischen Zeitschrift. Wie gern legt der Arzi
abends die Zeltschrift zur Seite, wenn er denselben
Wissensstoff in Bild und Ton vom Fernsehschirm geliefert
bekommt.

Welche SchluBfolgerungen wollen wir nun aus dieser Ana-
lyse ziehen? Kehren wir zu Punkt 1 und 2 zuriick.

Ad 1 und 2. — Das Uberangebot an medizinischen Zeit-
schriften im deutschsprachigen Raum und ihr Aufbau als
Mehrzwedkzeitschriften lassen sich aus Traditionsgriinden
nicht beseitigen. Aber es muB elne bessere Koordination des-
jenigen Tells dieser Zeitschriften versucht awwerden, der der
Fortbildung im engeren Sinne gewldmet ist.

Ad 3 und 4. — Der Angelpunkt aller Bemilhungen, das medi-
zinische Schrifttum besser als bisher fiir die arztliche Fort-
bildung nutzbar zu machen, die aufgezeigten Mingel zu be-
geitigen und den lesensmiiden Arzt wieder zu gewinnen, [st
die Erziehung des Autors, Auf der ersten Weltkonferenz fiir
medizinische Ausbildung in London lautete eines der wichtig-
sten Themen: how 1each the teacher to teach. Diese Forderung
gilt in erhthtem MafBe fiir die drztliche Fortbildung, und fiir
den medizinischen Journalismus miissen wir sie wie folgt
libersetzen: Wie erziehe jch den Autor, richtige
Fortbildungsartikel zu schreiben? Die negatlven
Seiten des iltblichen Fortbhildungsartikels babe ich bereits cha-
rakterisiert, wie sollen seine positiven Seiten beschaffen sein?
Ein Fortbildungsartikel scoll in seiner Fragestellung vom
Krankenbett und von der ambulanten Sprechstunde ausgehen,
und er soll ebendort enden! Mit dieser Grundkonzeption wird
auch die Diagnostik in der Praxis und die Therapie [n der
Praxis geniigend berilcksichtigt. Welche Autoren sind fiir

diese Art von Artikeln am geeignetsten? Ich habe frilher ge-
meint, natiirlich der Praktiker selbst, bin aber sehr bald
wieder von dieser Auffassung abgekommen: Der Praktiker
weill zwar, wie es in der Praxis oder im kleinen Krankenhaus
aussieht, er hat aber nicht die Zeit zum Schreiben, und, von
Ausnahmen abgesehen, hat er nicht die Zeit zur Kritik. Nach
meinen Erfahrungen ist der Wissenschaftler, der klnische
Forscher und der bochqualifizierte Krankenhausarzt in erster
Linle aufgerufen als Autor hochwertiger Fortbildungsartikel.
Dieser Kreis von Autoren und Schriftleitern muB jedoch mit
den Problemen der Fortbildung mehr vertraut gemacht wer-
den: zu diesem Zweck bringen wir im Rahmen des Deutschen
Senats fiir #rztliche Fortbildung Praktiker, Professoren, Au-
toren, Schriftleiter und Fortbildungslehrer mbglichst oft an
einen Tisch, damit sie gegenseitlg ihre Probleme sowle dle
Fortbildungsmethoden und die Fortbildungtbematik kennen-
iernen. Folgende Punkte scheinen dabel einer besonderen Dis-
kussion wert:

a) Das Fortbildungsschrifttum sollte mehr die Notwendigkeit
und Maglichkeiten der praktischen Arzte und praktizieren-
den Fachiirzte beriicksichtigen.

b Schriftleiter und Autoren, die im Fortbildungsschrifitum
titig sein wollen, sollten eingeladen werden, aul Fort-
bildungstagungen als Diskussionsleiter zu fungleren, weil
sie dabel am besten lernen, wo in der Praxis der Schuh
drilckt.

¢) Ein neuer Stil fiir das Fortbildungsschrifttum muf ent-
wickelt werden; er erfordert auBer dem Wegfall der be-
reits genannten Negativa die Betonung folgender Punkte:
praxisnahe Thematik, Kritik, Kiirze und pidagogisches
Geschick.

d) Jedes Jahr sollen Schwerpunktthemen fiir die #rztliche
Fortbildung in gemeinsamer Sitzung aller Interessierten
festgelegt werden, die sowohl auf Tagungen wieim Schrift-
tum besonders gepflegt werden sollten.

Visuelle und andere Hilfen miissen die Biirde des Lesens
tiir den iiberlasteten Praktiker erleichtern helfen.

f) Der Medizinstudent soll wihrend seiner Univers{titsaus-
bildung in der Technik des Lesens und Schreibens von
praxisnahen medizinischen Artikeln unterrichtet werden,
um ithn frithzeitig zum potentiellen Autor oder interessier-
ten Leser des Fortbildungsschrifttums zu erziehen.

g2) Nach meiner persénlichen Erfahrung ist fir die &rztliche
Forthildung besonders die Kombination von Schrifttum
und Fortbildungstagung wertvoll, sei es in Form von aus-
fithrlichen Tagungsberichten oder in der Form, da8 fiir die
Tagungstelilnehmer die Vortriige der Tagung als ,Schreibe®
schriftlich fixiert und ihm miglichst sofort zuginglich ge-
_ macht werden; denn auch heute gilt noch, was in Goethes
Faust der Meister zum Schiiler sagt: ,Was man schwarz
auf weill besitzt, kann man getroat nach Wause fragen.”

e

-

Vermassung und Sozialpolitik *)
Von Prof, Dr, Emil Kiing

Die moderne Sozialpolitik steht in einem eigenartigen
Zwielicht. Auf der einen Seite kann nicht bestritten wer-
den, dalBl sie ndtiger geworden ist als frither. Auf der an-
dern Seite aber steht ebenso fest, dal sie ihre zentrale
gesellschaftspolitische Aufgabe nur hodchst unzulinglich
erfiillen kann. Daf dle 6ffentliche Fiirsorge fiir die Wech-
selfdlle des Daselns in einer neuzeitlichen Industriegesell-
schaft dringlicher geworden ist als frither, héingt nament-
lich mit dem Zerfall der Grofifamilie und der Nachbar-
schaftshilfe zusammen. In einer biuerlichen und dérflichen
Gemeinschaft gilt es als eine selbstverstindliche Pflicht,
daB fiir die Alten gesorgt wird, daB man in Krankheits-
fillen einander beistehf, daf Verarmte und Arbeitslose in
den SchoBl des Familienverbandes zuriickkehren kénnen,
daB man sich in Notzeiten gegenseitig aushilft und am
Schicksal der Verwandten und Nachbarn Anteil nimmt.

In den Menschenballungen der GrofBstadt mit ihren
Kleinwohnungen und Mietshiusern dagegen reduziert sich
die Familie meistens auf zwei Generationen; die Ver-
wandtschaftsheziehungen lockern sich ebenso wie die Ein-
bettung in die Nachbarschaft, die Bereitschaft zur Unter-

stiltzung der Bekannten oder der in Not geratenen Fami-
lienmitglieder. Man ist im Alter allein oder wird in Asy-
len untergebracht; bei Krankheiten miissen fremde Per-
sonen herangezogen werden. Der Kummer der Mitmen-
schen verbirgt sich. Man geht aneinander vorbei, ohne
sich niher kennenzulernen; der einzelne hat nicht mehr
seine allen andern bekannte Stellung in der Gesellschaft,
sondern wird zum anonymen Partikel der groBen Massa.
In den Unternehmungen mulB} die Personalfithrung beson-
deren Funktioniiren anvertraut werden, weil der Arbeit-
geber unmdéglich mehr alle seine Mitarbeiter kennen kann.

Es ist kein Wunder, wenn unter solchen Umstinden das
dem Menschen innewochnende Bediirfnis nach Sicherheit
nicht mehr durch die ,Intimgemeinschaften” von Familie,
Verein, Beruf und Nachbarschaft befriedigt werden kann
und daB er seine Befriedigung von der michtigsten gesell-
schaftlichen Onganisation, nimlich dem Staat, veriangt.
Dieses GrofBgebilde ist nun zwar gewil imstande, die

# Abdruck aus ,Der Schweizer Arbeiter”, mit freund-
licher Erlaubnis der Redaktion und des Verfassers.
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duBere oder wirtschaftliche Wohlfahrt seiner Angeh#rigen
bis zu einem gewissen Grade zu gewihrleisten. Es kann
Altersrenten auszahlen, die Krankenversicherung obliga-
torisch erkldren und durch eigene Beiirige unterstiitzen,
es kann die Arbeitslosen durchhalten und ihnen Notstands-
arbeiten verschaffen, es kann die Armenfiirsorge iiber-
nehmen und vielleicht sogar einen ,unentgeltlichen* Ge-
sundheitsdienst einrichten. Nur wird man sich mit alier
Deutlichkeit vor Augen halten miissen, daf der Staat da-
fiir seine Rechnung prisentieren wird und daB er slch fiir
die Erfiillung solcher Hilfsaufgaben im Grunde genommen
denkbar schlecht eignet.

Das Ergebnis besteht dann darin, dal die Steuersitze
und Zwangsausgaben anwachsen, dafl die behordliche Bii-
rokratie sich polypenartig ausbreitet und jeweils einen
Tell der Steuereinginge fiir sich beansprucht, Die private
Wohltdtigkeit erlahmt, sei es, weil die hoheren Einkom-
men und Vermogen bereits sehr stark beschnitten wer-
den, sei es, weil die Uberzeugung um sich greift, dafl man
seinen Obolus an die Lasten der Allgemeinheit bereits
reichlich entrichtet habe. Die Hilfe wird damit versach-
licht und zu einer niichternen Rechen- und Finanzange-
legenheit. Dankbarkeit eriibrigt sich, weil man ja Rechts-
anspriiche geltend machen kann, sobald bestimmte Vor-
aussetzungen erfiillt sind. DaB Steuerleistungen nur wider-
willig erbracht werden, ist selbstverstindlich, 156t sie aber
vom Standpunkt der Gesinnungsethik aus weit weniger
positiv erscheinen als jene spontanen Akte der zwischen-
menschlichen Hilfsbereitschaft, die in den Intimgemein-
schaften an der Tagesordnung sind und die das Leben
weit tiber das hlnaus erleichtern, was an Geldeswert ge-
boten wird.

Jede staatliche SozialmaBnahme ist ihrer Natur nach
lieblos. Der einzelne Fall wird verkorpert durch eine Kar-
teikarte und nicht durch eine Person oder Familie mit all
ithrer Schicksalslast und Miihsal. Die Fille werden ,er-
ledigt“ von Beamten hinter Schaltern, die sich an ihre
Vorschriften und Regeln zu halten haben, die miBitrauisch
geworden sind und die sich eine Elefantenhaut wachsen
lassen miissen, um nicht zuviel Mitgefiihl zu verschwen-
den. Charakteristisch ffir die Folgen einer ,Inflation der
Sozialpolitik* sind die Wirkungen einer kostenlosen ,, Ver-
arztung*: Jeder Patient ist eine Nummer unter vielleicht
Hunderten auf einer Warteliste, Er muffi mdglicherweise
monatelang Geduld haben, bis er an die Reihe kommt,
und wird es dann erleben, dafl er so rasch wie méglich
»abgefertigt wird, damit andere vorriicken kénnen. DaB
unter einer solchen Ordnung das Elngehen auf die psychi-
schen Komponenten der Krankheit leidet und die Gefahr
besteht, alles durch Rezepte und Drogen beheben zu wol-

len, liegt auf der Hand. DaB aber jede Kostenlosigkeit auch
den Hang zur Krankheit und die Verweichlichung férdert,
liegt ¢benso nahe,

Selbst der bestgemeinten staatlichen Sozialpolitik haftet
daher notwendigerweise etwas Schematisches und Gef{ihl-
loses an. Man hilft mit Geld oder andern #uBeren Dingen,
wihrend im Grunde genommen héufig mehr die mensch-
liche Anteilnahme fehlt. Es wird fiir die erforderlichen
Kalorien gesorgt, aber der Bedarf am Vitamin der Ein-
gliederung in elne tragende Gemeinschaft bleibt unbeg-
friedigt. Es lst daher eine tragische Illusion, zu glauben,
dafl durch die Verstaatlichung, durch die Garantie der
wirtschaftlichen Existenz, durch die Bewahrung vor dufle-
rer Not die entscheidenden Probleme der modernen Ge-
sellschaft gelost werden kdnnten. Wer diese Auffassung
vertritt, schreibt bloBen technischen Institutionen Féhig-
keiten zu, die sie niemals haben konnen. Er sieht den
Menschen als ein Wesen an, das vom Brot allein lebt und
dem mit Massenfiirsorge geholfen werden soll. In Wirk-
lichkeit ist der Staat und ist jede offizielle Sozialpoiitik
auBerstande, die Familienwirme zu ersetzen. Er vermag
bestenfalls die materiellen Schwierigkeiten zu lindern,
aber nicht die seelischen Probleme zu ldsen. Er wird
Selbstmorde wegen ,sozialer Unterintegration“ nicht ver-
hindern konnen, weil er ja keine Kenntnisse hat von den
persdnlichen Bedriingnissen seiner unzihligen Angehdri-
gen. Mbgen auch die Sicherungseinrichtungen von der
Wiege bis zur Bahre noch so ausgebaut sein, so ist dies
doch kein Mittel gegen die Gefahr der Vereinsamung im
Rahmen der modernen Massengesellschaft, gegen das Ge-
fithl des Verlorenseins und gegen den Mangel an Liebe,

Damit soll gewil nicht verkannt werden, daB die Sozial-
politik durchaus eine nicht zu missende Funktion im XKampf
gegen Armut und Not ausiibt. Entgegenzutreten lst ledig-
lich der Uberschiitzung ihrer Wirkungsmdglichkeiten. Und
zu betonen ist vor allen Dingen, daB dabei wo immer még-
lich das Prinzip der Subsidlaritit gewahrt bleiben sollte:
Was Im Rahmen der Gemeinde getan werden kann, soll
nicht an den Kanton {ibergehen, und was der Kanton zu-
reichend zu leisten vermag, ist nicht an den Bund abzu-
treten. Genauso gilt aber auch, dall dem Betrieb, der
Gewerkschaft oder dem Berufsverband iiberlassen bleiben
mull, was immer sie mit thren Kriften zu bewiltigen im-
stande sind. Dariiber hinaus gilt es mit allem Nachdruck
Zu betonen, dafi keine Sozialpolitik jenen Zerfall von Bin-
dungen auszugleichen vermag, den die Vermassung im
Fabrik- und GroQBstadtzeitalter mit slch bringt. Wer da-
her nicht bloBl die wirtschaftliche Wohlfahrt, sondern die
allein entscheidende menschliche Wohlfahrt in einem um-
fassenderen Sinne anstrebt, wird sich auch bemiihen mdis-
sen, diesen ProzeB so gut als moéglich aufzuhalten.

~Patient Krankenhaus*

Aus dem BundeskongreB des Verbandes Deutscher Privatkrankenanstalten

Am 4. September fand in Travemiinde der Bundes-
kongreB des Verbandes Deutscher Privatkrankenanstalten
statt, auf dem zum Hauptthema der Tagung der Vor-
sitzende Prof. Dr, Schlapper iiber die aktuelle Not-
lage dieser Krankenhiiuser berichtete. Die frei praktizie-
rende Arzteschaft ist im hichsten MaBe an dem Weiter-
bestehen und der Lebensfihigkeit der Privatkranken-
hiuser interessiert. Denn, wenn diese dem wirtschaft-
lichen Druck erliegen miiBten, dann kime das nur einer
kalten Sozialisierung gleich, weil bei der notorischen
Bettenknappheit unweigerlich der Staat die Anstalten in
eigene Regie {ibernehmen miite. Damit aber wiirde die
frele Arzteschaft die stationdire Behandlungsméglichkelt
in nahezu der Hilfte aller Krankenbetten wverlieren, und
es wire ein weiterer sehr entscheidender Schritt auf dem
Wege zur Verbeamtung unseres Standes getan.

Wir bringen daher nachstehend die wesentlichen Aus-
fiihrungen aus dem Hauptreferat, das auf Einladung des
Verbandes der Vorsitzende des Bayer. Landesgesundheits-
rates, MdL Dr. Rudolf Soenning, Memmingen, gehal-
ten hat, der sich stets sehr energisch sowohl in Bayern
wie bei den Bundesbehtrden fiir die berechtigten Inter-
essen der Privatkrankenanstalten eingesetzt hatte, und der

darum mit einer Art freundlicher Ironie als der ,Schutz-
engel der bayerischen Krankenhluser* bezeichnet wird.

Er betonte, dal sich die besorgniserregende Situation
der privaten und frelgemeinniitzigen Krankenanstalten
nicht von der raschen und griindlichen Reform und Sa-
nierung des Krankenhauswesens trennen lieBe, soll eln
grundlegender Wandel erfolgen. ,Das Wirtschaftswunder
ging an diesen Krankenh&usern voriiber, die lhre Existenz
privater Initiative und echter Caritas verdanken®, fiihrte
der Redner aus. ,Die Gesundheitspolitik in den Linder-
pariamenten und im Bundestag hat die Bedeutung des
Krankenhauswesens fiir die Volksgesundheit noch vlel
zu wenig erkannt, weshalb Arzte, Verbinde, Kranken-
hausorganisationen aller Art und Parlamentarier ihre
Verantwortung gemeinsam tragen und endlich handeln
mrilssen.* Besonders hob er hervor, daBl das Gesundheits-
wesen und die Krankenhiuser eine Aufgabe der Linder
sei, Dall aber der Bund alle Kompetenzen besltze, hel-
fend einzugreifen. Ein Bundeskrankenhausgesetz sei aus
dlesemn Grunde nicht erforderlich. Den Nachhol- und
Zuschufbedarf kénnen die Krankenhauseigner aus elge-
ner Kraft kaum leisten, weder die Kommunen noch die
privaten Krankenanstalten, deren Sorgen den frelgemein-
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niitzligen HHusern gleichzusetzen sind. Immer wieder
dringen daher unhaltbare Zustiinde in Krankenanstalten
an das Ohr der Offentlichkeit., Die Lage ruft dringend
nach einer Hilfe, Ende 1957 waren in der Bundes-
republik 300000 Krankenhausbetten In
staatlichen und gemelndlichen Kranken-
hdusern und 245000 1n freigemelnniitzigen
und privaten Hinden vorhanden. Die 6tfentlichen
Krankenh#iuser erhalten erhebllche Zuschiisse der Lénder
und der Kommunen und haben eine Steuerquelle zur
Verfiigung.

Uber die HilfsmaBnahmen der einzelnen Li#nder des
Bundesgebietes gab der Redner eine ausfiihrliche Zusam-
menstellung, aus der nur die Zahlen fiir Bayern hier
ausgefiihrt seien.

Forderungsmafnahmen filr die Krankenanstalten
in Bayern

Die Férderung der Krankenhiuser gehiirt zum Schwer-
punktprogramm der jetzigen Regierung.

Das Land Bayern hat zur Férderung des Krankenhaus-
wesens seit 1948 rund 50 Millionen DM an Darlehen und
Zuschiissen aufgewendet. Die in fritheren Jahren Im
Staatshaushalt jeweils zur Verfligung gestellten Dar-
lehensmittel von 6 Millionen DM jihrlich wurden ab
Haushaltsjahr 1958 verdoppelt. Hierdurch wurde ermig-
licht, daB nlcht nur die kommunalen EKrankenhiuser,
‘sondern auch die freigemeinniitzigen und privaten Kran-
kenanstalten gefordert werden konnen, und zwar sowohl
hinsichtlich ihrer Bauvorhaben als auch hinslchtlich der
Einrichtung und Ausstattung.

Im Staatshaushalf 1958 waren zur Forderung von
Krankenanstalten 12 Millionen DM vorgesehen. Dariiber
hlnaus standen fiir finanziell besonders notlcidende kom -
mun ale Bautriger noch ZuschuBmittel aus dem Finanz-
ausgleich zur Verfiigung.

Die Darlehensmlttel wurden wie folgt verwen-
det: i

1. Fiir kommunale Krankenanstalten
davon:

a) fiir den Bau
b} fiir Einrichtung
u, Ausstattung 0,85 Millionen DM

2. Fiir freigemeinniitzige und private
Krankenanstalten
davon:

a) fiir den Bau
b) fiir Einrichtung
u. Ausstattung 0,35 Millionen DM

Aullerdem wurden fiir den Bau kommunaler Kran-
kenanstalten noch 1,8 Mlllipnen DM Zuschiisse gewdhrt.

Das Verhilinis 8,5 Millionen DM zu 3,5 Millionen DM
entspricht demjenigen der kommunalen zu den freige-
meinniitzigen Krankenhdusern (75:25).

An Darlehen und Zuschiissen werden den Bautrigern
bis zu 25 Prozent der Bausumme zur Verfiigung gestellt.

Im Haushaltsjahr 1959/60 ist ebenfalls ein Darlehens-
betrag von 12 Milllonen DM vorgesehen, davon wiederum
1,2 Millionen DM f{ir Einrichtung und Ausstattung. Hier-
bei wurde der Zinssatz, der tiir die Darlehen aus dem
Jahre 1958 vier Prozent betrug, fiir die Darlehen aus dem
Jahre 1959 auf drei Prozent gesenkt. Dieses Programm
soll mindestens fiinf Jahre durchgefiihrt werden. AuBer-
dem gewdhrt das Land im Haushaltsplan 1959/60 noch
folgende Zuschiisse:

8,5 Milllonen DM

7,65 Millionen DM

3,5 Mlllionen DM
3,15 Millionen DM

Fir Krankenpflegeschulen 700 000 DM

fiir Ausbildung von Krankenhaushelferinnen

(500 DM jidhrlich je Helferin) 100 000 DM
- fiir allgemeine Zwecke an die Arbeitsgemein-

schaft der Schwesternverblinde zur Férde-

rung der Krankenpflege 10 000 DM

Schwesternwohnheimbau:

Das z. B. in Nordrhein-Westfalen angewandte , globale“
Verfahren kommt in Bayern wie auch in den melsten

Der ausfiihrliche Bericht {iber den 12. Bayer.
Arztetag in Bad Reichenhall erfolgt in der {

November-Nummer,

uUbrigen Bundeslindern nicht zur Anwendung. Schwe-
sternwohnheime kdnnen also nur dann mit Forderungs-
mitteln gebaut werden, wenn die Gemeinden aus den
ihnen zugewiesenen Mitteln fiir den sozialen Wohnungs-
bau daflir Einzelbetrige abzweigen. Bel der Verteilung der
Baudarlehen — nicht der Zuschiisse — an freigemeinniit-
zige und private Krankenanstalten, nicht dagegen an
kommunale Triger, wird die Bayerische Krankenhaus-
gesellschaft gutachtlich gehort.

Die Notwendigkeit eines Krankenhausflnanzierungs-
gesetzes wurde vomn sozialpolitischen Ausschu des Bayer.
Landtages gegen die Stimmen der SPD verneint, dafiir
sollen die Forderungsmitte]l in den n&chsten Haushalten
erhébt werden, wie Finanzmlnister Dr. Eberhard wvor
e¢inigen Tagen versicherte.

Wie aus der von Dr., Soenning vorgetragenen Ubersicht
liber dle Leistungen der einzelnen Bundeslinder ersicht-
lich war, flossen die Mittel fiir die freigemeinniitzigen
und privaten Anstalten zu spirlich, Sie kilnnen vor allem
keinen Rechtsanspruch erheben, die H&be der Zuschiisse
wechselt, und die ewigen Bittgesuche und Canossaginge
sind auf die Dauer nicht mebr zumuibar. Dabel sparen
doch gerade die freigemeinniitzigen und privaten Kran-
kenbiuser, die fast 50 Prozent aller Krankenbetten stel-
len, durch ihr billiges, rationelles Arbeiten dem Steuer-
zahler ungezihlte Millionen Mark an oOffentlichen Mit-
teln. AuBerdem miiiten ja die Linder und Kommunen
mehr eigene Betten bereitstellen, wenn die freigemein-
niitzigen und privaten Anstalten schléssen, was doch Mil-
liarden Mark kosten wiirde.

Dr. Soenning kritislerte, daB ein Tauziehen zwischen
Bund und Lindern um die Sanierung der Krankenhiuser
eingesetzt hat, das nun schon liberlange dauert. Der Bund
braucht in die Linderkompetenzen nicht einzugreifen.
Der fdderalistische Grundsatz soll auch im Gesundheits-
wesen erhalten bleiben. Aber es ist Bundesaufgabe, das
Hin und Her zwischen Krankenhausirigern und Sozial-
versicherung zu beenden, da aus diesen Spannungen das
wirtschaftliche Dauerelend der Krankenhiuser entstand.
Die Sozlalversicherung belegt zu 8 Pro-
zent dle Krankenh&duser, Dje Krankenhausver-
pflegssetze, die die gesetzlichen Krankenkassen bezahlen,
bilden deshalb das finanzielle Riickgrat der Anstalten,
die ein Recht auf kostendeckende Verpflegssiitze besitzen,
Diese betragen zur Zeit im Durchschnltt ca. 12,30 DM und
sollen alle Kosten fiir Unterbringung, Verpflegung, drzt-
liche Behandlung, Medikamente usw. abdecken, Mehr als
4 DM zahjen dle Krankenh&user im Durchschnitt pro Tag
und Kassenpatient als ZuschuB. Um ca. 50 Prozent
erhdhten die Krankenkassen lhre Bei-
{ragssitze, um das neue Lohnfortzah-
lungssystem zu finanzieren Sie lebnten
vor Jahren aber ab, dle Beitragssitze um
03 Prozentzuerhbthen,umkostendeckende
Verpflegssédtzezubezahlen, Nach seiner Kennt-
nis sei die Bundesrepublik das einzige westeuropiische
Land, das seinen Krankenhfiusern zumutet, Fehlbetrige
aus eigener Tasche zu tragen, weil sich dle Sozlalversiche-
rung weigert, wirklich kostendeckende Verpflegssédtze aus-
zugchiitten. Aber auf diese Grundforderung erheben die
Krankenhduser einen wvollen Rechtsanspruch, Wenn sie
die Sozialversicherungspatienten behandeln, dann miiten
gle in einem lLande der freien, sozialen Marktwirtschaft
wenigstens ihre Unkosten vergiitet bekemmen, Hler
liegt der Schliissel zur Sanierung der
Krankenhiuser Wird diese Forderung zum Gesetz
erhoben, dann ist auch ein Bundeskrankenhausgesetz
itberfliissig.

Im Gegensatz zu den kommunalen Krankenhfusern
ktinnen die freigemeinniitzigen und privaten Héuser keine
Steuerquellen anzapfen. Sie sind deshalb hiiufig zu oft
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unverantwortlichen SparmaBnahmen gezwungen, wie der
Fall des Nobelpreistrigers Dr. Forssmann zeigt.

Bayern zahlte, um ein Beispiel zu nennen, bei den kom-
munalen Krankenanstalten im Jahre 1956 rund 30 Millio-
nen darauf, wihrend 1951 noch 16 Millionen notwendig
waren, In der Stadt Miinchen, die den Notstand auf dem
Gebiet des stddtischen Krankenhauswesens ausrufen
mubBte, wuchsen die Zuschiisse zwischen den Jahren 1950
und 1958 von 1,31 auf 7,28 Millionen DM, Minchen liegt
dabei noch niedrig. Es zahlt pro Bett und Jahr 2313 DM
ZuschuB, wihrend Frankfurt z. B. 4781 DM zuschieBt.
Bundeskanzler Dr. Adenauer hat bekanntlich auf dem
Deutschen Krankenhaustag zugesagt, daB er sich des
Problemes persdnlich annehmen werde. Aber geschehen
ist nicht allzuviel, da man viel zuviel Zeit auf lang-
wierige Ermlttiungen bereits bekannier Tatbestinde ver-
wendet. Das Bundesarbeltsministerium, immer wieder um
eine Ldsung und Reform angegangen, sprach von der
Verpflichtung der 8ffentlichen Hand, flir die Kranken-
anstalten Entscheidendes zu tun. Jedoch legte es bis heute
nicht die verantwortlichen Stellen fest, die nun endlich
auch zahlen. Die Tagung in Travemiinde fordert daher
das Ende dieses stindigen Tauziehens.

Dr. Soenning bemiingelte noch, daB keine groBzligigen
Vorbereitungen fiir Katastrophenfillle seitens des Bun-
desinnen- und -verteidigungsministeriums getroffen wur-
den. Die Wichtigkeit der Krankenhauspflege sei eben von
den Parlamentariern noch immer nicht voll erkannt.

gteies VOochenende

24.725. Oktober

Kostendeckende Xrankenhausverpflegssiitze durch den
ErlaB einer verbesserten Bundespflegesatzordnung, Zu-
schiisse und Darlehen fiir Investierungen und Unter-
stittzung der Krankenpflegeschulen zeigte Dr. Soenning
als Reform auf, wobel er den Schwerpunkt bei der Kran-
kenhaussanierung auf eine schnelle Unterstiitzung der
frelgemeinniitzigen und privaten Krankenanstalten durch
Einfiihrung kostendeckender Verpflegssiitze legte. Letztere
nehmen die Patienten fiir oft weniger Geld auf, als man
heute fiir eine Ubernachtung in einem mittleren Hotel
ausgeben muB. Die Unabhiingigkeit und Selbstverwaltung
der Krankenhiiuser kdnnen nur gewahrt bleiben, wenn
die NutznieBer der Krankenhiuser und nicht die Allge-
meinheit die Kosten bezahlen. Dies mull im Interesse der
Kranksn und der Volksgesundheit sowie zur Vermeidung
einer Sorialisierung des Krankenhauswesens gefordert
werden.

Uber MaBinahmen gegen Unlauterkeit im Heilgewerbe

Von der Zentrale zu deren Bekimpfung, Mainz, FrauenlobstraBe 2

Das Westdeutsche Tageblatt Dortmund brachte kilrz-
lich einen Artikel, der die obengenannte Frage be-
leuchtete. Angesichts der jetzt schwebenden Vorginge
zur Schaffung eines Arzneimittelgesetzes dilrften diese
Ausfithrungen auch fiir unsere Leser von Interesse
sein, Die Schriftleitung.

MaBnahmen gegen die Auswliichse im Heilwesen, gegen
Kurpfuschertum und alle Vorginge, die in dieses weit-
verzweigte Gebiet gehoren, stellen Aufgaben der staat-
lichen bzw. kommunalen Gesundheitsimter dar. Dabei
hat es sich aber gezeigt, da zwar der zustindige Amts-
arzt, dem etwas bekannt wird von einem in seinem
Diensthereich vorgekommenen verbotenen HeilmittelmiB-
stand, eingreifen wird, indem er die bestehenden Straf-
bestimmungen zur Anwendung bringt. Aber er ist nur in
der Lage, die in seinem Kreisgebiet wahrgenommenen
Vorginge, etwa verbotene Ausiibung der Heilkunde durch
Reisende, anstéfiige Reklamen oder andere Auffélligkeiten
zu verfolgen. Was sich auBerhalb seines Kreises ereignet,
das gehort nicht mehr zu seiner Kompetenz. Dabei nimmt
man aber wahr, daB iiber Kreis- und Lindergrenzen hin-
weg unlautere Geschifte Volksvermégen und Volksge-
sundheit in ganz erheblicher Weise zu schidigen drohen.

Vor dem Kriege bestand in Berlin eine fiir ganz Deutsch-
land zustindige ,Gesellschaft zur Bekdmpfung des Kur-
pfuschertums®, die aber 1933 ihre Tiitigkeit einstellen
muBte. Da sich nach dem Kriege eine ungeahnte Ausbrei-
tung vielgestaltigsten und eigenartigsten Kurpfuscher-
tums bemerkbar machte, hat die Landesirztekammer
Hessen im Jahr 1952 eine Stelle geschaffen, deren Auf-
gabe und Ziel es sein sollte, zuniichst im Lande Hessen alle
vorkommenden Fi#lle dieser Art zu sammeln und unter
irztlichen Gesichtspunkten zu sichten und zu bearbeiten.

Nachdermn mehrere Publikationen in #drztlichen und
pharmakologischen Fachzeitschriften erschienen waren,
dauerte es gar nicht lange, daB auch aus anderen Lindern
Mitteilungen, Anfragen und beschwerdefiihrende Briefe,
an diese Stelle gelangten, die sich ,Zentrale zur Bekimp-
fung der Unlauterkeit im Heilgewerbe* nannte, und deren
Sachbearbeiter der Verfasser dieser Zeilen ist.

Im Laufe der Jahre hat diese Einrichtung einen ganz
gewaltigen Umfang angenommen, und man kann schon
sagen, daB hier alle Fiden unlauteren Geschehens auf
demn Gebiete des Heilwesens zusammenlaufen. In einem
LArchiv* hat sich ein ungeheures Material angesammelt,
so daB man sagen kann, daBl so ziemlich alle irgendwie
hervortretenden beanstandeten Firmen, Arzneimittel-
werbungen, Heilmittelgerite, die zu beanstanden sind,
und auch die anstéBigen Inserate erfafit wurden.

In groBem Rahmen wird die Offentlichkeit aufgeklirt,
in populiren Artikeln gewarnt und unterrichtet. ¥Firmen
werden angeschrieben und auf Unzulissigkeiten aufmerk-
sam gemacht.

Als ihre Hauptaufgabe aber sieht diese Zentrale in allen
F#llen, wo dies unvermeidlich scheint, die Anrufung der
Exekutive, das heit, Erstattung von Strafanzeigen, und
es hat sich im Laufe der Jahre gezeigt, daB ein derartiges
Vorgehen die besten und nachhaltigsten Erfolge aufzu-
weisen hat.

Man setzt groBe Hoffnungen auf das dem Bundestag
vorliegende Arzneimittelgesetz. GewiB wird dies vieles
bessern kiénnen. Aber immer noch werden dann die Ge-
fahren bestehen, daB gewissenlose Ausbeuter mensch+
licher Schwiichen ihre Geschifte machen.

Dr. Schiippert, Mainz, Frauenlobstr. 2

B..-MARDULCAN

‘/,"‘ o~
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Tabelle zu nebenstehenden ,,Richtlinien®
L Virusdiagnose bei Krankheitsfilien
Untersuchungsmaterial Zedtpunkt Verpadkung Versand

der Entnahme |

. Gurgelwasser (mit
10 ml abgekochter kithler
Magermilch oder steriler
physicl. Kochsalzldsung) i
oder 2Abstriche der
Mund- und Rachenschleim-
haut (nicht Tonsillen) mit
sterilen Wattetrdgern (wie
tir Di-Untersuchung).

2. Liquor cerebrospinalis
(méiglichst blutfreie, minde-
stens 2 bis 3 ml) unter
sterilen Kautelen ent-
nehmen.

3.2 bis 3 Stuhlproben
von Kirschgréfie (etwa 10
bis 20 g) im Abstand von
1 bis 2 Tagen entnehmen
und getrennt einsenden.

4. Restprobe des Impfstoffs,

2 bis 3 sterile Vollblut-
Proben (ohne Zusatz) von
mbghchst je 5 ml aus ver-
schiedenen Krankheitsstadien,
Die Blutentnahmen erfolgen
am zweckmiéBigsten mit
Ventilen,

a) Virusnachweis

Miglichst frithzeitig |
nach
Krankheitsbeginn.
Nur in den ersten
B Krankheitstagen
aussichtsreich,

Maglichst frithzeitig
nach
Krankheltsbeginn

Maoglichst frithzeitig
nach Krankheits-
beglnn, Auch inden
ersten Krankheits-
wochen noch erfolg-
versprechend.

Gurgelwasser in ster.
Stuhlrdhrehen od. Fléschchen
mit dichtschlieBendem
Gummistopfen oder
Schraubdecdkelvenschlus.

Rachenabstriche in
Di-Réhrchen mit einem Zusatz
von einigen Tropfen Mager-
miich oder physiol. Kochsaiz-
18sung zur Verhinderung von

Austrocknung.

Steriles VersandgeliB8 mit
dichtschliefendem sterilem
Gummistopfen oder Schraub-
deckelverschiuB,

Sterile StuhlrShrchen

(wie fiir Typhusuntersuchung)
mit dichtschteBendem
Gurmunlistopfen.

Nur in Originalflaschen,

by Serodiagnose

1. Blutentnahme |
mbglichst frith-
zeitig nach Krank-
heitsbeginn,

2. Blutentnahme
etwa 2 bis 4 Wo-
chen spiiter.

3. Blutprobe wird
bel Bedarf an-
gefordert

Stierile Blutréhrchen mit
dichtschlieBendem Gummi-
stopfen oder Schraubdeckel-
verschluB oder Versand in der
Blutveniile.

{

Material nach Entnabme bis zum Ver-
sand in Kihlschrank lagern. Versand
mbglichst eisgekiihlt mit FEisstiickchen
oder besser in tiefgefrorenem Zustand
mit Trockeneis oder Kohlensfiureschnee
(aus CO:-Bombe) in Thermosflasche, die
neben dem Kaltemittel noch etwas
Watte (auch Zelistoff oder Slgemehl)
enthalten muB, damit die Versand-
getiBe bruchsicher untergebracht sind.
Be] Kohlensiureschnee- oder Trocken-
eisfiillung darf die Thermosflasche nur
mit Korkstopfen verschlossen wernden.

Zur Beschriftung der Versandgefiifie
keine gummierten Etlketten und keine
Tinte verwenden, sondern Aufschrift
mit Kugelschreiber oder Bleistift auf
Leukoplaststreifen.

Blutproben micht einfrieren und in
Thermosflasche verpacken, sondern ge-
trennt werschicken, um Kiltehimolyse
zu vermeiden. Bel lingerer Transport-
dauer in der warmen Jahreszelt emp-
flehlt sich zur Vermeidung elner
Wirmehimolyse der Versand des sberil
nach Gerlonung vom Blutkuchen ab-
gezogenen Serums,

Liquorprobe (durch Sub- |

cccipitalpunktion gewonnen)
oder 2 Abstriche von
Ventrikelflllssigkeit mit
Wattetrigern. Entnahme

unter moglichst sterilen i
Kautelen vornehmen. {

Je 2 Proben von Kirschgrife
aus verschiedenen Bezirken
von Gehirn und Rilk-
kenmark, ferner je 2 ver-
groferte Mesenterial-
bew. Halslymphknoten
unter mbglichst sterilen Be-
dingungen entnehmen. Ge-
websstiicke fiir die mikro-
biologische Untersuchung
nicht in Formalin einlegen!

1 Stuhlprobe von Kirsch-
gréBe (10 bis 20 g) mbglichst
a. d. oberen Colon,

1 Probe von Herzblut
{einige ml) ohne Zusatz. |

IL. Virusnachweis im Sektionsmaterial

Maglichst frithzeitlg |
nach Eintritt des
Todes,

Liguorprobe in sterilem |

Rohrchen mit dichtschlieBen-
dem Gummistopfen.
Abstriche in sterilem Dl
Rohrchen mit einem Zusaiz
von einigen Tropfen ster.
physiol. Kochsalzldsung zur
Verhinderung von Eintrock-
nung.

Organstiticke in sterile Ver-
sandgefiBe einlegen, welche
ein Gemisch von Glyzerin
und physiol. Kochsalzidsung
zu gleichen Teilen enthalten.
VerschluB mit Schraubdeckel
oder dichtschlieBendem
Gummistopfen.

Steriles Stuhiréhrchen mit
dichtschlieBendem G urmmi-
stopfen,

étefiles_ Blutriigx:élen_ Tn[t
dichtschlieBendem Gurmni-
stopfen.

Versand elsgekiihlt in Thermosflasche.
8. oben unter a} Virusnachweisi
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Richtlinien fiir die Aufkliirung von Erkrankungen
des Zentralnervensystems nach Poliomyelitis-Schutzimpfung

Herausgegeben von der Deutschen Vereinigung zur Bekdimpfung der Kinderlihmung e. V,
Diisseldorf, Dasselthaler Strafie 1

Auffillige Storungen des Impfverlaufes nach einer Poliomyelitis-Schutzimpfung sollten in jedem Falle den Impf-
arzt bzw. den zu Rate gezogenen Arzt veranlassen, unverziiglich dem zustiindigen Amtsarzt (Gesundheitsamt) Mit-
teilung zu machen, besonders dann, wenn Krankheitszeichen am Zentralnervensystem auftreten, die ein Krankheits-
bild hervorrufen, das dem einer paralytischen oder aparalytischen Poliomyelitis gleicht oder fhnlich ist. Durch eine
frithzeitige Mitteilung wird der Amtsarzt in die Lage versetzt, mit seinen MaBnahmen zur &itiologischen Auf-
klirung des Falles beizutragen. Zu diesen MaBnahmen gehbren nbtigenfalls epidemiclogische Erhebungen und
utnter besonderen Umstinden die Sichersteilung einer etwa noch vorhandenen Restmenge des verwendeten Impf-
stoffes.

Bt(eii der Aufklirung des Falles mriissen differentialdiagnostisch die folgenden Mbgiichkelten in Betracht gezogen
werden:

1. Es handelt sich um eine echte Poliomyelitis; diese kann auftreten, wenn der Geimpite

a) auf natiirlichem Wege infiziert wurde, bevor er einen vollen Impfschutz erwerben konnte — Impfung
in der Inkubationszeit, oder wenn er trotz einer rechtzeitlg und vollstindig durchgefiihrten Schutzimpfung
keinen ausreichenden Impfschutz (Immunitit) erlangt hat —~ Impfversager,

b) durch dle Impfung selbst kfinstlich mit Poliomyelitisviruspartikeln Infiziert wurde, die in einem Anteil
des Impfstoffes enthalten waren, der nicht vollsiindig inaktiviert wurde — Impfpoliomyelitis!

Diese Moglichkeit ist jedoch durch die strengen Vorschriften fiir die Herstellung und die staatiiche Prii-
fung des Impfstoffes auf Sicherheit und Unschidlichkeit, der alle in der Bundesrepublik verwandten
Poliomyelitis-Impfstoffe vor der Zulassung unterworfen sind, weitgehend ausgeschaltet,

2. Es hande}t sich um ein Krankheitsbild, das der Poliomyelitis dhnlich ist. Solche Krankheitsbilder kénnen auf-
treten be

a} interkurrenten Infektionen mit anderen Krankheitserregern (Bakterien und Viren),

b) neuro-allergischen Reaktionen eines Impflings auf kleinste Mengen von AffennierenelweiB, die im Impistoff
enthalten sind. ;

In allen diesen Fillen ist die differentialdiagnostische Aufklirung von griiBtem Inferesse und oft erheblicher
Tragwelte, Deshalb sollte jeder derartige Krankheitsfall aisbald in ein Krankenhaus eingewiesen werden, das die
Voraussetzungen fiir die Anwendung alier erforderlichen Untersuchungsmdéglichkeiten erfiillt. Dabei miissen die kli-
nischen Untersuchungsbefunde durch mikrobiologische Untersuchungen und im Todesfalle durch pathologisch-
anatomische, insbesondere neurchistologische Feststellungen erginzt werden.

Die mikrobiologische Untersuchung besteht aus dem Erregernachwels (Bakterien und Viren) und der
Serodiagnose. Sle ist so schnell wie moglich — ohne Zeitverlust — einzuleiten. Da die Erfolgsaussichten auBerdem
von der richtigen Auswahl und der zeitgerechten Entnahme des Materials sowie den Verpackungs- und Versand-
bedingungen abhiingen, wird gebeten, die nachstehenden Richtlinien fiir dle Einsendung von Untersuchungsmaterial
genauestens zu befolgen.

A, Krankheitsfille:

1. Das Material zur bakteriologischen Untersuchung 1st moglichst friihzeitig unter sterilen Kautelen
zu entnehmen und in sterilen, mit Gummistopfen dicht verschlossenen VersandgefiBen an das n#chstgelegene
Staatliche Medizinaluntersuchungsamt durch Eilboten zu (ibersenden. Fiir die bakteriologische Diagnose werden
benditigt:

a} etwa 2—3 ml Liquor cerebrospinalis,
b) etwa 3—5 ml Vollblut ohne Zusatz (in Veniile oder noch besser in Liguoid-Veniile).

2. Dievirclogische Untersuchung (Poliomyelitisvirus und alle differentialdiagnostisch in Frage kommen-
den Viren) bezieht sich auf den Erregernachwels (Gewebekulturen, Hiithnerembryo und Tierversuch) sowie.
auf die Serodiagnose (Neutralisationstest und Komplementbindungsreaktion). Die fiir die Materialentnahme
und den Versand zu beachtenden Bedingungen sind in Aniage 1 tabellarisch zusammengestellt. Bei der Einsen-
dung von Untersuchungsmaterial ist ganz anligemein zu beachten, daB die Versandgefdfie genau bezeichnet und
bruchsicher verpackt werden. Jede Sendung ist mit einem sorgfiltig ausgefiillten Begleitformular nach Muster
(Anlage 2) zu versehen und durch Eilboten zu schicken.

Fiir die virclogischen Untersuchungen stehen vorerst folgende Institute zur Verfligung:
a) \Zflrus-Labor der Friedrich-Baur-Stiftung an der II. Medizinischen Klinik der Universitit Miinchen, Miinchen 15,
iemssenstr, 1

b} Max-von-Pettenkofer-Institut fiir Hygiene und medizinlsche Mikrobiologie der Universitit Miinchen, Miinchen 15,

Pettenkoferstr, 12

c} Staatliche bakteriologische Untersuchungs-Anstalt, Miinchen 2, Lazarettstr. 10 (ab Januar 1960)

ZUVERLASSIG WIRKSAMES SPASMOLYTIKUM 3 x tdgl. 5-8-10 Tropfen
C. P. 75 ccm DM -9

BELLADONNYSAT O.P. 15 cem DM 160

GUTVERTRAGLICH - BESONDERS WIRTSCHAFTLICH o Etain s,

JOHANNES BURGER YSATFABRIK GMB H Gaslor am Horz — Werk Bad Harzburg
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‘]/:'. Biotherapeuticum bei Schwindel jeder Genese, Meniéreschem Syndram, Reisekrankheit

i

Biologische Hellmittsl
Heel GmbH.,
Baden-Boden

B. Todesfille:

In jedem Todesfalle sollte eine Leichendffnung zur Klirung der Todesursache angestrebt werden. Von beson-
derer Wichtigkeit ist neben denmikrobiologischen Untersuehungen von Organproben zum Er-
regernachwels die neurohistologische Begutachtung des Gehirns und des Riickenmarks.

1. Zurbakteriologischen Untersuchung sind unter moglichst sterilen Kautelen etwas Liguor (durch
Subocelpltalpunktion zu gewinnen), 1 Abstrich der Ventrikelfliissigkéit, 1 kirschgroBe Probe der Hirnoberfliche
sowie 1 Probe des Herzblutes zu entnehmen und in sterilen Veraandgefaﬁen an das nichstgelegene Medizinal-

untersuchungsamt zu schilcken.

2. Die fiir die virologische Untersuchung benétigten Proben sowie die Entnahme- und Versandbedin-

gungen sind aus Anlage 1 (Absatz I1) zu entnehmen.

3. Fir die neurohistologische Begutachtung sind Gehirn und Rickenmark nach Entnahme der fiir die
bakteriologischen und virologischen Untersuchungen bendtigten Proben in 10%siges Formalin einzulegen und
einwandfrei verpackt an das folgende neuropathologische Institut zu senden:

Deutsche Forschungsanstalt fiir Psychxatrle Pathologisch~Anatomische Abteilung, Miinchen 23, KraepelinstraBe 2,

Prof. Dr. Schleussing.

Die Tabelle in der Anlage gilt sinngem#f fir alle Einsendungen zur Virusdiagnose!

Anlage?2
Muster fiir Begleitschreiben!

Einsender; (Stempel) Ort
Vor- und Zuname des Kranken:
Geburtsdatum: . bzw. Alter:

genaue Anschrift:
Tag der Impfung:
1. Injektion:. .. 2. Injektion:.

- den

3. Injektion:.

Name und Anschrift des Impfarztes oder der Dienststelle:

Zustidndiges Gesundheitsamt: |
Impfstoff-Hersteller: . sl A
Tag der Erkrankung (der exrsten Symptome)
erstbehandelnder Arzt: . .. .. Anschrift:
Tag der Krankenhausaufnahme:... Anschrift:

Stempel
kllnische Symptome: a) allgemeiner Art:

b) neurologischer Art:
aparalytisch
paralytisch

Laborbefunde: Liquor: Zellzahl ... Pandy..... ) B e

Blut: BSG .

vorldufige klinische Diagnose:
Tag des Todes:. . Tag und Ort der Sektlon
besondere pathol. Befunde:.

Datum der Enftnahme
Art des eingesandten Materials
Stuhl
Gurgelwasser oder Rachenabstrich
Ligquor
1. Blutprobe
2. Blutprobe
Restprobe des Impfstoffs
Sektionsmaterial (Herzblut-Ligquor-ZNS-Stuhl-Lymph-
knoten)
Bemerkungen:
KRontakt mit anderen Infektionskranken,
Poliomyelitisfillen?
Sind Ahnliche Erkrankungsfille, auch leichtere, bei Impf-
lingen bekanntgeworden?
Sonstige Angaben:

. Leukozyten

Datum der Absendung

insbesondere

(Unterschrift des Einsenders und
Anschriit, falls nicht oben ange-
geben)

Jetzt mit never Salbengrundlage: ErhGhie Penetrotion

Fettfrei — Wosserlaslich — Nicht schmutzend

OonlfATDM'IBOoU
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Die Biiste Rontgens in der Walhalla

Zu dem Festvortrag anliflich der Einwelhung der Ront-
genbilste in der Walhalla, den wir in der August-Nummer
des Bayer. Arzteblattes verdffentlicht haben, werden uns
von Herrn Prof. Dr. W. Gerlach nachfolgende Darle-
gungen iibermittelt:

Ihr Artikei ,Die Biiste Réntgens in der Walhalla®
(Heft 8, 1959, Seite 181--184) enthilt einige Unrichtigkei-
ten, deren Korrektur mir allein aus wissenschafts-
geschichtlichen Griinden erforderlich erscheint.

1. Rdntgen war nicht das Studium an einer hollindi-
schen Hochschule verschlossen. Vielmehr hat er zwel
Semester 1864 an der Universitit Utrecht Naturwissen-
schaften studiert, wurde aber ,nicht zufrieden mit dem
Gang der Studien an genannter Universitit, durch den
Ruf, welchen die Ziiricher Schule (nimiich das Eidgends-
sische Polytechnikum) hat, bestimmt, dahin zu ziehen®.

2. Rintgen hat sein Ziiricher Studium (1865—1368) mit
dem Diplom als Maschineningenieur im August 1868 abge-
schlossen; am 22. Juni 1869 erhielt er den Doktor der
Philosophischen Fakultit der Universitit Ziirich (Disser-
tation ,Studien {iber Gase").

3. Sein Lehrer und Doktorvater waren nicht Clausius und
Kundt, sondern Professor Gustav Zeuner von dem Eid-
gendssischen Polytechnikum; bei Rudolf Clausius hérte er
nur eine Vorlesung; August Kundt lernte er erst zur Zelt
seiner Promotion kennen, mit lhm ging er 1870 als Assi-
stent nach Wiirzburg.

Alle diese Angaben stammen aus dem handschriftiichen
Lebenslauf Rintgens, den er zur Promotion vorlegte.

4. Die Entdeckung der Radioaktivitit — eine unmittel-
bare Folge der Réntgenschen Entdeckung, wenn auch au?
Grund einer falschen Deutung — erfolgte im Feburar 1896
durch Becquerel an dem Uran. Die Radioaktivitit des
Thoriums wurde unabhingig und fast gleichzeitig von
C. G. Schmidt und M. Curie 1898 entdeckt.

3. Die vergeblichen Bemiihungen, die Natur der Rént-
genstrahlen zu ermitteln, haben nichts mit ,,der Unzuling-
lichkeit der damallgen optischen Hilfsmittel* zu tun.

8. Die Entdeckung der ,Wellennatur® der Réntgenstrah-
len erfolgte 1912 auf Grund einer Idee von Max v. Laue,
nach welcher die Atomgitter von Kristallen geeignete
Beugungsgitter filir Rontgenstrablen seln sollten, wenn
eine seit 1896, erst recht seit 1905 viel diskutierte Hypo-
these (Ketteler, Barkla, Einstein, Sommerfeld v. a.) rich-
tig Ist, daB sle sehr kurzwellige Lichtstrahien seien. Die
Durchfiihrung der Versuche erfolgte durch Laue, Fried-
rich und Knipping nicht in Rontgens Institut, sondern im
Institut von Sommerfeld, dessen — nicht Rontgens! —
Assistent W, Friedrich damals war,

7. Nicht Rdntgen setzte die Einrichtung des Lehrstuhls
fiir theoretische Physik durch; er bestand seit langem,
war aber seit dem Weggang von Boltzmann (1894) nicht

wieder besetzt worden. Diese Wiederbesetzung hatte man
Rontgen 1900 versprochen, aber erst 1906 wurde das Mini-
sterium dazu gezwungen (nach einem Brief von Rontgen:
well er sonst den Ruf nach Wien angenommen hitte und
well der Prinzregent Luitpold eingriff).

Professor Dr. Walther Geriach

Zu den Ausfiihrungen von Herrn Professor Dr. Ger-
lach, die ich in jhrer Mehrzahl als wertvolle und inter-
essante Ergédnzungen, nicht als Berichtigungen des Fest-
vortrages in der Walhalia anliBiich der Enthiillung der
Rintgenbiiste auffassen darf, bemerke ich:

1. Auch In Holland ist das Reifezeugnis die Regelvor-
aussetzung flir das Hochschulstudium. Studien an hollin-
dischen Universititen ohne Reifezeugnis fithren nicht zu
akademischen AbschiuBlexamen. Wie das Niederlandische
Generalkonsulat in Miinchen bestitigt, 1st anzunehmen,
daf Rontgen an der Universitit Utrecht bloB als Gast-
hirer geweilt hat,

2. Die Ausbildungszeit Rontgens in Ziirich umfaBte
selbstverstindlich die Jahre, in denen er sein Diplominge-
nieur- und sein Doktorexamen ablegte, Auch nachher ar-
beitete er wissenschaftlich in Ziirich. Sowohl der Text
des Festvortrages wie auch die Erginzung von Herrn Pro-
fessor Gerlach sind zutreffend; die beiden Darsteliungen
widersprechen sich nlcht.

3. Da3 Rontgen bei Professor Zeuner promoviert hat,
ist ebensowenig zweifelhaft, wie daB Clausius und Kundt
zu selnen Lehrern gehdrten, denen er viel verdankte. Etwas
Gegenteiliges ist im Festvortrag nicht gesagt.

4. DaB die Entdeckung der Radioaktivitit im Februar
1896 durch Becquerel erfolgte, ist bekannt. Gegenteiliges
ist in dem Festvortrag {iber Réntgen nicht dargestellt
worden. Im Rahmen eines kurzen Festvortrages (es waren
p»hichstens zwanzig Minuten® eingerfumt) konnten selbst-
verstindiich nicht aile wissenschaftlich bedeutsamen Ent-
wicklungen, dle sich aus der Rintgenschen Entdeckung er-
gaben, im einzelnen erwihnt werden.

5. Rontgen hat versucht, die Wellennatur der Réntgen-
strahlungen nachzuweisen. In seiner monumentalen Rént-
genbiographie schreibt Otto Glasser, daB die Versuche
Rontgens, die nach ihm benannten Strahlen zu brechen,
hauptsichiich ,wegen der unzuliinglichen Hilfsmittel ohne
Erfolg bileben®. Darauf hat sich der Festvortrag gestiltzt.

6. Dal W.Friedrich, der mit von Laue und Knipping
Interferenzerscheinungen beim Durchgang von Réntgen-
strahlen durch Kristallgitter nachwies, Réntgens Assistent
gewesen sel, ist in dem Festvorirag nicht behauptet
worden.

7. Der Lehrstuhl fiir Theoretische Physik an der Univer-
sitdt Minchen ist nach den dem Minlsterium zur Ver-
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fidgung stehenden Unterlagen auf Betrelben Rontgens wie-
der errichtet worden. Er war tiber ein Jahrzehnt unbe-
setzt und daher nach den damaligen haushaltsrechtlichen
Gegebenhelten weggefallen. Die Wiedererrichtung und Be-
setzung mit Sommerfeld — nach dem vergeblichen Ver-
such Réntgens, H. A. Lorentz (Leyden) zu gewinnen — ist
Réntgens Initiative zu verdanken,

8. Der Text des Festvortrags wurde selbstverstindlich
vor der Aufstellung der Biste einigen Fakultiitsmitglie-

dern der Naturwissenschaft und der Medizin zur Ein-
sichtnahme vorgelegt und von ihnen — mit einigen Ver-
‘besserungsvorschlagen, die beriicksichtigt worden sind —
fur zutreffend erklirt.

Prof. Dr. Maunz, Staatsminister

Mit diesen Darlegungen des Herrn Staatsministers Prof.
Dr. M aunz beenden wir die Diskussion iiber das Thema.
Die Schriftleitung

MITTEILUNGEN

13. Generalversammlung des Weltiirztebundes in
Montreal

Die 13. Generalversammlung des Weltirztebundes, die
vom 7.—12, September in Montreal abgehalten wurde,
und an der der Prasident der Bayer, Landesirztekammer
Dr. Sewering mit einem Vortrag {iber Arztliche Fort-
bildung teilnahm, wahlte zum Prisidenten des Weltirzte-
bundes filir das Jahr 1960/61 den Vizepriisidenten der
Bundesirztekammer Dr, Paul Eckel, Prisident der

rztekammer Niedersachsen.

Die jahrelange Intensive Mitarbeit der deutschen Arzte-
schafi an den Arbeiten des Weltirztebundes wurde durch
die Tatsache anerkannt, daB der Weltdrztebund demm Vor-
schlag der Bundesirztekammer stattgab und beschloB, den
Weltdrztetag 1960 in Berlin durchzufiihren, AuBerdem ist
in Berlin Deutsch als vierte offizielle Verhandlungssprache
neében Englisch, Franztsisch und Spanisch zugelassen
wonden,

Die erfolgreiche internationale Arbeit des Prasidenten
der Bundesirztekammer, Dr, Ernst From m, Prasident
der Arztekammer Hamburg, wurde durch seine Wieder-
wahl zum Schatzmeister des Weltirztebundes fiir weitere
drei Jahre gewiirdigt.

Deutscher ZentralausschuB fiir Krebsbekiimpfung und
Krebsforschung e. V.

Am 29, August 1959 fand in Géttingen die Neuwahl des
Vorstandes und des Verwaltungsrates des Deutschen
Zentralausschusses fiir Krebsbekimpfung und Krebsfor-
schung e V. statt. Folgende Herren wurden neu- bzw.
wiedergewihlt:

Vorstand.

Président: Prof. Dr, Dr. h. ¢. Gottron, Tiibingen
Vizepriisident: Prof, Dr. Flask amp, Oberhausen
Generalsekretir: Prof. Dr. Biin geler, Miinchen
Schatzmeister: Amtsrat Imgart, Hannover

Verwaltungsrat:

Direktor Diller, Hamburg

Dr. Fromm, Hamburg

Prof. Dr. Kepp, GieBen

Prof. Dr. Kohler, Miinchen

Prof. Dr. Lossen, Mainz

Min, Rat Dr. von Manger-Kodnig, Wiesbaden
Prof. Dr, Martius, Gittingen

Dr. Merscheim, Gelsenkirchen

Prof, Dr. Meythaler, Niwrnberg

Direktor Dr. Schmidt, Berlin

Prof. Dr. Schubert, Hamburg

Landesrat Dr. h. ¢. Schultze~-Rhonhof, Miinster
Dr. Siggelkow, Miinchen

Publizistik und Schweigepflicht

Im gleichen Zeitpunkt, wo der 12. Bayer. Arztetag mit
groflem Ernst und in voller Ubereinstimmung eine Ver-
schérfung der Schweigepflicht forderte, hat ein Arzt, der
den italienischen Singer Mario Lanza in Miinchen
behandelt hatte, liber die niheren Umstiinde von dessen
Krankheit und Tod einen ausfiihrlichen Bericht der Miin-
chener ,Abendzeitung® gegeben, Die Identitlit des betref-
fenden Arztes steht inzwischen fest. Antrag auf Eroffnung
des berufsgerichtlichen Verfahrens wurde seitens der
Bayer. Landesirztekammer gestellt. Der Arztliche Kreis-

verband Miinchen hat dazu folgende Stellungnahme be-
kanntgegeben:

»21 der Verdffentlichung in der Abendzeitung am
10./11, 10. 1959 ,Miinchner Arzt enthiilit das Geheimnis
um Mario Lanzas Tod* teilt der Arztliche Kreisverband
Miinchen im Einvernehmen mit der Bayer, Landestrzte-
kammer mit:

Die Enthiillung eines Arztes iiber eigenartige Lebens-
gewohnheiten eines Kranken, welche ihm auf Grund sei-
ner drztlichen Beziehung zum Kranken zur Kenntnis ge-
langten, steht — ob der Kranke weltbekannt oder einsam
und unbekannt ist — in krassem Widerspruch zu den
Arztpflichten,

Die Arzteschaft 148t nicht zu, daB das Vertrauen der
Kranken durch Vertffentlichungen solcher Art erschiittert
wird, da dieses Vertrauen die Grundlage eines echten
Zusammenwirkens zwischen Kranken und Arzt ist.

So wenig die italienische Arzteschaft dem behandelnden
Arzt des verstorbenen Papstes nachgesehen hat, dafi er
intime Verdffentlichungen diber Krankheitsvorghinge be-
kanntgab, so wenig kann die deutsche Arzteschaft solche
Vorkommnisse dulden,

Diese Auffassung steht nicht in Konflikt mit dem Inter-
esse der Offentlichkeit an den Vorgingen um Perstnlich-
keiten, die ihr bekannt sind. Das Recht, Kenntnisse, die
auBerhalb des Sprechzimmers und der unmittelbaren
Beziehung Kranker und Arzt erreicht wurden, zu ver-
Gifentlichen, wird von dieser Grundforderung der Arzte-
schaft nicht beriihrt.

Die Arzteschaft zieht den Arzt, dessen Verbffentlichung
hier zur Erérterung steht, zur Rechenschaft.”

Die Miinchener Tageszeitungen haben die vorstehende,
ihnen zugesandte Erkldrung bis zum Redaktionsschluf
nicht abgedruckt,

Gegen Uberfiillung der Miinchner Universitat

Nach einem Antrag von Abg. Dr. Karl Brentano-
Hommeyer (BP) im Bayer, Landtag soll die Staatsregie-
rung ersucht werden, alle rechtlich moglichen MafSnahmen
zu ergreifen, um die derzeitige Uberfiillung der medlzini-
schen Ausbildungsstitten an der Universitit Minchen ab-
zubauen. Insbesondere soll auf die Universitat Miinchen in
dem Sinne EinfluB genommen werden, dafl — wie bisher
bei den Pharmazeuten und an der Technischen Hoch-
schule — kiinftig auch bei der Medizinischen
Fakultit nur mehr so wiele Studierende zur Einschrei-
bung zugelassen werden, als unter Anlegung eines stren-
gen Mafstabes hinsichtlich der Ausbildungsmaiglichkeiten
vertretbar erscheint. Die Zahl der Medizinstudenten soll
dabei der Zahl der tatsiichlich vorhandenen Ausbildungs-
plitze an den vorklinischen Instituten und der tatsfch-
lichen Ausbildungsmdglichkeiten an den Kliniken ent-
sprechen, uwm eine wirklich sorgfaltige theoretische und
praktische Ausbildung der angehenden Arzte zu gewdhr-
leisten. Bei der Zulassung zur Einschreibung soll auf die
Heimatzugehorigkeit und die bayerische Staatsangehorig-
keit Riicksicht genommen werden, ferner auf Absolventen
bayerischer Hoherer Lehranstalten,

Staatsminister Prof. Dr, Maunz zur Frage des
Numerus clausus
Der Bayerische Staatsminister fir Unterricht und Kul-
tus, Prof. Dr. Theodor Maunz, sprach sich heute bei einer
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Pressekonferenz gegen die Einftthrung eines Numerus
clausus an den Universititen aus, Der Minister erkliirte,
er miisse dringend vor einem derartigen Schritt warnen,
zumal dazu kein aktueller AnlaB bestehe. Durch Neu-
und Zubauten an den Unlversititen wiirden stindig mehr
Méglichkeiten fiir neue Studierende geschaffen. Auch
Vorpritffungen und Auslesepriifungen lehnte der Staats-
minisfer ab, da sie nicht der akademischen Freiheit ent-
sprechen. Der Minister sprach sich in diesem Zusammen-
hang gegen die Einschrinkung des Auslinderstudiums
aus, da dies u. a. in Widerspruch zu den Bestrebungen
stiinde, den sogen. unterentwickelten Lindern und V&l-
kern bel ihrem Aufbau behilflich zu sein,

Studium auslindischer Studenten innerhalb von fiinf
Jahren mehr als verdreifacht

Aus der von der Auslandsstelle des Deutschen Bundes-
studentenrings mit Unterstiitzung des Auswértigen Amtes
herausgegebenen Statistik tiber das Studium der auslén-
dischen Studenten In der Bundesrepublik Deutschland
geht hervor, dafl im Winter-Semester 1958/59 18 853 Aus-
linder (Winter-Semaster 1954/55: 4943) an den westdeut-
schen und West-Berliner Hochschulen und Unlversitiiten
studiert haben. Das sind iiber 10 v, H. der insgesamt
186 000 immatrikulierten Studenten. (Im Winter-Semester
1954/55 waren es rund 5 v. H.) Die Zahl der Auslinder
hat sich Innerhalb von fiinf Jahren mehr als verdreifacht,
Insgesamt sind Studenten aus 104 Herkunftslindern an
deutschen Universltiten und Hochschulen immatrikuliert.
Unter den von den Auslindern bevorzugten Fachrichtun-
gen steht die Medizin (5732) an erster Stelle. Es ist damit
zu rechnen, dall im Wintersemester 1959/60 mehr als
20000 Auslinder an deutschen Universititen studieren.
Damit wird der Prozentsatz an der Gesamtzahl der Stu-
dierenden noch {iber die zehn Prozent des letzten Winter-
Semesters hinausgehen. IDbay.

In Amerika Numerus clagsus fiir Medizinstudenten

Einer Pressemeldung zufolge sind die Schwierigkelten,
einen Studienplatz fiir das Medizinstudium zu finden, in
den Vereinigten Staaten ungleich gréBer als In Europa.
Von 25000 Antrigen werden in den USA jdhrlich nur
7500 Studenten der Medizin immatrikuliert. Die Aus-
gaben fiir das Medizinstudium sind in Amerika bedeutend
hbher als in Europa, woraus sich auch erklirt, daf viele
amerikanische Medizinstudenten auBerhalb ihres Landes
studieren.

Zulassungsbeschrinkungen an anderen Universititen

Dafl eine einschneidende Zulassungsbeschrinkung be-
reits viel weiter in das Hochschulleben eingedrungen ist,
als viele vermuten, beweist eine Umfrage bei den Uni-
versititen und Hochschuien:

Frankfurt: Fiir die neuen Studenten der Medizinl-
schen Fakultdt ist die Zulassung zu dem Priparierkurs
gesperrt. Er wird fiir die Vorpriifung nach dem zweiten
Semester verlangt.

Marburg: Zulassungsbeschrinkung u. a. fiir Medizin.

Bonn: Seit langem Zulassungsbeschrinkungen, nheu
fiir Zahnmedizin.
Freiburg: Hbochstzahlen (nach den worhandenen

Arbeitsplitzen) fiir die praktischen Pflichtkurse in der
Medizinischen Fakultit. AnmeldeschluBStermine fiir u. a.
Zahnmedizln,

Gittingen: Beschrinkungen fiir Medizin, Zahn-
medizin und in der Philosophischen Fakultit.

Cefadysbasin

Klel/Mainz: Zulassungsantriige fiir die vorkiinl-
schen Ficher.

Erlangen: Keine Beschrinkungen.

Tibingen: Beginn des Studiums der Zahnmedizin
erst S, 8. 1960 mdglich. Anatomie ifberfiillt.
ID bay.

Forderung einer Zuzugsperre nach Miinchen

Der Abg. Dr. Brentano-Hommeyer (BP) verlangt in
einem dem Bayer. Landtag vorgelegten Antrag die Vor-
lage eines Gesetzentwurfs, wonach an den Brennpunkten
des Wohnraumbedarfs, Insbesondere in Miinchen, eine
Zuzugssperre eingefiihrt wird, von der aber alle Personen
ausgenommen werden, die berelts frither ihren Wohnsitz
in Miinchen hatten wie Evakuierte und andere Riick-
wanderer, ferner solche Zuziehende, bei denen es sich
um elne Familienzusammenfithrung handelt. Der Antrag
wird damit begriindet, da durch die derzeitige Wohn-
raumlage in Miinchen und anderwiirts und insbesondere
durch die Belegung einsturzgefihrdeter Notquartiere und
gesundheitsschidlicher Unterkiinfte die 6ffentliche Sicher-
heit soweit gefdhrdet sei, da8 die AuBerkraftsetzung ver-
schiedener Bestimmungen des Grundgesetzes und der
Bayerischen Verfassung notwendig erscheine. Soweit die
Zuzugssperre mit Bestimmungen des Zweiten Wohnungs-
baugesetzes in Widerspruch steht, soll nach dem Wunsch
des Antragstellers die Bayer. Staatsregierung auf eine
Anderung dieser Bestimmungen in Bonn hinwirken,

IDbay.

»Grundgesetz fiir die kasseniirztliche Tatigkelt*

Kassendrztliche Bundesvereinigung und Bundesverbinde
der Krankenkassen schlossen Bundes-Mantelvertrag

Als neues ,Grundgesetz fiir die kassenirztliche Titig-
keit* wird der Bundes-Mantelvertrag bezeichnet, den die
Kassenirztliche Bundesvereinigung und die Bundesver-
binde der Krankenkassen abgeschlossen haben. Der Bun-
des-Mantelvertrag, der am 1. Oktober 1959 in Kraft tritt.
regelt die Rechte und Pflichten des Kassenarztes im Ver-
hiltnis zum Patienten sowle zur Kassen#rztlichen Ver-
einigung und ilber diese zu den Krankenkassen und lhren
Mitgliedern, auBerdem die rechtlichen Beziehungen zwl-
schen den Krankenkassen und den Kasseniirztlichen Ver-
einigungen auf dem Gebiete der kasseniirztlichen Ver-
sorgung.

Mit dem Abschlufl dieses ,Bundes~-Mantelvertrages iiber
den allgemeinen Inhalt der Gesamtvertrige tiber die kas-
sendrztliche Versorgung“ haben die Bundesverbinde der
Krankenlassen und die Kasseniirztliche Bundesvereini-
gung als Partner der gemeinsamen Selbstverwaltung eine
der bedeutsamsten Aufgaben erfiillt, die das Gesetz iiber
das Kassenarztrecht von 1955 gestellt hatte. Der Bundes-
Mantelverirag setzt eine Reihe von Vertrigen auler Kraft,
die teilweise bis In die Jahre 1931/33 zuriickreichen; er
geht kraft Gesetzes in alle zwischen Kassenidirztlichen Ver-
einigungen und Krankenkassen bestehenden Gesamtiver-
trige ein und wird damit unmittelbar fiir Kasseniirzte
und Krankenkassen rechtswirksam und wverbindlich.

Besondere Bedeutung erhilt der von den Partnern der
Selbstverwaltung in den letzten Monaten vereinbarte
Bundes-Mantelvertrag angesichts des Referentenentwurfs
flir eine Reform der gesetzlichen Krankenversicherung,
der bekanntlich wesentliche Einschrinkungen der Selbst-
verwaitung beabsichtigte. Das vertragliche Ubereinkom-
men zwischen der Kasseniirzteschaft und den Kranken-
kassen {iber alle Fragen der kasseniirztlichen Titigkeit
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Vizepriisident
Dr.Gustav

Sondermann

65 Jahre

Der Vizepridsident der Bayer. Landesfirztekammer, Dr.
Gustav Sondermann, feierte am 7. Oktober seinen
63. Geburistag. Wenn man von einem Standespolitiker
verlangt, daB er die wvielschichtige Problematik unseres
Berufes nicht nur am griinen Tisch des Verwaltungsappa-
rates, sendern aus den Erfahrungen des eigenen Erlebens
her kennengelernt hat, dann hat Dr. Sondermann diese
Voraussetzungen in vollem MaBe erfiillt.

Der erste Weitkrieg sah ihn am Beginn als Infanteristen
des Kgl. Bayer. 19. Infanterie-Regt., am Ende als Feld-
unterarzt bei einem Feldlazarett, In den Nachkriegsjahren
iibte er bis 1934 in Emskinrchen die Tihgkeit eines prak-
tischen Arztes aus, In dieser Zeit entstand eine Reihe
von Romanen und Novellen, in denen er, seiner musischen
Grundhaltung entsprechend, seine Stellung zu den Kriegs-
erlebnissen, aber auch zu den Problemen seiner Zeit und
seines Standes niedergelegt hat, die ob ihrer zeitgebun-
denen Aktualitit damais hohe Auflageziffern erreichten.
Im Jahre 1934 trat Dr. Sondermann abermals in den
aktlven Militir-Sanititsdienst ein, wo er nach einer ra-
schen Karriere, zuletzt als Standortarzt von Erlangen, im
Rang eines Oberstabsarztes tdtig war., Im zweiten Welt-
krieg fithrte er zuniichst eine Sanititskompanie und wurde
im Jahre 1941 nach Wien als Kommandeur der Sanitdts-
Ersatz- und -Ausbildungsabteilung im Range eines Ober-
feldarztes wersetzt. 1944 ging er als Kommandeur einer
Sanititsabteilung mit einer Panzerarmee im Rang eines
Oberstarztes nach dem Osten. Das Kriegsende erlebte er
in englischer Gefangenschaft in Danemark, und er wurde
noch in Gefangenschaft mit der Uberwachung der deut-
schen Lazarette auf Zeeland bis zu seiner Entlassung,
Oktober 1943, betraut.

darf indes als eine gemeinsame Bekriiftigung des Prinzips
der Selbstverwaltung gewertet werden.

Die Frage der Honorierung der kassenfrztlichen Lei-
stungen ist in dem Bundes-Mantelvertrag vorldufig nicht
angesprochen worden; jedoch haben sich die Vertragspart-
ner vorbehszlten, den Vertrag ,zu gegebener Zeit durch
ein Verglitungsabkommen zu ergéinzen, in dem auch die
Grundsiitze fiir die Honorierung der kassenirztlichen
Tatigkeit geregelt werden®.

I Jahre 1946 widmete er sich wieder der Allgemein-
praxis, und zwar in Erlangen, und wurde bereiis 1949
zum Vorsitzenden des damaligen Bezirksvereins gewiihlt.
Seine erfolgreiche THtigkeit und das Vertrauen der Kolle-
gen berief ihn 1051 als Delegierten in den Bayerischen
Arztetag und in den Vorstand der Landesirztekammer.
In zwei Wahlperioden, 1955 und 1958, wurde ihm das Amt
des Vizeprisidenten der Bayerischen Landesiirzteltammer
mit einer iberwéltigenden Mehrheit {ibertragen.

Sein Aufgabenkreis wuchs aber, als man auch in der
Bundesirztekammer auf seine Qualitiiten als Standes-
politiker aufmerksam wurde, und bald gehdrte er dem
Gesamtvorstand der Bundesiirztekammer und dem Prési-
dium des Deutschen Arztetages an, in denen er mit einer
Reihe wichtiger Funktionen betraut wurde.

Die Anerkennung seiner Erfolge wie seiner Personlich-
keit kam zum Ausdruck, als ihm von seinen Kollegen die
Ehrenprisidentschaft des 61, Deutschen Arztetages in
Garmisch ibertragen und als er seitens der Reglerung im
Jahre 1957 in den Bundesgesundheitsrat berufen wurde.

Dieser dulbere Rahmen seines standespolitischen Wir-
kens war ausgefiillt von den grofen Aufgaben, die ihm
durch seine langjéhrige Erfahrung einer drztlichen Allge-
meinpraxis und in seiner militdrdrztlichen Tétigkeit
nahegebracht worden waren. Von den frztlichen Rechten -
und Pflichten, wie sie durch die Berufsordnung geregelt
werden, galt sein Hauptinteresse der Schweigepfllicht
und dem Schweigerecht des Arztes, fiir die er sich
geradezu leidenschaftlich sowohl als Mitglied des zustin-
digén Ausschusses in der Bundesfirztekammer wie auch
publizistisch in der Offentlichkeit und in unseren Standes-
blittern einsetzte. Noch vor wenigen Tagen bat er auf
dem 12. Bayer. Arztetag in Bad Reichenhall mit seinem
Referat {iber ,Das Schweigerecht des Arztes* stiirmischen
Beifall bei den Delegierten und starke Beachtung in der
Offentlichkeit gefunden, Wegen seiner grundlegenden
Bedeutung wird der Vortrag in der néchsten Nummer
des ,Bayer. Arzteblattes* erscheinen.

Es ist uns noch allen in Erinnerung, daB bei dem
schwierigen Aufbau der neuen Bundeswehr das Sanitiis-
wesen in Gefahr geraten war, in seiner Bedeutung fiir
das Funktionieren des ganzen militirischen Apparates
gerade gegeniiber den modernen Waffen unterschéitzt zu
werden und damit gegeniiber anderen Waffengattungen
in eine untergeordnete Rolle hinabgedriangt zu werden.
Hier hat Dr. Sondermann, der sich schon frithzeitig publi-
zistisch mit dem Problem beschiiftigt hatte, in wirkungs-
vollster Weise mit seiner ganzen Persénlichkeit sich ein-
gesetzt, besonders, seit er als Vorsitzender des , Ausschus-
ses der Bundesirztekammer Sanitiitswesen der Bundes-
wehr* die Legitimation als Vertreter der Gesamtirzte-
schaft flir sich hatte. Auch von den rein militirischen
Sachverstindigen konnte ilun seine Kompetenz auf Grund
seiper grofien militirdrztlichen Erfahrung, die ihn von der
Pike des eigenen Felddienstes bis in den Verwaltungs-
apparat der hochsten Dienststellen gefithrt hat, wohl
nicht gut abgesprochen werden. So konnte das deutsche
Sanitidtswesen der Bundeswehr dank seiner Sachkenntnis
und tatkriftigen Mithilfe als gleichberechtigt mit den
anderen Waffengattungen sich behaupten. Aber dariiber
hinaus hat er es verstanden, auch die persénliche Bindung
der Militiiriirzte an die Gesamtirzteschaft zu wahren und
den allgemelnen Standesgrundsitzen, auch in der Wehr-
macht, zum Durchbruch zu verhelfen, wie sie vor allem
in der Anerkennung der Schweigepflicht des Arztes zum
Ausdruck kommt,

So hat die bayerische Arzteschaft allen Grund, dem
Jubilar an seinem 65. Geburtstag zu danken und ibm noch
weitere fruchtbare Jahre seiner Hrztlichen und standes-
politischen Téatigkeit zu wiinschen!
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Der Durchgangsarzt — eine rein deutsche Einrichtung

Tage, wie die in Liibedk, geben oft wertvolle Méglich-
keiten zu Aussprachen mit Kollegen, die man meist nur
bei besonderen Gelegenheiten sieht, Und dann kommen
Dinge zur Sprache, die ung besonders bewegen. In einer
solchen Unterhaltung kam auch die Rede auf die frele
Arztwahl in der Unfallversicherung, worauf ein Kollege
meinte, das sel zwar das, was unbedingt erreicht werden
miisse bel der Reform der Unfallversicherung, allerdings
wiren wir dann das elnzige Land in Europa, das in der
Unfallversicherung freie Arztwahl habe.

Das war uns AnlaB, nach der Riickkehr won Liibeck
sofort mit den uns nahestehenden auslindischen Kollegen
Verbindung hieriiber aufzunehmen. Das Ergebnis dieses
Gedankenaustausches ist sehr interessant:

Frankreich: Ein sehr angesehener franzdsischer
Kollege teilt rir mit, daB auch in der Unfallbehandlung
véllig frele Arrztwahl bestehe, elnen Durchgangsarzt gibt
es micht.

Schwelz: Der Leiter elner traumatologisch-ortho-
pidischen Abteilung an einer Universitiit schreibt mir,
dal in der Schweiz auch bel der SUVA (Schweiz. Unfall-
versicherung) vollig freie Arztwahl bestiinde und niemand
gezwungen wilrde, einen bestimmten Arzt aufzusuchen.

Osterreich: Es ist erfreulich, daf auch hier, im
Lande Bbhlers, des groBen Unfallchirurgen, freie
Arztwahl fiir Unfallverletzte bhesteht und dafl sie jeder
praktische Arzt im Rahmen seines Konnens behandeln
darf. Ein ,Durchgangsarzt® oder etwas Entsprechendes
ist v51lig unbekannt, wie uns ein 8sterreichlscher Kollege,
ein praktischer Arzt, schreibt,

Interessant wiire also hichstens noch Itallen und Eng-
land, wohln wir uns noch wenden werden.

DaBl Deutschland also bei der Reform der Unfallver-
sicherung das einzige Land mit freier Arztwahl werden
kiinnte, davon kann nach den jetzt schon hler elngegange-
nen Stellungnahmen keine Rede sein.

Nachdem sich in der jlingsten Zeit Bundesirztekammer,
Kassenfirztliche Vereinigung und Hartmannbund ip un-
miBverstindlicher Welse fiir das Beratungsfacharztver-
fahren eingesetzt haben, hoffen wir praktischen Arzte,
dafi wir nun endlich bald aus der uns diffamierenden
Lage, In der wir uns durch die unverstindliche Unnach-
gieblgkeit der Berufsgenossenschaften befinden, erlést
werden. (wDer Landarzt*, Heft 22, S. 813)

Freiheit innerhalb Gesetzeszwang

Der folgende Beitrag des Geschéftsfiihrers des Verban-
des der Angestellten-Krankenkassene. V., Erich Stolt,
setzt unsere Rethe der Vertffentlichungen {iber die an-
stehende Krankenversicherungsreform fort, chne daB sich
die Redaktlon mit Inhalt oder Tendenz des Aufsatzes
identifiziert. (Industriekurier, Dsdf., v. 12. 9. 59);

~Bei der geplanten, vielleicht allerdings vertagten Kran-
kenversicherungsreferm soll nach dem elnmiitigen Willen
aller Beteiligten die Organisation der Versicherung nlcht
angetastet werden; das fruchtbare Nebeneinander der Orts-,
Land-, Betriebs- und Innungskrankenkassen, der See-
kasse, der knappschaftlichen Krankenkassen und der Er-
satzkassen soll bestehen bleiben. Die Regierungsparteien
haben sich wiederholt betont zum Prinzip der gegliederten
Sozialversicherung im Gegensatz zur Einheltsversicherung,
wie sie in der DDR oder zu einem staatlichen Gesund-
heitsdienst, wie er in England praktiziert wird, bekannt.
Auch von der Opposition wird thre ZweckméBigkeit nicht
mehr bestritten. Infolgedessen betont die Begriindung
zum Referentenentwurf des BMA die ZweckmiBigkeit des
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heute bestehenden Nebeneinanders verschiedener Kran-
kenkassengruppen, Aus der Pressediskussion iiber diesen
Entwurf erwichst jedoch der Eindruck, als sollten elner
Kassengruppe, nimiich den Ersatzkassen, innerhalb dieser
Gliederung Fesseln angelegt werden. Diese Bestrebungen
laufen unter dem Schlagwort ,Gleiche Startbedlngungen
fiir alle Krankenkassen®,

Es ist bei den vielfachen Gesetzesinderungen innerhalb
der sozialen Krankenversicherung immer wieder versucht
worden, die Ersatzkassen entweder zu beseitigen oder sie
den anderen Kassen vbllig gleichzumachen, Die Ersatz-
kassen weichen vom Schema der gesetzlichen Zwangsver-
sicherung ab. Wihrend bei den Orts-, Land-, Betriebs-
oder Innungskrankenkassen der Versicherte ochne weiteres
kraft Gesetzes der fiir thn zustindigen Kasse angehort,
haben die Ersatzkassen insofern keine Pflichtmitglieder
(abgesehen von Rentnern und Arbeitslosen, die allerdings
vordem der Ersatzkasse freiwillig beigetreten sind), als
der Versicherungspflichtige sich freiziigig fiir den Eintritt
in eine Ersatzkasse entscheiden kann. Soweit er Ange-
stellter ist, steht ihm sogar die Wahl unter mehreren Er-
satzkassen frei. An diesemn Charakteristikum fiir Ersatz-
kassen will offenbar niemand der an der Reformdiskus-
sion Beteiligten etwas #ndern. Aus ithm ergeben sich aber
zweifellos Folgerungen fiir das weltere Ersatzkassenrecht.

Die Ersatzkassen haben das Recht, fiir ihre nichtver-
sicherungspflichtigen Mitglieder Beitrfige und Leistungen
durch Ihre Satzung unabhi#ingig von der RVO zu regeln.
Sie haben wiederholt erklirt, dafl dieses Recht nicht ein
auf sle beschrinktes Privileg sein, sondern ffir alle Kas-
sen gelten sollte, Das hat den Widerstand der privaten
Krankenversicherungen hervorgerufen. Sie wehren slch
dagegen, dafB gesetzliche Krankenkassen etwa, wie es die
Arzte vorgeschlagen haben, statt Sachleistungen Bar-
erstatiungen gewihren kénnten, well das dem Prinzip der
Sozialversicherung nicht entspreche. Es st aber offenbar
sachlich nicht richtig, eine Versicherungsform als Privileg
einer Versicherungsgruppe anzusehen und so Entwidklungs-
mbgiichkeiten zu verbessern. Thre Abwehr richtet sich nun
gegen die Ersatzkassen aligemein und macht sie zu Fiir-
gprechern der vom BMA wvongeschlagenen weiteren An-
gleichung der Ersatzkassen an dle iibrigen Krankenkassen.
Zu dieser im Grunde {iberraschenden Einstellung der PKV
— {iberraschend deshalb, weil PKV und Ersatzkassen
gleicherweise den Grundsatz der Freizfigigkeit, der Selbst-
verwaltung und Selbstverantwortung im Gegensatz zum
einheitlichen Zwang vertreten — triigt bei, dafl bei den
Angestelltenersatzkassen ein groBer Antell Nichtversiche-
rungspflichtiger versichert ist. Von ihren 4 655 660 Mitglie-
dern sind 1160570 Nichtversicherungspflichtige (bei den
Ortskrankenkassen bei 11530185 Versicherten 1982 246).
Dafl die PKV diese Nichtversicherungspflichtigen zumin-
dest zu einem groflen Teil fiir sich beansorucht, die Ange-
stelltenkrankenkassen dagegen ihren Mitgliedern weit-
gehend die jetzt bestehende Entscheidungsfreiheit dar-
ilber erhalten wissen wollen, ob sie bel ihrer bisherigen
Kasse bleiben oder zu einer privaten iibertreten wollen,
ist ein alter Streltpunkt, der aber praktisch lediglich um
die Frage spielt, wie hoch die Versicherungspflichtgrenze
und die Grenze fiir das Recht auf Weiterversicherung ge-
zogen sein soll. Das ist aber eine politische Frage gewor-
den. Wenn die Ersatzkassen anerkennen, daf§ die Versiche-
rungspflicht und auch das Recht auf Weiterversicherung
begrenzt sein muB, so ist auch anzuerkennen, dafi das alte
Vertrauensverhiilinis zu einer Kasse nicht durch eine
starre Grenze schematisch zerschnitten werden sollte.

Von den AOK Ist im Gegensatz zu fritheren Diskusslo-
nen im heutigen Reformgesprich die Existenz der ande-
ren Triger der gesetzlichen Krankenversicherung, also
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auch der Ersatzkassen, nicht angegriffen worden. Dagegen
fordern sie neuerdings unter dem schon erwiihnten Schiag-
wort ,Gleiche Startbedingungen®, daB das besondere Ver-
tragsrecht zwischen Arzten und Ersatzkassen beseitigt
vyird. Die Ersatzkassen zahlen seit eh und je die &rzt-
liche Einzeilelstung im Gegensatz zur Pauschalabgeltung
der Mehrheit der {ibrigen Krankenkassen. Sie haben seit
1912 ein stidndig an die Verhiitnisse angepaftes freies Ver-
tragsverhiltnis mit den Arzten, das auf einer ebenso frei
vereinbarten, von den Arzten aufgesteiiten und ln gegen-
seitlgen Vereinbarungen immer wieder erginzten und
modernisierten Gebithrenordnung beruht, Dieses beson-
dere Vertragsverhiltnis soll zugunsten einer fiir alle Kas-
sen geltenden gesetzlichen Regelung mit einer unabding-
bar festgesetzten Geblihrenordnung aufgeldst werden Da-
ﬁegen wenden sich sowohl die Ersatzkassen ais auch die

rzte und Zahnirzte. Wiederum handelt es sich nicht um
ein Privlleg der Ersatzkassen. Auch die {ibrigen Kranken-
kassen kinnen auf Grund des gesetzlichen Kassenarzt-
rechtes gleiche oder dhnliche Vertrige wie die Ersatzkas-
sen mit den Arzten schlieBen. Um so unverstindlicher ist
es, daB der Gesetzentwurf des Ministeriums diese vertrag-
liche Regelung ausschlieBen will, deren Vorzug niemand
bestreitet.

Die wvertragiiche Regeiung entspricht dem Grundsatz:
50 wenig staatiiche Regelung wie nbtig, soviel Vertrags-
freiheit wie moglich!* Der Zwang, in allen Kassen die
drztiiche Leistung gleich zu bezahlen, schiife eine Schein-
gerechtigkeit. Es hétte naturgemiB zur Folge, daf Kas-
sen mit niedrigem Grundlohn einen héheren Beitragssatz,
Kassen — wie die Angestelitenkrankenkassen — mit
einem Mitgiiederbestand, der nur geringe Aufwendungen
filr Krankengeld verusacht, niedrigere Beitriige erheben
kénnten, Gleiche Startbedingungen heiBt folgerichtig
durchdacht, wv8llige Gieichmacherel. Thr konsequentes
Ziel ist die Einheitsversicherung, die aber allgemein ab-
gelehnt wird. Die Einebnung des Ersatzkassenrechts mull
die Beseitigung alier Leistungsunterschiede bei allen Kas-
sen und schlieBlich die der gegliederten Sozialversicherung
zur Folge haben. Im dibrigen ist es ja sicherlich bemer-
kenswert, ja geradezu ein Politikum, daB 4,3 Millionen
Angestellte, das sind mehr als 80 Prozent aller Angestell-
ten, die Mitgliedschaft in einer Ersatzkasse gew#hlt haben,
Sie haben sich aiso fiir eine mglichst freiziigige Versiche-
n&rx}gdinnerhaib der gesetzlichen Pflichtversicherung ent-
schieden.

3,6 Millionen NiehtversicherungspBichtizge in der
gesetzlichen Krankenverslcherung

Von den rund 21 Miliionen Versicherten der sozialen
Krankenversicherung sind rund 3.6 Millionen nicht ver-
sicherungspflichtig, Von diesen Nichtversicherungspflichti-
gen gehdren rund 2 Millionen den Allgemeinen Ortskran-
kenkassen, 1,1 Millionen den Angestelltenersatzkassen,
223000 den Betriebskrankenkassen, 150000 den Land-
krankenkassen, 72000 den Innungskrankenkassen, 30 000
den Arbeiterersatzkassen und 17000 den Knappschafts-
krankenkassen an.

Ansteigen der Ausgaben der Krankenversicherung um
50 Prozent

Die Ausgaben in der sozialen Krankenversicherung ha-
ben sich von 4,9 Md. DM im Jahr 1956 auf 7,4 Md. DM im
Jahr 1958 erhtht. Das bedeutet eine Steigerung um rund
50"/»._ Im selben Zeitraum sind die Beitrige der Pflicht-
ve:.rSlc:herten zur sozialen Krankenversicherung, die je zur
Hilfte vom Versicherten und Arbeitgeber aufgebracht
werden, von durchschnittlich rund 6,3% im Jahr 1956 auf
rund 85% des Grundiohnes im Jahr 1958 gestiegen: das
entspricht einer Zunahme des Beitragssatzes um rund
3:’)%. Vom 1. Haibjahr 1957 zum 1. Halbjahr 1958 erhdhten
sich die Aufwendungen der soziaien Krankenversicherung
je Mitglied von 108 auf 144 DM, 1D bay.

Monatlich 1,232 Milliarden DM Renten

Die Arbeiter-Rentenversicherung zahlt gegenwirtig
rund 5,22 Millionen Renten, die Angestellten-Versicherung
etwa 1,89 Millionen Renten und die knappschaftiiche Ren-
tenversicherung {(ohne Saarland) rund 600 000 Renten; das
sind insgesamt etwa 7,71 Miilionen Rentenfille, Fiir diese

Renten werden monatlich aufgewandt: in der Arbeiter-
Rentenversicherung etwa 723 Milllonen, in der Angestell-
ten-Versicherung rund 375 Millionen, in der Knapp-
schaftsversicherung 134 Miiiionen, insgesamt aiso rund
1,232 Miliiarden DM monatlich.

Das Dilemma der freien Krankenhiuser

Ein genaues Biid der Situation im deutschen Kranken-
hauswesen wird die Auswertung einer Enquete ergeben,
die gemeinsam vom Bundeswirtschaftsministerium und
der Deutschen Krankenhausgesellschaft veranstaltet wor-
den ist. Die Zahlen solien bis Mitte August verdffentiicht
werden. Ein erster Uberblick 138t jedoch schon die heikle
Lage der freien gemeinniitzigen XKrankenhéuser erkennen.
Festzustellen war u. a. die Hbhe der kommunalen Zu-
schiisse zu den laufenden Kosten der Krankenh#user. Im
Durchschnitt des Jahres 1957, das der Erhebung zugrunde
lag, haoen die frelen gemeinniitzigen Krankenhiiuser nur
ein Drittel, in extremen Fillen sogar nur ein Sechstel des
Zuschusses der kommunalen Krankenhfiuser erhallen.
Dieses MiBverhiltnls wird noch grotesker, wenn man be-
denkt, daB die Zahl der Krankenh#user in Nordrhein-
Westfalen zu zwei Dritteln auf freie gemeinniitzige und
nur zu einem Drittel auf kommunale Krankenh#user ent-
1§]1t. — Dle Gemeinden von Nordrhein-Westfalen vertei-
len also thr Geld fiir die Gesundheltspflege hauptsiichlich
an die eigenen Anstalten. Dabei sind sie nicht einmal ver-
pflichtet, den Krankenhiusern Zuschilsse zu zahlen... Die
bisherige Verpflichtung erstreckt sich nur auf die Bereit-
haltung von Krankenbetten fiir Seuchefiille und Tuber-
kulose sowie fiir Geschiechtskranke. Solange nicht die
Zahl der allgemeinen Krankenbetten gesetzlich vorge-
schrieben wird, kann es nach Meinung von Dr. Roos von
der Arztekammer Nordrhein kaum eine entscheidende
Besserung der Zustiinde im deutschen Krankenhauswesen
geben. ..

Am besten wiire es freilich nach der Ansicht des Vize-
prisidenten der Arztekammer Nordrhein, wenn die Kran-
kenkassen hithere Pflegesiitze zahlen wiirden, die den tat-
sichlichen Selbstkosten gerecht werden. Das heiB3e Eisen
— falls hoéhere Pflegesiitze, dann auch hbhere Versiche-
rungsbeitrige — braucht nach Meinung von Dr. Roos
nicht einmal angefaBt zu werden. Scbald die Kranken-
kassen von ihren sachfremden Aufgaben entiastet seien
— etwa dem Inkasso der Beitrige fiir Renten- und Ar-
beitslosenversicherung —, kénne der Verwaltungsapparat
viel rationeller arbeiten und hdhere Pflegesiitze an die
Krankenh3user abflihren.

Die Deutsche Krankenhausgesellschaft In Diisseldorf
schiebt die Schuld tiir die Misere auf den § 4 der Bundes-
pflegesatz-Verordnung vom 31, 8. 1954. ... Abschreibungen
auf Gebiude und Grundstiicke sowle Zinsen fiir Kredite...
diirfen nicht auf die Pflegesiitze umgelegt werden. Die
Autoren der Verordnung wullten genau, daB fiir diese
beiden Haushaltsposten erhebliche Betrige aufgewendet
werden miissen. Sle verweigerten aber deren Berfick-
sichtigung bei der Selbstkostenberechnung, weil sonst die
Pflegesitze fiir das gegenwirtige Leistungsvermdgen der
Krankenkassen zu hoch gewesen wiren. Ein Ausweg wire
die Erhdhung der Versicherungsbeitrige gewesen. Da das
der Bonner Sozialpolitik widersprochen hiitte, wihlte man
den bequemeren Weg: die Krankenh#user milssen nied-
rigere Pflegesiitze nehmen und im f{ibrigen zusehen, wie
sie sich den Kostenausgleich durch Zuschiisse von Lindern
und Gemeinden erfechten. — Der Geschiftsfilhrer der
Deutschen Krankenhausgeselischaft, Wilhelm Adam, und
die betriehswirtschaftliche Assistentin, Maria Gehrt, schla-
gen zur Lsung des Problems vor, die Erstattung der den
Krankenhfiusern tatsichlich entstehenden Kosten gesetz-
lich zu verankern. {Aus F. A. Z. T/VIIL.)

Industrieller Mitteistand leidet unter zunehmendem
Arbeitsausfall durch Krankmeidungen

Dr. Christoph Andreae, selbst mittelstindischer Unter-
nehmer, Mitglied des Vorstandes des Mittelstandsaus-
schusses des Bundesverbandes der Deutschen Industrie
und Beiratsmitglied des Instituts fiir Mittelstandsfor-
schung Koln, schreibt dazu im ,Industriekurier”, Diissel-
dort, v. 15. 8. 59: Wie auBerordentlich hemmend das der-
zeitige Krankengesetz sich auf die Arbeit in der gewerb-
lichen Wirtschaft auswirkt, mdgen folgende Feststellungen
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beleuchten. — Die XKrankheitsfille der gewerblichen
Wirtschaft im 2. Halbjahr 1958 gegeniiber der Zeit vor
Inkrafttreten des XrankengeldzuschuB-Gesetzes zeigen
einen Anstieg bei den miinnlichen Arbeitern von + 26%
und bei den weiblichen + 27%. 1n einer Reihe von lndu-
striezweigen liegt die VeriAnderung der Zahl der Krank-
heitsfille betrdchtlich {iber dem obigen Gesamtergebnis.
So betrug der durchschnittliche Zuwachs bei den ménn-
lichen Arbeitern

in der Metallindustrie + 30%,,

in der Papierindustrie -+ 44%,,

in der Textilindustrie + 29% und
im graphischen Gewerbe sogar 46%.

Weiterhin weisen die Feststellungen der Untersuchun-
gen eine erhebliche Verlingerung der Krankheitsdauer aus.
Im 2. Halbjahr 1938 betrug die Veridnderung der Zahl der
Krankheitsfialle mit einer Krankheitsdauer von 3—14
Tagen bei den Mannern -+ 28% und bei den Frauen -+ 47%,,
wahrend bel einer Krankheitsdauer von iiber 14 Tagen
bei den Mi#nnern ein Anstieg der Krankheitsfialle + 29%%
zZu verzeichnen war.

Diese Verldngerung der Krankheitsdauer wird mafigeb-
lich dadurch beeinfluBt, dal nach den Vorschriften des
Krankengeldzuschuf3-Gesetzes bei einer ldnger als 14 Tage
dauernden Arbeitsunfihigkeit fiir die beiden Karenztage
nachtriglich eine Barleistung gewidhrt wird, Die Entwlck-
lung {ritt besonders auffidllig bei den minnlichen Arbei-
tern zutage, wihrend bei den weiblichen der Anstleg der
Krankheitsfille mit einer kiirzeren Arbeitsdauer iiber-
wiegt.

Die Feststellungen {iber die Entwicklung der Krank-
heitsdauer finden ihre Bestitigung durch die Ergebnisse
{iber die Verdnderung der Zahl der Krankheitstage: Mit
elner Gesamtzunahme von + 32% im 2. Halbjahr 1958 ist
die Zahl der Krankheitstage noch stirker angewachsen als
die der Krankheitsfdlle. Die Krankheitstage haben sich
im 2. Halbjahr 1958 bei den Minnern bei einer Krank-
heitsdauer von 3—14 Tagen um -+ 46% und bei einer
Dauer von {iber 14 Tagen um -+ 56% verdndert, wihrend
die Steigerung bei den Frauen bei einer Krankheitsdauer
von 3—14 Tagen + 68% und bei einer Dauer wvon {iber
14 Tagen + 30%. betragen hat. — Offensichtlich wird hier
‘Wohltat zur Plage!

Es geht darum, den wahrhaft Kranken, dem jede nur
migliche Hilfe gewdhrt werden soll, vor den vlelen
Schwindeleien zu schiitzen und dem Arbeitsablauf in den
Detrieben nlcht noch gréoBere Erschwernlsse zu bereiten. —
Besonders sei darauf hingewiesen, daff die mittlere Indu-
strie von diesem unhaltbaren Zustand stidrkstens betrof-
fen wird. 2
1. Fehlen der mittleren und kleineren Industrie Kontroll-

maglichkeiten, Es stehen keine stindigen Werksérzte
oder sonstige Einrichtungen zur Verfiigung.

Ferrlecit
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DM 3.30
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Karl Engelbar
Frankfurt 2. M.

Pankreatinhaltiges Enzym-

Praparat gegen Stdrungen

des Pankreas-Galle-Diinn-
darm-Systems

2. Konnen diese Industrien keine Doppel-Besetzungen
vornehmen. Es fallen hier bei Fehien von Arbeitern
auf einzelnen Posten ganze nachfolgende Arbeitsginge
aus.

Eine Eindimmung des sag. ,Krankfeierns“, dem leider
auch von vielen Arzten nicht entgegengetreten wird, kann
nur erreicht werden, wenn die einzelnen an den Kosten
beteiligt werden, und zwar so, wie dies im Hinblick auf
das gesteigerte Arbeitseinkommen zu vertreten ist.

Die vertrauensirziliche Kontrolle bei den Ersatzkassen

Von den Arbeitgebern wird der Wunsch, kiinftig pari-
{sitisch an der Selbstverwaltung der Ersatzkassen betelligt
zu werden, u. a. mit dem Hinweis unterstiitzt, daf die
Krankenkontrolle durch die Ersatzkassen (deren Mitglie-
der vorwiegend Angestellte sind) zu wiinschen {ibrig lasse,
da sie fiir die ersten sechs Wochen der Arbeitsunfihig-
keit kaum Krankengeld zahlen miiBten. Die Zeitschrift
»Die Ersatzkasse* hat jetzt in einem Uberblick {iber den
vertrauensirztlichen Dienst im Jahr 1958 festgestellt, daB
auf jeweils 100 Versicherte bei den Ortskrankenkassen
68,87, bei den Betricbskrankenkassen 54,14, bei den
Innungskrankenkassen 48,51 und bei den Ersatzkassen nur
8,34 vertrauensiirztliche Begutachtungen entfielen. Das
bedeute, daf die Orstkrankenkassen im Verhaltnis zur
Mitgliederzahl achtmal, die lnnungskrankenkassen sechs-
mal soviel Begutachtungen iiber die Arbeitsunfihigkeit
anfordern wie die Ersatzkassen, Die Ersatzkassen erklar-
ten diesen Unterschied damit, daB bei ihnen ,erfahrungs-
gemiB kurzfristige Arbeitsunfihigkeitsfille nicht im glei-
chen Ausmafl erfafit werden kénnen wie bei den Pflicht-
kassen®, (I. D, bay.)

Die vierte Woche ist entscheidend

Wie ,,Die Welt¥, Hamburg, vom 18. 8. 59 mitteilt, halten
die Medizin-Meteorologen einen Urlaub von vier Wochen
fiir GroBstadtmenschen flir dringend erforderlich, Auf
Grund ihrer Untersuchungen haben sie festgestellt, daf
erst in der vierten Woche eine sichtbare und mefibare
Besserung des Allgemeinbefindens eintritt. — 1ln Zusam-
menarbeit mit Prof. Dr. Hittmair von der Innsbrucker
Universititsklinik beobachteten die Hamburger Arzte
ieweils etwa 30 Ménner und Frauen zwischen 20 und 50
Jahren, die von den Vertrauensirzten der LV A ausgewihlt
wurden, auf die Einwirkung des Kliimas im Gebirge vor
allem bei Bronchititis, Kreislaufstérungen oder allgemei-
nen Erschopfungszustinden, Die Hamburger Tesigruppen
sind vorwiegend in Seefeld, Badgastein und 1lgls unter-
gebracht.

Dr. Jungmann, der Leiter der Klimaforschung im Ham-
burger Universititskrankenhaus Eppendorf, kann bereits
auf die Ergebnisse der Versuche von neun Jahren zuriick-
greifen. So warnen die Arzte auch davor, das Arbeits-

fiir Mutter und Kind

fur schlecht essende Kinder

... weil Eisen fehlt
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pensum der Woche auf einen immer knapper werdenden
Zeitraum zusammenzudringen und somit das Tempo wei-
ter zu forcieren. Der Mensch reibe sich auf, wenn er von
Montag bis Freitag mit Hochstkonzentration arbeitet,
meint Prof. Hittmair. Diesen Nervenverschieil kénne auch
das veriiingerte Wochenende nicht gutmachen.

Das Kranksein wird immer tenrer

Dazu schreibt die Rhein-Neckar-Ztg., Heideiberg, vom
13. 8. 59: ... Seit geraumer Zeit hat sich das Schlagwort
vom ,kranken“ Krankenhaus eingebiirgert. Dazu sagt
Prof. Scharpff, der Vorsitzende des Verbandes der leiten-
den Krankenhausirzte Deutschlands: ,Das deutsche Kran-
kenhaus funktioniert auch jetzt noch trotz groBer finan-
zieller Schwierigkeiten, aber es hat Sorgen“ ... Morgen
wird das Krankenhaus und das Kranksein noch teurer
werden®, prophezeit Scharpff; ,denn die Medizin ent-
wickeit sich zu einem immer kompiizierteren und immer
teureren Fach.* Das riihrt auch an die Frage nach der
Hthe der Pflegesiitze, die nicht mehr kostendeckend sind.
Vor drei Jahren wurden an 115 stiidtischen Krankenhiu-
sern im Bundesgebiet durchschnittliche Selbstkosten von
16.29 DM je Tag und Patient errechnet. Davon ersetzten
die Pflichtkassen 12,25 DM. Der Rest stammte aus Zu-
schilissen der Stidte. So muBte nach der erwhihnten Auf-
steliung Frankfurt 4718 DM je Bett und Jahr, Miinchen
2313 DM zu den Lelstungen der Pflichtkassen zuschieBen.

Im Bundesgebiet gibt es gegenwiirtig etwa 544 000 Kran-
kenhausbetten. Sie werden zu $6% von den &ffentiichen,
zu 38% von den frelen gemeinniitzigen und zu 6% von
den privaten Krankenhaustrigern unterhaiten. West-
deutschland liegt mit 10,7 Betten auf 1000 Einwohner
noch vor England, Frankreich, sogar den USA. Der Bet-
tenfehlbestand wird aber recht unterschiedlich beurteilt.
So ist die Bundesregierung der Meinung, es fehlten in der
Bundesrepublik gegenwiirtig 180 000 Betten. Die Deutsche
Krankenhausgeselischaft veranschlagt den Fehibestand
auf 30000. Dr. G. Haenisch, 2. Vorsitzender des Marbur-
ger Bundes, geht noch einen Schritt weiter und meint,
bei richtiger Verteilung der Krankenhausbetien wiirde
die Zahi der Betten zur stationfiren Versorgung der Be-
vilkerung ausreichen. Nach Dr. Haenischs Ansicht besteht
nur in den Grofistidten ein Bettenmangel, der dadurch
ausgeldst wird, daB die Patienten auch dann Kranken-
hiuser aufsuchen, wenn eine klinische Behandlung nicht
erforderiich ist, hauptsichiich, weil die Mdaglichkeiten des
Auskurierens zu Hause heute erheblich eingeschrinkt
sind. Hinzu kommt die ,Spezialistengifiubigkeit* des mo-~
dernen Menschen, dle auch die Steliung des Hausarztes
verfindert hat, ,Es geht nicht nur darum, den durch den
Krieg und die schweren Nachkriegszeiten entstandenen
Nachholbedart der Krankenh#user endlich zu decken®,
sagt Dr. Haenisch. Die Notwendigkeit der Krankenhaus-
reform sei keine Utopie einiger Krankenhausiirzte, son-
dern ergebe sich folgerichtig und zwingend aus einem
Strukturwandel der gesamten drztiichen Kranken-
betreuung... In Bonn arbeiten die Fachleute an Ent-
wiirfen fiir eine Krankenversicherungsreform ... Mit Hilfe
der Seibstbeteiligung sollte nach dem Referentenentwurf

Bei allen
Erkrankungen
der Atmungs-
organe

des BMA bel besseren Leistungen und gleichbieibenden
Beitrligen vermieden werden, daB die Kassen iiber Geblihr
beansprucht werden.

Hbhere Lohne bedingen héhere Preise

Eine Zusammenstellung des Statistischen Bundesamtes:
sverdienste und Lohne im Ausiand®, die fiir eine Reihe
von Lindern Angaben von 1950 bis 1958 bringt, gestattet
es, den Zusammenhang zwischen Lohnsteigerungen und
Preiserhhungen zu erkennen. Unter den Lindern, fiir die
Angaben bis 1958 vorliegen, stehen an der Spitze Oster-
reich und Schweden mit einer Erhéhung der Verdienste
ménnlicher Arbeiter um je 93% bei gleichzeitiger Steige-
tung der Lebenshaitungskosten, in Osterreich um 60%/s und
in Schweden um 50%. Es foigen Finnland mit einer Er-
héhung der Verdienste um 85% und der Lebenshaltungs-
kosten um 55%, Norwegen (Verdienste um 77%, Lebens-
haitungskosten + 51%) und GroBSbritannien (Verdienste
< 70%/s, Lebenshaltungskosten + 47%). In einigen Lindern
waren diese beiden Steigerungen geringer, so in Kanada
(Verdienste + 60%s, Lebenshaltungskosten - 22%) und den
USA (Verdienste + 45%, Lebenshaltungskosten -+ 20%%).
In der Schweiz stand einer durchschnittiichen Erhdhung
der Stundenverdienste um 29—31% eine Steigerung der
Lebenshaitungskosten um nur 14% gegeniiber. In der
Bundesrepublik konnte die ErhShung der Stundenver-
dienste fiir Minner um 70% und fiir Frauen um 77% von
der Wirtschaft soweit aufgefangen werden, da8 die
Lebenshaltungskosten nur um 19%/s stiegen.

IFerzinfarkt und Berufsgruppen

Prof. Dr. Bock, Marbung, beschiiftigte sich mit der
Frage, in welchen Berufsgruppen man die grifite Zahl
von Kranken mit Herzinfarkt findet, Dabei kam er fiir
seinen Beobachtungsbereich zu foigenden FErgebnissen:
Beamte, Angestellte, Akademiker und freie Berufe 54%,
Handwerker 27%, Handarbeiter 10%/s, Landwirte 1% alier
Fille.

Operationskosten bei Anwendung der Herz-Lungen-
Maschine

Die Krankenkassen haben nach eingehenden Verhand-
lungen mit der Stadt Diisseldorf vereinbart, flir Opera-
tionen bei Anwendung der Herz-Lungen-Maschine je Fall
zur Abgeitung alier entstehenden Nebenkosten neben dem
jeweils gliitigen Pflegesatz einen Betrag von DM 3650.—
zu vergliten.

Medizinische Tonbandzeitung

Auf der letzten Therapiewoche in Karlsruhe wurde
erstials eine Medizinische Tonbandzeitung® vorgefiihrt,
die im Medicus-Verlag, Berlin, als monatliche Fortbil-
dungsreihe erscheint, herausgegeben von der KongreB-
geselischaft fiir #rztliche Fortbildung e.V. Berlin, Eine
periodische medizinische Tonbandzeitung existiert bereits
seit Anfang des Jahres in Osterreich und seit 7 Jahren in
den Vereinigten Staaten, wo eine Auflagenhéhe von 4000
Tonbandkopien {iber die neuesten Entwicklungen der arzt-
ilichen Praxis und der medizinischen Forschung berichtet.
Zweifelios wird fir die auditiv eingesteiiten Arzte die
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Neuerung eine willkommene Moglichkeit der Fortbildung
sein und einen guten Ersatz bilden fiir solche Kollegen,
denen es nicht mdéglich ist, an Fortbildungsveranstaltun-
gen tellzunehmen. Den Fortbildungskursen wird sicherlich
dadurch kein Abbruch getan, denn die Vorteile, die das
lebendige Wort des Lehrers und meist auch die gleich-
zeitige optische Darstellung bietet, sowie der kollegiale
Kontakt einer angeregten Diskussion lassen sich selbst
durch die beste maschinelle Ubermittlung wissenschaftli-
chen Gedankengutes nur teilweise ersetzen,

Kelne Medikamente in dle Ostzone

Das Hauptzollamt Zonengrenze in Bad Hersfeld wies
erneut darauf hin, daB die nach Mitteldeutschland ge-
sandten Pakete keine Medikamente enthalten diirfen. Die
Zonenkontrollbehérden lassen Medikamente nur dann
passieren, wenn eine Dringlichkeitsbescheinigung eines
mitteldeutschen Arztes beiliegt.

Arbeiterkammer droht rechtsucbenden Arzten

Das ,Komitee fiir aktive #rztliche Standesvertretung®,
an dessen Spitze einer der Vizepriasidenten der Wiener
Arztekammer steht, hat kilrzlich gegen Wiener Kranken-
hiuser Anzeige erstattet, die in ihren Ambulatorien ent-
gegen dem Wiener Krankenanstaltengeseiz auch nicht
Unbemittelte behandeln. Unter den Krankenhiusern,
gegen die die Arzte das Verfahren einleiteten, sind auch
die beiden Wiener Arbeiterunfallkrankenhiuser und das
Krankenhaus der Wiener Gebietskrankenkasse, Die Wie-
ner Arbeiterkammer vergffentlichte nun eine HuBerst
scharfe Stellungnahme gegen die Arzte, die auf die Ein-
haltung des Wiener Krankenanstaltengesetzes dringen.
Sie behaupten, daB ,die Offentlichkeit dieses Vorgenen
einer Minderheit innerhalb der Xrzteschaft eindeutig
ablennt®, und wirft den Arzten ,iibertrlebene Gewinn-
sucht* vor, Gleichzeitig klagt die Arbeiterkammer dar-
tiber, daB ,die derzeit geltenden Gesetze auf Betreiben
der Arztekammer so abgefaBt sind, daB sie die Ambula-
toriumstitigkeit ohnehin weitgehend erschweren®, Schlief-
lich betont sie, sie werde im Rahmen ihrer Méglichkeiten
»S6gen die Schuldigen“, worunter sie offenbar die Arzte
versteht, vorgehen. (I. D. bay.)

Staatlicher Gesundheitsdienst in Osterreich

Die &sterreichischen Sozialdemokraten sind mit einem
neuen Projekt auf den Plan getreten, um ihren alten
Traum von einem ,Wohlfahrtsstaat par excellence* wie-
der um einen Schritt weiter zu verwirklichen. Dieses
Projekt helBt ,staatlicher Gesundheitsdienst”, lehnt sich
weitgehend an das englische Vorbild an und soll das
gegenwirtige System der Zwangsmitgliedschaft bei der
staatlichen Krankenkasse fiir Arbeltnehmer ablésen.

Die Idee, einen staatlichen Gesundheitsdienst in Oster-
reich einzufiihren, tauchte zum erstenmal in diesem Frith-
Jahr auf, als die Sozialdemokraten dieses Projekt auf ihr
Wahlprogramm setzten, Aber erst jetzt, rund vier Monate
spiter, wurden Einzelheiten dariiber verdffentlicht, wie
man sich solch einen verstaatlichten Gesundheitsapparat
vorstellt. Die Sozialdemokraten lassen keinen Zweifel
dariiber, daB sie alles tun werden, was in ihrer Macht
steht (und ihre Macht ist in Osterreich nicht zu unter-
schiitzen), um diese Idee zu verwirklichen, Die enormen
Kosten, die ein solches Projekt mit sich bringt, sollen
durch Steuern - nétigenfalls auch durch Steuererhthun-
gen — und aus den Taschen der Unternehmer gedeckt
werden.,

... Dieser Gesundheitsdienst sieht vor, daB alle dauernd
in Osterreich lebenden Personen Anspruch auf unent-
geltliche Hrztliche Behandlung, auf freien Krankenhaus-
aufenthalt und kostenlosen Bezug der notwendigen Me-
dikamente haben sollen. Die Behandlung durch praktische
Arzte und Fachirzte soll dabel ausschlieBlich in Kranken-
haus-Ordinationen erfoigen. Die Arztliche Privatpraxis
soll es in Zukunft nur noch fiir zahlungskraftige Patien-
ten geben, die den Gesundheitsdienst nicht in Anspruch
nehmen wollen, Zahnirzte und Dentisten diirfen vor-
liufig allerdings noch in jhren eigenen R#umen behan-
deln, da dle Zahnkliniken der Krankenhiuser fiir diesen
Zweck nicht ausreichen diirften. Gleichzeitig wird eine
Neuregelung der Medikamentenerzeugung erwogen, die der
privaten pharmazeutischen Industrie praktisch den Todes-

stol versetzen wiirde; der Gesundheitsdienst soll nim-
lich nach den vorliegenden Plinen durch einen Staats-
betrieb mit einer gewissen Anzahl von Standard-Medi-
kamenten versorgt werden.

An der Spitze des geplanten ,Gesundheits-Kollektivs”
soll ein ,Gesundheltsrat® und ein ,Direktorium* stehen,
die den ganzen Apparat verwalten sollen und einem
eigenen ,Gesundheitsministerium“ wunterstellt werden.
Fir alle entscheidenden Fragen soll das Parlament zu-
stindig sein. Die im Gesundheitsdienst thtigen Arzte
und Zahnarzte sollen ein festes Gehalt und dariiber
hinaus auch eine Pauschalsumme fiir jeden behandelten
Patienten bekommen. Die Schitzungen iiber die Jahres-
kosten eines solchen Gesundheitsapparates liegen zwi-
schen 500 Millionen und 1 300 Millionen DM. Ein Drittel
dieser Kosten sollen die Steuerzahler aufbringen (Ge-
sundheitssteuer) und ein weiteres Drittel sollen die Un-
ternehmer fiir die bei ihnen Beschiiftigten tragen. Das
restliche Drittel soll aus dem Staatshaushalt bestritten
werden,

Die Reaktion auf diese sozialdemokratischen Plane ist
in den biirgerlichen Kreisen Osterreichts begreiflicher-
weise ebenso heftig wie negativ. Es wird darauf ver-
wiesen, daB sich schon das System der Zwangskranken-
kassen sehr nachteilig auswirke, Eln staatliches Gesund-
heits-Kollektiv, das zwangslufig auch die letzten Reste
Arztlicher Freiheit vernichten miilte, wiirde jedoch das
Ende des persénlichen Kontaktes und Vertrauensverhilt-
nisses zwischen Arzt und Patienten bedeuten. AuBerdem
sei es sehr problematisch, gerade den staatlichen Gesund-
heitsdienst Englands als Muster zu nehmen, weil es sich
dort bereits gezeigt habe, wie schwer ein solches System
in die Tat umgesetzt werden kénne und daB die Kosten
weit groBer seien als man urspriinglich gedacht habe.

Arzte helfen Arzten

Wie das Mitteilungsblatt des Landesverbandes Bayern
des Hartmanbundes mitteilt, hat das Kuratorium der Stif-
tung ,Arzte helfen Arzten* vor kurzem an sdmtliche
Landes- und Bezirksstellen der Arztekammern und Kas-
senfrztlichen Vereinigungen nachstehendes Schreiben ver-
sandt:

Sehr geehrter Herr Kollege!

»Seit nunmehr vier Jahren versucht die Stiftung ,Arzte
helfen Arzten'* in Verbindung mit allen groBen drztlichen
und zahnirztlichen Organisationen die weitere Abwande-
rung von Arzten aus der DDR dadurch zu verhindern,
daB sie ihnen die Sorge um ihre in der Bundesrepublik in
Berufsausbildung stehenden Kinder abnimmt und eine
solche Ausbildung ohne Abwanderung des Kollegen aus
der DDR sicherstellt.

AuBerdem versuchen wir dieses Ziel dadurch zu er-
reichen, daf wir in besonderen Notfillen den Kollegen
aus der DDR selbst Heilbehandlungen und Kuraufent-
halte in der Bundesrepublik ermdglichen.

Damit hat die Stiftung eine Aufgabe {ibernommen, die
nicht nur den engen kollegialen Zusarmmenhalt aller
deutschen Arzte in vorbildlicher Weise dokumentiert, son-
dern dariiber hinaus ein gesundheitspolitisches Anliegen fiir
beide Teile Deutschlands zum Ziele hat. Einerseits soll
dadurch eine stindige zunehmende Uberfiillung der Bun-
desrepublik mit Arzten verhindert werden und gleich-
zeitig soll die #rztliche Versorgung der Bewélkerung in
der DDR erhalten bleiben.,

Entsprechend der in der Anlage beigefiigten Satzung
diirfen die gestifteten Mittel ausschlieBlich und unmittel-
bar nur ihrem Stiftungszweck gemiB verwendet werden.

AnléBlich der sicher in absehbarer Zeit auch in Ihrer
Landesstelle bevorstehenden Haushaltsberatungen wen-
den wir uns mit der Bitte an Sie, unsere Stiftung dabei
zu beriicksichtigen. Bis jetzt sind von Arztekammern fol-
gende Betrige eingegangen:

1957 Landesirztekammer Baden-Wiirttemberg
Bezirks#rztekammer Nordwiirttemberg,

SHIMEREL . A sl T DM 200—

Landesérztekammer Hessen

Bezirksirztekammer Frankfurt . |, DM 1000—
1958 Landesédrztekammer Hessen

Bezirksdrztekammer Frankfurt. . . DM 2000—
1959 Arztekarmnmer des Saarlandes

Saamelceen .. o w0 ST DM 2208,—
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1957 Kassen#rzil. Vereinligung Westfalen-Lippe

Landesstelle Dortmund . . e, 0 DM 500,—
Kassendrztl. Vereinigung Nordrhein,
Abrechnungsstelle Moers . . . . , DM 1000—
Kassendrztl. Vereinigung Niedersachsen,
Bezirksstelle Oldenburg 4 DM 2500,—

1958 Kassenirztl. Bundesvereinigung Ktln DM 10 000,—
Kassen#rztl. Vereinigung Niedersachsen,
Landesstelle Hannover . . . . . : DM 10000,—
Kassenéirztl. Vereinigung Niedersachsen,
Bezirksstelle Oldenbung > . . DM 1500—
Kasseniirztl, Vereinigung Schleswig-Holstein,

Bad Segeberg . . . . . ., . . DM 10000—
Kassenérztl, Vereinigung Nord-Wiirttemberg,

Stuttgart-Degerloch . . T DM 10 000,—
1859 Kassenirztl. Vereinigung Schleswig-Holstein,

Bad Segeberg e O G N DM 10 000,—

Kassenirztl. Bundesvereinigung Kéln DM 10 000,—

Kassendirztl, Vereinigung Hessen,

Bezirksstelle Wiesbaden , DM 500,—

Wir wiren Ihnen sehr dankbar, wenn Sie sowohl bei
der Verwendung etwaiger Verwaltungsiiberschiisse aus
dem laufenden Haushaltsjahr wie auch bel der Aufstel-
lung des neuen Haushaltsplans fiir das Jahr 1960 als
Etatposten unsere Stiftung einsetzen wiirden.

Da lelder immer noch nicht vorauszusehen ist, wie
}ang-e wir noch auf die Wiedervereinigung unseres Vater-
landes warten miissen, werden wir in absehbarer Zeit
die erforderlichen Mittel zur Erfiillung unserer Aufgaben
nach wie vor nicht in ausreichendem MaB aus den Spen-
den einzelner Arzte aufbringen kinnen. (Bisher haben
sich ca. 10000 Kollegen durch Einzelspenden daran be-
teiligt.)

Wir glauben deshalb, daB es richtig ist, dieses Ge-
meinschaftswerk auf diese Weise tatsiichlich von breiteren
Schultern tragen zu lassen und bitten Sie dafiir um Ihr
Verstindnis und um Ihre Mithilfe «

Mit vorziiglicher kollegialer Hochachtung

Das Kuratorium der Stiftung ,Arzte helfen Arzten®
Stuttgart-Degerloch, Arztehaus gez, Dr. med. Theodor
Dobler

Président der Bezirksirztekammer Nordwiirttemberg
gez. Dr. med. Hans Haller

Vorsitzender des Landesverbandes Baden-Wiirttem-
berg des Hartmannbundes gez. Dr. med. Siegfried HiuB-
ler, 1. Vorsltzender der KV Nordwiirttembeng

wArzte helfen Arzten

Stiftung des Hartmannbundes zur Unterstiitzung von
Arztkindern aus der Ostzone, die in Westdeutschland
studieren, oder in sonstiger Berufsausbildung stehen,

Auskiinfte erteilt die Geschiftsstelle des Hartmann-
bundes in Stuttgart-Degerloch, Jahnstr. 32 (Arztehaus).
Postscheckkonto: Stuttgart 41533, Girokonten: Dresdner
Bank AG. Stuttgart Nr. 979 77, Wiirttembergische Landes-
sparkasse Stuttgart Nr. 591 94, Steuerbefreiungsbescheini-
Bungen werden von uns sofort nach Eingang der ein-

1°/s Hydrocortison plus idem

maligen Spenden ausgestellt. Bei monatlichen Dauerspen-
den wird eine entsprechende Jahresspendenbescheinigung
Ende 1959 von uns versandt.

Schwedlsch, norwegisch oder dinisch sprechende Arzte
gesucht

Die Schwedische Botschaft bat die Bundesérztekammer,
ihr die Namen und Anschriften in der Bundesrepublik
und in Westberlin praktizierender deutscher Arzte be-
kanntzugeben, die der schwedischen, norwegischen oder
dénischen Sprache miichtig sind. Diese Bitte erfolgte, um
schwedischen Touristen, die die Bundesrepublik zu besu-
chen beabsichtlgen, diber die Botschaft, die konsularischen
Vertretungen Schwedens und schwedische Touristenorga-
nisationen diese Anschriften fiir evil. Reisen in der Bun-~
desrepublik hekanntgeben zu kinnen.

Um diesern Wunsch entsprechen zu kinnen, bittet die
Bundesirztekammer alle praktizierenden Arzte der Bun-
desrepublik und Westberlins, die die genannten Sprach-
kenntnisse besitzen, ihre Namen und ihre Anschriften
lhrer zustindigen Landesirztekammer oder direkt der
Bundesirztekammer, Kbln-Lindenthal, Haedenkampstr. 1,
unter Angabe, welche der genannten Sprachen sie spre-
chen, bekanntzugeben.

Dr. med. J. Stockhausen
Hauptgeschéf{stiihrer der Bundesirztekammer

Ein Erfolg des ADAC — die Kfz-Primien werden
freigegeben

In der Frage des staatlich gebundenen Einheitsstarifs in
der Kfz-Versicherung hat der ADAC zusammen mit den
anderen Interessenvertretern der Versicherungsnehmer
einen entscheidenden Erfolg errungen. Das Bundeswirt-
schaftsministerium ist nun bereit, die Primien in der
Kraftfahrzeug-Haftpflichtversicherung freizugeben. Mit
dieser Entscheidung erfiillt das BWM eine Forderung, die
der ADAC als griBter Interessenvertreter der deutschen
Kraftfahrer seit Jahren mit Nachdruck vertreten bat. Die
Versicherungswirtschaft wiinscht die Freigabe der Pri-
mien nicht vor dem 1. Januar 1963, die Versicherungs-
nehmer dagegen empfehlen als letzten Termin den
1. Januar 1961. Uber den Termin der Primienfreigabe
und {iber gewisse Korrekturen, die bis zu diesem Termin
erfolgen sollen, werden noch Verhandlungen gefithrt. Der
ADAC wird dafiir eintreten, daB die neuen Korrekturen
nicht einseitig auf Kosten der Verbraucher festgesetzt
werden,

AUS DER FAKULTAT

Der Privatdozent fiir ,.Chirurgie®, Dr. med., Werner
Grill (wiss. Ass. an der Chir. Klinik), ist mit M. E, Nr. V¥
T7 994 vom 16. 9. 59 von der Univ. Marburg an die Univ.
Miinchen umhabilitiert worden.

Der planm. a. 0. Professor an der phil.-theol. Hochschule

In Regensburg, Dr. Otto Hug, wurde mit M. E. Nr. V
48 335 mit Wirkung vom 1. 7. 59 zum planmiBigen Extra-
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ordinarius auf den neugeschaffenen a. o. Lehrstuhl fiir
»Sirahlenbiologie® an der Medizin. Fakultdt der Univ.
Miinchen ernannt.

Der Privatdozent fiir Chirurgie in der Med. Fakultit d.
Univ. Minchen, Dr. med. Karl Tauber (irztl. Leiter
der Maria-Theresia-Klinik in Miinchen), ist mit M, E.
Nr. V 67103 vom 8. 8. 59 zum auBerplanmiBigen Professor
ernannt worden.

PERSONALIA

Am 28. August beging der Staatssekretir a. D. Dr.
Maximilian Sauerborn seinen 70. Geburtstag, Es
gibt wohl wenig Minner des 6ffentlichen Lebens, die
einen stirkeren EinfluB auf die Gestaltung der sozialen
Krapkenversicherung in einem knitischeren Augenblick
ausgelibt haben, wie der damalige Ministerialrat Sauer-
born als Mitarbeiter des damaligen Staatssekretirs Dr.
Krohn und als dessen Nachfolger im Reichsarbeitsministe-
rium. Nur dem zihen Widerstand dieser Miinner, ebensc
wie jhres Vorgdngers Staatssekretiir Dr. Grieser, ist es zu
danken, daB in der Sozialversicherung die totalitire Auf-
fassung der ,Deutschen Arbeitsfront" in der Richtung auf
eine Einheitsversicherung im Rahmen einer ,Betreuung
der Schaffenden in allen Notlagen" sich nicht durchsetzen
konnte, Nach seiner Titigkeit im Reichsarbeitsministe-
rium, wo er als Referent fiir Krankenversicherung und
spater als Leiter der Abteilung Sozialversicherung tiitig
war, fiihrte ihn sein Weg nach dem Zusammenbruch
nach Bayern in das Staatsministerium fiir Arbeit und
Soziale Flirsorge unter Staatssekretir Dr. Grieser, 1948
wurde er zum Prisidenten des neugegriindeten Bayeri-
schen Landesversicherungsamtes berufen. Auch nach sei-
ner Pensionierung hat Dr. Sauerborn seine in langer
Amtistiitigkeit erworbenen Erfahrungen der Allgemein-
heit zur Verfiigung gestellt in der Mitarbelt fiir alle Fra-
gen der Sozlalversicherung, So verbindet sich mit den
Gliickwiinschen der Arzteschaft auch noch der besondere
Dank fiir seine segensreiche THtigkeit.

Der auBerplanm. Professor flir klin. u. physiol. Chemie,
Dr. Karl Dirr (Konservator des Laboratoriums in der
I1. Med. Klinik), begeht am 27. 10. 59 seinen 65, Geburtstag

Der im 71. Lebensjahr in Wasserburg am Bodensee
lebende Dr. med. Ferdinand Epple wurde durch die
Verleihung des Bundesverdienstkreuzes am Band geehrt.
In einer schlichten Feier wiirdigte bel dieser Gelegenheit

irfusot

Hustensirup
Hustensirvp c. Codain

Hustentropfen

der Landrat des Landkreises Lindau die grofien Ver-
dienste Dr. Epples als Arzt. Unter Filhrung des Biirger-
meisters Hagen schlof sich die Vertretung der Gemeinde
diesen Gliickwiinschen aufrichtig an.

Prof. Dr. Hugo Kdmmerer, ehemal Chefarzt der
inneren Abt. des Nymphenburger Krankenhauses, wurde
von der Europdischen Akademie fiir Allergie gelegentlich
ihrer Generalversammlung in London im September 1959
zu deren Ehrenmitglied ernannt.

Prof. Dr. K. Kolle, Ordinarius fiir Psychiatrie und
Neurologie und Direktor der Universitdts-Nervenklinik
in Miinchen, wurde von der Geselischaft der Arzte in
Wien zum korrespondierenden Mitglied ernannt.

Der Ordinarius fiir Dermatologie, Prof. Dr. Alfred
Marchlonini (Direktor der Dermatolog. Klinik in
Miinchen), ist von der Medizinischen Gesellschaft der
Universitit Chiba (Japan) zum Ehrenmitglied ernannt
worden.

Prof. Dr. M. Mlkorey, Oberarzt der Universitits-
Nervenklinik Miinchen, wurde von der ,Soziedade Por-
tuguesa de Neurologia e Psiquiatria® zum korrespondie-
renden Mitglied ernannt.

Prof, Dr. Dr. Karl Saller erhielt vom Alexander-
von~-Humboldt-Komitee der Ostzone die Humboldt-Me-
daille verliehen.

Der Vorsitzende der Zentralstelle zur Bekiimpfung der
Unlauterkeit im Heilgewerbe in Mainz, Obermedizinalrat
LR.Dr. Schippert, wurde am 11. September 75 Jahre
alt.

Belm XI. KongreB der Italienischen Gesellschaft fir
Plastische Chirurgie, vom 1. bis 3. Oktober 1859 in San
Remo, wurde dem Facharzt fiir Chirurgie, Dr. E. H.
Wegener, Chefarzt der Spezialklinik fiir Plastlsche
Chirurgie in Milnchen, der Titel eines korrespondierenden
Mitglieds der Italienischen Gesellschaft verliehen.

IN MEMORIAM

Sanitdtsrat Dr. Karl Singer, Aschaffenburg, starb
am 1, August 1959 Im biblischen Alter von 94 Jahren. Er
war nicht nur als hervorragender praktischer Arzt und
Bahnarzt bekannt, sondern genof internationalen Ruf als
Naturwissenschaftler und Entomologe.
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( KONGRESSE UND FORTBILDUNG )

Deutsche Gesellschaft filr Atomenergie

Die Deutsche Gesellschaft fiir Atomenergie eV. im
.Deutschen Atomforum® veranstaltet eine Informations-
tagung {iber das Thema:

~Medizinische Probleme der driedlichen Nutzung der
Atomkernstrahlen®

Die Tagung findet statt am 31. Oktober In Kiefers-
felden (Obb.), Hotel ,Bergwirt¥, Kiefersfelden ist die
deutsche Grenzstation gogeniiber Kufstein (Haltestelle
von Schnell- und Eilziigen),

Vortragsfolge:

1500 — 15.30 Uhr Professor Dr, Kliefoth, Heiden-
heim/Brenz: ,Physikalische Grundlagen der Nutzung der
Atomkernstrahlen in der Medizin“

15.30 — 16.30 Uhr Professor Dr. Langendorff (Frei-
burg): ,Aktuelle Probleme des Strahlenschutzes®

1630 —17.15 Uhr Dr. Winkler (Med. Universitits-
klinik Bonn): ,Die diagnostische und therapeutische An-
wendung von Atomkernstrahlen“

17.15 — 17.30 Uhr Pause
17.30 — 16.30 Uhr Diskussion
19.00 Uhr Gemeinsames Abendessen

Anmeldungen erbeten an die Deutsche Gesellschaft fiir
Atomenergie e.V.,, Bonn, Dahlmannstr. 7. Eine Kursgebiihr
wird nicht erhoben.

Fiirst v. Bismarck, MdB (Vorsitzender)
H. W. Ruhnke, MdB (stellv. Vorsitzender)
Dr. Th. Dehler, MdB (Mitgl, d. geschiiftsf, Vorstandes)

Fortbildungskurs In Innsbruck

Das 13. Klinische Wochenende der Medizinischen Uni-
versititsklinik Innsbruck mit dem Thema: Noch immer
»Vegetative Dystonie®? XKasuistik zur Ditferential-Dia-
gnose und -Therapie einer Modekrankheit findet am 14.
und 15. November 1959 statt.

Der 8. Fortbildungskurs in praktischer Elektrokardio-
graphie fiir Fortgeschrittene an der Medizinischen Unl-
versitiitsklinik Innsbruck findet vom 9, bis 14. November
1959 statt. Im AnschluB an diesen Kurs findet am 16. und
17. 11. 1959 ein zweitdgiger Ubungskurs in klinischer
Elektrokardiographle (als Praktikum fiir Teilnehmer frii-
herer Kurse gedacht) statt.

Die Medizinische Universititsklinik Innsbruck veran-
staltet vom 16. bis 21. November 1959 einen Kurs: ,Ein-
fiihrung in die Haematologie mit praktischen Ubungen®.
Die Teilnehmerzahl dieses Kurses Ist auf 12 Personen
beschriinkt. Anmeldungen werden nach MaBgabe des
Platzes in der Reihenfolge des Einlaufens angenommen.
Das genaue Programm wird Interessenten {iber Anforde-
rung vorn Sekretariat der Medizinischen Universitits-
kiinik zugesandt.

Anmeldungen fiir alle Kurse: Sekretariat Medizinische
Universidtsklinik Innsbruck, z. Hd. Frau Jesernik.

V. Fortblldungskurs liber Tuberkulose

Die unterzelchneten #rztlichen Organisationen und die
Deutsche Forschungsanstalt fiir Tuberkulose in Miinchen
(Ludolph Brauer-Institut) veranstalten am Samstag, den
12, Dezember 1859, im Hiérsaal der Chirurgischen Unlver-
sitfitsklinik Minchen, NuBbaumstraBe 20 einen Fort-
blldungskurs iiber Tuberkulose,

Programm
Prof. Dr. med. R. Zen ker (Minchen)

Der heutige Stand der chirurgischen Behandlung der
Lungentuberkulose,

Prof, Dr. med. R. Grlesbach (Augshurg)

Die ambulante tuberkulostatische Therapie der Lungen-
tuberkulose unter Ber{icksichtigung der hausiirzilichen
Nachbehandlung nach Heilstéittenltur,

Prof. Dr. med. K. Ly dtin (Miinchen)

Uber Tuberkulose und ihre Behandlung im vorgeriickten
Alter,

Dr. med, L. Beckmann (Miinchen)

Die heutige therapeutische Bedeutung der Kollaps-
behandlung (extrapleuraler und intrapleuraler Pneumo-
thorax).

Medizinalrat Dr. med., RG.X. Hielscher (Miinchen)
Die Beurteilung der Arbeits- und Berufsfihigkeit Tuber-
kulbser.

Beginn vormittags 6.30 Uhr, Eine Kursgebiihr wird nicht
erhoben.

Deutsche Forschungsanstalt fiir Tuberkulose (Ludolph
Brauer-Institut) Prof. Dr. med. Dr. med. h, c¢. G. Hoh-
mann - Prof. Dr. med. H Braun

Arztl. Verein Miinchen Prof. Dr. Dr. med. G. Bodechtel
Vereinigung der Fachiirzte fiir Innere Medizin Dr. med.
Fritz Valentin

Vereinigung der praktischen Arzte Bayerns Dr. Othmar
Baluschek r

Miinchener Gesellschaft fiir Kinderheilkunde Prof. Dr.
med. E. Schiffner

Fortbildungsveranstaltungen in Bayern

veranstaltet von — oder im Anftrag — der
Bayerischen Landesirztekammer

13.—15. Novemher in Niirnberg: 10. Wis-
senschafiliche Xrzietagung.

Leitung: Prof. Dr. Meythaler, Nirnberg,
FlurstraBe 17,
Thema: Neueste Therapie In der Praxis.

1960:

25—27. Mirz in Angsburg: 25 Vortragsreihe
der ,Angsburger Fortbildungstage fiir praktlsche
Medizin®,

Leitung: Profi Dr. Schreizenmayr,
Augsburg, Schaezlerstrafie 19.

Thema: Das Carcinom aus der Slcht der Praxlis,
der Klinik nnd der Forschung.

KONGRESSKALENDER

Da dle Termlne der Kongresse manchmal geindert werden,
empfehlen wir auf jeden Fall, vor dem Besuch einer Tagung sich
noch einmal mit dem KongreBbBro bzw, der Auskunitsstelle in
verbindung zu setzen,

INLAND

Oktober:

23.—24. 10, in MBnchen: Fortblidungstagung des Bundes der Deut-
schen Medizinalbeamten. Auskunft: ORMR Dr. Pucher,
Milnchen 8, Hochstrale 65.

22.—25. 10. in MBnster/Westf.: Arbeitstagung der Deutschen Ge-
sellschaft fir Arznelpflanzenforschung Auskunit: Dr.
H., Tombergs, Milnster/Westf.,, WienburgstraBe 17.

24.—95. 10: in Wrzburg: Tagung der Bayerischen ROntgenver-
elnigung. Auskunft: Oberarzt Dr. Alt, Miinchen, Stadt,
Krankenhaus r. d. I, Rintgenabteilung, Ismaninger
Strage 22.

2¢—26. 10. in Erlangen: 5. EKG-Fortbildungskurs. Leltung: Prof.
Dr. C. Korth. Auskunft: Sekretariat der Medizin. Univ.-
Poliklinik, Erlangen, Ostl, Stadtmauerstr. 29,

29.—30. 10. in Frankfurt/M.: 4. Kongre8 der Deutschen Zentrale
#ir Volksgesundheltspflege. Auskunfi: Deutsche Zen-
trale fir Volksgesundheltspfiege e. V., Frankfurt/M.,
Alte RothofstraBe 8.

29.—31. 10. in Baden-Baden: 3. Balneologlsch-physikalischer Fort-
blildungskurs, Auskunft: Kurdirektion Baden-Baden,
Augustaplatz 1.

31. 10. in Klefersfelden: Informationstagung der Deutschen Ge-
sellschaft fir Atomenergle e. V. Auskunft: Deutsche
Gesellschaft f8r Atomenergle e. V., Bonn, Dahlmann-
straBe 7.

Oktober/November:

26. 10.—8. 11. 1n Neutrauchbnrg: Einftihrungslehrgang in die manu-
elle Wirbelsiulen- und Extremitiiten-Therapie. Aus-
kunft: Dr. med. K. Sell, Schlofgut Neutrauchburg bel
1sny/Allg3u.
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29. 10.—1. 1i. in Nfirnberg: 18. Deutscher Sportirztekongreti (in
Verblndung mit der Tagung der Deutschen Gesellschaft
zZur Firderung der Rehabllitationsmedizin e. V.). Aus-

kunft: Amtliches Bayerischea Reisebliro, Nlrnberg,
Hauptbahnhof.
November:

2.=7. 11. In Minchen: 10. Einfiihrungskurs {lber die wichtigsten
Tropenkrankheiten. Auskunft: Prof. Dr. A. Herrlich,
Institut f0r Infektions- und Tropenmedlzin der Uni-

versitit Milinchen, Miinchen 9, Am Neudeck 1.

12.=14. 11. in Dfisseidorf: Kongrell fiir Arbeitsschutz und Arbelts-
medizin., Anmeldungen bis zum 30. 10. 59 an die Ge-
schliftsstelle der Deutschen Geselischaft filr Arbeits-
schutez, Frankfurt/Majn, Mainzzr Landstrafie 175

13.—15. 1i. in Nfirnberg: 10. Wissenschaftliche Arztetagung. Aus-
kunft: Prof, Dr. Meythaler, Nlirnberg, Flurstrafie 17.

id. 11. in Frankfurt: Erste wissenschaftliche Arbeitstagung
der Gesellschaft fiir Wirbetsiulenforschung. Auskunft:
Dozent Dr, Kuhlendahl, Neurochirurg. Abteilung der
Chirurgischen Kiinik der Medizinijschen Akadernie,

Dfiisseldorf, Moorenstrafie 5.

26.—28. 11, in Glefien: IV, Arbeitstagung ffir Fachirzte der Chlr-
urgie. Auskunit: Professor Dr. Gg. Herzog, Giellen, Pa-
thologisches 1nstitut der Universitat, Klinikstralie 32 G.

November 1959 / Februar 1960:

4. 11, 59—27. 2, 60: ln Miinchen: Lehrgang flir den Odfentlichen Ge-
sundheitsdienst. Auskunit: Bayer. Staatsministerium d.
Innern, Milnchen, Odeonsplatz 3.

Dezember:

12, 13, in Mfinchen: Fortbildungskurs tiber Tuberkulose. Aus-
kunft: Deutsche Forschungsanstalt filir Tuberkulose
e. V. Minchen, Miinchen IS, Pettenkoferstrafle 14 b.

AUSLAND
Nov.:

9.—14. 11. in Innsbruck: 6. Fortbildungskurs 1n prakt. Elektrokar-
diographie fiir Fortgeschrittene. Auskunft: Doz. Dr.
M. J. Halhuber, Medlzinische Universititsklinik, Inns-
bruck,

14.—15, il. in Innsbruck: I3. Klinisches Wochenende der Medizin.
Universititsklinik Innsbruck. Thema: Noch immer ,Ve-
getative Dystonje?* Auskunft: Doz, Dr. M. J. Halhuber,
Medizinische Universitiitsklinik Innsbruck.

168.—17. 11. in Innsbruck: Im Anschlu@i an den 6. Fortblidungskura
in praktischer Elektrokardiographle 2tigiger Ubungs-
kurs In klinischer Eiektrokardiographle {als Praktikum
fiir Tellnehmer fritherer Kurse gedacht). Auskunft; Doz.
Dr. M. J. Halhuber, Medizintsche Universitlitsklinik
Innsbruck.

16.—2i. 11. in Innsbruck: Einfithrung in die Haematologie midt
praktischen Ubungen. Auskunft: Sekretariat der Me-
dizln, Universltiitsklinik Innsbruck.

Led

Sulfamethoxypyridazin

( RECHTS- UND STEUERFRAGEN )

Honorarkiirzungen der Kassenarztlichen Verelnigung
zugunsten eines Honorarsonderfonds

Einbehaltene Betrige nicht einkommensteuerpflichtig
Neues Urteil des Bundesfinanzhofes

Der Bundesfinanzhof hat im Urteil vom 6. 3. 1959 (IV
130/55 U) zu der Streitfrage, dem sogar der Bundesmini-
ster der Finanzen beigetreten war, Stellung genommen,
ob Beitriige zu einem Honorarsonderfonds, die die Kassen-
irztliche Verelnigung {KV) an dem an die Kasseniirzte zur
Verteilung gelangenden Honorar gekiirzt hatte, zur Ein-
kommensteuer heranzuziehen sind.

Streitig war die einkommensteuerliche Erfassung der
demn Beschwerdefithrer (Bf), einem Arzt, von der Kassen-
drztlichen Vereinigung gewdhrten Honorare. Nach der
dem Bf. erteilten Abrechnung waren auf das Honorar in
dem Jahre 1953 zugunsien des sogenannten Honorarson-
derfonds 2,75 Prozent einbehalten worden. Dieser Hono-
rarsonderfonds dient der Bereitstellung von Mitteln fiir

a) Anlaufgarantien bei neu errichteten Praxen,

b) Kindergeldzulagen,

¢) Krankengeldzahlungen,

d) Unterstiitzung bei unverschuldeter Notlage,

e) Honorargarantien wegen Alters- und Berufsunfihig-
keit und

f) Sterbegeldzahlungen.

Das Finanzamt veranlagte den Bf. auch mit den auf
die Honorare einbehaltenen 2,75 Prozent, die es jedoch im
Rahmen der hierfiir vorgesehenen Hochstbetriige als Son-
derausgaben beriicksichtigte.

Die Berufung hatte keinen Erfolg. Mit dem Finanzamt
sah das Finanzgericht in den einbehalienen 2,75 Prozent
das Entgelt fiir Leistungen, die versicherungsidhnlichen
Charakters seien und in deren Genufl gegebenenfalls auch
der Bf. kommen kdnne.

Der Bundesminister der Finanzen war
dem Verfahren beigetreten. Er ist mit dem Finanzamt
der Auffassung, daB die dem Honorarsonderfonds zuge-
fithrten Betrdge dem Bf. zuzurechnen seien. Aus dem
Fonds wiirden, so fiihrte er aus, weit iiberwiegend Lei-
stungen erbracht, die den Arzten selbst zugute kiimen.
Wenn auch die ,aktiven“ Arzte nur in seltenen Fillen
etwas erhielten, so sel es, wenn die entsprechenden Vor-
aussetzungen erfiillt seien, doch mdogiich, dal ihnen und
insbesondere ihren Angehdrigen Leistungen gewihrt
wiirden. Der Fonds diene also — und das sei entschei-
dend -— ihrer Versorgung. Wirtschaftlich liege der Fall
nicht anders, als wenn die KV das volle Honorar aus-
gezahlt und dann einen entsprechenden Beitrag elngezogen
hitte.

Der Bundesfinanzhof fand auch die Ausfiihrungen des
Bundesfinanzministers nicht {iberzeugend. Er hob die Vor-
entscheldungen auf, schloB sich der Auffassung des be-

® Gute bakteriostatische Wirksomkeit —
Rasche Resorption — Hohe und lang-
anhaltende Blutspiegel — Gute Diffu-
sion in Kérperflissigkeiten und Gewebe

24 Stunden Sulfonamid-Therapie
mit 1 Tablette

LEDERLE ARZNEIMITTEL
CYANAMID GMBH MONCHEN 27-CHEMIE GRUNENTHAL GMBH STOLBERG/RHLD.
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schwerdefilhrenden Arztes an und fithrte dazu u. a. aus:
Nach § 368f Abs. 1 der Relchsversicherungsordnung
(RVO) in der Fassung des Gesetzes ilber das Kassenarzt-
recht vom 17. August 1955 (BGB!L. 1955 I S. 513) entrichtet
die Krankenkasse fiir die gesamte kassenfirztliche Ver-
sorgung mit befreiender Wirkung eine Gesamtvergiitung
an die KV und diese vertellt die Gesamtvergiitung unter
die Kassenfirzte, wobei sie den im Benehmen mit den
Verbéinden der Krankenkassen festgesetzten Verteilungs-
mafistab anzuwenden hat und Art und Umfang der Lei-
stungen des Kassenarztes zugrunde zu legen sind. Die
Regelung ist zwar in der vorerwihnten Fassung erst nach
der Zeit, um die es im Streitfall geht, in Kraft getreten.
Wie der Bf. unwidersprochen dargelegt hat, ist aber dic
Handhabung damals praktisch nicht anders gewesen,
wenn diese auch nicht unmittelbar auf Gesetz, sondern
auf der Satzung der KVD beruhte.

Mit dem Bf. ist daven auszugehen, daB der Wortlaut
des § 368 £ Abs. 1 Satz 4 RVO neuer Fassung, nach dem
bei der Verteilung der Gesamtvergiitung Art und Um-
fzng der Leistungen des Kassenarztes zugrunde zu legen
sind, keinesfalls den von dem Bundesminister der Finan-
zen gezogenen SchluB rechifertigt, dal der Kassenarzi
bereits einen Anspruch auf das ,Bruttohonorar* habe, Im
Zusammenhang mit § 368 £. Abs. 1 Satz 3 RVO neuer Fas-
sung, wonach die KV bei der Verteilung der Gesamt-
vergiitung den Ilm Benehmen mit den Verbiinden der
Krankenkassen festgesetzten VerteilungsmaBstab anzu-
wenden hat, besagt jene Bestimmung im Grunde nichts
anderes als die frilhere Regelung der Satzung, daB nim-
lich der Honoraranspruchdes Kassenarztes
erst durch die Festsetzung durch die KV
der Héhe nach bestimm¢t wird.

Sieht man zun#chst einmal von den an den Honorar-
sonderfonds abgefiihrten Beitrigen ab und stellt allein auf
die Festsetzung der Hbhe des Honorars durch die KV ab,
so kann man dem Kassenarzt ein Honorar
auch nur in der H8he zurechnen, wie es
festgesetzt worden ist. Nur in dieser Héhe
kommt ein ZuflieBen in Betracht. Die Kassenfrzte haben
unmittelbar keinerlei Recht an der Gesamtvergiitung.
Zwischen dieser und den Kasseniirzten steht die mit eige-
ner Rechtsperstnlichkeit ausgestattete KV. Es wire eine
dep wirtschaftlichen und rechtlichen Gegobenheiten in
keiner Weise gerecht werdende Konstruktion, wollte man
den Kassenfirzten auch den von der Verteilung ausge-
nommenen Betrag antellsmifBig zurechnen.

Dafi der Honorarsonderfonds auch den Interessen der
von der Einbehaltung betroffenen Xassenérzte selbst
dient, unterliegt, ziecht man insbesondere die Sterbegeld-
zahlungen, Krankengeldzahlungen, Unterstiitzungen bei
unverschuldeter Notlage und Honorargarantien wegen
Alters- und Berufsunfihigkeit in Betracht, keinem Zwei-
fel. Erwiigt man aber, daB kein Rechtsanspruch
auf die Zahlungen besteht und daB diese ohne Riickslcht
auf die Héhe der ,Beitragsleistungen* gewihrt werden,
so entspricht es den wirtschaftlichen Gegebenheiten mehr,
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das Schwergewicht nicht so sehr auf die Tatsache der
Einbehaltung als vielmehr auf die Tatsache der Auszah-
lung zu legen und hier lediglich eine besondere Art der
Verteilung zu sehen.

Die fiir den Honorarsonderfonds elnbe-
haltenen Betrige sind nach Ansicht des Bundes-
finanzhefs daher erst dann, wenn sie ausge-
schiittet werden, als zugeflossen anzuse-
hen, und zwar bef dem Arzt, dem sie ge-
wihrt werden,

Dr. jur, Cordes, Vechta, Falkenrotter StraBe 30

Umsatzsteuerpflicht des Arztvertreters

Es kommt vor, dail jiingere Arzte, die nicht als Kassen-
Arzte zugelassen sind, die Praxis Hlterer Kassen#rzte, die
sich zur Ruhe setzen wollen, als deren Vertreter weiter-
fithren, Die Praxis 1duft weiterhin unter dem Namen des
blsherlgen Inhabers, auf dessen Namen auch die Abrech-
nung mit der Kassenfirztlichen Vereinigung erfolgt.

Solche Fille sind umsatzsteuerlich ebenso zu behandeln
wie kurzfristige Urlaubsvertretungen; d. h. der Arzt, dem
die Praxis gehort, hat die gesamten Entgelte aus der
Praxis der Umsatzsteuer zu unterwerfen, soweit sie nicht
nach § 4 Ziff. 11 UStG steuerfrel sind, wihrend der Ver-
treter nur das ihm zuflieBende Entgelt (chne Beriicksich-
tigung des § 4 Ziff. 11 UStG) zu versteuern hat (vgl. auch
Urteil des PG Miinchen vom 22, November 1956 Umsatz-
steuer-Rundschau 1957 S. 74). Die Frage, ob der Verireter
feste Beziige oder ein nach dem Erfolg bemessenes Entgelt
erhilt, ist umsatzsteuerlich chne Bedeutung. (OFD Miin-
ster v. 6. 3 1958 — S 4104 — 142 — S VI 1-—-32)

Krankenbauskosten als auBergewbhnliche Belastung

Krankenhauskosten kdnnen als auBerordentliche Be-
lastungen nach § 33 des Einkommensteuergesetzes inso-
weit beriicksichtigt werden, als sile ,zwangsliufig® ent-
standen sind. Manche Finanzimter wollen nur die Kosten
III. Klasse als zwangsliuflg anerkennen; fiir die Mehr-
kosten der I. und II Klasse verneinen sie die Zwangs-
ldufigkeit. Der Bundesfinanzhof hat im Urteil vom 1. Fe-
bruar 1957 diese Auffassung abgelehnt und die Wahl der
Krankenhausklasse grundsétzlich in das Ermessen der
Steuerpflichtigen gestellt.

(

Stellenausschreibung fiir die Staatl. Gesundheitsimter

Beim Staatlichen Gesundheitsamt Miinchen ist eine
Hilfsarztstelle neu zu besetzen. Bewerben kénnen sich
Arzte, die die Priifung fir den 6ffentlichen Gesundbeits-
dienst abgelegt haben und in der Anwirterllste flir den
sffentlichen Gesundheitsdienst gefiihrt werden. Bewer-
bungsgesuche sind bej der fiir den Wohnort zustéindligen

AMTLICHES )
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Réntgen- und elekiromedizin. Apparate K U R T P F E I F F E R Xrzte- und Krunkenhousbedart

NURNBERG, Marientorgraben17
FRANKFURT a. M., Elbestr. 50

Generalvertretung der Firmen: Réntgenwerk F. Hofmann GmbH., Erlangen
Elekirofrequenz F. Schwarzer GmbH., Monchen, und Albert Dargatz, Hamburg

Prajektierung und AusfOhrung kompletter Arzte- und Krankenhauseinrichtungen
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%Asfhmo-Krani T

Regierung einzureichen, f{ir auBerhalb Bayerns wohnbafte
Bewerber beim Bayer. Staatsministerium des Innern in
Miinchen. Die Gesuche miissen bis spédtestens 25. 10, 1959
eingegangen sein.

Der Bewerber wird zunichst als Angestellter (Vergii-~
tungsgruppe III TO A) beschiftigt. Spdter kann er nach
Mallgabe des Stellenplans zum Beamten ernannt werden.
Im &ffentlichen Gesundheitsdienst mufi der Ernennung
zum Beamten grundsétzlich eine Tatigkeit als Angestell-
ter vorausgehen. Lediglich Bewerbar, die an der Unter-
bringung nach dem Geselz zu Art. 131 GG teilnehmen
oder Anspruch auf Wiedergutmachung nationalsozialisti-
schen Unrechts haben, kbnnten, wenn die sonstigen Vor-
aussetzungen vorliegen, unmittelbar als Beamte angestellt
werden.

I. A gez Dr. Riedl, Ministerialdirektor

Bei den Staatl Gesundheitsimtern Kaufbeuren
und Kitzlngen ist ab 1. Januar 1960 die Stelle des
Tuberkulosefiirsorgearztes neu zu besetzen. Bewer-
ben kénnen sich Arzte, die die Facharztanerkennung fiir
Lungenkrankheiten besitzen und die Priifung fiir den
Gffentlichen Gesundheitsdienst abgelegt haben. Bewer-
bungsgesuche sind mit den (iblichen Unterlagen bel der
fiir den Wohnort zustindigen Reglerung einzureichen, fiir
auBerhalb Bayerns wohnhafte Bewerber beim Bayer.
Staatsministerium des Innern in Miinchen, Die Gesuche
miissen bis spétestens 25. Oktober 1959 eingegangen sein.
Die Bewerber werden zundchst auf Dienstvertrag mit
Dienstheziigen der Verglitungsgruppe III TO A eingestellt.
Nach einer Probezeit kénnen sie zum Regierungsmedizi-
nalrat (Besoldungsgruppe A 13) ernannt werden.

I. A, gez. Dr. Riedl, Ministerialdirektor

Beim Staatlichen Gesundheitsamt Regensburg ist
eine Hilfsarztstelle neu zu besetzen. Bewerben konnen
sich Arzte, die die Priifung flir den &ffentlichen Gesund-
heitsdienst abgelegt haben und in der Anwirterliste fiir
den &ffentlichen Gesundheitsdienst gefithrt werden. Be-
werbungsgesuche sind bei der fiir den Wohnort zustindi-
gen Regierung einzureichen fiir auBerhalb Bayerns wohn-
hafte Bewerber beim Bayer. Staatsministerium des In-
nern in Miinchen. Die Gesuche miissen bis splitestens
3. November 1959 eingegangen sein.

Der Bewerber wird zunichst als Angestellter (VergGr.
III TO A) beschiftigt, Spéter kann er nach MaSgabe des
Stellenplans zum Beamten ernannt werden. Im &ffent-
lichen Gesundheitsdienst mufl der Ernennung zum Beam-
ten grundsitzlich eine Tiatigkeit als Angestellier voraus-
gehen. Lediglich Bewerber, die an der Unterbringung nach
dem Gesetz zu Art. 131 GG teilnehmen oder Anspruch
auf Wiedergutmachung nationalsozialistischen Unrechts
haben, kéinnten, wenn die sonstigen Voraussetzungen vor-
liegen, unmittelbar als Beamte angestellt werden.

I. A, gez. Dr. Riedl, Ministerialdirektor
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Zuriicknahme der Untersagung frztlicher Berufsausiibung

Die mit Bescheid der Regierung von Oberbayern vom
7. 2. 1957 verfiigte Untersagung der Auslibung des Hrzt-
lichen Berufes durch die prakt. Arztin Dr. med. Ursula
Moritz, Miinchen, wurde mit Bescheid der gleichen
Regierung vom 9. 9. 1939 zuriickgenommen,

Untersagung &rztlicher Berufsansiibung

Mit Bescheld der Regierung von Schwaben wvom 15.
11. 1958 wurde der praktischen Arztin Dr. Edeltraud
Forstel, geb. Weber, geb. am 29. 11. 1919, wohnhaft
Augsburg, Sanderstr. 4'/;, die Ausilibung des #rztlichen
Berufes untersagt.

RUNDSCHAU

Wohlfahrtsstaat — made in USA, Das Wahljahr wirft
selne Schatten voraus. {Industriekurier, Diisseldorf, 19, 9, 59):
In den USA bereitet man sich im Zuge elnes seit 1948
gelibten zweljléhrigen Turnus au! eine neue Gesetzeswelle
zur Expansion des Wohlfahrtsstaates vor. Die amerlkani-
schen Parlamentarier halten es filr richtig, in die alle zwel
Jahre stattfindenden KongreBwahlklimpfe regelmiiBlg mit
neuen Projekten fir eine Erhéhung der Pensionszahlung,
Senkung des Pension$- und Invalidithitsalters und neue Mal-
nahmen fiir die Einfithrung kostenfreler #rztlicher Behand-
lung zu ziehen. — Bisher liegen dem amerikanischen Kon-
greB 128 Gesetzentwilrfe fiir entsprechende MaBnahmen wor.
Sie sind ausnahmslos dazu bestimmt, daB der amerlkanische
Staat den Biirgern die Vorsorge fiir das Alter abnimmt,
Besonderes Gewlcht wird in zahlreichen Entwiirfen auf den
Plan gelegt, fiir alle Empfinger von Alterspensionen eine
zusiitzliche Krankenversicherung elnzufiihren, die zumindest
alle Kosten wvon Krankenhausaufenthalten tragenm soll. Die
zustiindigen Ausschilsse des amerikanischen Reprisentanten-
hauses haben hier bereits mit den ,Hearings® als ersten
Schritt zur méglichen Durchfiihrung einer solchen Gesetz-
gebung begonnen. Andere Vorlagen, dle demnichst erbriert
werden sollen, betreffen die Senkung des Pensjonsalters, Ent-
scheldungen werden im nichsten Wahljahr — 1960 — fallen.
Schon jetzt deuten alle Anzeichen darauf hin: Die mit den
Projekten besonders befafiten Abgeordneten unterziehen sich
groBen Public-Relations-Milthen, um die §ffentliche Melnung
fiir thre Vorhaben zu gewinnen. Im einzelnen ist folgendes
vorgesahen: ;

Allein in 22 Gesetzentwilrfen wird die Bezahlung wvon
Krankenhausaufenthalten aus Mitteln der Sozialversicherung
fiir die mehr als 12 Millionen Empfinger von Altersrenten
empfohlen. Die Mehrheit der Entwiirfe bestimmt auch, daB
Halbwaisen in diese Versicherung voll einbezogen werden.
Der Plan wind besonders wvon gewerkschaftlichen Gruppen,
Sprechern des Krankenhauswesens und zahlreichen Wohl-
fahrtsorganisationen befiirwortel. Es ist festgestellt worden,
daB eine soiche MaBnahme den amerikanlschen Arbeiter
monatlich mit einem Dollar zusiitzlicher Sozialabgaben bela-
sten wiirde. Die amerikanische Bundesregierung, die Arzte-
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organisationen und die Industrie heben erhebliche Bedenken
angemeldet.

In 90 Gesetzentwiirfen wird eine Revision der Bestimmung
der amerikanischen Sozialversicherung gefordert, daB Emp-
finger von Aiterspensionen nicht mehr als 1200 Dollar im
Jahr nebenher verdienen diirfen. Die jetzige Regelung sieht
vor, daB Nebenverdienste, die itber diesen Betrag hinaus-
gehen, zur teiiweisen Einbehaltung der Renten flihren. Fir
je 80 Doilar zusiitzlichen Nebenverdienst wird eine Monats-
rente gestrichen. Da viele &ltere Leute in den USA eagen,
ste kinnten mit ihren Renten nicht auskommen und seien
auf Extraverdienst angewiesen, sieht die Mehrheit der Ge-
setzentwiirfe entweder die wiliige Beseitigung der 1200-
Dollar-Grenze oder aber eine Heraufsetzung vor. Nach der
gegenwiirtig giiltigen Regelung liegt die Hé&chstgrenze der
monatlichen Rentenleistung In der amerikanischen Sozial-
versicherung filr eine Einzelperson bei 116 Dollar, bei ver-
heirateten Rentnern bel 174 Dollar, bel Witwen und Kindern
oder elnen iiberiebenden Eiternteil des Versicherten bel 87
Dollar. Eine Witwe mit zwel Kindern erhiit z. B. 254 Dollar.

Die Verfasser von 39 Gesetzentwiirfen verlangen die Her-
absetzung des jetzt auf das 65. Lebensjahr festgeselzten Pen-
slonsalters der Minner auf 62 Jghre {(wie bei den Frauen).
25 Entwiirfe sehen vor, fiir Ménner und Frauen eln Pensions-
alter von 60 Jahren vorzusehen. Diese Vorschlige scheinen
im ganz besonderen der Wahlpropaganda zu dienen. Da der
Bezugsberechtigte seine Rente nicht automatisch, sondern
erst nach Aufgeben selner hauptberuflichen Tétigkeit erhflt,
liegt in den USA das durchschnittliche Pensionsalter bel
68 bis 69 Jahren. Unter diesen Umstinden ist nicht anzu-
nehmen, dafBl die Verfasser solcher Gesetzentwiirfe mit einer
Billigung durch den KongreB rechnen. — Insgesamt 36 Ge-
setzentwiirfe sehen eine Erweiterung der Bestimmungen
iiber die Invalidititsrenten vor. In elnigen Fillen wird vor-
geschlagen, den Begriff der ,Invaliditit* neu zu definieren,
80 daB ein griBerer Kreis in den GenuBl der Rentenrechte
kommen kann. In 13 F#llen verlangen dle Gesetzesplaner,
die untere Altersgrenze von 50 Jahren, nach deren Uber-
schreiten Arbeitsfihige das Recht zum Bezug von Invalidi-
titsrenten erhalten kbnnen, zu beseitigen.

Mit welcher GroBziigigkelit einige Parlamentarier vorgehen,
zeigt die Tatsache, daB allein 19 Gesetzentwiirfe eine Ren-
tenerhthung zwischen 7¥: und 30% beflirworten. Bisher hat
In den USA noch niemand ausgerechnet, welche Gesamt-
kosten Arbeitnehmern und -gebern auferlegt wiirden, wenn
auch nur ein Teil der vorgelegten Pline vom KongreB ver-
wirklicht wiirde. Schon die letzte Erhthung der Alters-
renten vor einem Jahr fithrte zu elner Steigerung der Bel-
tragssitze, die jetzt filr Arbeitgeber und -nehmer 2t/:*» des
zu versteuernden Arbeitnehmereinkommens bis zu einer
Hachstgrenze von 4800 Dollar pro Jahr betragen. Selbstindige
zahlen 3%, Bis 1889 sollen diese Beitragssitze schrlttweise
auf je 4Y:%e flir Arbeitnehmer und -geber und auf &/
filr Selbstindige erhfht werden. Angesichts der in den USA
chnehin in Gang befindlichen infiatorischen Entwicklung
milssen die verantwortlichen Abgeordneten schon heute mit
Vetos des Prisidenten gegen untragbare Erweiterungen des
Wohlfahrisstaates rechnen, Die Abgeordneten werden des-
halb sicher mit Vorsicht an die Reformen herangehen.

(Respectol-Mallebrineatten)

Moskaus Patent-Piraterle wird unangenehm. (Die Zeit,
Hamburg, vom 18. 9. 1959): Die amerikanischen Arzneiprodu-
zenien haben seit einiger Zelt festgestellt, daB pharmazeuti-
sche Produkte russischen, chinesischen und osteuropiischen
Ursprungs in zunehmenden MaBe auf dem Weltmarkt er-
scheinen. Sorgfiltige Labor-Analysen haben gezelgt, daB
diese Erzeugnisse groBtenteils elne getreue Wiedergabe von
Arzneien darstellen, die von amerikanischen oder europi-
ischen Firmen entwickelt und schon vor Jahren auf den
Markt gebracht wurden. Sie unterscheiden sich von diesen
Produkten lediglich durch einen anderen Namen... Was am
melsten beunruhigt, ist die Tatsache, daB die von den kom-
munistischen L#ndern erzeugten Arznelen 2zu wesentlich
niedrigeren Preisen angeboten werden als die amerikani-
schen. Durch das einfache ,Kopleren® bereits entwidkelter
und praktisch erprobter Predukte konnen die Produzenten
hinter dem Eisernen Vorhang alle normalerweise auf den
Preis abgewilzten Entwicklungs- und Forschungskosten sowie
allfdllige Lizenz- und Patentkosten umgehen. Auflerdem ist
es hinreichend bekannt, daB die kommunistischen Lénder
sich nicht scheuen, auch Produkte zu Verlustpreisen zu offe-
rieren, wenn sle damit fhre politischen oder wirtschaftlichen
Ziele zu erreichen vermbdgen...

Was stimm{ da nicht? Zufillig trifft man sich auf der
StraBe und erziihlt sich, wie es geht und steht. Der eine:
»Ich habe meinen Betrieb verkauft. Warum soll ich mich
denn tot drgern und meine Gesundheit in 16 Arbeitsstunden
zu Schanden arbeiten? Nichts als Forderungen steilen die
Leute: immer noch mebr Freizei!, immer noch mehr Lohn,
Berufsschule, Urlaub, ewig sind sle krank. Sagen darf man
nichis, sonst ist man sle gleich los.® . .. Aber — und hier
kommen wir auf das, was nicht zu stimmen schelnt: dle
gleichen Arbeiter und Angestellten, denen es in bezug auf
Freizeit nnd Lobn hiuflg so wohl ergeht, sie haben nichis
~im Ricken® filr Zeiten der Not. Wohl sind die Ersparnisse
auch bel den Abhingigen betriichtlich gestiegen. Trotzdem
wire keiner in der Lage wie eben jener Ex-Unternehmer,
sich vorzeitig zur Ruhe zu eetzen. Natiirlich sind sie In der
Sozialversicherung. Aber wile schwer und demiitigend der
Kampf um eine vor der Erreichung der Altersgrenze zu ge-
withrende Rente isf, das weiB nur der, der ihn einmal durch-
gemacht hat . . .

Die Gewerkschafien sind blind, wenn sie nicht sehen, daB
der fortwihrende Kamp{ fiir mehr Fielzeit und mehr Lohn,
was beldes hauptsichlich der jungen Generation zugute
kommt, sinnlos zu werden beginnt, wenn die Alternden und
Alten nur einer robusten Kollektivversicherung ausgeliefert
sind, aber gar nichis ,im Riicken® haben, was ihnen eine ge-
wisse Unabhingigkeit verletht. Was die Menschen brauchen,
ist nicht: noch mehr Konsum, noch mehr nur konsumierte
Frelzeit. Sondern sie brauchen: mehr Vermégen, mehr Si-
cherheilt, die nur der Riickhalt am eigenen, individuell ver-
fiigbaren Besitz verleiht. Dieses Ziel kann nicht mit ein
paar Vollsaktien erreicht werden. Das kann nur erreicht
werden, indem man die individuelle Vermbgensbildung sti-
muliert (und steuerlich ermiglicht) statt {ibertriebener Frei-
zeit- und Konsumwiinsche, und indem man gleichzeitig die
kollektive Versorgung, dle so groBe Teile des Lohnes umver-
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mittelt, auf ein Mindestmafl zwischen ,Arbeit und Kapital®,
zwischen dem Unternehmer und seinen Arbeitern und Ange-
stellten fithren als jede Anndherung auf dem Gebiet des
Lebensstandards,

{Heddy Neumeister in der ,FAZ* v. 10. 8. 59).

BUCHBESPRECHUNGEN

GroBe Arzte. Von Prof. Dr. E. Henry Sigerist 4. er-
ginzte und erweiterte Auflage. J. F, Lehmanns Verlag,
Miinchen, 495 Seiten, 78 Bilder, Leinen DM 32,—,

Wiihrend der Bearbeitung der vierten Aufiage seines um-
fassenden medizinhistorischen Werkes ,GroBe Arzte* wurde
der bekannte Medizinhistoriker Prof. Dr, H. E, Sigerist vom
Tode ereilt. Er konnte diese Neuauflage noch um vier wei-
tere Arzipersinlichkeiten erginzen, und so erstreckt sich
das Werk iiber Hippokrates und Paracelsus bis zu modernen
Arztpersinlichkeiten wie William Osler, William H. Welch,
August Bier und René Leriche. Die Auflage ist bereichert
durch 78 ausgezeichnete Portraits. Der Verfasser hat mit
diesemn Buch der Ethik des wahren Arzttums ein ehrwiirdi-
ges Denkmal gesetzt. Nicht nur den Arzten, sondern auch
den interessierten Lalen wvermittelt das Werk eine Vorstel-
lung echten &rztlichen Wesens, Denkens und Lebens,

Arzt im 20, Jahrhundert. Von Hans Seel. Verlag fiir Ge-
samtmedizin ,moderne praxis* GmbH., Berlin W 30. 184 S,
Ganzleinen DM 12.80.

Wer jahrzehntelang als praktischer Kassenarzt in Berlin-
Friedenau seine Erfahrungen gesammelt hat, ist nicht nur
mit den Sorgen seiner Patienten wvertraut, sondern kennt
auch aus elgener Erfahrung den destruktiven Einfluf der
heutigen sozialen Gesetzgebung auf die drztliche Arbeit.

Hans Seel, der protillerte Arzt und Pharmakologe, Be-
griinder der klinischen Pharmakologie in Deutschland und
Verfasser der ,Klinischen Pharmakologie der Herz-Kreis-
lauf-Krankheiten, des ,Rezeptbuchs der Arzneipflanzenheil-
kunde* und anderer wichtiger wissenschaftlicher Werke,
macht im ,Arzt im @20. Jahrhundert* grundlegende Vor-
schlige zu der lingst fdiligen Reform der Sozialversiche-
rung. Insofern ist das Buch hochaktuell. Seel bt in dem
ersten Kapitel, das ,Arzt und Sozialversicherung® {iber-
schrieben ist, nicht nur Kritik an Arzt und Sozialversiche-
rung, sondern er erhebt auch Ankiage gegen Staat und Ge-
selischaft, weil sie es aus politischen Griinden zugelassen
haben, daB dle soziale Krankenversicherung zu elnem wirt-
schaftlichen NutznieBer 4rztlicher Arbeit und sowohl tir den
Arzt als auch seine Patienten zu elner gleichschweren Be-
driickung werden konnte.

Die Aufgabe, zu helfen und zu heilen, bestimmt vornehm-
lich Wesen und Wissen des Arztes. Die Theraple ist das
Charakteristikum der &rztlichen Arbeit. Diagnose und %li-
nische Symptomatologie stellen nur Wege zu elner sinnvollen
Behandlungsweise dar. ,Arzt und Wissenschaft* nannte Hans
Seel das 2. Kapitel seines Buches, in dem er die Vieifalt der
Bezichungen des Arztes zur Medizin und Naturwissenschaft
herausarbeitet und die unter dem EinfluB der sozialen Kran-
kenversicherung sich auch hier entwickelnden MiBstande
kritisch aufzeigt. Ein kurzer, priignanter AbrilB der Ent-
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wicklungslinien der Theraple {iber zwei Menschenalter ist
nicht nur dem Arzt verstindlich, Auch der gebildete Patlent
wird diese Ausfhrungen mit Interesse lesen.

Eine Kritik an der heutigen Sozialversicherung hétte nur
den Wert einer Polemik, wenn nicht auch Ausblicke aut die
kiinftigen Aufgaben einer sinnvollen Sozialversicherung ge-
geben wiirden. Wie vor 2500 Jahren sind, wie Prof. Seel in
seinem Buch feststelit, heute nur die Arzte und Natur-
forscher iibriggeblieben, um als Kiinder einer echien und
naturgesetzlich fundierten Philosophie dem Volke die wahren
Grundlagen unseres Daseins zu wvermittein. Es ist unver-
meidlich, daB sich Prof. Seel in diesem Zusammenhang auch
mit den Religionen auseinandersetzt. Durch seine diesheziig-
lichen AuBerungen wird er sicher auch auBerhalb des Hrzt-
lichen und medizinischen Bereichs manche Diskussionen aus-
18sen.

»ABC fiir Zuckerkranke”, ein Ratgeber fiir den Kranken, Von
Prof. Dr. F. Ber tram. 10, engiinzte Auflage. Geong Thieme
Verlag Stuttgart 1959, 88 S., 5 Abb,, 10 Tab,, karton. DM 4,20,

Die Theraple der Zuckerkrankhelt erfordert das Verstind-
nis des Patienten fiir die therapeutischen MaBnahmen und
seine Mithilfe bei der Durchfithrung, 1st doch die Zucker-
krankhelt eine chronische Stérung, bel der entweder die
Durchfiibrung einer Di#t allein oder eine Substitutionsthe-
rapie zusammen mit der Dilt erforderlich ist. Der Patlent Ist
sozusagen hier sein eigener Heilgehilfe im Aufirag des Arztes,
macht er sich doch seine tigiichen lnsulininjektionen selbst.
Dijeser Tatbestand macht es notwendig, daB der Zuckerkranke
liber seine Krankheit selbst und {tber die notwendigen MaB-
nahmen im allgemeinen orlentiert ist. Die Herausgabe einer
solchen Laienschrift ist eine sehr verantwortungsvolle Auf-
gabe. Bertram, der souveriine Kenner der Zuckerkrankheit,
hat dlese Aufgabe in einer ausgezeichneten und man kann
wohl sagen elnmaligen Weise gelést. Sein ABC flir Zucker-
kranke bringt in einer klaren, allgemein verstindiichen Form
alles fiir den Patienten Wissenswerte. Der Aufbau der Diét
wird e€benso eingehend geschiidert wie die notwendigen MaB-
nahmen bel der Verwendung von Insulin. Die Technik der
Insulininjektionen wird aufgezeigt und die Gefahren der
Insulinbehandlung, «<.h. also hesonders der lnsulinschock,
werden besprochen. Auch auf dle moderne orale Therapie
geht Bertram, soweit dies im Rahmen elner Lalenschrift
notwendig ist, eln, um dann in einem letzten Kapitel {iber
allgemeine MaBnahmen und besonders {iber die Lebensfith-
rung des Diabetikers zu sprechen. Das ABC fiir Zuckerkranke
ist nicht nur eln ausgezeichneter Ratgeber fiir den Kranken,
sondern es kann auch dem vlelbeschiiftigten Praktiker wert-
voile und wichtige Hlnweise geben. Jeder Arzt sollte dlese
Schrift kennen, sei es auch nur, um sie seinen Patlenten mit
gutem Gewlissen empfehlen zu kiénnen.

Prol. Dr. Dr. F. Steigerwaldt

Frelheitsentziehungsverfahren, Von E. Saage. Verlag C. &
Beck Milnchen—Berlin, 1958, 328 S. Leinen 24 DM.

In der bekannten Reihe der juristischen Beckschen Kurz-
kommentare ist der vorliegende Band erschienen. Sein Ver-
fasser ist Ministerialrat im Bundesjustizministerium, Verfas-
ser und Verlag bieten somit Gewihr dafiir, da8 nur fundiertes
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stellt igufend Arzte bis zum Alter van 37
Jahren ols Sonitdtsaffizier auf Zeit ein.

Die Mindestverpflichtungszeit betragt 3
Jahre, sie kann bis auf 12 Jahre verlangert
werden. Die Einberufung erfalgt im Dienst-
grad eines Stobsarztes, ouch fiir Unge-
diente.

Der Sanitatsaffizier auf Zeit kann neben
der Tatigkeit als Truppenarzt — in Heer,
Luftwaoffe oder Marine — auch in Lozoret-
ten und Sanitdts-Ausbildungseinheiten
fachlich eingesetzt werden.

Das Anfangsgehalt betrdgt etwa DM 900~
Brutta. Ein Sanitdtsaffizier auf Zeit erhalt
nach seinem Ausscheiden eine Dbergangs-
beihilfe und Dbergangsgebihrnisse, deren
Héhe van der Dauer der zurGckliegenden
Dienstzeit ynd dem Familienstand abhdn.
gig ist. Die Gesamtsumme liegt zwischen
DM 10000~ bei einem Unverheircteten
mit 3 jahriger Verpflichtungszeit und etwa
DM 55000~ bei einem Verheirateten mit
2 Kindern und 12 iGhriger Verpflichtungs-
zeit.

Bis zum 40. Lebensighr kann die Dber-
nohme als BerufssanitGtsaffizier erfalgen.

Auskunft ertelit:

Das Bundesministerium fiir Verteidigung,
Bonn, ErmelkelistraBe 27,S0L 4/ 509
Bitte geben Sie die gewiinschte Teilstreit-
kraft (Heer, Luftwaffe, Morine) an.

jurtstisches Wissen Aufnahme gefunden hat, Der Kommentar
geht aus von dem Bundesgesetz itber das gertchttiche Ver-
fahren bei Freiheiteniziehungen vom 29, 6, 56 tn der Fassung
vom 26. 7. 57, dessen Anwendbarkeit aich auf dem medizini-
achen Sektor aut die Gebfete der Seuchenhekimptung (Zwangs-
absonderung) und des Geseizes zur Bekdmpfung der Ge-
schiechtskrankheiten (Zwangsbehandlung) erstreckt. Die prak-
tisch viel wichtigeren gesetztichen Bestimmungen iiber die
Anstattsunterbringung von Gelsteskranken und Siichtigen sind
dagegen Landesrecht. Sle werden tm Anhang des Kommentars
auf immerhin gut 100 Seften zusammengestettt und erldutert.
Diese Zusammensteltung ist schon deshalb besonders ver-
dienstvott, weil in den einzetnen Bundeslindern die Bestim-
mungen zwar fhnlich, aber ketnesfatls gteichlautend sind und
jemand, der nicht an zentraler Stelie sitzt, diese Vielfalt von
Vorschriften gar nicht iibersehen kann.

In der praktizierenden Arzteschaft (von einzetnen Psych-
jatern vielteicht abgesehen) wird das Buch kaum Verbreifung
finden, weit die darin behandelten Probteme thr zu ferne
liegen. Dagegen gehdrt es zum unentbehrlichen Rilstzeug der
Gesundheltsimter und der Nervenkrankenhduser, fiir die es
ein solider Ratgeber in den an sie herangetragenen einschté-
gigen Fragen rechttich-medizinischer Art ist.

Regierungsmedizinalrat Dr. Bachmann, Freising
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