B1611E 2/1960

BAYERISCHES ARZTEBLATT

MIT DEN AMTLICHEN MITTEILUNGEN DER MINISTERIEN
HERAUSGEGEBEN VON DER BAYERISCHEN LANDESARZTERAMMER

Miinchen, Februar 1960 15. Jahrgang

El 134 S

Bei diesen neuven Elastaplastbinden ist die Klebe.
masse nur punktfdrmig aufgetragen. Die Luftdurch-
lassigkeit ist sa graf3, daB auch bei mehreren Lagen
-Ubereinander noch eine qusreichende Ventilation
maglich ist.

Verschreiben Sie ausdridkdich

ELASTOPLAST L

in allen bisher gewahnten Abmessungen.
Muster auf Wunsch.




Aus dem Inhalt:

Deutscher Arztetag in der Paulskirche Seite 31
Kampfgemeinschaft der bayerischen

Arzte gegrilndet . . . . . . . . Selte 34
Die Gegenvorschliige der FDP ., . . Seite 35
Wolff: Wenn wir hundert Jahre

WS 5. o T A w T L St 88

Stern: Der Weg in den Wohlfahris-
staat als Folge des medizinischen
Fostectaittn: - . o 7 . i -0 0 L Selte 3a

Vontz: Tuberkulosehilfe-Gesetz . . Seite 40

Dr. Véllinger wieder zum Vorsitzenden
der Kasseniirztlichen Vereinigung

gemBlall = e RN L et e
Mittellungen . . . & . . . .. . Selite 45
Pessonmider” .5 o rr SRR £ 0 e Selite 0
Kongresse und Fortbildung . . . . . Seite 49
Gesetzes-, Rechts- und Steuerfragen . Seite 55
Amtliches e Y R T . Seite 58
Rigedschan: = o0 00 e fn A 0 L - Settes 60
Buchbesprechungen . . . . . ., . . Seite 60

98 mg 4-Acetylomino-1-[N-
{3 -oxymercuri-2' -oxyosthoxy-

propyl-1'}-corbomido-)-2-phenoxy-
essigsaures Natrium [= 33,1 mg
Ho/mi} + Theophylin (47,2 mg/ml}

Meluginan’
/

@® Neuartiges Diureticum
zur parenteralen Anwendung

® gute Vertraglichkeit

@ prampte und langanhaltende
diuretische Wirkung

5 Amp. mit je 2 mi
25 Amp. mit je 2 ml

Arid. INSTITUT 4 MUNCHENT3

LINDOPHARM KG HMilden-Diisseldorf

v'

LANATACANTH - Herzinsuffizisnz
Tropfen und Dragées

VISCOLIND ,,P” - altersherz

Tropien

VISCOSERPIN - Arterieller Hochdruck
Troptsn und Dragées

CHEDOLIND - cholahepaticum
Tropisn und Dragées

.

Durch Dauertherapie  mit SKLEROSOL, olsa
siner Zufuhr von geringen Mengen 5i0: von
bestimmtem Dispergierungsgrod, kannte eine
Zunohme der Blutkieselsdure nachgewissen
werden. Das enispricht einer Regenerierung
und hat domit fir die Biomorphose Bedeu-
tung. Frihzeitig begonnens und pratrohiert
durchgefohrte Sklerosol-Therapia bonnt also
zuverldssig vorzeitiges Altern und bremst die
Aulbrauch. und Abnutzungserscheinungen,
Néheres 5. Mianch. Med. Wechenschritt 59/50,
Seite 23212325,

FEBENA- KOLN




BAYERISCHES ARZTEBLAIT

MITDEN AMTLICHEN MITTEILUNGEN DER MINISTERIEN
HERAUSGEGEBEN VON DER BAYERISCHEN LANDESARZTEKAMMER

15. Jahrgang

Heft 2 Miinchen, Februar 1960

Deutscher Arztetag in der Paulskirche

Die Stellungnahme der deutschen Arzteschaft zum Regierungsentwurf zur Reform der sozialen
Krankenversicherung

Ort und Zeitpunkt dieses Deutschen Arztetages sind
auBerordentlich und kennzeichnen seine Bedeutung.
Am 10, Februar 1960 versammelten sich in der Pauls-
kirche zu Frankfurt die Delegierten der deutschen
Arzteschaft, um iiber ihre Stellungnahme zum Regie-
rungsentwurf eines Gesetzes zur Neuregelung des
Rechts der gesetzlichen Krankenversicherung zu bera-
ten. Jetzt, da dieser Reglerungsentwurf am 17. Februar
in erster Lesung vom Bundestag behandelt werden
wird, haben sie die Auffassung der deutschen Arzte-
schaft dazu klar und unmiBverstindlich kundgetan.
Parlament wie Offentlichkeit wissen nun um unsere
Sorgen und Befiirchtungen, aber auch um unsere Gegen-
vorschlage, die wir zu diesem Reformwerk beizutragen
haben.

Das Parlament der ‘Arzteschaft tagte unter interes-
sierter Anteilnahme von Presse, Rundfunk, Film und
Fernsehen. Der Prisident der Bundesirztekammer und
des Deutschen Arztetages, Dr. Ernst Fromm, berich-
tete so detailliert wie zusammenfassend iiber die Bei-
trige der Arzteschaft zur Reform der gesetzlichen
Krankenversicherung, iliber die Entwicklung der Ge-
spriache und die drztliche Stellungnahme zu Referen-
ten- und Regierungsentwurf. Nochmals muBite gesagt
werden, jetzt und an diesem Ort, was die dffentliche
Polemik wissentlich oder aus Unkenntnis verschweigt.
Vorgespriche um eine Reform wurden seit Jahren in-
nerhalb der Arzteschaft wie auch in der Offentlichkeit
gefiihrt. Der Vorlage des Referentenentwurfs antwor-
teten unsere von Uberlegung und Erfahrung bestimm-
ten Gegenvorschlige. Wir konnten erwarten, daB die
von Verantwortung getragenen Aussagen Beriicksich-
tigung finden. Um so griBer war unsere Bestlirzung,
im Regierungsentwurf den nahezu unverinderten Re-
ferentenentwurf wiederzufinden.

Das Bundesarbeitsministerium nutzte die lange Be-
ratungszeit, um die Gffentliche Meinung in seinem
Sinne zu beeinflussen. Durch Kommentare und Berichte
hat sich vielleicht auch mancher unserer Kollegen irri-
tieren lassen. Es sollte aber nicht vergessen sein, dafi
wihrend Jahren die Vertreter der Arzteschaft kon-
struktive Arbelt fiir diese Reform geleistet haben. Dies
wurde fibergangen, ja man unterstellte uns Parteilich-
keit. Als Sachverstindige aber wissen wir aus unserer
alltdglichen Arbeit in der Praxis um Aufgabe und
Mdoglichkeiten einer Neuregelung der gesetzlichen Kran-

kenversicherung, haben wir doch Tag fiir Tag unseren
Patienten auf der Basis der bisherigen Vorschriften zu
begegnen,

Man macht uns den Vorwurf, eine ,maBlose“ Kritik
an diesem Gesetzentwurf zu {iben, die Arztliche Argu-
mentation erschopfe sich in der Negation. Dies ist un-
richtig — verleumderisch. Gerade diesem Vorwurf ge-
geniiber fiihlten wir uns verpflichtet, in der Pauls-
kirche zu Frankfurt vor der Offentlichkeit zu sprechen,
laut und uniiberhdrbar, Unsere bestindig und mit Ge-
duld vorgetragenen Argumente und Vorschlige blieben
zwel Jahre lang fiir ein Ministerium vielleicht interes-
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sante, jedoch offenbar nicht beachtenswerte Diskus-
sionsbeitriige. Wer kann nach solcher Erntichterung und
Enttiuschung jetzt noch glauben, daB wir den bis dahin
beharrlich gegangenen Weg als fiir unseren Auftrag
noch erfolgversprechend betrachten? Wir sind weliter
zu jedem Gesprich bereit. Auch dies wurde deutlich
gesagt. Diese Bereitschaft aber entbindet uns nicht
mehr daveon, fiir unseren Auftrag zu kimpfen. Wir sind
nach diesen Erfahrungen gehalten, uns aller Mdaglich-
kelten zu bedienen, die einem demokratischen Staats-
wesen angemessen und in ihm vertiretbar sind. Es ist
der Weg in dile OffentMchkeit, vertraut auch denen, die
anzusprechen jetzt unsere Aufgabe und Hoffnung ist,
den Abgeordneten. Dr. Fromm sagte dazu:

»Nehmen Sie es mir nicht iibel, meine sehr verehr-
ten Damen und Herren, aber ich kann mir nicht den-
ken, daB die Abgeordneten des Deutschen Bundestages,
die alle den harten politischen Kampf kennen und dar-
aus einiges gewochnt sind, dn ,trotzige Ablehnung ge-
gen uns' geraten wiirden, weil elne Gruppe von Staats-
biirgern und Wihlern — wir Arzte nimllch — sich er-

Dor Prisident der Bundesdarziekammar,
Dr. Ernst Fromm, berichiete singehend
iiber die Bemihungen der Arxteschaht
vm die Refarm der gesalzlichen

Krankenversicherung

Bayerische Delegierte
vor dem Eingang der Poulskirche

In der uberfillten Pavlskirche
tagle der Devtsches Krrtetog

SdmY. Fotos: Jochen v. Lang, Hamburg

kithnt, einen Gesetzentwurf 6&ffentlich und laut zu
kritisieren.“

Ist dies ein ,unguter Stil* oder ist nicht vielmehr der
Stil natiirliche Reaktion auf Geringschitzung und
Nichtbeachtung unserer Vertretung durch diejenigen,
die unser Gesprich suchen sollten? Die Arzteschaft ist
Treuhfinder der Volksgesundheit — als Stand aber
auch verpflichtet, Freiheit und materielle Unabhingig-
keit zu wahren und zu mehren, und dies auch im In-
teresse der Versicherten, Unseren Kampt um die Ge-
staltung des Gesetzes als Kamp! Arztlicher Funktio-
nidre darzustellen, die um ihre Positionen filrchten, ist
Versuch, die Arzteschaft in ihrer Geschlossenheit zu
erschiittern, durch Schlagworte zu irritieren. Wie an-
dere Gruppen, bedienen auch wir uns gewéhlter ,Funk-
tiondre“, die jederzeit Rechenschaft zu geben verpflich-
tet und bereit sind. Das ihnen durch ihre Wahl bekun-
dete Vertrauen gibt ihnen Vollmacht, unsere Sprecher
zu sein.

Es gibt auch keinen ,Bruch in der deutschen Arzte-

schaft“. Dies zu dokumentieren, war vorziigliche Aus-
sage dieses Arztetages. Die einstimmige Verabschie-
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dung der Entschlieffung durch den Deutschen Arztetag
offenbarte den Zweck dieser Pressemeldung.

Betrachten wir dieses Ereignis in der Paulskirche
und die Aussage dieser Versammlung, so diirfen wir
es begriien, daB die Offentlichkeit nun {iber unsere
Vorschlige und unser bestes Wollen informiert ist, Es

war eine Kundgebung, in der Vertreter aller drzilichen
Gruppen keinen Zweifel darfliber lieBen, dall sie diesen
Regierungsentwurf eines Gesetzes zur Neuregelung des
Rechts der gesetzlichen Krankenversicherung nach-
driicklich ablehnen und zu k#mpfen bereit sind.

Jetzt hat der Deutsche Bundestag das Wort.

Auf Antrag des Prisidenten der Bundesirztekammer und des Deutschen Arztetages, Dr. Ernst Fromm, und
der Mitglieder des Gesamtvorstandes der Bundesirztekammer faBte der AuBerordentliche Deutsche Arztetag
am 10. Februar 1960 in Frankfurt am Main folgende EntschlieBung:

»Der Deutsche Arztetag billigt die von den Vorstin-
den in ihrer Sitzung am 13, 12. 1959 abgegebene ge-
mejnsame Stellungnahme der drztlichen Spitzenorgani-
sationen zu dem Regierungsentwurf eines Gesetzes zur
Neuregelung des Rechts der gesetzlichen Krankenver-
sicherung und macht sie sich zu eigen.

In Erfiillung des ihm von der deutschen Arzteschaft
gegebenen Aufirages lehni der Deutsche Arzietag aus
seiner Verantwortung fiir die Volksgesundheit und in
Wahrung der beruflichen Belange der Arzteschaft
entscheldende Grundziige des vom Bundesarbeitsmini-
sterium erstellten Gesetzentwurfes zur Reform der so-
zialen Krankenversicherung mit allemm Nachdruck ab.

Diese Bestimmungen =
erschweren und gefihrden die Arztliche Versorgung
der Versicherten,

biirokratisieren das Verhiltnis zwischen Arzt und Pa-
tient,

mindern die Rechtsstellung der freipraktizierenden
Kasseniirzte und ihrer Vereinigungen in der Kranken-
versicherung,

beseitigen die Vertragsfreiheit zwischen Arzien und
Krankenkassen und ersetzen sie durch ein behérd-
liches Lenkungssystem,

unterwerfen das Honorar und damit die berufliche
Existenz der Kas$eniirzte ietztlich ministerieller und
damit politischer Entscheidung.

Fiir eine sinnvolle Fortentwicklung der gesetzlichen Krankenversicherung verweist der Deutsche Arztetag
auf die Gegenvorschliige, die bereits zum Referentenentwurf des Gesetzes gemacht worden sind und die

folgende Forderungen beinhalten:

1. die Neuordnung des Versichertenkreises unter Be-
riicksichtigung der verinderten Sozialstrukfur und
die Begrenzung der Verslcherungspflicht auf die
sozial Schutzbediirftigen,

2. die Erbaltung einer die beruflichen, sozialen und
reglonalen Unterschiede der Verslchertengemeln-
schaften beriicksichtigenden echt gegliederten so-
zialen Krankenverslcherung,

3. die zumindest kontenmiiBige Trennung der Kran-
kenpflegeversicherung von der Krankengeldver-
sicherung,

4. den Ausbau der freien Arztwahi durch die Zuias-
sung aller zulassungsfihlgen und zulassungswilligen
in eigener Praxis titigen Arzte in einer die Arzt-
liche Versorgung der Verslcherten gewihrleisienden
Ordnung und durch die kensillarische Beteiligung
der leitenden Krankenhausirzte auf Uberweisung
durch den Kassenarzi,

5. die Sicherstellung der ambulanten Hrztlichen Ver-
sorgung der Versicherten und ihrer Angebiérigen
durch die freipraktizierende Arzteschaft und die
Erhaitung und Fortentwicklung der &rztiichen
Selbstverwaltung,

6, die Erhaltung der Vertragsfreiheit, die Fortentwick-

lung der gemeinsamen Selbstverwaltung von Kas-
sendrzien und Krankenkassen sowie die Gestaitung
des vertrauensirztlichen Dienstes als Gemeinschafts-
aufgabe der Vertragspartner,

7. dle ielstungsgerechie Honorierung der Arzte auf
veriraglicher Grundlage,

8. die Durchfiihrung der vorgesehenen Leistungsver-
besserungen ohne Gefihrdung des Gesundbeits-
schutzes,

9. die Entiastung der Krankenkassen von Ausgaben,
dle ihrer Natur nach anderen Kostenirigern ob- -
liegen.*”

Eine zweite EntschlieBung besagt:

»Der AuBlerordentliche Deutsche Arztetag begriifit
die Griindung und die Zieie der Aktionsgemeinschafien
der deutschen Arzte,

Er fordert alle Arzie auf, slch den auf Linderebene
gegriindeten Aktions-, Kampf- und Schicksalsgemein-
schaften anzuschliefen, um damit den Abwehrkampf
der deutschen Arzteschaft gegen die Regierungsvorlage
eines Gesetzes zur Neuregelung des Rechts der geselz-
lichen Krankenversicherung aktiv zu unterstiitzen.”

h.

Der Bandeskanzler empfing die Repriisentanten der deutschen Arzteschafl

Kéln (XPI) — Bundeskanzler Dr. Adenauer empfing am Donnerstag, den 4. Februar 1960, in Bonn
den Prasldenten des Deutschen Arztetages und der Bundesirztekammer, Dr, med. Frnst Fromm.
und den Ersten Vorsilzenden der Kassenirztiichen Bundesvereinigung, Dr. med. Friedrich Voges,
zu einer mehrstiindigen Aussprache iiber die Krankenversicherungsreform,
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Kampfgemeinschaft der bayerischen Arzte gegrindet

Bekannte Kollegen aus allen Teilen Bayerns griindeten
om 16. Januar 1960 die Kampfgemeinschaft der baye-
rischen Arzte. Alle bayerischen Arztinnen und Arzle wur-
den aufgerufen, durch ihren Beitritt und ihr finanzielles
Opfer die Salidaritdt des Standes zu dakumentieren. In
der Grindungsverlautbarung, welche der Infarmatians-
dienst der Bayerischen Landesdrztekammer nach om glei-
chen Tage herausgab, wurde zum Ausdruck gebracht; dafi
es der Zweck der Gemeinschafi sei, mit allen legalen
Mitteln die Auffassung der Arzte zur Refarm der sazialen
Krankenversicherung auf der Grundloge der gemeinsamen
Stellungnahme der &rztlichen Spitzenverbdnde vam 12. De-
zember 1959 zur Geltung zu bringen. Es wurde ausdrick-
lich betant, daBB die Gemeinschaft keinesfalls in Kan-
kurrenz zu irgendeinem bestehenden freien drztlichen
Verband ader einer drztlichen K&rperschaft treten werde.

Schan am 24, Januar hat auch der Varstand des Lan-
desverbandes Bayern des Hartmannbundes seinen Mit-
gliedern empfahlen, sich der zweck- und zeilgebundenen
Kampfgemeinschaft, die auf dem Baden der ﬁemein-
samen Beschlisse der Spitzenverbénde steht, anzuschlieBen,
um die Krankenkassenrefarm im Sinne einer einheitlichen

Arzleschaft nachdricklich beeinflussen zu kénnen. Die
Griindung einer .Kampfgemeinschaft® mag manchem
Kallegen im erslen Augenblick Uberraschend gekammen

sein. Die Besanderheit der Lage, in der wir uns befinden,
verlangte aber auch salche auBlerordentliche MaBnahmen.
Die Verfechter des Entwurfs eines Geselzes zur Neurege-
lung des Rechts der gesetzlichen Krankenversicherung

Beitritts

haben die Auseinandersetzung Uber diesen Entwurf nicht
nur an die Offentlichkeit getragen, sandern auch mit teil-
weise sehr gutem Erfalg die glellun nahmen der Arzte
zu entwerten versucht. Man unterschab uns Unsachlichkeit
und scheute sich auch nicht zu behaupten, wir wirden
immer nur vam Patienten sprechen, wenn wir Geld meinten.
Diesen Versuchen, das Vertrauen der Versicherten zu
ihren Arzten zu untergraben, missen wir mit allen Mitteln
entgegenwirken, Die %ffentfidwkeil muB erfahren, warum
wir sa nachdriicklich gegen den Regierungsentwurf Stel:
lung nehmen. Sie muB wissen, warum es geht und waos
jeden einzelnen erwartet, wenn dieser Entwurf Geselz
egrindeten Kampf-, Schick:

wird.

Die in den Bundesldndern 5% |
sals- ader Aktiansgemeinschaften haben sich ouf Bundes-
ebene zu einer Aktiansgemeinschaft der deulschen Arzte-
schaft zusammengefunden. Alle Kalleginnen und Kallegen
sind nunmehr aufgerufen, durch ihr finanzielles Opfer
einen Beilrag zu leisten fir den gemeinsamen Kampf um
eine sinnvalle Neuregelung der gesetzlichen Kranken-
versicherung.

Die Zustimmung, welche wir aus allen Teilen Bayerns
gefunden haben, ermutigt uns, die begannene Arbeit fart-
zusetzen und nicht eher zu ruhen, bis wir die gesetzten
Ziele erreicht haben. Allen, die nach abseils stehen, sei
auch heute wieder zugerufen: Leistel Euren Beitrag zum
Schicksalskampf der Seulschen Arzte und werdet nach
heute Mitglied unserer Gemeinschaft!

H. Sewering

erklérung

Ich erkldre hiermit meinen Beitritt zur

Kampfgemeinschaft der bayerischen Arzte”

*) Die onhdngende unterzeichnete Abtretungserklérung
bitte ich an die for mich zustdndige Bezirksstelle der
Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns weiterzuleiten.

*) Ich werde den Beitrag direkt bezahlen auf das Kanta
der Kampfgemeinschaft der bayerischen Arzte Nr. 15287
bei der Bayerischen Gemeindebank Minchen.

.. den 3.0 1960

{Unterschrift und Stempel)
*) Nichizutreffendes streichenl

Abtretungserkldrung
Der Unterzeichnete tril hiermil bis auf Widerruf an die
~Kampfgemeinschaft der bayerischen Arzte”

1%/s seines Kassenhanarars ab und beauftragt die Kassen-
grztliche Vereinigung Bayerns, ab safart die aus dem
jeweils letzten abgerechneten Quartal ermittelten Betrdge
an den genannten Verein abzufihren.

, den Wi .08

{Unterschrift und Stempel)
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Die Gegenvorschlige der FDP

Krankenscheingebithr fiir Pflichtversicherte, Kostenerstattung in der freiwilligen Versicherung, Beibe-
haltung des Kassenarztrechts

Der Sozialpolitische Arbeitskreis der FDP-Bundes-
tagsfraktion hat in einer Klausurtagung, die am 4. und
5. Januar 1960 in Frankfurt stattfand, eine erste Stel-
lungnahme dieser Partei zurm Regierungsentwurf der
Krankenversicherungsreform erarbeitet und bekannt-
gegeben (Wortlaut der Presseerklirung des Arbeits-
kreises: AM 3/60 Seite 87). Der Arbeitskreis will, wie
sein stellvertretender Vorsitzender Wolfgang Mischnick
MdB vor Journalisten mitteilte, der Fraktion vorschla-
gen, den Entwurf in der Form, wie ihn die Regierung
vorgelegt hat, abzulehnen. Die Fraktion hat sich in
ihrer Beratung am 12. Januar den Vorschligen des Ar-
beitskreises in vollem Umfang angeschlossen.

Im einzelnen hat der FDP-Arbeitskreis, wie Misch-
nick weiter berichtete, unter anderem folgende Kriti-
ken und Gegenvorschlige beschlossen.

1. Zuzahlung der Versicherten

Die Vorschlige der Bundesregierung iiber die Zuzah-
lung bei den Kosten fiir &rztliche Behandlung, fir Arz-
neimittel und fiir Krankenhausaufenthalt lehnt der
Arbeitskreis ab. Er empfiehlt demgegeniiber die Ein-
fihrung des Kostenerstattungssystems fiir diejenigen
Versicherten, deren Einkommen iiber der Krankenver-
sicherungspflichtgrenze liegt (z. Z.660 DM/Monat). Dle
Erstattung soll bei Einkommen zwischen dieser Grenze
und der Versicherungspflichtgrenze in der gesetzlichen
Rentenversicherung (z. Z. 1250 DM/Monat) 90 Prozent
betragen, bei hfherem Einkommen 80 Prozent. Unter
diesen Umstiinden hilt der Arbeitskreis auch einen
Verzicht auf eine Einkommensgrenze filr das Erléschen
der Versicherungsherechtigung (1t. Regierungsentwurf:
1250 DM/Monat) fiir moglich.

Fiir die Pflichtversicherten soll es nach dem Vor-
schlag des Arbeitskreises belm Naturalleistungsprinzip
bleiben. Eine Selbstbeteiligung soll lediglich in Form
einer Krankenscheingebiihr von 2 DM erhoben werden,
wobei die Giiltigkeltsdauer der Krankenscheine wie
bisher auf e¢in Kalendervierteljahr erstreckt bleiben
soll. Fiir Kinder soll keine Krankenscheingebithr et
hoben werden.

Die Beteiligung bei Arzneimitteln soll eine Mark pro
Verordnungsblatt betragen, Eine Bestimmung, wonach
fiir lang andavernde Krankheiten verordnete Arzneien
von der Zuzahlung befreit werden (§188, Abs.3 des
Regierungsentwurfs), hélt der Arbeitskreis fir prak-
tisch undurchfiihrbar; er empfiehlt deshalb, es bei dem
bisherigen Befreiungskatalog fiir bestimmte Personen-
gruppen zu belassen,

Die Zuzahlung zu den Kosten des Krankenhausauf-
enthaltes will der FDP-Arbeitskreis ersatzlos gestri-
chen sehen. Sie betriife ohnehin nur den Teil der Ver-
sicherten, der vom Arbeitgeber volle Lohnfortzahlung
erhélt. Eine Gleichstellung zwischen Angestellten und
Arbeitern ist jedoch nach Auffassung des Arbeitskrei-
ses picht Aufgabe der Krankenversicherung, sondern
eine arbeitsrechtliche Frage. Uberdies sei eine nach der
Einkommenshthe des Kranken gestaffelte Ziuzahlung
an die Krankenhduser undurchfiithrbar.

2. Leistungen der Krankenversicherung

Der Arbeitskreis lehnt die vorgesehene Riickstufung
von Brillen von der Regelleistung zur Ermessenslei-
stung als ungerechtfertigt ab.

Die Einfilhrung von Vorsorgeuntersuchungen wird
begriiBt. Allerdings bestehen im Arbeitskreis Zweifel
an der Durchfithrbarkeit des Vorschlages, die Inan-
spruchnahme der zahndrztlichen Vorsorgeuntersuchun-
gen durch die Gewidhrung kostenlosen Zahnersatzes zu
~belohnen®. Abgeschen davon, dalB der Gesetzentwurf
keine ,Referenzperiode“ fiir die Zahl der Vorsorge-
untersuchungen enthilt, die fiir das Entstehen des An-
spruches notwendig sein sollen, glaubt man nicht, daB
eine Uberwachung und Registrierung der durchgefiihr-
ten Zahnbehandhiungen, vor allem in Gebieten mit star-
ker Arbeitskriftefluktuation zwischen den Kranken-
kassenbereichen (z. B. Ruhrgebiet) mdglich sei.

Da zwischen der zeitlichen Begrenzung der Kranken-
hauspflege auf 78 Wochen und ihrer unbegrenzten Ge-
wihrung kaum ein Unterschied besteht, setzt sich der
Arbeitskreis fiir die Statulerung des unbegrenzten An-
spruchs ein; er hilt eine Ausgliederung der Pflegefille
auf andere Weise fiir durchfiihrbar.

Der Arbeitskreis folgt den Regierungsvorschligen zur
Mutterschaftshilfe, soweit sie die Art der Leistungen
betreffen, Er fordert allerdings, dall die Sachleistungen
von den Krankenkassen, die Barleistungen dagegen voll
vom Bund bezah!t werden. Die Ubernahme dieser kran-
kenversicherungsfremden Aufgabe durch die Staats-
kasse gibe der Krankenversicherung weitgehend die
Moglichkeit, die geplanten Leistungsverbesserungen
ohne Beitragserhthung zu finanzieren.

3. Selbsiverwaltung, Verhiltnis zu den Kassenirzten

Die Beibehaltung des Sachleistungssystems fiir die
Pflichtversicherten und die Beseitigung der Inanspruch-
nahmegebiihr hat zur Folge, dal fir das geltende Arzt-
und Gebithrenrecht wesentliche Anderungen nicht er-
forderlich werden. So soll es bei dem bisherigen System
der Honorarvertrige zwischen Krankenkassen und Kas-
senfirztlichen Vereinigungen bleiben; erhalten bleiben
soll auch das Vertragssystem, das auf Grund des Kas-
senarztrechtes von 1955 entstanden dist. Jeder Arzt, der
sich um die Zulassung zur kassendrztlichen Praxis be-
wirbt, soll den Rechtsanspruch auf Zuweisung eines
Kassenarztsitzes erhalten; eine Niederlassung am Ort
der Wahl soll jedoch erst nach fiintjahriger Tédtigkeit
in der Praxis, in Krankenanstalten oder an einem zu-
gewiesenen Kassenarztsitz moglich sein. Diese Begren-
zung der Freiziigigkeit um finf Jahre erscheint dem
Arbeitskreis ausreichend, um die Planung zugunsten
unterversorgter Gebiete wirksam werden zu lassen. Der
§ 386 des Regierungsentwurfs, der Sperrungen von Zu-
lassungsbezirken oder die Anstellung von Arzten durch
die Kassendrztlichen Vereinigungen vorsieht, soll des-
halb gestrichen werden. Fiir die Beteiligung von lei-
tenden Krankenhausiirzten an der kassendirztlichen
Versorgung soll die in der geltenden RVO enthaltene
Einschrinkung ,...sofern eine Beteiligung notwendig
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ist, um eine ausreichende #rztliche Versorgung der Ver-
sicherten zu gewdhrleisten .. .“ erhalten bleiben (§ 368 a,
Abs. 8 RVO; § 387 des Entwurfs enthdit diesen Halb-
satz nicht mehr).

4. Beratungsirztlicher Dienst

Die Regierungsvorschiige iiber den Aufbau eines be-
ratungsirztlichen Dienstes und seine Aufgaben lehnt
der Arbeitskreis mit Entschiedenheit ab. Abgesechen
von dem Einbau einer MiBtrauensinstitution zwischen
Arzt und Patienten h#lt der Arbeitskreis die Aufgabe

dieses Dienstes in der vorgeschriebenen Form fiir per-
sonell, verwaltungstechnisch und finanziell undurch-
fithrbar. Zu erwigen sei lediglich die Frage, ob die
jetzige Organisation des vertrauensirztlichen Dienstes
(Angliederung an die Rentenversicherung, Finanzie-
rung durch die Krankenversicherungs-Selhstverwal-
tung) dnderungsbediirftig dst.

Der Arbeitskreis hatte zu Beginn seiner Beratungen
als Sachverstindige Vertreter der Kassendirztlichen
Bundesverainigung und des Hartmannbundes gehort.

AM

Wenn wir hundert Jahre wiirden
Von Dr. Christoph Wolff

Dem ,Hamburger Arzteblatt“ entnehmen wir mit
freundlicher Genehmigung nachstehenden Artikel
iilber das Problem des Alterns mit einer ftiber-
raschenden Schluffolgerung. Die Schriftleitung

Vor einigen Wochen hat ein ernst zu nehmender Arzt
und Wissenschaftler, Dr. Vincent Askey, der neue Pri-
sident der amerikanischen Medizinischen Gesellschaft,
eine Mahnung ausgesprochen, die man nicht iiberhoren
sollte, auch wenn ihre Voraussetzungen zunichst viel-
leicht etwas iibertrieben anmuten kénnten. Es sei da-
mit zu rechnen, so sagie Dr. Askey, dafl die durch-
schnittliche Lebensdauer der Menschen sich infolge der
medlzinischen Fortschritte in absehbarer Zeit auf hun-
dert Jahre oder sogar noch mehr erhthen wiirde. Mit
dieser Mboglichkeit und auch mit der Tatsache der be-
reits heute enorm angestiegenen durchschnittlichen
Lebenserwartung und den sich daraus ergebenden so-
ziologischen Konsequenzen aber habe sich unser heu-
tiges Wirtschafts- und Sozialsystem noch niemals
ernsthaft auseinandergesetzi. Dies miisse so schnell wie
mbglich geschehen, wenn Katastrophen vermieden wer-
den sollten.

Wann beginnt {iberhaupt der Mensch, ,alt* zu wer-
den? Nun, genaugenommen bereits bei der Geburt.
Ja, nimmmt man die abfallende Kurve der Wachstums-
energle zum Malstab, so ist praktisch berelts das neu-
geborene Kind ein Grels, weil es nur noch etwa 1 Pro-
zent seiner urspriinglichen Wachstumsenergie besitzt.
Im itbrigen ist die Geschwindigkeit, mit der Gewebe
altern, nicht nur von Organ zu Organ, sondern auch
von Mensch zu Mensch verschieden. Die Verkalkung
der Rippenknorpel zum Beispiel, die ein Charakteri-
stikum des Alterungsprozesses ist, beginnt meist schon
in sehr jungen Jahren, und im Alter von 30 Jahren
hat die Augenlinse schon die Hilfte threr urspriing-
lichen Elastizitit verloren. Heute pflegt man darauf
hinzuweisen, daB der Mensch so alt sei wie seine Ge-
fiBe und daB der Grad der GefdBwandschidigung ein
Mafistab fiir das biologische Alter eines Individuums
sel,

Ja, sogar eine mathematische Formel hat man er-
rechnet, nach der sich diese GefdBwandschidigung be-
stimmen 14G6t. Dabei wird der systolische und diastoli-
sche Blutdruck mit der Pulsfrequenz bei Ruhe und bei
Belastung multipliziert und der Quotient dieser Werte
durch das Alter des Patienten dividieri. Aber dieses
Verfahren diirfte den vielfdltigen biologischen Aspek-
ten des Alterns doch wohl kaum gerecht werden.
Darum haben andere Wissenschaftler versucht, aus
drei allgemeinen Faktoren, nimlich aus der Anpas-

sungsfihigkeit des Organismus an JuBere Schiiden und
Umweltsbedingungen, aus dem Grade der inneren
Schidigungen im Verlauf des bisherigen Lebens und
endlich aus der Widerstandskraft des Organismus, eine
»JFormel des Alters® aufzustellen, Aber es diirfte un-
mbdglich sein, fiir diese einzelnen Faktoren exakie
Zahlenwerte zu finden, selbst wenn man etwa die mel-
bare Erholungsfihigkeit, die Stirke allergischer Reak-
tionen oder die Dauer des Schlafes zum Mafistab
machen wolite,

Und welches ist iiberhaupt die ,normale® maximale
Dauer des menschlichen Lebens? Wenn schon Bogolo-
metz die Ansicht vertrat, unsere ,natiirliche“ Lebens-
dauer betrage 125 bis 150 Jahre, so greift er mit dieser
Schitzung, die noch weit {iber diejenige von Askey
hinausgeht, sicherlich zu hoch. Immer wieder hat man
vergeblich versucht, die ,natiirliche* Linge des Lebens
mit physiologischen Daten, wie GrdBe oder Grund-
umsatz, in Beziehung zu setzen. Am meisten leuchtet
dabei das Verhiltnis von Entwicklungszelt zur Dauer
des gesamten Lebens ein, und wenn man annimmt,
daB die korperliche Entwicklung des Menschen mit
etwa 18 bis 20 Jahren abgeschlossen Ist, so wilrde man
in der Tat schlieBen kinnen, daB unser Leben nach
einem ,natiirlichen* Gesetz iiber 100 Jahre wihren
sollte.

Trotz all solcher Erklirungsversuche jedoch kinnen
wir auch heute noch nicht sagen, warum eine Schild-
krote bis zu 300 und ein Elefant bis zu 200 Jahre alt
werden kann, es Pferd, Krite, Karpfen oder Gans
aber hichstens auf 50 Lebensjahre bringen, ein Rind
maximal 30 Jahre lebt und Reh, Ziege oder Hund
meist nicht dlter als 15 Jahre werden. Wichtiger als
das maximale Alter des Menschen ist in diesem Zu-
sammenhang jedoch das Alter, das er durchschnittlich
erreicht. Und hier muf8 man nach Mdglichkeit auch den
Faktor der S#uglingssterblichkeit ausschalten, der
solche Statistiken allzuleicht verzerrt.

DaB der Mensch der Antlke das ,biblische Alter®
von 70 bis 80 Jahrem nur ausnahmsweise erreichte,
sondern 1lm Durchschniit wiihrend des dritten Lebens-
jahrzehntes starb, beweisen zahlreiche Griiberfunde.
Auch die erste wissenschaftlich fundierte Sterbetafel,
die der englische Astronom Halley im 17. Jahrhundert
fiir die Bevilkerung von Breslau errechnete, zeigt, daB
die durchschnittliche Lebensdauer damals wenig mehr
als 30 Jahre betrug. In der ersten Hilfte des 19. Jahr-
hunderts. wurden, wie der englische Medizinstatistiker
Dublin feststellte, die Menschen in Europa durch-
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schnittlich schon 41,6 Jahre alt, in der zweiten Hilfte
44,6 Jahre, im zweiten Jahrzehnt unseres Jahrhunderts
87 Jahre und im dritten bereits durchschnittlich
65,6 Jahre alt. Auch in den USA bewegen sich diese
Zahlen in ganz #hnlichen GroSenordnungen. Wiirde,
wie Askey meint, diese Entwicklung weiter anhalten
oder sich gar zeitweise noch beschleunigen, so wiirde
in Europa die mittlere Lebensdauer in anderthalb Jahr-
zehnten weit iiber 70 Jahren liegen, wie dies heute
schon in einigen europédischen Lindern, insbesondere
in Holland, der Fall ist. Dort werden nach einer Sta-
tistik der Weltgesundheitsorganisation die Frauen heute
durchschnittlich 73,9 und die Minner 71 Jahre alt. In
der Bundesrepublik betragen die entsprechenden Zah-
len fiir Frauen 70,6 und fiir Ménner 66,1 Jahre. Hier
leben heute 4,6 Millionen Menschen, dle iiber 65 Jahre
alt sind, und selbst wenn die durchschnittliche Lebens-
erwartung sich nicht erhd8hen wiirde, miiBte man In
den néchsten 12 Jahren mit einem Anwachsen dieser
Zahl auf 6,5 Millionen rechnen. Wahrscheinlich aber
wird es 1972 etwa 7,5 Millionen deutsche Bundesbiirger
geben, die liber 65 Jahre alt sind, das wiiren etwa
13,5 Prozent der Gesamtbevélkerung. All diese Zahlen
sind zum Teil bekannt. Man muB sie sich jedoch immer
wieder vor Augen halten, um den Umfang des von
Askey aufgezeigten Problems zu erkennen, Denn auf
der einen Seite wiichst stindig die Zahl der Menschen,
die trotz Erreichens der sogenannten ,Altersgrenze*
von 65 Jahren noch durchaus riistig sind, arbeiten
kénnen und auch wollen, auf der anderen Seite steigt
aber auch die Zahl der Kranken und Invaliden, welche
die moderne Medizin zwar retten, aber doch nicht
villig heilen kann und die das ,Sozialgepfick® einer
Gesellschaft belasten. Kein Zweifel: Die Erhohung der
Lebensdauer bedeutet, wie Guttmann in seinem Buch
tiber ,Die Rohstoffe der Erde“ sagt, gleichzeitig ,eine
Erhéhung des Nutzens, den der einzelne der Allgemein-
heit bringt“. Umgekehrt stellt das frithzeitige Aus-
scheiden eines Menschen aus dem ArbeitsprozeB einen
Kapitalschwund dar. Denn die Gesellschaft hat in
jeden einzelnen Kapltal investiert, das slch erst nach
einer bestimmten Anzahl von Arbeitsjahren zu amorti-
sieren beginnt. Und Rolf Wagenfiihr weist in seinem
jetzt im Ullstein-Verlag erschienenen wirtschafts- und
sozialstatistischen Taschenbuch {iber ,Die Welt in
Zahlen“ auf elne amerikanlsche Statistik hin, nach der
»die Kosten fir Verpflegung, Erziehung und Ausbil-
dung elnes jungen Menschen erst mit Erreichen des
40. Lebensjahres eingebracht sind. Erst dann entsteht,
gemessen an den Verhiltnissen in diesem Land, ein
gesellschaftlicher ,UberschuB*.“

Es wire allerdings bedenklich und gefahrlich, den
Menschen und seine Arbeit nur aus solch materlalisti-
schem Aspekt heraus betrachten zu wollen. Trotzdem
miissen derartige Uberlegungen angestellt werden,

Cefadysbasin

wenn es etwa darum geht, die von Askey als ,vollig
veraltet bezeichnete Pensionsgrenze von 65 Jahren
heraufzusetzen, wie es zum Beispiel die baden-wiirttem-
bergische Regierung vor einiger Zeit bel ihren Beamten
tat. MuB es nicht nachdenklich stimmen, daB von den
insgesamt etwa 9 Milliarden DM, die jahrlich fiir die
Besoldung der Beamten im Bunde ausgegeben werden,
mehr als 5 Milliarden, also {liber die Hilfte ,Ruhe-
gelder® und Pensionen darstellen. Und ist es nicht noch
bedenklicher, wenn bei einemn Monopolunternehmen
wie der Bundesbahn — durch mancherlei besondere
Verhiltnisse bedingt — sogar mehr als zwel Drittel
aller Personalkosten fiir Menschen aufgewendet wer-
den, die aus dem — dort allerdings oft besonders an-
strengenden und verantwortungsvollen — Arbeits-
prozeB bereits ausgeschieden sind? All diese Probleme
miissen zweifellos noch aktueller und brennender wer-
den, wenn die durchschnittliche Lebenserwartung, wie
anzunehmen, noch weiter ansteigt.

Aber nicht nur unser Leben wird immer lédnger.
Auch die Zeiten und Kosten der Berufsausbildung
zelgen angesichts des zunehmenden Lehrstoffes und
der wachsenden Spezialisierung eine stindig steigende
Tendenz. Kénnen wir es uns aber wirklich leisten, dal
erfahrene Speziallsten, deren Ausbildung vielleicht erst
mit dem 30. Lebensjahr oder noch spiter abgeschlossen
ist, bereits mit 65 Jahren die Hinde in den SchofBi
legen? Sollte man nicht einmal {iberlegen, ob sich nicht
zum Beispiel unter progresslver Verkiirzung der Ar-
beitszeit ein stufenweises Ausscheiden aus dem Arbeits-
prozeB ermiglichen liefe, das sich etwa auf ein Jahr-
zehnt vom 65. bis zum 75, Jahr erstrecken kdénnte?
Sollte man nicht dltere Menschen rechtzeitig auf eine
Mitwirkung bel Ehrendmtern und bei der Lisung ge-
wisser Offentlicher Aufgaben schulen und vorbereiten?
Es gibe chne Zwellel viele Moglichkeiten, das Problem
der steigenden Lebenserwartung einmal aktiv und tat-
kriftig anzupacken.

Und dieses Problem hat ja nicht nur eine wirtschaft-
liche, sondern auch eine menschliche und psychologi-
sche Seite., Schon ein Blick in die Stellenanzeigen un-
serer Zeitungen belehrt uns dariiber, daB der &ltere
Mensch so gut wle iiberhaupt nicht ,gefragt“ ist, ob-
gleich er offensichtlich an zahllosen Plitzen seinen
Posten aufs beste ausfilllt. Eine vor einiger Zeit an
Hand von 1793 Protokollen durchgefithrte Analyse
ergab, dal wirtschaftliche Bedenken, vermutete Aus-
bildungsmingel, die Furcht vor Berufsentfremdung
und rascher Leistungsminderung sowie vor mangelnder
Anpassungs- und Umstellungsfdhigkeit die Arbeitgeber
von der Einstellung #lterer Menschen abhalten, Zahl-
reiche Untersuchungen haben jedoch gezeigt, wie indi-
viduell und altersunabhiingig jene seelischen Ersatz-
prozesse sind, die wir als Kriterien des Altwerdens
anzusehen pflegen und bei denen eingeschliffene Ver-
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haltensweisen gegeniiber der eigenen Gestaltungsfihig-
keit des Lebens die Oberhand gewinnen, ,Im Grunde
ist so mancher DreiBigjahrige, fiir den das Leben weit-
gehend ein eingeschliffener Funktionsablauf, also Rou-
tine, wurde, innerlich gesehen &lter als ein Sechzig-
jihriger, der sich durch das GleichmaB des Berufs-
alltags oder durch die Folge der Erschiitterungen eines
langen Lebens hindurch die Féhigkeit hewahrte, sich
von eingeschliffenen Reaktionsweisen und Erlebnis-
formen zu 18sen”, sagt der bekannte Erlanger Psycho-
loge Professor Thomae. Und in einer unlingst erschie-
nenen Publikation weist Prof. Kehrer, Miinster, darauf
hin, daB beim alten Menschen ein Gewinn an Aus-
geglichenhelt, Verantwortungsbewuftsein und Werk-
treue, an Zuverlissigkeit, Gewissenhaftigkeit und Er-
fahrungstiefe das Nachlassen der Reaktionsgeschwin-
digkeit und gewisse andere altersbedingte Phinomene
mehr als ausgleicht.

Wie schidlich sich das plétzliche, dazu etwa auch
noch vorzeitige Ausscheiden aus dem gewohnten Beruf
auswirken kann, hat der Hamburger Internist Prof.
Jores durch seine Untersuchungen f{iber den ,Pen-
sionierungstod” gezeligt. Nicht immer vermag ein Hobby
diese Krise zu iiberbriicken, und immer mehr Men-
schen ergreifen heute, unmittelbar nachdem sie in den
Ruhestand getreten sind, wieder irgendeine Titigkeit.
Aber nicht allen gelingt es, eine sclche auch mensch-
lich befriedigende Aufgabe zu finden, und in Zukunft
wird es immer mehr Menschen geben, denen man dabei
helfen muB. Dies mit den berechtigten Wiinschen der
nachdringenden Generation auf Tétigkeit und Be-
schiiftigung an verantwortlicher Stelle in Einklang zu
bringen, wird eine Aufgabe sein, deren Losung mit
steigender Lebenserwartung immer dringlicher wird.

In einer interessanten Untersuchung hat der unléngst
verstorbene bekannte Psychiater Prof. Stern einmal
»die Sorgen des alten Menschen® analysiert und ge-
zelgt, welche Faktoren uns in diesem Lebensabschnitt
vor allem belasten. Besonders ausgeprigt, so zeigt
Stern, ist bei diesen Menschen das Bediirfnis, mbglichst
»unabhingig® zu blelben und niemandem zur ,Last zu

fallen“. Andererseits ist es wieder das Gefilhl des
Allein- und Isoliertseins, das sie bedriickt. Auch glauben
dltere Menschen meist, die Jugend wolle von ihnen
»nichts mehr wissen“, ein Getiihl, das oft gar nicht
durch Tatsachen gerechtfertigt, sondern durch die
griBere Empfindlichkeit des Altgewordenen bedingt
ist. Auch das Erleben des allmihlichen Verfalls der
eigenen Kriifte, der dufleren Erscheinung und der Lel-
stungsfihigkeit oder das Miterleben der Krankheit des
Ehepartners bedriickt den alten Menschen hiuflg, wo-
bei die erzwungene Ruhe ihm auBlerdem noch Zeit fiir
Meditationen iiber ein wirklich oder nur eingebildet
,verfehltes Leben“ gibt. Hier, so fordert Stern, muB
eine allgemeine ,Hygiene des Alters* einsetzen und
notfalls auch eine psychische Behandlung in Form des
von amerikanischen Arzten als ,Interview Therapy*
bezeichneten seelischen Zuspruches, wie thn heute auch
bel uns schon die in der Telephonseelsorge tétigen
Arzte vielen hilfsbediirftigen alten Menschen zukom-
men lassen.
" Im iibrigen aber muB abgewartet werden, ob lm
Zeitalter der Atomenergie mit einer zum Teil wohl un-
vermeidlich zunehmenden Strahlenbelastung nicht elne
Gegenregulation wirksam werden wird, auf deren
Problematik namhafte Forscher immer nachdriicklicher
hinwelsen. Tierexperimente haben ergeben, daB auch
schwache Strahlenbelastungen nicht nur eine vorzeitige
Alterung des Organismus und elne Abnahme der
durchschnittlichen Lebenserwartung bei dem bestrahl-
ten Individuum bewirken konnen, sondern dafB auch
die Lebensdauer der nichsten Generationen bei einer
derartigen Bestrahlung durch genetische Faktoren deut-
lich verkiirzt werden kann. ,Das kdnnte hedeuten®, so
warnt Dr, Liith vom Stidtischen Krankenhaus Offen-
bach in einem unlingst in einer Fachzeitschrift ver-
tifentlichten interessanten Aufsatz, ,daB die Lebens-
dauer des Menschen, die sich verhiltnismiBig pldtzlich
um die Jahrhundertwende so stark gehoben hat, ein-
mal ebenso pldtzlich wieder in Verhiltnisse absinkt,
wie sie wihrend des Mittelalters herrschten®,

Anschr. d. Verf.:. Hamburg 36, Kaiser-Wilhelm-
StraBe 16.

Der Weg in den Wohliahrtsstaat als Folge des medizinischen Fortschritts

Von Dr, Stern

Mit freundlicher Genehmigung der , Arztlichen Pra-
xis“ bringen wir nachstehend einen sehr nachdenkens-
werten Aufsatz, aus dem deutlich zu ersehen ist, daf
unsere Verhdlinisse nicht gesund sind.

Die Schriftleitung

In der modernen Massendemokratie ist der Trend
zum Wohlfahrtsstaat kaum noch aufzuhalten, obwohi
oder gerade weil er sich unbemerkt und schleichend
entwickelt. Die Vater des Grundgesetzes haben diesen
Weg selbst vorgezeichnet, indem sie die Bundesrepu-
blik als sozialen Rechtsstaat dekiarierten (Art. 20 GG).

Dieser Grundsatz der Sozialstaatlichkeit kennzeichnet
sich bereits darin, daB im kommenden Jahre rund 13,5
Milliarden DM fiir soziale Zwecke ausgegeben werden,
Beim Bund sind es drel von zehn Mark, die er ein-
nimmt, bel den Lindern fiinf.

Nirgends besser 18t sich die Entwicklung {iber die
Bedeutung der Soziallast in absoluten Zahlen ablesen
als am Sozialprodukt und am Volkseinkommen., Im
Jahre 1913 betrugen die sozialen Leistungen 3,1 Pro-

zent des Sozialproduktes, heute sind es 13 Prozent. Seit
1950 ist der fiir Sozialleistungen verwendete Teil fast
gleichbleibend. Er liegt zwischen 12 und 13,6 Prozent.
Doch liegen Anzeichen dafiir vor, dall sie noch weiter
steigen.

Aus Steuern gedeckte Soziallelstungen des Bundes
(in Millionen RM bzw. DM)

Reichs- Bundesgebiet
Sozialleistungen geblet einschlieBlich Berlin
1938 1950 1953 1856 1950 1960
a) Kriegsopfer-
Versorgung 1081 2404 3154 3390 3336 4171
b) Zuschiisse zur
Sozialversicherung 583 700 2502 4021 5237 6433

¢) Arbeitslosenhilfe 80 11t7 1189 469 368 306
d) Kriegsfolgehilfe —: 893" 710 783 - 670 . 608
e) Zuschiisse an den

Lastenausgleich - — 116 237 406 380
f) Umsiedlung und

Auswanderung — 14 25 28 20 18
g) Betriebliche

Altersfiirsorge 3 —_ 7 5 4 3

mit Verwaltungs-

aufwand 1727 4757 17683 8132 10041 11980



Heft 2/1960

BAYERISCHES ARZTEBLATT 39

Fiir die Erhaltung der Gesundheit und der Vorsorge
fir das Alter wird heute bereits mehr ausgegeben als
flir Wohnung. Das zeigen eindeutig die Zahlen iiber die
Zunahme der Lebensversicherungen und die Mitglied-
schaften bei der freiwilligen privaten Krankenversiche-
rung, die in den letzten Jahren einen i{iberraschend
starken Zulauf hatte,

An dieser Entwiddung hat die Medizin einen hohen
Anteil, insonderheit durch die Steigerung der Lebens-
erwartung. Sie ist heute hdher als vor 40 Jahren. Die
Folge ist die sich stindig steigernde Zahl der Alters-
renten. Sle nehmen einen immer gréGeren Teil des
Sozialprodukts in Anspruch.

Die hhere Lebenserwartung beruht im wesentlichen
auf der Verringerung der Sterblichkeit bei den Siug-
lingen und Jugendlichen, Die konstitutionell Schwiche-
ren iiberstanden frither nicht die an sie herankom-
menden Krankheiten. Wer friiher daran starb, wird

heute auf Grund der medizinischen Fortschritte dlter,
neigt aber eher zu Krankheiten, Dadurch wiichst der
Anteil der Kranken unter den Erwachsenen.

Hinzu kommt, daff es heute mehr Mdglichkeiten gibt,
Geld fiir die Gesundheit auszugeben, weil newe, kost-
spielige Methoden der Krankheitsbekimpfung ent-
wickelt wurden.

So stehen wir im Augenblick vor einem Phinomen,
bel dem das Rad der sozialen Leistungen schnellere
Umdrehungen macht als die Réder der Wirtschaft.
Hierdurch kann ein nicht mehr traghares MiBverhalt-
nis entstehen mit der Gefahr von wirtschaftlicher De-
pression und Inflation. Es gilt also mehr denn je, das
Gebot zu beachten, daB sich in der Beschrinkung erst
der Meister zeigt, daB MaBhalten uns auch hier — wie
auf vielen Gebieten des Lebens — vor Schaden be-~
wahrt.

Anschr. d. Verf.: Lilbeds, Schwartauer Allee 69a,

Die sozialen Leistungen der Bundesrepublik (einschlieBlich Berlin)

Reichsgebiet Bundesgebiet einschl. Berlin
1. Leistungen der sozlalen Selbstverwaltungen aus 1413 1929 1938 1950 1953 1956 1959 1960
Beitrigen (Umlagen) 0.9 4.7 3.4 8,1 8,7 13,4 20,8 22,0
2. Soziale Lelstungen der Gebletskdrperschaften 0,5 3,5 28 5,1 82 99 11,2 13,5

3. Sozlalleistungen vom Sondervermogen

ass = = 1,0 14 1,2 0,5 0,4

4. Soziallelstungen insgesamt 1,4 8,2 6,0 12,2 18,3 24,5 32,3 35,9
5. Abgabelasten 5.4 18,7 26,6 28,3 48,1 63,8 80,0 87,2

(Steuern} 4,1 13,5 229 20 9 38,7 47,9 58,0 €3,5
6. Sozlalleistungen in v. H. der Abgabenbelastung 26,0 43,9 21,0 43,1 378 384 40,4 41,2
7. Bruttosozialprodukt 45,8 88,8 1009 101,01 1485 2015 2470 2820
8. Sozialieistungen in v.H. des Bruttosozlaiprodukts 31 9,3 8,0 12,1 12,2 12,2 13,1 13,7

Sdmtliche Grundzahlen (Haushaltszahlen der Versicherungstriger) und BezugsgréBen (Steueraufkommen, Sozialpro-
dukt) sind zur Anpassung an die Rechnungsergebnisse des Bundeshaushalts auf das jeweilige Rechnungsjahr um- -
gerechnet worden (siimtliche Betriige ohne Verwaltungskosten in Miillarden RM/DM).

Pro Woche ein Tag
tiir Sozialieistungen

Auf rund 33 Milliar-
den DM veranschlagbe
der Bundesfinanzminj-
ster fiir das Jahr 1960
die Gesamtaufwendun-
gen flir soziale Zwecke.
Sle sind damit um elf
Prozent héher als im
abgelaufenen Jahr, stei-
gen also im Verhiiltnis
weit mehr, als man es
fiir das Bruttosozialpro-
dukt erwartet. Das heif3t,
ein groBerer Teil des "1 Fir Sozrglelsmngen
gesamten Polerntrt _qi arbeitele man:
schaftlichen Ertrages

i = Beilrige
dffentliche Mittel

(il IE SOZIALEN LEISTUNGEN

[ (berechne? je Efnwohner) 2=

mufi fiir soziale Aufwendungen abgezweigt werden,
némiich 13,7 Prozent statt 13,1 Prozent im Jahr 1959.
Anders ausgednickt: Rund ein Slebtel des Jahres, pro
Woche einen Tag, werden die Erwerbstitigen der Bun-

desrepublik im Jahr 1960 fiir ihren Sozialetat arbeiten;
sie werden, pro Einwohner berechnet, 6468 DM auf-
bringen, und zwar auf den verschiedensten Wegen:
durch ihren Arbeitnehmer- und Arbeitgeberbeitrag

INSPIROL -
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zur Sozialversicherung, durch Lohn- und Einkommen-
stewern, durch Tabak-, Kaffee- und andere indirekts
Steuern, durch das Kindergeld, durch Lastenausgleichs-
abgaben usw. Vier Fiinftel der sozialen Leistungen ge-
héren in den Rahmen der gesetzlichen Sozialversiche-
rung, also zur Renten-, Unfall-, Kranken- und Arbeits-
losenversicherung. Ein Finftel beanspruchen die
Kriegsopferversorgung, die offentliche Fiirsorge, das

Kindergeld, die Arbeitslosenhilfe und der Lastenaus-
gleich.

Die Summe und der Anteil der sozialen Leistungen am
gesamten Sozialprodukt werden im Jahr 1960 einen
Hohepunkt erreichen. Es ist nicht pur ein Hohepunkt
in der deutschen Sozialgeschichte, wie unsere Darstel-
iung wveranschaulicht, sondern auch innerhalb wver-
gleichbarer westlicher Linder. (844)

Tuberkulosehilfe-Gesetz

Von Werner Vontz

Das Gesetz Giber die Tuberkulosehilfe vom 23. Juli
1959 1st am 1. Oktober 1959 in Kraft getreten.

Zweck des Gesetzes ist es, unter Beriicksichtigung
der in der Zwischenzeit gewonnenen Erfahrungen die
durch den Zusammenbruch von 1945 nicht mehr zum
Abschlufl gekommene gesetzliche Regeiung der Mate-
rie nachzuholen und die durch verschiedene besat-
zungsrechtliche MalBnahmen entstandene Rechtsun-
sicherheit zu beseitigen. Der Gesetzentwurf hatte be-
reits dem zweiten Bundestag vorgelegen, Seine Be-
handlung war aber am Ende der Wahlperiode noch
nicht abgeschlossen, so daBl er dem dritten Bundestag
erneut vorgelegt werden muBte. Lange Zeit schien
iiber einige Streitpunkte zwischen Bund und Lindern
die Verstindigung sehr schwierig zu sein. Erst der Ver-
mittlungsausschull zwischen Bundestag und Bundesrat
brachte die Einigung zustande.

In der Begriindung des Gesetzes weist die Bundes-
regierung darauf hin, daB seit Beginn des Jahrhun-
derts — mit voriibergehenden Unterbrechungen durch
die Folgen der beiden Weitkriege — die Zahl der To-
desfille infolge Tuberkulose stindig abnimmt und daB
sich demnach die Mafinahmen der Tuberkulosebekimp-
fung bewihrt haben. Wihrend die modernen Heil-
methoden, insbesondere die Operation und die Chemo-
therapie, die Lebensdauer der Tuberkulosekranken er-
heblich verlingert haben, konnten Neu- und Wieder-
erkrankungen nicht im gleichen MaBe vermindert wer-
den. Nach den Feststellungen des Statistischen Bundes-
amtes fiir das Bundesgebiet einschliefilich Berlin
(Klammerzahten = ohne Berlin) werden folgende Ver-
gleichszahlen genannt:

A. Tuberkulose aller Formen:

;rfff:&le Bestanguberkumse}‘mgrl:% e
Einwohner absolut J8 10000 absolut J€ 10000
Einw. Einw,
1913 14,3
1949 5,0 561 D46 116,1 160 556 344
(516056)  (111,7)  (147001) (23,9
1956 1,9 443 403 84,1 92 187 17,5
(409 336) 81,0y (85 562) (18,9)

B. Aktlve Tuberkulose der Atmungsorgane:

1949 42 145 672 29,5 38 237 82
(131 530) (278)  (34133) 0

" 1956 1,7 121 447 23,0 23901 45
(111 622) (22,1)  (21987) (4,3)

Die Neuzugiinge sind ,echt“; es sind in diesen Zahlen
also nicht die Zugénge aus anderen Gruppen (Riick-
fille usw.) enthalten. Teilerhebungen des Statistischen
Bundesamtes fiir einzelne Linder, die als reprisen-
tativ gelten kdnnen, lassen erkennen, daB in den Jah-

ren 1955/58 der Gesamtzugang an Erkrankten mit an-
steckender Tuberkulose der Atmungscorgane sich zu-
sammensetzte aus ca. 54% echten Neuzugingen und
ca, 46% Zugingen von Personen, die bereits in der
Uberwachung der Tuberkulosefiirsorgestellen standen.
Die oben als Neuzuginge genannten Zahlen miiiten
nach Ansicht der Bundesregierung nahezu verdoppelt,
némlich jeweils um ca. 85% vergrofiert werden, um die
Gesamtzugiinge zu schétzen. Bei der zweiten Gruppe
der Zugiinge handelt es sich zu 70%/s um Verschlechte-
rungen (Riickfélle) zuvor aktiver tuberkuldser Befunde
und zu 24*e um das Aufflackern (Reaktivierung) bis-
her inaktiver tuberkultser Prozesse.

Welches AusmalB die Riickfidlle und Reaktivierungen,
besonders in der ersten Zeit nach einem Heilverfahren,
annehmen, lassen Stichproben erkennen, die Mitte 1954
in einem Lande bei etwa 800 stationir behandelten
Patienten gemacht wurden. Sie ergaben, daB ca. 75%
dieser Patienten innerhalb von drei Jahren riickfillig
geworden waren. Schon wihrend des ersten Jahres
nach Beendigung des Heilverfahrens waren 36,5% der
Patienten riickfillig geworden, wihrend des zweiten
Jahres 20°/¢ der Ménner und 25% der Frauen. Das Er-
gebnis dieser Untersuchungen findet die Bundesregie-
rung durch Beobachtungen in anderen Lindern offen-
bar bestétigt.

1. Mafinabmen der Tuberkulosebekimpfung

Der Verbreitung der Tuberkulose und ihren nach-
haltigen wirtschaftlichen Auswirkungen fiir die Kran-
ken soll dadurch entgegengewirkt werden, daB jeder
neue Erkrankungsfall moglichst frith erkannt und
rechtzeitig behandelt wird. Die frithzeitige Einleitung
einer Heilbehandlung, insbesondere einer stationiren
Krankenhaus- oder Heilstittenbehandlung, setzt vor-
aus, dafl der Kranke der Sorge um seine Existenz und
um die wirtschaftliche Lage seiner Familie wihrend
der Dauer der Behandiung, der MaBnahmen fiir seine
Eingliederung in das Arbeitsleben und der ihm auf-
erlegten Schonung enthoben wird. Auch der Erfolg der
Heilbehandlung selbst hiingt wesentlich davon ab, daf
der Kranke nicht durch wirtschaftliche Sorgen belastet
ist, sondern unter Einsatz aller seiner korperlichen und
geistigen Krifte zu seiner Gesundung beitragen kann.
In vielen Fillen kann der Erfolg der Heilbehandlung
nur dann nachhaltig gesichert werden, wenn es uns ge-
lingt, dem Genesenen einen Platz im Arbeitsleben un-
ter Beriicksichtigung seiner Leistungsfihigkeit zu be-
schaffen.

1. Hellbebandlung
Die Heilbehandlung umfaBt:

a) stationfire Krankenhaus- und Heilstittenbehandlung
einschlieilich der Dauerbehandlung, also derjenigen
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stationfiren Mallnahmen, bel denen eine Heillung
nicht mehr erwartet werden kann (Asyllerung). Die
stationdre Behandlung schliefit die gleichzeitige Be-
handlung anderer Erkrankungen ¢in. Ebenso schlieft
sle die zahnirztliche Behandlung und die Versor-
gung mit Zahnersatz ein, sowelt dlese fiir die Vor-
bereitung oder Durchfithrung der stationfiren Be-
handlung erforderlich sind. Zur stationfiren Be-
handlung gehdren auch MaBnahmen zur Erhaltung
oder Wiederherstellung der Erwerhsfihigkeit. Durch
diese Bestimmung wird die Arbeits- und Beschif-
tigungstherapie als Bestandteil der Heilbehandlung
besonders hervorgehoben, auch soweit sie noch nicht
auf die Eingliederung selbst oder auf bestimmte be-
rufliche Kenntnisse abzielt.

b) statlondire Beobachtung zur Feststellung der Not-
wendigkeit stationfirer Behandlung oder zur Kla-
rung diagnostischer oder therapeutischer Fragen.

Stationdire Beobachtung und Behandlung schlieBen
nicht nur die #rztliche Behandlung, sondern auch die
hiermit verbundenen sonstigen Leistungen, insbeson-
dere Unterbringung und Verpflegung des Kranken, ein.

c) ambulante Behandlung einschlieBlich der hierzu not-
wendigen Kontrolluntersuchungen und der Arznei-,
Verband- und Heilmittelversorgung,

d) Versorgung mit Korperersatzstlicken sowie mit ortho-

padischen und anderen Hilfsmitteln Im Zusammen-
hang mit der Hellbehandlung.
Nach AbschluB der Heilbehandlung und der Ein-
gliederungshilfe gehort die Versorgung mit XKorper-
ersatzstiicken nicht mehr zu den Leistungen der Tu-
berkulosehilfe, Falls spiter Kodrperersatzstiicke er-
forderlich werden, sind die Vorschriften des Kir-
perbehindertengesetzes anzuwenden,

¢) hiusliche Pflege,

f) notfalls Behandlung in Kur- und Badeorten. Diese
Behandlung soll jedoch nur dann gewihrt werden,
wenn die angemessene Hilfe nicht als stationidre
oder ambulante Behandlung gew#hrt werden kann.

Nach der Begriindung der Bundesregierung umfaft
diese Einzelaufziiblung die Gesamtheit aller erforder-
lichen medizinischen MaBnahmen, so dal} die Gewiih-
rung jeder Art von Heilbehandlung, die nach &rzt-
lichem Urteil erforderlich ist, gew#hrlelstet Ist.

RE{{!?S..'- ',‘BH

Besuchen Sie bitte unsers Ausstellungsrdumel

'JTnE!tEh F'h'i‘! RD

2. Eingliederungsbllfe

Die Hilfe zur Eingliederung in das Arbeitsleben ist
nach Ansicht der Bundesregierung eine der wichtigsten
Aufgaben der Tuberkulosebekimpfung, weil die rich-
tige Eingliederung in den Arbeitsprozefl in vielen Fél-
len das wirksamste Mittel gegen einen Riickfall dar-
stellt,

Die bei der Aufstellung des Eingliederungsplanes so-
wie bel Berufsausbildung, -fortbildung und -umschu-
lung vorgesehene Mitwirkung der Dienststellen der
Bundesanstalt fiir Arbeitsvermittiung und Arbelts-
losenversicherung bezwedkt eine hefriedigende Hand-
habung bei der endgiiltigen Eingliederung der Behin-
derten.

Die Verantwortung fiir dlese MafBnahmen zur Wie-
dererlangung der Arbeitsfihigkeit ist den Landesfiir-
sorgeverbiinden {ibertragen.

Der im Gesetz verwandte Begriff ,Arbeitsleben® ist
in einem umfassenden Sinne zu verstehen. Hierunter
fillt nach Ansicht der Bundesreglerung nicht nur das
Erwerbsleben, sondern jede sinnvolle Titigkeit, die
dem Leben Inhalt zu verlelhen geeignet ist. Hilfe zur
Eingliederung in das Arbeitsieben sind nach der Inter-
pretation des Bundestagsausschusses fiir Kommunal-
politik und oOffentliche Fiirsorge auch MaBnahmen,
durch die dem nicht mehr voll Erwerbsféhigen oder
dem nicht Im Erwerbsleben Stehenden die Ausiibung
elner angemessenen Titigkeit ermoglicht wird, z. B.
der nach Operation oder Amputation behinderten Haus-
frau die Ausiibung ihres Berufes In dem alten Umfang
oder Schwerbehinderten dle Ausiibung irgendeiner Té-
tigkeit, die ihrem Leben einen Sinn gibt.

Die nachstehend im einzelnen aufgefiihrten Hilfen
sind nur zu gewiihren, sowelt besondere MaBnahmen
wegen der Erkrankung erforderlich werden. Wenn
Hilfe zur Schulbildung, zur Berufsausbildung, -fort-
bildung oder -umschulung oder zur Befdhigung fiir
elne andere Titigkelt erforderlich ist, hat der Landes-
fiirsorgeverband miglichst frithzeitig einen Elnglie~
derungsplan aufzustellen. Das wird nur in selte-
nen Fillen schon bel Beginn der Heilbehandiung, In
der Regel erst vor dem Abschiull der stationéiren Hell-
behandlung mbglich sein. Bel der Aufstellung des
Planes hat der Landesfiirsorgeverband den Kranken,
den behandelnden Arzt, das Gesundheitsamt und Im
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Hinblick auf die spitere Eingliederung in das Erwerbs-
leben die zustindige Dienststelle der Bundesanstalt fiir
Arbeitsvermittlung und Arbeitslosenversicherung zu
beteiligen. Ist eine Korperbehinderung im Sinne des
Kérperbehindertengesetzes oder die drohende Gefahr
einer solchen wahrzunehmen, so ist auch der Landes-
arzt zu beteiligen, Die Aufzihlung der zu beteiligenden
Stelien ist nicht abschliefend. Bei jugendlichen Kran-
ken wird mitunter die Beteiligung des Jugendamtes
erforderlich sein. Auch kann die Hinzuziehung des
Lehrers oder des Seelsorgers in Frage kommen, Bei
einer wesentiichen Anderung des Eingliederungsplanes
sind die genannten Personen und Stellen erneut zu be-
teiligen.

Zur Eingliederungshilfe gehéren im elnzelnen:
a) Hilfe zur Schulbildung

Dem Kranken oder Genesenen ist Hilfe zur Auf-
nahme der erstrebten, zur Fortsetzung der begon-
nenen oder zur Aufnahme einer anderen angemes-
senen Schulbildung zu gewihren, soweit die Schul-
bildung durch die Erkrankung beeintriichtigt oder
verzogert ist,

Wahrend der stationiren Behandlung kann diese
Hilfe als Bettunterricht oder als Klassenunterricht
gew#hrt werden, sofern der Gesundheitszustand die
Teilnahme am Unterricht erlaubt. Nach Beendigung
der stationiiren Behandlung ist die Hilfe zur Schul-
bildung vor aliem zu gewiihren, solange dies wegen
der Ansteckungsgefahr oder der dem (Genesenen
auferlegten Schonung erforderlich ist. Dar{iber hin-
aus kommt die Hilfe in Betracht, soweit sie flir die
Gewinnung des Anschlusses an den normalen Schul-
unterricht notig ist oder die Aufholung versiumter
Zeit ermiglichen kann.

Die Hilfe beschrinkt sich nicht auf den Lehrstoff
der Volksschule; sie umfaBt vielmehr auch je nach
der Lage des Einzelfalles den Unterricht im Lehr-
stoff der mittleren oder héheren Schule. Die Hilfe
muf den Kriften und der Eignung des Kranken
entsprechen. Sie ist mindestens im Rahmen der all-
gemeinen gesetzlichen Bestimmungen d{iber die
Schulpflicht zu gew#hren, notfalls auch iiber das
volksschulpflichtige Alter hinaus, Die Bestimmun-
gen iiber die Erméglichung des Schulbesuchs im
Rahmen der allgemeinen Schulpflicht bleiben un-
beriihrt.

Hiife zur Berufsausbiidung, -fortbiidung oder -um-
schulung oder zur Befihigung fiir eine andere Ti-
tigkeit

Dem Kranken oder Genesenen ist Hilfe zu gewih-
ren:

b

—

zur Berufsausbildung, wenn infolge der Erkrankung
die erstrebte Ausbildung nicht ohne besondere Maf3-
nahmen durchgefiihrt werden kann oder das Aus-
bildungsziel geindert werden muB;

Unguentum:
Wunden aller Ad
Ekzeme, Impetiga
Mykosen, Furunkel, Karbunkel,
Unspez. Fluar (Vaginaltompanade)
Brondwunden, uleus cruris
Operationswunden,
Woundsein der S3uglinge

A

USW.

Jacosulfon

Die Sulfonamid -Harnstoff-Kombinations -Therapie
zuverlassig - in jeder Praxis

Jacopharm H

zur Berufsfortbildung, wenn hierdurch die Auf-
nahme einer Tétigkeit im bisherigen oder in einem
dem frilheren verwandten Beruf ermoglicht wird;
zur Berufsumschulung, wenn infolge der Erkran-
kung die Ausiibung des bisherigen oder eines dem
friiheren verwandten Berufes nicht mehr mbglich
ist.

Zu diesen MaBnahmen gehiren auch Fachschul- und
Berufsschulunterricht. Die Hilfe muB den Kriften
und der Eignung des Kranken oder Genesenen ent-
sprechen. Bel der Auswahl des Berufes soll mog-
lichst auf einen Berufswunsch Riicksicht genommen
werden. Zur Berufsfortbildung kann auch eine Hilfe
gewdhrt werden, die den Aufstieg im Beruf zum
Ziel hat.

Diese MaBlnahmen regeln die Vorbildung fiir eine
einen geregelien Ausbildungsgang voraussetzende
Erwerbstitigkeit. Konnen solche MaBnahmen man-
gels Eignung oder infolge der Erkrankung nicht
durchgefiihrt werden, ist Hiife zur Befihigung fir
eine andere geeignete Titigkeit zu gewdhren, z. B.
fliir die Téatigkeit einer Hausfrau, wenn hierfiir
infolge der Erkrankung besondere Mafnahmen er-
forderlich sind.

Bereits withrend der stationdren Behandlung soll
der Kranke in sinnvoller Weise auf die Wieder-
aufnahme seines Berufes hingefiihrt werden und
gegebenenfalls die Moglichkeit erhalten, durch Er-
weiterung der beruflichen Kenntnisse seine Wett-
bewerbsfihigkeit zu verbessern, Die Einleitung der
oben im einzelnen genannten MaSnahmen hat im
Benehmen mit der Bundesanstalt fiir Arbeitsver-
mittlung und Arbeitslosenversicherung zu erfolgen.

Zur Eingliederungshilfe gehért im Zusammenhang
mit der Hilfe zur Schulbildung, zur Berufsausbildung,
-fortbildung oder -umschulung oder zur Befdhigung
fiir eine andere Titigkeit auch die Versorgung mit
Korperersatzstiicken sowie mit orthopédischen und
anderen Hilfsmitteln. Wird eine derartige Versorgung
nach Beendigung der genannten MaBnahmen erforder-
lich, so gehdrt sie nicht mehr zu den Leistungen der
Eingliederungshilfe, sondern ist nach den Vorschriften
des Korperbehindertengesetzes zu regeln.

c) Hilfe zur Unterbringung im Beruf oder in einer
anderen Tiatigkelt

Unbeschadet der Zustindigkeit der Bundesanstalt
fiir Arbeitsvermitilung und Arbeitslosenversicherung
hat der Landesfiirsorgeverband durch Hiife zur
Unterbringung Im Beruf oder in einer anderen
Tiétigkeit darauf hinzuwirken, daB der Genesene
einen Platz im Arbeitsleben erhilt, der den gesund-
heitlichen Erfordernissen entspricht. Das ist vor
allem fiir diejenigen Kranken gedacht, fiir die eine
Vermittlung in unselbstiindige Arbeit nicht in Frage
kommt, jedoch soll der Landesfiirsorgeverband auch

Yaginole {Tabletten)
Unspez. Fluar
Yaginitis,
Pulvis:
Tradenbehandlung von Wunden
Operalianswunden Mykosen
Wundsein d. Sduglinge




C.CMUELLERRATH
Pharmozeutische Fabrik

Ditseldorf 1

Heft 2 /1960

BAYERISCHES ARZTEBLATT 43

die Bemiihungen der Bundesansialt beziiglich der
geeigneten Unterbringung derjenigen Kranken,
deren Vermittlung in eine Arbeitsstelle Aufgabe
der Bundesanstalt 1st, unterstlitzen. Gegebenenfalls
mufBl der Arbeitsplatz den gesundheitlichen Erfor-
dernlssen entsprechend hergerichtet werden.

Arbeitswilligen Kranken, deren Eingliederung In
das allgemeine Arbeitsleben in absehbarer Zeit
nmicht moglich ist, soll Gelegenheit zur Ausitbung
einer geeigneten Titigkeit gegeben werden, soweit
ihr Gesundheitszustand dies zuldBt. Hier handelt es
sich um Kranke, die auf nicht absehbare Zeit In
stationfirer Behandlung verbleiben miissen oder an
ihre Wohnung gebunden sind. Es ist an die Errich-
tung von Werkstitten im Anschluf an Heilstdtten
und die Beschaffung von Heimarbeit gedacht.

d) Nachgehende Hilfe

Der Landesfiirsorgeverband soll nach der Beendi-
gung der Heilbehandlung und nach der Unterbrin-
gung im Beruf oder in einer anderen Téatigkeit die
erzielten Ergebnisse, insbesondere das Verbleiben
des Eingegliederten im Arbeitsleben, nach Mdglich-
keit sichern.

Einer solchen umfassenden Sicherung des Erfolges
der Heilbehandlung und der Eingliederung sollen
vor allem firsorgliche Beratung und Betreuung bel
allen Schwierigkeiten, die slch dem Einleben in Fa-
milie, Nachbarschaft oder Arbeitsstelle entgegen-
stellen, dlenen, Im AusschuBbericht des Bundes-
tages wird die besondere Bedeutung dieser nach-
gehenden Hilfe hervorgehoben und bemerkt, daf
sich die Landesfiirsorgeverbiinde dieser Aufgabe in
besonderem Mafie anzunchmen haben werden, und
daf hier auch neue Wege gefunden und beschritten
werden miissen.

3. Wirtschafitllche Hilfe
Die wirtschaftliche Hilfe umfaft:

a) Lebensunterhalt fiir den Kranken oder Genesenen
- und seine Familienangehdrigen. Hier ist der Begriff
des Lebensunterhaltes nach den Firsorgegrund-
siitzen gemeint, der auch die Miete oder sonstige
- Beihilfen fiir die Unterkunft umfaBt.

b) Taschengeld fiir den Kranken oder Genesenen wih-
rend der stationiiren Behandlung und der statlo-
niren EingliederungsmaBnahmen.

¢) Erginzung von Hausrat, Bekleidung und Heizung
fiar den Kranken oder Genesenen und seine tuber-
kulosegefihrdeten oder -bedrohten Familienange-
hérigen. Tuberkulosegefdhrdet ist nach der Begriin-
dung der Bundesregierung eine Person, die noch
nlcht infiziert, aber einer Ansteckungsgefahr aus-
gesetzt ist; tuberkulosebedroht ist eine Person, die

Diureticum

Nephtal \

enthélt pflanzliche Extrakte in Verbindung mit Purinen

bereits infiziert ist und deren latente oder inaktive

Tuberkulose durch eine Re-Infektion oder durch

ungiinstige Lebensbedingungen reaktiviert werden

kdnnte.

Nach dem Bediirtnis des Einzelfalles ist die wirt-
schaftliche Hilfe auszudehnen auf:

a) besondere Erndhrung fiir den Kranken oder Ge-
nesenen und seine tuberkulosegefdhrdeten oder
-bedrohten Familienangehdrigen,

b) Beihilfen zur Haltung von Ersatzkriften im Haus-
halt oder Kleinbetrieb, wobei es nicht erforderlich
ist, daB die Ersatzkraft den Erkrankten voll ersetzt;
die Haltung der Ersatzkraft kommt auch zum Aus-
gleich der verminderten Leistungstihigkeit des Er-
krankten in Betracht.

¢) Mitwirkung bei der Wohnungsbeschaffung.

Die wirtschaftliche Hilfe kann nach dem Bediirinis
des Einzelfalles ausgedehnt werden:

a) auf Beihilfen oder Darlehen zur Verbesserung
der Wohnverh#ltnlsse, also zur Beschaf-
fung einer den gesundheitlichen Erfordernissen ent-
sprechenden Wohnung oder zur Instandsetzung der
vorhandenen Wohnung, insbesondere zur Wetter-
festmachung, oder zur Ermbglichung der hiuslichen
Absonderung des Kranken.

Der Bundestagsausschufi fir Kommunalpolitik und
offentliche Firsorge hebt in seinem Bericht hervor,
es liege {hm ganz besonders daran, daB3 die Landes-
fiirsorgeverbinde von den Méglichkeiten zur Ver-
besserung der Wohnverhiltnisse reichlich Gebrauch
machen. Er welst darauf hin, daf im Jahre 1955 im
Bundesgebiet einschlleBlich Berlln 39555 Kranke
mit ansteckender Lungentuberkulose ohne eigenes
Zimmer — 2525 sogar ohne eigenes Bett — waren
In 7 Lindern, die Zahlen hieriiber zur Verfiigung
stellten, befanden sich in mehr als 14000 fiberfiillten
Wohnungen Offentuberkulése.

b) auf Beihilfen fiir den Besuch naher Angehiriger
wihrend der stationiiren Behandlung und der statio-
niren Eingliederungsmafinahmen. Diese Familien-
besuche sollen unterstiitzt werden, soweit sie der
Heilung dienlich sind. Der Fiirsorgeausschufl des
Bundestages ist der Meinung, diese MaBnahme
kénne dazu beitragen, die Kurverweigerungen und
die Kurabbriiche zu verringern.

Die wirtschaftilche Hilfe ist ferner auszudehnen auf
sonstigen nach fiirsorgerechtlichen Grundsétzen not-

wendigen Lebensbedarf des Kranken oder Genesenen

und seiner Familienangehérlgen.

Filr die Leistungen der wirtschaftlichen Hilfe rdumt
das Gesetz, dem Grundsatz der Individualislerung ent-
sprechend, den Landesf{irsorgeverbinden einen weiten
Ermessensraum ein und beschrinkt sich darauf, be-

20 Kapseln DM 2,75 a b
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stimmte Merkmale fiir die Ausiibung des Ermessens
festzulegen, wobei auf die Festlegung einer Einkom-
mensgrenze verzichtet wurde. Die Leistungen miissen
derart bemessen werden, daff der Kranke und seine
Familienangehdrigen bei verstindiger Wirtschaftsfiih-
rung im Zeitpunkt der Heilung oder bei Beendigung
der Hilfe zur Schulbildung, zur Berufsausbildung,
-fortbildung oder -umschulung oder zur Befdhigung
fiir eine andere Tétigkeit nicht durch Schulden helastet
sind, die durch die Krankheit verursacht wurden.

Dementsprechend sind Art, Héhe und Dauer der Lei-
stungen der wirtschaftlichen Hilfe unter Beriicksich-
tigung der besonderen Bediirfnisse des Kranken oder
Genesenen so zu bemessen, da der Erfolg der Heil-
behandlung gesichert, die Eingliederung in das Arbeits-
leben ermdéglicht und die angemessene Erziehung und
Berufsausbildung Unterhaltsberechtigter nicht gefdhr-
det werden.

Den Familienangehdrigen sollen andere Personen
gleichgestellt werden, wenn der Kranke oder Genesene
ihnen gegeniiber zur Unterhaltsgewdhrung aus recht-
lichen oder sittlichen Griinden verpflichtet ist oder
wenn sle in Wohngemeinschaft mit dem Kranken
leben, der an einer ansteckungsfihigen Tuberkulose
leidet, Diese Regelung wurde zur Vermeidung von
Hirten und aus Griinden der Seuchenbekiimpfung ge-
troffen, wobei beriicksichtigt wurde, daB sich die Ge-
fihrdung innerhalb der Wohngemeinschaft vor allem
aus der gemeinsamen Benutzung von Kiiche, Bad oder
Toilette ergeben kann,

Auch nach Beendigung der MaBnahmen der Heil-
behandlung und der Eingliederung soll wirtschaftliche
Hilfe, soweit angemessen, widhrend der Dauer einer
Ubergangszeit gewihrt werden, insbesondere wihrend
einer Einarbeitungszeit, bel Teilzeit- oder Leichtarbeit
und bei Gewidhrung von Arbeitslosenbeziigen, jedoch
in der Regel nicht linger als zwei Jahre.

Leistungen fiir den laufenden Lebensunter-
halt sollen nur fur Personen in Frage kommen die
ohne Einkommen sind oder nur ein geringes Einkom-
men beziehen.

4. Vorbeugende Hilfe

Die vorbeugende Hilfe umfa3t alle MalBinahmen, die
geeignet sind, tuberkulosegefihrdete oder -bedrohte
Personen gegen die Ubertragung der Krankheit oder
eine erneute Erkrankung widerstandsféhig zu machen.
Vorbeugende Hilfe ist Minderjdhrigen und ihren
Miittern zu gewidhren, wenn sie in Wohngemeinschaft
mit einem Kranken leben, der an einer ansteckungs-
fihigen Tuberkulose leidet. Sie kann auch fir andere
minderjdhrige oder volljihrige tuberkulosegefihrdete
oder -bedrohte Personen aus der Umgebung elnes an
einer aktiven, behandlungsbedirftigen Tuberkulose

leidenden Kranken und fiir den Genesenen gewdhrt
werden.

Als ein wesentlicher Tell der Tuberkulosebekémp-
fung wurde die vorbeugende Hilfe von Versicherungs-
trigern wie von Landesflirsorgeverbinden bereits In
Her Vergangenheit in vielgestaltiger Form und In
unterschiedlichem AusmaQB freiwillig gewiihrt.

Das Gesetz grenzt den Kreis der geelgneten Mal-
nahmen nicht ab, weil diese auf die Besonderheiten
des Einzelfalles abgestellt werden miissen. Nach der
Begriindung der Bundesregierung kommen inshesondere
in Betracht MaBinahmen der Erholungsfiirsorge, Er-
nidhrungsbeihilfen fiir Personen aus der Umgebung des
Kranken, die nicht bereits als Familienangehorige oder
diesen gleichgestellte Personen an der wirtschaftlichen
Hilfe teilnehmen, gezielte Impfungen, Unterbringung
Neugeborener unter Trennung von der tuberkulose-
kranken Mutter.

Das Gesetz spricht nur Leistungen fiir Personen aus
der Umgebung eines Kranken an, schlieBt aber nicht
die freiwillige Gewi#hrung dariiber hinausgehender
allgemeiner MaBnahmen der vorbeugenden Hilfe aus.

Wenn sich die MaBnahmen der vorbeugenden Hilfe
tiber einen liAngeren Zeitraum erstrecken, kommt In
ihrem Rahmen auch Hilfe zur Schulbildung (siehe oben
unter 2 a)) in Betracht.

I Anspruch auf Tuberkulosehilfe und Berficksichtigung
der wirtschaftlichen Verhiltnisse

1. Anspruch auf Tuberkulosehilfe

Auf die unter 1. bezeichneten Leistungen der Tuber-
kulosehilfe besteht ein Rechtsanspruch, der dem sub-
sldiren Charakter der Tuberkulosehilfe entsprechend
dort seine Grenze findet, wo fiir bestimmmte Personen-
gruppen die erforderliche Hilfe ganz oder zum Teil
durch andere Gesetze sichergestellt ist. Deshalb besteht
kein Anspruch auf Tuberkulosehilfe, sowelt die
erforderliche Hilfe anderweitig gesetzlich sichergestellt
oder nach den wirtschaftlichen und personlichen Ver-
hiéltnissen im Einzelfall nicht erforderlich ist.

Die Landesfiirsorgeverbiinde sind verpflichtet, stets
dann einzugreifen, wenn andere Hilfe nicht rechtzeitig
zu erlangen ist. Deshalb ist, wenn aus den obenbezeich-
neten Griinden kein Anspruch besteht oder der An-
spruch noch nicht festgestellt ist, die Tuberkulosehilfe
unverziiglich zu gewihren, wenn Grund zu der An-
nahme besteht, dal anderenfalls die notwendlgen Ma@-
nahmen nicht rechtzeitig durchgefiihrt werden. Das
gilt insbesondere, wenn die Zustiindigkeit einer zur
Gewithrung der Hilfe verpflichteten Stelle nicht recht-
zeitlg geklirt werden kann oder nicht anerkannt ist
oder wenn die Priifung der wirtschaftlichen und per-
s6nlichen Verh#ltnisse lm Einzelfall nicht rechtzeitig
durchgefiihrt werden kann. (Fortsetzung folgt)

Blologische Heilmittel Heel GmbH., Baden.Boden
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Dr. Vollinger wieder zum Vorsitzenden
tder Kasseniirztlichen Vereinigung gewdihit

Die Vertreter der Kassendrztlichen Vereinigung Bay-
erns wdhiten am 30, Januar 1960 den bisherigen 1, Vor-
sitzenden Dr. Friedrich Vollinger aus Freising er-
neut zum Landesvorsitzenden. Damit wurden das Wir-

ken und die Verdienste des Kollegen anerkannt, der
seit Jahrzehnten rastlos und unermildlich im Dienste
der deutschen Arzteschaft titig ist.

Schon in den zwanziger Jahren — bald nach seiner
Niederlassung als praktischer Arzt in Freising — stellte
sich Friedrich Vollinger fiir die Arbeit in den dama-
ligen drztlich-wirtschaftlichen Vereinen und im Arzte-
vereinsbund zur Verfilgung.

Er vertrat seine Kollegen auf allen Arztetagen bis
zur ,Machtergreifung 1933. Nach dem Zusammen-
bruch 1945 war er einer der ersten, die sich wiederum
zur Verfiigung stellten. Er wurde Vorsitzender des
Arztlichen Bezirksvereins Freising, beld darauf stell-
vertretender Vorsitzender der KV-Bezirksstelle Ober-
bayern und als Stellvertreter Landauers Mitglied des
Vorstands der KV Bayerns. Nach dem Tode Landauers
wdhlten thn die Vertreter der bayerischen Kassendrzte
zum Landesvorsitzenden, Seit fast acht Jahren gehort
Friedrich Véllinger auch dem Vorstand der Kassen-
drztlichen Bundesvereinigung an.

Die Bayerische Landesdrztekammer, deren Vorstand
Kollege Villinger seit Jahren angehirt, verdankt ihm
eine vertrauensvolle Zusammenarbeit der beiden drzt-
lichen KoOrperschaften und ist gliicklich dariiber, an der
Spitze der KVB einen Mann zu wissen, der sich bei
all seinen Entscheidungen und Handlungen stets von
Grundsdtzen besten Arzttums leiten lief und der die
Gewdhr dafiir bietet, daf auch in Zukunft Kammer
und KV in Bayern gemeinsam und in engster Zusam-
menarbeit den bayerischen Arzten dienen werden.

Herzlichen Gliickwunsch also, lieber Friedrich Véllin-
ger, und ad multos annos! H. Sewering
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Arzte werden gehirt

Die CDU/CSU-Bundestagsfraktion ist zu sachlichen
Auseinandersetzungen mit der Arzteschaft iiber die
Krv-Reform bereit, Dr. Krone hat bereits am 27. 1.
den Ehrenvorsitzenden des Hartmann-Bundes, Dr. Thie-
ding, zu einem allgemeinen Gedankenaustausch emp-
fangen und auch die Abg. Horn, Cilien und Rasner
haben schon Kontakt mit den Vertretern der Arzte-
schaft aufgenommen.

Die CDU, heifit s, wolle die Argumente der Arzte-
schaft keineswegs unbeachtet lassen, wenn vorliufig
auch noch nicht abzusehen sei, welche Kompromif-
vorschlige zu erdrtern wéaren. Nach wie vor gilt die
Anregung des Hartmannbundes, die Selbstbeteiligung
der Versicherten nicht in Form einer sogen. Inanspruch-
nahme, sondern in Form einer nachtriglichen Abrech-
nung mit den Kassen (Kostenerstattungssystem) ein-
zufithren, als ein mdglicher Ankniipfungspunkt fiir
kiinftige Verhandlungen.

Bundesarbeitsminister a, D. Anton Storch gegen
Inanspruchnahmegebiihr

Der frithere Bundesarbeitsminister Anton Storch
nahm bei einem Arbeitstreffen von christlich-sozialen
Gewerkschaftlern des DGB, aus dem Raum Osnabriick
und Oldenburg, zur sozialpoiitischen Gesetzgebung des
3. Bundestages Stellung. Zur Neuordnung der Kran-

B.,-MARDULCAN

kenversicherung sagte Anton Storch u. a., die Selbst-
beteiligung an den Arztkesten in der wvorgesehenen
Form lehne er ab, Sie sei flir den Kranken unzumut-
bar. Den Lohn fiir die ersten beiden Krankheitstage
soll der Arbeitgeber zahlen. Dieses sei dem Arbeit-
geber im Zuge der sozialpolitischen Entwicklung zuzu-
muten, da fiir Angestellte sechs Wochen das Gehalt
weitergezahlt wird.

Prof. Dr. Walter Liese Prisident des
Bundesgesundheitsamtes

Der neue Prisident des Bundesgesundheitsamtes
Prof. Dr. Walter Liese, der am 16. Dezember 1959
in sein Amt eingefithrt wurde, war bisher Vizeprisi-
dent des Bundesgesundheitsamtes und erster Direktor
des Instituts fiir Wasser-, Boden- und Lufthygiene in
Berlin-Dahlem, Nach Prof. Dr. Redeker und Prof.
Hagen ist er der dritte Prisident des Bundesgesund-
heitsamtes.

Butenandt Prisident der Max-Pianck-Gesellschaft

Der Dipektor des Max-Planck-Institutes fiir Bio-
chemie in Miinchen, Nobelpreistriger Prof. Dr. Adolf
Butenandt, wurde zum neuen Prisidenten der Max-
Planck-Gesellschaft zur Férderung der Wissenschaften
gewihlt. Prof. Dr. Otto Hahn, derzeitiger Prisident,
scheidet in Kirze auf eigenen Wunsch aus seinem
Ami.
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Gesprich zwischen Arzten, Juristen und Theologen

Am 12, Dezember 1959, 9. und 30. Januar 1960, fan-
den in Wiirzburg in der Domschule zwischen Arzten,
Juristen und Theologen Gespridche statt diber: ,Arzt-
liche Hilfeleistung und Sorgfaltspflicht", ,Arztliche Auf-
kldrungspflicht* und ,,Arztliche Schweigepflicht®,

An dem letzten Gesprich iiber #drztliche Schweige-
pflicht konnte ich auf freundliche Einladung teilnehmen.

Am Podium sprachen Prof. Heinrich Saar, Wiirz-
burg (Gerichtsmedizin), Dr. med. Georg Haber-
mann, Bad Neustadt (Internist), Prof. Dr. jur. Paul
Mikat, Wirzburg, Landgerichtsdirektor Rudolf Lutz,
Wiirzburg, Prof. Dr. theol. Heinz Fleckensteln,
Wirzburg.

Mir scheint ein kurzer Bericht iiber dieses Gespriich
notwendig, weil es mir bewlesen hat, mit welchem In-
teresse Juristen und Theologen dem Problem der
Schweigepflicht gegeniiberstehen, und welch groBes
Verstindnis besonders die zwei juristischen Redner
auf dem Podium fiir unsere Beschwerden und Néte in
dieser Frage hatten. Es zeigte mir, dal3 hier doch etwas
in Bewegung gekommen ist, daB auch von den Juri-
sten eine Neuorientierung und eine Reform dieser
ganzen Frage gefordert und geistig vorbereitet wird.
Einen breiten Raum nahm in der Diskussion die Durch-
locherung der Schweigepflicht in der RVO ¢in, und es
wurde uns wohl émplicite mit Recht der Vorwurf ge-
macht, dall wir uns die Einfiihrung der Schweigepflicht
in der Praktizierung unserer kassenifirztlichen Dinge
zu wenig angelegen sein lassen. Es miiBfte auch hier
méglich sein, wie in der Bundeswehr, verwaltungs-
miBige und &rztliche Unterlagen zu trennen und ge-
trennt ihren Gang gehen zu lassen. Mit Recht sagte ein
Diskussionsredner, daB das soziale Geflige wohl mehr
gefdahrdet wird durch die davernde Durchbrechung der
Schweigepflicht als dadurch, daB vielleicht die Ver-
waltung nicht mit allen Unterlagen versehen wird, die
ihr heute zur Abw1ck1ung ihrer Geschifte notwendlg
erscheinen. Daf wir von einem hochgestelliten Juristen
héren, die letzte Entscheidung, ob einer nichtirztlichen
Stelle drztliches Wissen mitgeteilt werden kann, sei
nur durch den Arzt allein zu treffen, ermutigt uns,
den Kampf um die Gestaltung des drztlichen Schweige-
rechts fortzusetzen. G. Sondermann

Medizinstudenten gegen Zulassungs-Beschrinkung

Die Forderung der Bundesirztekammer, die Zu-
lassung zum Medizinstudium an den dewtschen Uni-
versititen nach dem Bedarf an Arzten zu regulieren,
wurde von studentischen Vertretern der Fachschaften
Medizin scharf kritisiert, Bel ejner Tagung in Heidel-
berg, am Wochenende, wurde betont, da8 eine solche
Regelung dem Grunidgesetz widerspreche, Auch sei der
Bedarf an Arzten micht vorauszubestimmen, zumatl
kiinftig sehr wahrscheinlich die Entwicklungslinder
mehr deutsche Arzte als bisher brauchen wiirden,

Zur Reform des Medizinstudiums wurde erklirt, die
Medizinstudenten seien sich mit allen zustindigen
Stellen dariiber einig, daB die bisherige igute theo-
retische Aushildung an den deutschen Universititen
unbedingt erhalten bleiben miisse. Doch schlugen die
Studenten vor, ein siebentes klinisches Semester ein-
zufithren, um die praktische Ausbildung 2zu wver-
bessern. Ferner wiirde man die Einfithrung eines halb-
jéhrigen Krankenpflege-Praktikums begriiBen, das vor
Beginn des Studiums absolviert werden sollte, dpa

Bundesverfassungsgericht behandelt neun Jahre alle
Klage

Karlsruhe — Der Erste Senat des Bundesverfassungs-
gerichts beschiftigte sich am 28. 1, in miindlicher Ver-
handlung mit der seit neun Jahren anhiingigen Klage
dreier angestellter Arzte gegen die im Gesetz {iber das
Kassenarztrecht getroffene Regelung, auf 500 Sozial-
versicherte diirfe nur ein Arzt zur Kassenpraxis zuge-
lassen werden. Die Beschwerdefithrer wollen erreichen,
daB jeder Arzt, der sich In freier Praxis niederldt,
auch Mitglieder der gesetzlichen KrV auf Kranken-
schein behandeln kann, In der Erfiillung einer soge-
nannten Verhéltniszahl sehen sie einen grundgesetz-
widrigen Eingriff in die Freiheit der Berufswahl. Zu-
gleich mit den Arzten klagen sechs Kassenmitgheder,

die sich durch die angefochtene Bestimmung in der
freien Arztwahl gehindert fiihlen.

An der Verfassungsbeschwerde hatten sich urspriing-
lich 20 Mediziner und der Verband der angestellien
Arzte Deutschlands — Marburger Bund — beteiligt.
17 Arzte schieden aus, da sle inzwischen zu einer Kas-
senpraxls gekommen sind. Fir die drei {ibriggebliebe-
nen Beschwerdefithrer und die sechs Kassenmitglieder
begriindete Prof. Kiichenhoff (Frankfurt) die auf Ar-
tikel 12 des Grundgesetzes gestiitzte Klage. Er gab zu,
dafl ohne eine gewisse Steuerung lm Kassenarztwesen
nicht auszukommen sel, sonst wiirde in den Grol-
stidten ein Uberangebot und auf dem Lande ein Man-
gel an frei praktizierenden Arzten herrschen. Die Re-’
glementierung diirfe sich aber nur auf die richtige
Verteilung der Arztpraxen beziehen, nicht aber auf die
Verhiltniszahlen zwischen Arzt und Sozialversicherten.

Der Vertreter des BMA widersprach zwar dem
Klageantrag, wies jedoch darauf hin,daB in dem neuen
Reformentwurf auch eine erhebliche Abanderung des
Kassenarztrechts enthalten sei. Gegen die Aufhebung
der jetzt noch gilltigen Bestimmungen sind auBer der
Bundesregierung die Linder Bayern und Hessen. Auch
das frithere Land Siidwiirttemberg-Hohenzollern hatte
sich vor neun Jahren dagegen ausgesprochen,

Der als Sachverstindiger gehorte Frankfurter Prof.
Neundorfer vertrat die Ansicht, die Neuzulassung zur
Kassenpraxis werde kaum zu einer sog. Proletarisie-
rung der Arzte fithren, Sle scheitere auch nicht an der
technischen Durchfiihrbarkeit. — Das Bundesverfas-
sungsgericht wird sein Urteil in einigen Wochen ver-
kiinden, und zwar am 28. April.

Pline fiir eine eurcpilsche Universitit

Zur Entwicklung der Pline fiir die Griindung einer
europiischen Universitit wurde vom Ministerrat der
Europiischen Atomgemeinschaft ein Interims-Aus-
schufl eingesetzt. Ihm gehtren Mitglieder beider Briis-
seler Kormunissionen und je drei Delegierte der sechs
Mitgliedstaaten an. Zu deutschen Mitgliedern wunrden
zundichst Stiaatssekretir Professor Dr, Miiller- Armarck
vom Bundeswirtschaftsministerium, Ministerialdirektor
Dr, D, Sattler, der Leiter der Kulturabteilung des Aus-
wirtigen A.mtes, und Botschafter Ophiils, der stindige
Vertreter bel den Buropiischen Gemeinschaften, be-
stimmt. Den Vorsitz fiihrt der Priisident der Euratom-
Kommission E. Hirsch., A P,

Akademilsche Gleichheit

Akademische Diplome, die auf gleicher Studien-
leistung beruhen, sollen nach Ansicht des Gespriichs-
kreises Wissenschaft und Wirtschaft zwischen den ver-
schiedenen Staaten gegenseitig anerkannt werden. Der
von Professor Lehnartz (Miinster) geleistete und vom
Bundesverband der Deutschen Industrie und dem
Stifterverband fiir die Deutsche Wissenschaft gemein-
sam getragene Gesprichskreis erwartet von Staats-
regieungen und wissenschaftlichen Hochschulen, daf
sie die internationale Aquivalenz diir Hochschul-
abschliisse bald mit praktischen MaBnahmen in Angriff
nehmen. Schwiernigkeiten, die aus national gewach-
senen Eigenstindigkeiten filr eine internationale oder
gesamteuropiische Regelung entstehen, sieht und wiir-
digt der Gesprichskreis; doch meint er, daB es zum
mindesten schon in niichster Zeit zu zwischenstaat-
lichen Vereinbarungen der Fakultiiten kommen sollte.

(FAZ, 4. 1. 1960}

Studinm im Westen fiir Studenten der DDR verboten

Studenten der DDR ist es untersagt, kiinftig noch an
Hochschulen des ,westlichen Auslandes® zu studieren.
Vor den ZonenpaBgesetzen konnten mitteldeutsche
Studenten an der Frelen Universitit Berlin und an-
deren westdeutschen Universititen studieren und In
den Ferien in die Zone zuriickkehren. AKD

Stindiger AusschuB der Arzte der Europidischen
Wirtschaftsgemeinschaft

Nach einer Mitteilung in der offiziellen Zeitschrift
der niederlindischen Arztegesellschaft ,Medisch Con-
tact® fand am 23. und 24. Oktober in Amsterdam eine
Zusammenkunft der Vertreter der Hrztlichen Berufs-
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vertretungen in den sechs Lindern der EWG statt,
namentlich der Bundesirztekammer, der Fé-
dération Médicale Belge, der Confédération des Syndi-
cats Meédicaux Francais, der Federazione Nazionale
degli Ordini dei Medici d’Italia, des Syndicat des Mé-
decins du Grand-Duché de Luxembourg und der Ko-
ninklijke Nederlandsche Maatschapplj tot Bevordering
der Geneeskunst.

Man beschlof die Griindung eines Stdndigen
Ausschusses der Arzte der Europi-
ischen Wirtschaftsgemeinschaft, dem
folgende Ziele gesetzt wurden:

a) Bearbeitung der Ausbildungs- und Ausibungsbe-
dingungen in den einzelnen Staaten des Vertrages von
Rom;

b) Bearbeitung des Funktionierens der Systeme der
Sozialen Sicherheit und insbesondere der Krankenver-
sicherung in diesen Staaten;

¢) Bearbeitung der evil, Vorbereitung der Harmoni-
sierung dieser Systeme;

d) Bearbeitung der evil. Vorbereitung des freien
Dienstleistungs- und Personenverkehrs im Rahmen des
Gemeinsamen Marktes, insofern dieses Prinzip die
Ausitbung der Medizin betrifft;

e) die Vertretung des Arztlichen Berufs bei den zu-
stindigen Instanzen der Européischen Wirtschafts-
gemeinschaft.

Jedes Land wird im AusschuB vertreten durch héch-
stens drei Delegierte (und drei Stellvertreter) der fiir
das betreffende Land représentativen Hrztlichen Be-
rufsvertretung, die der Weltdrzteorganisation ange-
schlossen ist oder angeschlossen sein konnte.

Jedes Land hat eine Stimme. Die Delegierten konnen
sich in den Sitzungen des Ausschusses assistieren las-
sen von Beratern und Beobachtern, die auf Wunsch
des Delegationsleiters an den Besprechungen teilneh-
men kinnen. Beobachter von Arzteorganisationen aus
anderen Lindern kdnnen vom Ausschufi nach einstim-
migem EntschluB eingeladen werden, den Sitzungen
beizuwohnen, und es wurde bereits beschlossen, die
Schweiz und Osterreich dasu einzuladen.

In den Besprechungen wurde ausdriicklich davor ge-
warnt, gich nicht in idealisierende Betrachtungen tber
die EWG zu verlieren, sondern die Realitit klar ins
Auge zu fassen. Man soll sich fragen, welchen Nutzen
und welche Mdglichkeiten die EWG hat.

GroBle Bedenken hegte man gegen den Tatbestand,
daB in den Organen der EWG die Freien Berufe nur
mangethaft vertreten sind. Einer der niederl Abge-
ordneten glaubte, man miisse in Briissel mit Nachdruck
auf einer Arztstelle im Wirtschafts- und Sozialausschufy
bestehen: -

Besonders von deutscher und mniederliindischer Seite
sah man ganz klar die Probleme, welche eine ,medi-
zinische EWG* enthaiten ktnnte, z. B. auf den Gebieten
des Verhiiltnisses des Arztes zum Patienten des eigenen
Volkes und der Unterschiede in der Ausbildung von
Spezialisten und dengl., und von deutscher Seite wurde
auf die Tatsache verwiesen, daB sich bei der freien
Niederlassung Nachteile ergeben kdnnten in Bezirken,
wo kein Mangel oder sogar ein UberschuB an Arzten
hesteht,

Es wurde beschlossen, die dtalienische neben der
franzisischen und deutschen als dritte offizielle Spra-
che zu fithren. Z.M.

Die drztliche Aufklirungspflicht

In einem Referat in Freiburg hat Ministenialrat Dr.
Schwalm vom Bundesjustizministerium in 16 Thesen
zur Einwilligung in Heilbehandlungen und zur arzt-
lichen Aufklirungspflicht seine (Anm. von der Arzte-
schaft nicht geteilte) Ansicht dargelegt. Nach seiner
Ansicht hat der Patient ein Recht auf eine angemes-
sene Aufklirung, wovon die Rechtswirksamkeit der
Einwilligung in eine Heilbehandlung abhdngt. Bevor
der Arzt eine Heilbehandlung vornimmt, muf8 die Ein-
willigung des Patienten vorher ausdriicklich oder durch
schhissige Handlung erklirt werden. Hierzu gehdren
eine angemessene Aufklirung. Als angemessen wurde

hierbel cine Aufklirung bezeichnet, die das fiir die
Entscheldung des Einwilligungsberechtigten Wesent-
liche a) fiir den Befund b) iiber die typischen Gefah-
ren der Behandlurng, deren typische Folgen und die
typischen Folgen einer Unterlassung der Behandlung
sowde ¢) tiber die vom Einwilligungsberechtigten aus-
dricklich @als sufklirungsbediirftig bezeichneten Um-
stfinde umfaBt. Aus der bisherigen Rechisprechung er-
gab sich, daB als typisch bereits diejenigen Gefahren
und Folgen angesehen werden, die auf Grund der vor-
liegenden Gefahren mit eimer Wahrscheinlichkeit von
6 — 7 Prozent zu erwarten sind, Min.Rat Dr. Schwalm
brachte zwar zum Ausdruck, daB die Aufklirungspfiicht
entfdllt, wenn von der Aufklirung wegen des seeli-
schen Zustandes des Einwilligungsfihigen eine seelische
Panik, die von vornherein jeden Heilerfolg ernstlich
in Frage stellen wiirde, zu befilrchten wire, und die
Behandlung nach den Erfahrungen der Heilkunde das
einzige Mittel ist, bei dessen Anwendung eine Aussicht
besteht, von dem Patienten die Gefahr des Todes oder
einer schweren Schidigung an Korper oder Gesundheit
abzuwenden, Die weiteren Thesen behandclien dann
die Ausnahmen der Aufklirungspflicht. Gegen diese
Thesen wehrte sich entschieden Professor Dr. Nissen,
Direktor der Chirurgischen Univ.-Klinik in Basel. Er
tishrte aus, daB alle diese Forderungen nur vom Ge-
sichtspunkt des gesunden Menschen aus erhoben wer-
den konnen, der gar nicht in der Lage ist, sich psy-
chisch ernsthaft in die Lage eines schwer erkrankten
und damit an seinem Leben gefihrdeten Menschen zu
versetzen. Pro f. Nissen driickte seinen
deutschen Kollegen sein Bedauern aus,
wenn tatsichlich die Arztliche Aufklé-
rungspflicht in der vorgeschlagenen
Form Gesetz werden wiirde.
(Nach ,Badische Zeltung®)

Zum Problem der vorzeitigen Invaliditit

nimmt der Bundesminister fiir Arbeit und Sozialord-
nung Stellung. Der Stand der Invaliditit in der Ren-
tenversicherung (Berufs-Erwerbsfahigkeit) wird oft als
erschreckend hoch angesehen, Es wird darauf wer-
wiesen, daBl in dem Jahrfiinft vom 60. bis zum 65. Le-
bensjahr lediglich knapp ein Viertel der Ménner und
weniger als ein Fiinftel der Frauen berufs- oder er-
werbsunfihig sind. Fast vier Fiinftel der Bevdlkerung
beziehen also bis zur Altersgrenze keine Rente. Auch
ist der Anteil der invaliden Personen an der gleich-
altrigen Bevbdlkerung im Vergleich zu dem der 30er
Jahre bei den MEnnern zurniickgegangen, Eine Aussage
iiber die Invalidititshiufigkeit 148t sich in der Gegen-
wart nur machen, wenn man die Zahl der Renten-
zugiinge unter 85 Jahren auf die gleichaltrige Glesamt-
bevilkerung bezieht. Die so ermittelten Vergleichszah-
len lassen sich als ,InvalidititsmefBzahlen* bezeichnen.
Danach ergeben die InvalidititsmeGzahlen einige sehr
plastische Ergebnisse fiir die Entwicklung der Invali-
ditit.

Auf lange Sicht stimmten die Entwiddung der In-
validitit und die Veranderungen in der Beschiftigungs-
lage und damit der Arbeitslosigkeit weitgehend {iber-
ein. Arbeitslosigkeit filhrt zur Invaliditdt, Vollbeschif-
tigung zu deren Riickgang; denn Vollbeschiftigung er-
moglicht es, auch solche Personen im Arbeitsprozefi zu
behalten oder wieder einzugliedern, deren Gesundheit
beeintrichtigt und deren Arbeitsleistung geringer ist
als die wvoll leistungsfihiger Personen Der giinstige
Einfluf eines hohen Beschiiftigungsgrades kann gar
nicht iberschitzt werden. Im Rentenzugang und im
Rentenbestand zeigen sich Verinderungen hinsichtlich
der Invaliditit aus diesemn Grunde um fast 100 v, H.
Witrde 1957 statt der Vollbeschiftigung eine Arvbeits-
losigkeit bestanden haben, so wiirden nicht nur 1,2 Mil-
lionen Personen unter 65 Jahren Rente bezogen haben,
sondern wahrscheinlich fast die doppelte Anzahl.

Gegenilber dem ausschlaggebenden Einfluf des Be-
schiftigungsgrades treten alle Gibrigen Ursachen weit-
gehend zuriidk. Sicherlich setzt jede Invaliditéit eine
Verschlechterung des Gesundheitszustands voraus. Be-
sonders bei einer guten Beschiiftigungslage, wie sie
schon seit miechreren Jahren besteht, kann man davon
ausgehen, daf die jetzt noch anfallenden Invaliditits-
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renten durchweg auf eine starke Beeintrichiigung der
Gesundheit zuniickzufithren sind. Aber ein EinBuB des
Gesundheitszustands auf die Entwicklung der Invalidi-
tdt im Laufe der Jahrzehnte hat sich an den Zahlen
aus der Rentenversicherung nicht nachweisen lassen.
Man mufll sich vor Augen fiihren, da3 die Alterszusam-
mensetzung mehr als eine Wirkung ausiibt: Die Ent-
deckung neuer Heilmébglichkeiten hat zwar regelmiBig
die Tendenz, das Leben zu verlingern, aber nicht im-
mer diejenige, die Invaliditit zu verringern. Es er-
scheint durchaus méglich, 'da die Besserung des Ge-
sundheitszustandes der Bevdlkerung, die vermutlich im
Laufe der letzten 70 Jahre eingefreten dst, durch die
Verléngerung der Lebensdauer solcher Personen auf-
gewogen wird, die chne den medizinischen Fortschritt
vorzeitig gestorben wiiren, jetzt aber invalide sind.
Man darf also nicht erwarten, daB sich durch eine
Verbesserung der Krankenversorgung in einem Zeit-
raum von etwa filnf oder zehn Jahren grbbBere Aus-
wirkungen auf die Invaliditit ergeben konnten. 1958
wurden fiir die Invaliditiit mmd 2,8 Milliarden DM von
allen drei Zweigen der Rentenversicherung zusamrmen
ausgegeben. Dieser Summe stohen fiir das gleiche Jahr
650 Millionen DM gegeniiber, welche die Rentenversi-
cherung fiir MaBnahmen zur Besserung und Wieder-
berstellung der Erwerbsfihigkeit aufgewendet hat. Zu
den genannten 28 Milliarden DM kommt also ein
knappes Viertel dieses Betrages an Aufwendungen zur
Vermeidung oder Behebung der Invaliditiit hinzu. Die
Beeintriichtigung der Gesundheit, die zur Invaliditit
fithrt, ist nicht von heute auf morgen enfstanden, son-
dern wurde durch gesundhoitliche Belastungen von
Jahren und Jahrzehnten vorbereitet, Die Verringerng
der Arbeitsbelastung in jeder Form wird mit der Zeit
auch zu einer Verringerung der Invaliditit fithren.
Dies gilt verstiirkt, wenn eine gesundheitsgemiBe Le-
bensfiihrung hinzukommt, fiir dle die Wiederherstel-
lungsmaBnahmen der sozialen Renten- und Kranken-
versicherung manche Anregung geben kénnen
ID hay
Senderberater fiir Alfersfragen in den USA

Mit diber 15,5 Millionen hat die Gruppe der iiber
63jihrigen in den USA bereits einen Anteil an der
Gesamtbevilkerungszahl von 8,5% erreicht, Gegendiber
1830 ist ihre Zahl um mund 9 Millionen angewsachsen,
und sie wird pro Jahr weiterhin um etwa 300 000 zu-
nehmen., Welche Bedeutung die amerikanische Regie-
rung dieser Entwicklung beimiBt, geht daraus hervor,
daB der Direktor des nationalen Herz-Instituts, Dr.
James Watt, zum Sonderberater fiir Altersfragen des
Ministeriums fiir Gesundheit, Erzichung und Wohl-
fahrt ernannt worden ist, Die Aufgabe, um die es geht,
hat der Prisident der Amerikanischen Medizinischen
Gesellschaft, Dr. Louils M. Orr, kiirzlich wie folgt um-
rissen: , Wir haben zwar dem Leben mehr Jahre ange-
hiingt, aber jetzt sehen wir uns einer viel gréBeren
Herausforderung gegeniiber, nimlich, diesen Jahren
auch Leben zu geben.* A.P.

Anstalt fiir uneinsichtige Tuberkulosekranke

Innenminister Alfons Goppel wird demniichst nach
Parsberg kommen, um an Ort und Stelle alle Fragen
zu priifen, die mit der geplanten Umwandlung der
dortigen staatlichen Versorgungsheilstitte dn eine An-
stalt fiir die Unterbringung uneinsichtiger Tuberkulose-
kranker in Zusammenhang stehen, Der Stadtrat von
Parsberg hat dagegen energisch protestiert. ID bay.

Tuberkulose und Lungenkrebs — Hiittenarbeiter sind
besonders gefihrdet

Die Hiittenarbeiter sind infolge der Schwere und
Eigenart threr Arbeit fir eine Lungenerkrankung be-
sonders geffihrdet. Das ergibt sich aus den Berichten
der Rintgenreihenbildstelle der westdeutschen Eisen-
und Stahlindustrie, die kiirzlich auf eine ununter-
brochene zehnjihrige Titigkeit zuriickblicken konnte.
In den Altersgruppen won 20 bis 39 Jahren fithren
Lungenerkrankungen fiimfmal hiufiger zur Invalidi-
sierung als beim Durchschnitt der Bevilkerung des
Industriegebietes.

Als Erfolg der Rethenbilduntersuchung zur Frih-
erkennung der Tuberkulose ist festzustellen, daB die
Zahl der Neuerkrankungen bei den erfaften Arbeit-
nehmern der Elsen- und Stahlindustrie von 0,26 Pr'g-
zent auf 0,04 Prozent wewit stiirker abnahm als die
Erkrankungshiufigkeit bei der iibrigen Bevlkerung,
die von 0,22 Prozent auf 0,13 Prozent zmurfickging.

Die Auswertung der Ergebnisse ergab weitere wich-
tige Hinweise: eine H#ufung der Tuberkuloseerkran-
kungen in den dichter besiedelten Wohngebieten des
Industriegebietes sowie einen Anstieg der Erkman-
kungsziffer, wenn die Zeitspanne zwischen den ein-
zelnen Untersuchungen grofer wurde.

Besondere Aufmerksamkeit galt ebenfalls der frith-
zeitigen Erkennung des Lungenkrebses. Nach den vor-
liegenden Erfahrungen der Rintgenreihenbildstelle
miisse vom 40. Lebensjahr an jode allméhlich ent-
stehende Verschattung eines Lungenabschnittes oder
der Langenwurzeln als krebsverdichtig angesehen und
behandelt werden, bis das Gegenteil bewiesen sei. Im
{tbrigen hatten die bisherigen Beobachtungen noch
keinen unbedingten Anhaltspunkt fiir einen Zusam-
menhang zwischen Zigarettenkonsum und Lungen-
krebs gegeben,

Das Gewerkschaftsblatt ,Metall®* kommentiert das
vorliegende Ergebnis mit dem Appell an alle Verant-
wortlichen, die Bedingungen am Arbeitsplatz zu ver-
bessern, wn die beruflichen Ursachen fiir das Ent-
stehen der Erkrankungen zu beseitigen.

In jedem vlerten Krankenhausbett ein Unfallverietzter

Der iiberwiegende Teil der Rechtssprechung in der
Bundesrepublik befasse sich mit Verkehrsdelikten, und ~
in jedem vierten Krankenhausbett liege ein Verkehrs-
unfallverletzter, Mit diesem Hinweis begriindete der
Leiter der Arbeits- und Forschungsgemeinschaft filr
Stadtverkehr und Verkehrssicherheit Dr. W, Nelsen
(K6ln), am Montag in Essen die Forderung, die wissen-
schaftlichen Erkenntnisse aus den Verhéiltnissen im
StraBenyerkehr besser auszuwerten. Es sel hbchste
Zeit, den Fulgingern als den am meisten gefihrdeten
Verkehrsteilnehmern mehr Schutz zu gewshren.

Dr. Nelsen sprach anliBilich eines dreitiigigen Stu.
dienkurses der fiir Angehdrige der Verkehrspolizei der
Behtrnden und fiir eine Anzahl von Verkehrsrichtern
von der Arbeits- und Forschungsgemeinschaft in Zu-
sammenarbeit mit dem Ministerium fiir Wirtschaft und
Verkehr des Landes Nordrhein-Westfalen in Essen
veranstaltet wird.

Krankenbesueh nur fiir eine halbe Stunde

Krankenbesuche sollte man im allgemeinen nicht
linger ausdehnen als eine halbe Stunde, vor allem
nicht bei Schwerkranken und Patienten mit inneren
Leiden. Das riit der Deutsche Medizinische Informa-
tionsdienst (Bad Godesberg). Allzulange Kranken-
besuche seien fiir den Patienten meist anstrengender,
als der Besucher annehme. Gegebenenfalls soll man
sich auch bei dem behandelnden Arzt oder der Stations-
schwester erkundigen. Unan e Ereignisse soll
man den Kranken nach Moglichkeit fernhalten. Kinder
sollten bei Krankenbesuchen am besten zu Hause blei-
ben. Auch sollte der Besucher auf die im selben Zim-
mer liegenden Mitpatienten Riicksicht nehmen. dpa

Eine Anderung des Apothekengesetzes
Einstimmig nahm am 21. Januar 1960 der Ausschuf3
des Bayer. Landtags flir Wirtschaft und Verkehr einen
Antrag Ludwig Huber und Gen. (CSU) und Dr. Zdralek

- (SPD) auf Anderung des Gesetzes fiber das Apotheken-

wesen an. Damit erhiilt der Artikel 7 dieses Gesetzes
vom 16, Juni 1952 folgenden neuen Absatz 4:  Der erb-
berechtigte Ehegatte des Inhabers ist berechtigt, nach
dem Tode des Inhabers die Apotheke durch Verpach-
tung zu nutzen.® ID bay.

Zwischenmahlzeiten verhindern Leistungsabfall

Es sei wissenschaftlich erwiesen, daBl es dem Kérper
wesentlich zutriglicher sei, wenn man die Nahrungs-
menge der Hauptmahlzeit in verniinftigen Grenzen
hilt und stattdessen einige — verniinftig zusammen-



Leukomycin=0hrentropfen dringen in die Tiefe

und bringen damit ein echtes
Breitspektrum-Antibioticum
an den Ort der Infektion.

Butandiol trocknet das Entziindungsgebiet
durch Wasserentzug rasch aus.

Vorteile der

Leukomycin-Ohrentropfen:

breites antibiotisches Wirkungsspektrum
gute ortliche Vertraglichkeit
praktisch keine Resistenz.

Das Ziel:

Zuverlédssige Infektionsbekampfung
bei allen bakteriellen Erkrankungen
des auBeren, mittleren und inneren Ohres.
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ROWALIND®

Das externe Antirheumaticum und Analgeticum mit
den groBen Vorziigen

angenehmer Geruch

bequeme Applikation

echte Losung, dringt
vallstéindig in die Havt ein
hyperéimisierend
antiphlagistisch

schmerzstillend

ausgepragte, anhaltende
Tiefenwirkung ahne

Irritatian der Haut

Indikationen: Rheumatismus, Myalgien, Myo-
gelosen, Lumbago, Bursitis, Tendovaginitis, Neur-
algien, Neuritiden, Himatome; Nachbehandlung
von Frakturen, Luxationen und Distorsionen; cuti-
viscerale Reflextherapie schmerzhafler, besonders
mit Spasmen einhergehender Erkrankungen von

inneren Organen
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gestellte — Zwischenmahlzeiten eoinlegt. Das schreibt
der Deutsche Medizinische Informationsdienst in seiner
letzten Ausgabe. Die zur richtigen Zeit eingeschalteten
Zwischenmahlzeiten am spiiten Vormittag oder frithen
Nachmittag tragen nach Mitteilung des Informations-
dienstes daru bei, den ,toten Punkt“ zu {iberwinden.
Es sel aber nicht damit getan, diese Zwischenmahl]-
zeiten nur mit einemn starken Kaffee oder einer Ziga-
rette zu ersetzen.

Die Gifentlichen Ausgaben stiegen um 90%/%

Die Ausgaben von Bund, Lastenausgleich, Lindern
und Gemeinden (Gemeindeverbinden) sind in den Jah:
ren 1952 bis 1959 um 90 gestiegen, In der gleichen
Zeit hat sich die Bevilkerung der Bundesrepublik und
Westberlins nur um 8,2% vermehrt; das Bruttosozial-
produkt ist ebwa um 75%s gestiegen. Dies bedeutet, daBl
sich dle Gesamtausgaben der Gebietskdrperschaften je
Einwohner von 810 DM im Jahr 1952 auf 1421 DM im
Jahr 1959 erhtht haben. Pharm. Ztg.

PERSONALIA

Dr. Stefan Euler 70 Jahre

Am 4. Januar 1960 feierte in Lindau Dr.Stefan Euler
seinen 70. Geburtstag. Verdient um die Arzteschaft wie
fiir die Blirger der Stadt, erfuhr er zu diesem AnlaB
vielfache Wirdigung und Ehrung.

Stefan Euler, gebiirtig in Eppertshausen, Hessen,
studierte nach einer Gymnasialzeit in Mainz Medizin
an den Universitiiten von Innsbruck, Freiburg, Géttin-
gen, von Berlin, Leipzig und Wien. Das medizinische
Staatsexamen legte er 1914 in Miinchen ab.

Vom Beginn des Krieges bis 1916 arbeitete Euler im
Lindauer Lazarett, um dann in Frankreich, Im Osten
und schlieBlich noch im finnischen Freiheitskampf als
Arzt titig zu sein. Nach dem Kriege kehrte er nach
Lindau zuriick und lie sich dort 1920 als praktischer
Arzt nieder, Von diesem Zeitpunkt an dist er bestrebi,
seine Fahlgkeiten dem Interesse unseres Berufsstan-
des wie auch dem allgemeinen Wohle zu lebhen.

Als Arzt leitet nun Dr.Euler auch die Rotkreuz-
arbeit von 1920 bis 1945. Er war Vertrauensarzt fiir die
Reichshahn und Werkarzt mehrerer Industriefirmen.
Im Jahre 1920 schon wurde Euler zum Vorsltzenden
des Arztlichen Bezirksvereins in Lindau gew&hlt, Er
ist es wieder seit 1950, Dem Interesse der drztlichen
Standesonganisationen dient seine Tétigkeit in be-
sonderer Weise, Er ist auch Vertreter in der Kassen-
drztlichen Vereinigung Bayerns. Seit 1954 gehort er
als Richter dem Bayerischen Landessozialgericht an.

Kommunalpolitisch befdhigt, kandidierte Dr.Euler
1925 fiir den Stadfrat Lindau und ist heute noch in
diesern Amt, Er war jahrelang stellvertretender Biir-
germeister der Stadt.

Arzteschaft wie Mitbiirger wissen an ihm die selbst-
lose Vertretung ihrer Belange und Sorgen zu rithmen.
Sie wissen einer Persdnlichkeit zu danken, deren Lei-
stungskraft, Aktivitit und Arbeitsfreude bedeutsam
sind und unserem Stande zur Ehre gerelchen!

Der emer. Ordinarius fiir Orthopédie, Prof. Dr. Georg
Hohmann, begeht am 28. 2. 1960 seinen 80. Geburts-
tag.

Am 30. 1. 1960 vollendete Professor Dr. Josef Hus -
ler, Chefarzt des Kinderkrankenhauses Miinchen-
Schwabing von 1925 bis 1853, sein 75. Lebensjahr.

Der Bayerische Verdienstorden wurde verliehen
dern Ondinarius fiir Orthopédie, Prof, Dr. Max
Lange (Direktor der Orthopid. Klinik Miinchen-
Harlaching und der orthopid. Poliklinik).

Der apl. Professor fir Anatomie und Entwicklungs-

geschiichte, Dr. med. Harry Marcus, beging am
3. 2. 1960 seinen 80. Geburtstag.
Ministerialrat Dr., Walter Schmelz, Leiter der

Gesundheitsabteilung im Bayer, Staatsministerium des
Innern, wurde zum Ministerialdinigenten ernannt.

Obermedizinalrat Dr. Josef Wokatsch, bisher in
der Gesundheitsabteilung des Bayer. Staatsministe-
riums des Innern, wurde zum Reglerungs-Medizinal-
direktor und zum Medizinalreferenten der RegieTung
von Schwaben ernannt.

(

KONGRESSE UND FORTBILDUNG

)

Augsburger Fortbildungstage fiir praktische Medizin

im Auftrag der Bayerischen Landesiirztekammer

Programm der 25. Vortragsreihe der ,Augsburger
Fortbildungstiage fiir praktische Medizin“, gemeinsam
mit dem Wissenschaftlichen Beirat der ,,Arbeitsgemein-
schaft fiir Krebserkennung und Krebsbekimpfung*
und dem Bayerischen Landesverbanid zur Bekimpfung
und Erforschung der Krebskrankheit,

Termin: 25.—27. Mirz 1960 in Augsburg.

Thema:,DasKrebsprebleminder Praxls,
derKllnikund der Forschung*
Kursleitung: Professor Dr. Schretzen-

mayr, Augsburg.

Tagungsort: Nationalregistrierkassen Augsburg,
Angsburg, Ulmer StraBe 160a.

Ulcruris

Die Wund- und Heilsalbe auf Ferment-Basis 45 g DM 1.75it. A.T. .»~~

Freitag, 25. Midrz 1960: 1600 Uhr: Klinische
Visiten und Demonstrationen in den Augsburger
Krankenh#usern.
20.15—-22.00 Uhr: Filmvorfiihrung:
SExperimentelle Krebsforschung*

»Mit 100 MeV gegen Krebs*
»Blasentumoren, Prostatatumoren, Harnblutungen®

Samstiag, 26. Mirz 1960: Hauptreferate: 830
bis 10.50 Uhr:

Das Magen- und Darmkarzinom aus der

Sicht der Praxis und der Klinik:

Prof. Dr. N. Henning, Erlangen:

iaFrilpdia@cse des Magenkrebses in der ambulanten
raxis®

an

CHEMISCHE FABRIN

*BAVARIA«

MUNCKEN-GRAFELFING
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nFortschritte in der Rontgendiagnostik"

Prof. Dr. R. Nissen, Basel:

.GroBehirurg’sche Eingriffe und Palliativoperationen
beim Magen-Darmkarzinom®*

Prof. Dr, René¢ Fontaine, Strasbourg:
i;Sc,hmerzbd(ii:mpfende Operationen beim Krebskran-

en®

10.50—11.15 Uhr: Pause

11.15—12.50 Uhr:

Feierstunde aus Anlag der 25. Wiederholung der ,Augs-
burger Fortbildungstage fiir prakfische Medizin"
Musikalische Einleitung

BegriiBungsansprachen

Prof. Dr, K. H. Bauer, Heidelberg:
Festvortrag: ,Der Krebs als drztiiches
Problem*

12.50—15.00 Uhr: Pause

15.00—16.45 Uhr:

Aktuelle Probleme der Krebsbekidmp-
fungund Krebsforsehung:

Dr. H.-Achimn Siggel kow, Miinchen:
wKrebsprophylaxe, Rejhenuntersuchungen, Ladenauf-
kldrung und prakt. Arzt

Prof. Dr. W. Bidingeler, Miinchen:

»Die Pathologie und das Krebsproblem*

Prof, Dr. W. H. Hauss, Miinster/Westf.:

»Zur Frage der Krebsdiagnose aus Kirpersiften"
18.45—17.15 Uhr: Pause

17.15—18.15 Uhr:

Prof. Dr. H, Druekrey, Freiburg/Breisgau:

«Die Entstebung wvon Krebs, neuere Untersuchungen
und Probleme*

Prof. Dr. E. Gross, Bonn:

»Berufskrebs, Luftverunreinigung und Krebs®

Sonntag, 27. Mérz 1960: Hauptreferate:

8.30—10.45 Uhr:

Das Lungenkarzinom aus der Sieht der
Praxisundder Klinik:

Prof. Dr. R. Zenker, Miinchen:

»Die Frithdiagnose als Teaamwork wvon Praxis, Klinik,
Réntgenologie, Bronchoskopie und Cytologie®

Prof. Dr. Zdansky, Basel/Schweiz:

»Fortschritte der Rintgendiagnostik des Lungenkarzi-
noms*

Prof. Dr. F. Linder, Berlin-Charlottenburg:

~Der pulmonale Rundherd®

Prof. Dr. H. Kunz, Wien:

n»Therapie des Lungenkarzinoms"

10.45—11.15 Uhr: Pause

11.15—12.40 Uhr:

Das Unterieibskarzinom:

Prof, Dr. Bickenbaech, Miinchen: j

wZur Diagnostik und Klinik des Unterleibskrebses®
Dr. med. H.-J. Soost, Miinchen:

woytodiagnostik als Teamwork von Praxis und Labor®
Priv.Doz. Dr. J, Breitner, Miinchen:

»Kiolposkopie als diagnostisch-prophylaktische Methode®
Prof. Dr, J. Ries, Miinchen:

w»Methoden und Ergebnisse der Strahlen-, operativen
und medikamentdsen Therapie*

1240—14.00 Uhr:

Mittagspause (13.30—14.00 Filme)

14.00—16.25 Uhr:

Beitrige zur Karzinomtherapie:

Prof. Dr. W. Liihrs, Berlin-Buch:

~Der heutige Stand der sogenannten internen Tumor-
therapie speziell in der ambulanten Praxis"

Prof. Dr. Fleischhacker, Wien:

wBehandlung der Leukosen in Klinik ung Praxisg"
Dr. Géhring, Minchen:

wOperative Indilation bei Hirnmetastasen"

Prof. Dr. A. Pillat, Wien:

»Lokale Therapie der Tumoren am Auge"

Prof. Dr, Vonkennel, Kiln-Lindenthal:
»Behandlung der Hauttumoren®

Anfragen sind zu richten an das Sekretariat dc;'lr
+Augsburger Fortbildungstage fiir praktische Medizin®,
Augsburg, SchaezlerstraBe 19.

Fortbildungsveranstaltungen 1960

unter Leitung von Professor Dr. A. Schretzen-
mayr, Augsburg, Vorsitzender des Deutschen Senats
fiir Arztliche Fortblldung

810, Miirz 1960: Internationaler Lehrgang fiir prak-
tische Medizin in Bad Gastein/Osterreich. Thema:
»Diagnostisch-therapeutische Eingriffe in der Praxis®.

7.=19. Mirz 1960: Internationaler Lehrgang fiir_prak-
tische Medizin in Davos/Schweiz, Thema: ,Diagno-
stisch therapeutische Eingriffe in der Praxis".

25.—27. Marz 1860 25, Vortragsreihe der , Augsburger
Fortbildungstage fiir praktische Medizin“, Thema: ,Das
Krebsproblem in der Praxis, der Klinik und der For-
schung”.

30. Mai—11. Juni 1960: Internationaler Lehrgang fiir
praktische Medizin in G r a d o/Italien. Thema: , Thera-
pie chne Medikamente®,

22. August—3. September 1960: Internationaler Lehr-
gang fiir praktische Medizin in Meran/Italien.
Thema: ,Chemie, Physik und Technik im Dienst der
praktischen Medizin®.

23.—25, September 1960: 26. Vortragsreihe der ,,Au:gs-
burger Fortbildungstage fiir praktische Medizin".
Thema: ,Die Uberempfindlichkeitskrankheiten*.

Der Deutsche Zentraiverein Momdopathischer Arzte,
Landesverband Bayvern

veranstaltet einen hombopathischen Ausbildungskurs
fiir Arzte am Homdopathischen Krankenhaus Hollrie-
gelskreuth bei Miinchen vom 28, Februar bis
6 Marz 1960.

Leitung des Kurses: Dr. W. Zimmermana, Fach-
arzt fiir innere Krankheiten; Leitender Arzt des
Hombopathischen Krankenhauses,

Die Vortrige und Sitzungen finden im Kursaal des
Homdopath. Krankenhauses statt. Kursgebiihr: DM 50.—.
Anmeldungen an den Kursleiter erbeten.

Tagung der Bayerischen Rintgenvereinigung

Die Frithjahrstagung der Bayer. Réntgenvereinigung
findet in Erlangen am 12./13. Mirz 1960 stail. Die
Hauptthemen sind: Gegenwirtiger Stand der Strah-
lengenetik; Praktische Fragen der Réontgenphoto-
graphie; Strahlenschiiden, ihre Vermeidung und Be-
handlung; Praktische Fragen der Strahlentherapie.

Auskunft: Doz. Dr. med. Friedrich Ek e rt, Chefarzt
der rontgenologischen und physikalisch-therapeutischen
Abtdilung des Stidt. Krankenhauses r. d. I, Miin-
chen 8, Ismandiger Str. 22,

3. Klinisches Woechenende
der Chirurgischen TUniversititskiinik lnnsbruek

Das 3, Klinische Wochenende der chirurgischen Univ.
Klinik Innsbruck mit dem Hauptthema ,Die derzei-
tigen Aussichten der chirurgischen Carcinomtherapie®,
findet am 12. und 13. Mirz 1960 statt.

Thema: Dle derzeitigen Ausslchten der chirurgischen
Carcinomtherapie,

Samstag, 12. Méarz, 16 Uhxt:

Carcinom der Schilddriise (Hub er). Knochensarkom
(Platzgummer). Operative Behandlung von Hirn-
und Ritckenmarksmetastasen (K1o0ss). Carcinom der
Prostata (Biedermann), Carcinom der Blase
(Marberger) Carcinom der Lunge (Steiner).

Sonntag, 13. Mirz 9 Uhr:

Carcinom des Oesophagus und der Cardia. (Baum-
gartner) Carcinom des Didkdarm und I}ectum
(Judmuaier), Carcinom der Haut (Wilflings-
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eder). Behandlung der pathoiogischen Frakturen
(Ahrer). Palliativtherapie bei inoperablen Twmoren
{Relssigl). Carcinom der Mamma (Blum).

Die Vortrige finden im Hérsaal der Medizini-
sehen Klinik statt.

Auskunft: Sekretariat der Chirurgischen Universi-
titsklinik Innsbruck, Anichstr. 35, bei Frau Kapferer.

Vereinigung der Fachirzte fiir Innere Medizin
Bayerns e. V.

Vereinigung der Praktischen Arzte Bayerns e. V.
Einladung zur gemeinsamen Sitzung am Freitag, den
25. Marz 1960, 20.30 Uhr, im Hbrsaal der Univ.-Nerven-
klinik, Miinchen, Nufibaumstrale 7,
wKlinische Demonstrationen®
der I. Medizinischen Abteilung des Stidt, Krankenhau-
ses Milnchen-Schwabing, Chefarzt Prof. Dr. Stérmer.
Arzte als Giste willkommen!
O. Baluschek R. Schindlbeck

Internationale Gesellschaft fiir Skitraumatologie

Der 4. KongreB3 der Internationalen Gesellschaft fiir
Skitraumatologie findet vom 9. kis II. April I960 in
Garmisch-Partenkirchen statt,

Ehrenprisidium: Ministerprisident Dr. Hans Ehard

Prisident der Gesellschaft: Professor Dr., Merle
d’'Aubigné, Paris

Nachfolgende Hauptreferate sind vorgeschen:

I. Die Entstehungsbereitschaft filr Wintersportschiden
aus der Sicht des Anatomen und des Internisten
2. Die Sicherheit der Skiabfahrt

aus der Sicht des sportlichen Veranstalters, des

Sportarztes und des Versehrtensportarzies
3. Der Herztod im Hochgebirge

in der Betrachtung des Physiclogen

Der Myocardinfarkt im Hochgebirge in der Betrach-

tung des Internisten.
4. Malleolarfraktiuren

und Folgezustinde nach Malleolarfrakturen

Sémtliche Hauptreferate sind mit Diskussionen ver-
bunden,

Auskunft: Simtliche Riickfragen sind zu richten an
das von der Kurverwaltung Glarmisch-Partenkirchen
eingerichtete KongreBbiiro, Telefon 30 93.

Fortbildungskurs fiir Geriatrie

Der 5. Fortbildungskurs fiir Geriatrie, veranstaitet
von der Osterr. Gesellschaft fiir Geriatrie, findet in
der Osterwoche vom 9.—16 April 1960 in den Riumen
des Kurhauses von Bad Hofgastein, statt. Als Haupt-
thema winrd die praktische Gerikatrie behandelt.

Auskunft und Anmeldung in bezug auf den Kongre
und die wissenschaftliche Programmgestaltung erteilt
Prim. Dr. Walter Doberauer, Wien 14, Hilttel-
dorferstr. 188.

Deutsche Medizlnische Arbeltsgemelnschaft fiir
Herdforschung und Herdbekimpfung

Die 10. Jahrestagung der Deutschen Medizinischen
Arbeitsgemeinschaft fur Herdforschung und Herd-
bekdmpfung (DAH) findet am 20. und 21, Aprii 1960
im Kurhaus in Bad Nauheim statt. Das Verhand-
lungsthema lautet: ,Der heutige Stand der Herdfor-
schung®.

Auskunft: Prof. Dr. Hattemer,
heim/Rh., Ingelheimer StraBe 75,

Gau Alges-

77, Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgle

Die 77. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir
Chirurgie findet vom 20. bis 23. April in Miinchen statt.
Den Vorsitz fithrt Professor Dr. W. Felix, Berlin.
Als Hauptthemen sind vorgesehen: Das Kropfrezidiv.
Operative Unfilie in der Bauchchirurgie und ihre Kor-
rektur. Milzchirurgie. Die einfachste Frakturbehand-
lung einschiieBiich Extension. Die konservative und

Fartbildungsveranstaltungen in Bayern

veranstaltet von — oder im Aufirag — der
Bayerlischen Landesdrztekammer

25—27. Mirz In Augsburg: 25 Vortrags-
relhe der ,Augsburger Fortbildungstage fir
praktische Medizin“

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

Thema: Das Carcinom aus der Sicht der
Praxis, der Klinik und der Forschung.

26—29, Mal in Regensburg: 24, Fortbil-
dungskurs des ,Regensburger Kollegiums fir
drztliche Fortbildung“.

Leltung: Prof, Dr, Dietrich Jahn, Regens-
burg, Altes Rathaus.
Thema: Regulationsstérungen,
und Paraproteinosen,

23.—25. Septemberin Augsburg: 26 Vor-
tragsreihe der ,Augsburger Fortbildungsiage
fiir praktische Medizin“

Leltung: Prof. Pr. Sehretzenmayr,
Augsburg, Schaezlerstralle 19,
Th em a: Uberempfindlichkeitskrankheiten.

20.—23. Oktober in Regensburg: 25 Fort-
bildungskurs des ,Regensburger Kollegiums
fitr arztliche Fortblldung*

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

Hypotonie

operative Behandlung der Organtuberkulose. Diabetes
und Chirurgie, Das Aliergie-Problem in chirurgischer
Sicht. Zum Krebsproblem,

Auskunft: Professor Dr. W. Biock, Stellv. 1. Schrift-
fiihrer der Deutschen Gesellschaft fr Chirurgie, Ber-
lin-Wilmersdorf, Paretzer Strafle 11—12.

66. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir innere
Medlzin

Unter dem Vorgitz von Prof. Dr, H Bennhold,
findet in der Zeit vom 25. bis 28. April 1960 in Wies-
baden die 66. Tagung der Deutschen Gesallschaft fiir
innere Medizin statt.

Hauptthemen: Erkrankungen der Schilddriise. Physio-
logische, pathoiogische und klinische Bedeutung der
SerumeiweiBkorper. Die Methoden der klinisch wich-
tigen SerumeiweiBuntersuchungen. Das LymphgefiB-
system in seiner physiclogischen und pathologischen
Bedeutung fir die Klinik. Die aluten Leukosen. Patho-
genese und Klinik der Thrombozytopathien.

Auskunft: Prof. Dr. Fr. Kauffmann, Wiesbaden,
Stidt. Krankenanstalten.

4. Internationale arztliche Fortbildungstagung
Bodensee

Die Gesellschaft der Arzte Voraribergs veranstaltet im
Osterreichischen Bodenseeraum die 4. Internationaie
Arztliche Fortbildungstagung Bodensee, in der Zeit vom
29. 4, bis 1. 5. 1960 in Bregenz.

Auskunft: Arzieschaft Bodensee-Hochrhein, Kon-
stanz a. B., Zeppelinstr. 9.

VYereinlgung Siiddeutischer Orthopiden

Die Tagung der Vereinigung Siiddeutscher Ortho-
péden findet in Baden-Baden in der Zeit vom 30. Aprij
bis 1. Mai 1960 statt unter dem Vorsitz von Prof.
Wilhelm Thomsen. Die Hauptthemen iauten: Bal-
neologie und Orthopédie. Der FubB.

Auskunft: Prof. Dr. Thomsen, Bad Homburg,
Schine Aussicht 4.
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Arbeitsgemeinschaft fiir Krebserkennung und Krebs-
bekimpfung in Bayern

Geschiiftsfithrung: Bayerische Landesirztekammer.

Betrifft: Fortbildung in der Krebsfriih-
diagnostik,

In der I, Univ.Frauenkiinik Miinchen, Miinchen,
MadstraBe 11, der Univ.Frauenklinik Erlangen und der
Univ.Frawenklinik Wiirzburg finden laufend Kurz-
kurse in der Kolposkopie und Cytologie fiir Facharzte
tiir Frauenkrankheiten und Geburtshilfe statt. Inter-
essierte Kollegen werden gebeten, sich unmittelbar mit
den Direktionen der genannten Kliniken wegen eines
Termins in Verbindung zu setzen.

Dr. Siggelkow, Geschiaftsfiihrer der Arbeitsgemeinschaft

Vereinigung der Fachirzte fiir Innere Medizin
Bayerns e. V.

Nachstehend geben wir eine Aufstellung der in den
nichsten Monaten stattfindenden Voririge und klini-
schen Demonstrationen, die von der Vereinigung der
Fachirzte fiir Innere Medizin Bayern e. V. veranstaltet
werden. Die Vortriige finden jewelils um 20,30 Uhr im
Horsaal der Universitits-Nervenklinik, Miinchen, Nufi-
baumstraBe 7, statt.

Auskunft: Dr. H. Schindibeck, 1. Vorsitzender, Herr-
sching am Ammensee, Summerstralie 3.

25. Mirz 1960: ,Klinische Demonstrationen“ der
I. Med. Abteilung des Krankenhauses Miinchen-Schwa-
bing, Chefarzt Prof.Dr. Stdrmer,

22, April 1960: Prof.Dr.M. Biirger, Leipzig: ,Die
p{;ysiologische und klinische Bedeutung der Biomor-
phose.

6.Mai 1960: ,Klinische Demonstrationen® der I1. Med.
Klinik der Universitdt Miinchen, Direktor Prof. Dr.Dr.
G. Bodechtel,

20. Mai 1960: Prof. Dr. H. Relnwein, Kiel: ,Die
Erkennung und Behandlung der groBen Diinn- und
Dididarmsyndrome.®

24, Juni 1860: Prof. Dr. W. Scheid, Kdln: ,Die Kii-
nik der Polyneuritiden.“

22. Juli 1960: Prof. Dr. H. Frhr. von Kress, Ber-
lin: 1,._Dzas klinische Bild des Lupus erythematodes vis-
zeralis.“

KONGRESSKALENDER

Da die Termine der Kongresse manchmal gelindert werden,
empfebien wir auf jeden Fail, vor dem Besuch einer Tagung
sich noch einmal mit dem Kongrefibiiro bzw, der Auskunifts-
stelle in Verbindung zu setzen.

Februar:

23.—27, 2. In GieBen: 2. Fortbildungskurs in Ernihrungslehre.

Auskunft: Prof, Dr, Gg. Herzo g, Gieflen, Pathol.

Institut, Klinikstrafle 32g.

Februar/Mirz:

28, 2—6. 3, in Minchen: Homéopathischer Ausblidungskurs filr
Arzte des Landesverbandes Bayern d, Deutschen
Zentralvereins Homobopathischer Arzte. Auskunft:
Dr. mad. W. Zimmermann, Milnchen-HSII-
riegelskreuth, Zugspitzstrafe 7.

Mirz:

7~31. 3. In GieBen: 4. Fortbildungskurs in Bider- und
Kiimaheilkunde, Auskunft: Prof. Dr. Gg. Her-
zog, GleBen, Pathol. Institut, KlinikstraBe 32g.

12,—13. 3. in Eriangen; Tagung der Bayer. Réntgenvereini-
kunft: Dr. P. K&nig, Orthopiidische Klinik, Miin-
chen, Hariachinger Strafe 12.

13.=19. 3. in Freiburg/Brg.: Frithjahrskurs {. Ganzheitsmedi-

zin und Naturheiiverfahren. Auskunft: Bundesver-
band Deutscher Arzte fiir Naturheliverfahren e, V.,
Minchen, Richard-Wagner-Strae 10,

20,—26. 3. in Bad Neuenahr: 18. KongreB filr Naturhellver-

fahren, Auskunft: Dr, med, H, Haferkamp,

Mainz, Adam-Karriiion-Strage 13.

in Augsburg: Augsburger Fortbildungstage filr

praktische Medizin, Auskunft: Sekretariat der

Augsburger Fortbildungstage flr praktische Medl-

zin, Augsburg, SchaetzlerstraBe 19.

in Bad Nouenabr; 14, Psychotheraple-Seminar.

Thema: ,Der Mensch Im sozialen Raum.” Auskunft:

Dr. Graf Wittgenstein, Milnchen 23, Konigin-

straBe 101.

April/Juiis

5.4.—31. 7. In Dfsseidorf: 25. Amtsiehrgang fiir Staatsmedizin.
Auskunft: Sekretariat der Akademlie f{r Staats-
medizin, Dllsseldorf, Moorenstrade 5.

25.—27. 3.

26.--30. 3.

Aprii:

9.—11. 4. In Garmisch-Partenkirchen: 4. Kongre der Inter-

nationaien Geselischaft filr Ski-Traumatologie. Aus-

kunft: Dr. P. Kdnlg, Orthopidische Polikilnlk,

Milnchen 15, Pettenkoferstrafe 8a.

in Freudenstadi: 10. Atemtherapie-Seminar mit

Atemmassage-Lehrgang. Auskunft: Dr. Glaser,

Freudenstadt, Lauterbadstrafe 24.

20.—21. 4. in Bad Nauheim; Deutsche Medizinische Arbelts-
gemeinschaft fiir Herdforschung und Herdbekdmp-
fung (DAH). Auskunit: Prof. Dr, Hattemer,
Gau Algesheim/Rh., Ingeihelmer StraBe 75.

in MBnchen: 77. Tagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Chirurgie. Auskunft: Prof. Dr. W. Block,
Berlin-Wilmersdorf, Paretzer Strafe 11—12,

in Homburg/Saar: Deutsche Gesellschaft filr Endo-
krinoiogie. Auskunft: Prof. Dr. H  Nowakow -
skil, 1, Medizin. Univ.-Kiinlk und Polikiinik,
Hamburg-Eppendorf, MartinistraBe 52.

21.—24. 4. In Hamburg: Tagung der Laboratoriumsérzte
Deutschiands, Auskunft: Dr. med. E.-A, Lorenz,
Hambuyrg 36, Espianade 17,

in Bad Nauheim: Deutsche Geselischaft fiir Krels-
{aufforschung. Auskunft: Prof. Dr. R. Thauer,
W. G. Kerckhoff-Institut, Bad Nauhelm,

In Baden-Baden: Sportarzieiehrgang. Auskunft:
Dipl.-Sportlehrer Dr, Reinhardt, Fa, fiir Or-
thopiidie, Pforzheim, Leopoldstralie 5.

25.—28. 4. In Wiesbaden: 66. Tagung der Deutschen Gesell-
schaft ffir Innere Medizin. Auskuntt: Prof. Dr. Fr.
Kauffmann, Wiesbaden, Stidt. Kranken-
anstaiten. A
in Warzburg: Arbeltstagung der Deutschen Ver-
einigung zur Forderung der Kérperbehindertenfilr-
sorge. Auskunft: Geschliftsstelle der Deutschen Ver-
einigung zur Fiérderung der Kirperbehindertenflir-
sorge e.V. Heildelberg-S8chlierbach, Wielandhelim.
in Wlesbaden: Tagung der Geseiischaft Deutscher
Himatoiogen, Auskunft: Prof, Dr, Kauffmann,
Wiesbaden, Stadi. Krankenanstalten,

in Wiesbaden: Tagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Psychotheraple und Tiefenpsychologie e. V.
Auskunft: Dr, med. Toblas Brocker, Ulm a. D,
Promenade S.

in Mainz: Frithjahrstagung der Deutschen Pharma-
koiogischen Geseilschaft. Auskunft: Prof. Dr, W.
Schmld, Pharmakologisches Institut, Marburg/L.,
Pilgrimsteln 2.

AprilMal:

25. 4.—6.5. in Neutrauchburg: Einfilhrungslehrgang in dle
manuelle Wirbelséiulen- und Extremititen-Theraple.
Auskuntt: Dr, Karl Sell, Schiofgut Neutrauch-
burg bel Isny/Algiu.

11.—16, 4,

20.—23. 4.

2]1.—23. 4.

22,—24. 4.

2330, 4,

28, 4,

28.—30. 4.

29.—30. 4,

R

0.P. 20
0.P.30
0.P. 20
0.P,30
0.P. 20
0.P.30
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30. 4.—1. 5. In Baden-Baden: Tagung dJder Vereinigung Shddeut-

Maj:
2.-—1. 5.
9.—I14. 5.
11.—14. 5.
18.-—22. 5.
18.—22. 5.
18.—25, 5.
20.—23. 5.
25.—28. 5.
26.—28. 5.
26.—29. 5.
Mai/Juni:

scher Orthopiden. Auskunft: Prof. Thomsen,
Bad Homburg, Schéne Aussicht 4.

in Lindauw/Bodensee: 10. Lindauer Psychotheraple-
Woche. Auskunft: Sekretariat der Lindauer Psycho-
theraple-Woche, Milnchen 2, DlenerstraBe 17.

In MBnchen: Internationale Vereinlgung fllr Soziale
Sicherheit.

in Freudenstadt: 41, Tagung der Deutschen Rdnt-
gengesellschaft, Gesellschaft fiir medizinlsche Strah-
lenkunde und Strahlenforschung e. V. Auskunft:
Prof, Dr, H. Lossen, Mainz, LangenbeckstraBe 1.

in Mamburg: 25. Tagung der Deutschen Dermatolo-
gischen Gesellschaft. Auskunft: Prof. Dr. Dr, J.
Kimmig, Direktor der Univ.-Hautklinik, Ham-
burg 20, Univ.-Krankenhaus Eppendorf.

In Stottgart-Killesberg: 2. Deutscher Krankenhaus-
tag. Auskunft: KongreBbllro der Bundesirztekam-
mer, Kéln-Lindentbal, HaedenkampstraBe I.

In Bad Harzburg: Arztekurs f£{ir Hom#opathle. Aus-
kunft: Dr. Alfred Steln, Frankfurt/M., Hanauer
LandstraBe 6,

in Loccum/Hannover: Tagung der Deutschen Ge-
sellschaft fir Sexualforschung In Verbindung mit
der Evangelischen Akademie Loccum. Auskunft:
Priv.-Doz. Dr. Dr. G i ese, Falkensteln, Post K-
nigstein/Taunus.

In Bad Harzburg: 112. Jahreshauptversammlung des
Deutschen Zentralvereins Homdopathischer Arzte
e. V. Auskunft: Dr. Alfred Stein, Frankfurt/M.,
Hanauer Landstrale 6.

in Bad Dfiirkheim: Tagung der Wlssenschaftlichen
Gesellschaft SOdwestdeutscher Tuberkuloselirzte.
Auskunft; Dr, med. J. Kastert, FA. {. Chirurgle,
Bad Dirkheim, Sanatorium Sonnenwende.

in Regensburg: 24. Fortbildungskurs des ,Regens-
burger Kolleglums flr Arztliche Fortbhildung“. Aus-
kunf{t: Prof. Dr. Dletrich Jahn, Regensburg,
Altes Rathaus.

29, 5.—2. 6. in Bréemen: Kongrel der Deutschen Gesellschaft der

Junl:
2.~-5. 6.

7.~11. 8,

8.—11. 6.

8.—12. 8.

Junk/Juli:

27. 8.—4. 7.

o'

HERZ - KREISLAUF STOFFWECHSEI.

Hals-, Nasen-, Ohrenlirzte. Auskunft: Prof. Dr. A.
Meyer zum Gottesberge, Dilsseldori,
Med. Akademie, Moorenstrafie §.

In Hamburg: 7. Kongrel der Europidischen Arbeits-
gemeinschaft fir Fluorforschung und Zahnkaries-
prophyiaxe. Auskunft: The Royal Dental School,
Malmt/Schweden.

In Milnchen: #4. Tagung der Deutschen Gesellschaft
Pathologle. Auskunft: Prof. Dr, Krauspe,
Pathol. Institut der Universltit Hamburg, Martin-
strafe 52, Hamburg 20.

in Garmisch-Partenklrchen: 10, Wissenschaftilcher
Kongre des Bundes der Deutschen Medizinal-
beamten, Auskunft: Med.-Dir. Dr. K148, Firth
1. B., BlumensiraBe 22,

in Berlin: 8. Deutscher Kongref3 fir #rztliche Fort-
blldung. Auskunft: KongreBgeseilschaft fly &rzt-
liche Fortbiidung e. V., Berlin-Steglitz- Klingsor-
strafe 21,

In Westerland/Sylt: 12. Arziliches Seminar fiir
Meereshellkunde, Auskunft: Universitdts-Institut
fr Bioklimatologie und Meereshellkunde in Wester-
land/Syit.

Juli:

18.—29. 7. In Nentrauchburg: Einfilhrungsiehrgang in die
manuelle Wirbelsdulen- und Extremitiiten-Therapie,
Auskunft: Dr. K. Sell, Schlofgut Neutrauchburg
bet Isny/Allghu.

29.—31. 7. In Freudenstadt/Schw.: 10. Tagung der Internatlo-
nalen Gesellschaft fllr Neurovegetative Forschung.
Auskunft: Stidtische Kurverwaitung Freudenstadt/
Schw,

Juli/August:

25.7.~1. 8. In Miinchen: Internationaler KongreB katholischer
Arzte. Auskunft: Dr. Plus M{iler, Bamberg,
Rupertusklinlk,

3l. 7.—46. 8. in K&ln: 18, Internationaler Kongref fiir Psycho-
logie. Auskunft: Generalsekretir Prof. Dr. Umn-
deutsch, Psychologisches Institut der Unilver-
sltit Héin.

August:

27.—81. 8. In LBneburg: Jahresversammiung <der Deutschen
Gesellschaft fllr Geschichte der Medizln, Natur-
wissenschaft und Technik e. V. Auskunft: Dr, H,
Béttger, Hamburg I3, Halierpiatz 8.

Aungust/September;

28.8.—3.9, In Karlsrube; 12. Deutsche Theraplewoche. Aus-

kunft: Dr. med, P, Hoffmann, Karlsruhe,
MoltkestraBe 18, Wissenschaitllches Kongreﬂbum

September:

8.—10. 8. In Baden-Baden: Council-Meeting des Internatio-
nalen Arztinnenbundes (MWIA). Rahmenthema:
~Die Frau im Alter.“ Auskunft: Dr, Hilde L.ezius,
Hamburg 19, Schwenckestrale 19.

8.—l11. §. in Erlangen: Praktischer Fortblldungskurs Uber
Diagnostlk und ‘Theraple der Magen-Darm-Krank-
helten. Auskunft: Privatdozent Dr. K. Heln kel,
Medizinische Universltitsklinik, Erlangen.

12.—14. 8. in Westerland/Sylt: 13. XArztliches Seml!nar f0r
Meereshellkunde, Auskunft: Universitiits-Institut
fir Bloklimatologie und Meereshellkunde in Wester-
land/Sylt.

18.—18. 8. In Freudenstadt/Schw.: Wissenschaftlicher Kongref
der Arbeltsgemelnschaft der #rztlichen Gesellschat-
ten f{r manuelle Theraple. Auskunft: Dr. Kari
Sell, Schlofgut Neutrauchburg bel Isny/Allghu.

16,—21, 8. in Bertln: 14. Generalversammilung des Weltiirzte-
bundes. Generalsekretdr: Dr. Louls B. Bauer,
16 Columbus Clrcie, New York 18, N.Y. USA,
Auskunft auch: Xongrelblro der Bundeshrzte-
kammer Koln-Lindenthal, Haedenkampstrafe 1.

18.-21. 8. In Berlin: 6. Deutscher Arztetag. Auskunft: Kon-
grefblro der Bundeslirztekammer, Kéin-Lindenthal,
HaedenkampstraBe 1.

23.—24. 9, in Ludwlgshafen/Rh.: 5. Internationaje Tagung der
Deutschen Arbeltsgemeinschaft for Phlebologle.
Auskunft: Prof, Dr. med. F, Jaeger, Ludwigs-
hafen a. Rh.,, HindenburgstraBGe 30.

23.—25. 9. in Augsburg: Augsburger Fortbildungstage flr prak-
tische Medizin., Auskunft: Sekretarlat der ,Augs-
burger Fortblldungstage fiir parktische Medizin®,
Augsburg, Schaezlerstralie 19.

23.—26, 9. in Freudenstadi/Schw,: 15. Psychotheraple-Semlnar.
Anfragen und Anmeldungen: Dr. Graf Wilttgen-
stein, Minchen 23, Kéniginstrafe 101.

25.—29. 9. In Berlin: Tagung der Deutschen Ophthalmologischen
Geseilschaft. Auskunft: Prof. Dr. vom Hofe,
Koln-Lindenthai, Universitiits-Augenklinik.

-NUCLEOTON
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25.—26. 9. In Freudenstadt/Schw.: Deutscher Kinderfrztekon-
gref, Auskunft: Dr, Weidenb ach, Xurdirektor,

Freudenstadt/Schw.

in Kb&ln: 1, Internationaler Kongred fiir medizi-
nische Photographle und Kinematographle. Aus-
kunft: Sekretariat der Deutschen Geselischaft flir
Photographle e, V., X{ln, Neumarkt 49,

in Frelburg/Brg.: Tagung der Deutschen Tuber-
kulpse-Gesellschaft gemeinsam mit «dem Zentral-
komitee zur Bekimpfung «der Tuberkulose. Aus-
kunft: Prof, Dr. Kalko f{, Dermatologische Uni-
versititskilinik, Marburg/Lahn,

27 —30. 9.

27.—00. 9,

September/Oktober:

28.0. bls In Bonn: 5. Kongref der Internationalen Gesell-

1.10. schaft fiir Audiologle. Auskunft: Generalsekretir
Prof, Dr. Langenbeck, Universititsklinik und
Poliklinik filr Hals-, Nasen- und Ohrenkranke,
Bonn-Venusbheng.

Oktober;

1.~2. 10. 1n Bad Wiessee: Fortbildungskurs in praktischer
Medizin, Apskunft: Dr. Neresheimer, Bad

Wiessee, Adrian-Stoop-Stragie.

in Baden-Baden und Stragburg: 9. Internatiomaler
Vitalstoff- und Ernihrungs-Konvent. Auskunft:
Internationale Gesellschaft flr Nahrungs- und Vital-
stoff-Forschung e. V., Hannover-Kirchrode, Beme-
roder Strage 61.

11.—15. 10. in Minchen: 33, Tagung der Deutschen Gesellschaft
#iir Gyniikologie. Auskunft: Professor Dr. Ddder -
leiln, Direktor der Universitits-Frauenklinik Jena,

13.—22. 10. in Berlin: KongreB der Deutschen Orthopédischen
Gesellschaft. Auskunft: Prof, Dr. A. N, Witt,
Orthopiidlsche Klinik und Poliklinik Oskar-Helene-
Helm der Frelen Universitit Berlin, Berlin-Dahlem,
Clayallee 229,

20.—23. 10. in Regenshurg: 25. Fortbildungskurs des Regens-
burger Xolleglums filr HArztilche Fortblldung, Aus-
kunft: Regensburg, Altes Rathaus, ZImmer 5a.

2728, 1. in Frankfurt a. M.: 5. XKongres der Deutschen
Zentrale filr volksgesundheitspflege e. V. Auskunft:
Deutsche Zentrale fir Volksgesundheitspflege e. V.,
Frankfurt a, M., Alte Rothefstrage 6,

5.—9. 10,

mern). Prospekte und Anmeldungen: Kongre8blro
der Bundesirztekammer, Kéin-Lindenthal, Haeden-
kampstrage 1.

in Innsbruck: Klinisches Wochenende der chirur-
glschen Unlv.-Klinik Innshruck, Thema:! ,Dle
derzeitigen Aussichten der chirurgischen Carclnom-
theraple.” Auskunft: Frau Xapferer, Chirurg.
Unlv.-Klinik, Innsbruck,

12.—13. 3,

12.--26, 3. in Karersee: Sportirztelehrgang «des Deutschen
Sportiirztebundes. Auskunft: DER (Deutsches Reise-

biiro), Frankfurt/Main, Mainzer Lamdstrage 42.

19 —21. 3. In Badgasteln: Xongref der Usterreichischen Wissen-
schaftlichen Gesellschaft fir Prophylaktische und

Sozlalmedizin, Auskunft: Kurverwaltung Badgastein,

April:

9.—16. 4 In Bad Hofgastein: 5. Fortblldungskurs Hir Geriatrie
der Usterr. Gesellschaft filr Geriatrie. Auskunft:
Prim. Dr. W.Doberauer, Wien 14, Hitteldorfer

Strafe 186,

in Salzburg: Deutscher und Usterreichischer XKon-
gres fir Balneologie, medizin. Xlimatclogie und
physikal. Medizin. Auskunit: Prof. Dr. F, Sche-~-
minzky, Innsbruck, Schipfstrage 41,

11.—13, 4,

20.—24. 4. in Leiden/Nlederl.: Internationaler Xongres Ifr
Gastroenterologie. Auskunft: Sekretariat Den Haag/

Niederiande, Lange Voorhout I8,

24.—26. 4. in Wien: 5. Xongrefl der Deutschen Gesellschaft flir
dsthetlsche Medizin und ilhre Grenzgebiete. Aus-
kunft: Prof. Dr. Th, Schreus, Hautktinik der

Medizin. Akademle, Ditsseldiorf, Moorenstraie 5.

April/Mai;

29, 4—1.5. In Bregenz: 4. Internationale Fortblldungstagung
Bodensee, Auskunft: Xrzteschaft Bodensee-Hoch=-
rhein, Konstanz a. B,, Zeppelinsirage 9.

Mali:

3.8 In Genf: 13. Versammiung «der Weligesundheits-
organisation. Auskunft: World Health Organisation,
Palals des Natfons, Genf/Schweiz.

24.—326. 5, .In Meran: Tagung der Deutschen Gesellschaft fir
Unfallheiikunde gemeinsam mit «der Tagung der

Oktober/November: Ttallenischen Gesellschaft f(r Traumatologie und
#4.10.  in Neutrauchburg: Elnfiihrungslehrgang In die Arbeltsmedizin. . Auskunft: Dr. med. Walter
bis 4. 11. manuelle Wirbelsiulen- und Extremititen-Therapie. Scehwarz, Berlin SO 36, Bethanlendamim 25.
:;sl;::;};lg;ux. Sell, Schloggut Neutrauchburg Mak/Junis
3 30. 5. in Grado: 8, Internationaler Lehrgang fir prak-
AUSLAND bis 11.9. txsc:l‘xe Medizin, Auskunft: Xongregb{lro der Bun-
F n desiirztekammer, X6in-Lindenthal, Haedenkamp-
ebruar: FEPEL
5 .
7.—10. 2. 1n Badgastein: 4. Internationales Symposion Uber i
radloaktive Isotope In Xiinlk und Forschung. Aus- Fuds
kunft: Dr. Héfer, Raiiolsotopen-Laboratorium 9.—11. 6. in Saizburg: Internationaler Xongreps f{r Hrztliche
2, Medlzin. Univ.-Klinik, Wien 9, Garnisongasse 13, Fortbildung, veranstaltet vom Europaeum Medicum
Coliegivm. Auskunft: Dozent Dr, Inama, Para-
Mirz
celsus-Krankenhaus, Salzburg.
6.—19. 3. fn Badgastein: Internaticnaler Lehrgang filr prak-
tische Med!lzln, veranstaltet von der Bundesfrzte- Juil:
kammer (Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen 5.—9.7. (n London: 4. Internationaler Kropf-Kongres. Aus-
Arztekammern), Prospekte und Anmeldungen: Kon- kunft: Ehrensekretir Dr. 8, Taylor, 3 Roedean
greBbilro der Bundesirztekammer, K8in-Lindenthal, Crescent, London SW 15.
HaedenkampstraBe 1,
» 18.—23. 7. In Kopenhagen: 1. Internationaler Kongref 0ber
T.~19. 3. in Davos: Internationaler Lehngang fir praktische Endokrinologie. Auskunft: Generalsekretir Dr. 8. G.
Medizin, veranstaltet von der Bundesfirztekammer Johnsen, HormonDepart, Statens Serum-
(ATbeltsgemelnschalt der Westdentschen Xrziekam- Institutet, Kopenhagen 8.
-
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26.—28, 7. in Kopenhagen: 5, Internationale Xonferenz Bber 1.—6. 9. in Innsbruck: Internationaler Kongref fir prophy-
Poliomyelitia, Auskunft: Dr, J. H8nerbeln, laktische Medizin und Sozlalhyglene. Auskunft:
Dfisseldorf, Dilsselthalerstrafe 1. Dr. A. Rottmann, Wien IX, Llechtenstein-

Juli/Angust: strafie 32/4.

31. 7.—5. £. in Stockholm: 26. Internationaler KongreB gegen 3.—8.9. 1in Wien: Weltkongref der Internationalen Fdr-
den Alkoholismus. Auskunft: A. Tongue, deration f8r Geburtshilfe und Gynikologie. Aus-
Bureau Internationale contre 1°alcoollsme, Case kunft: Pruf. Dr. T. Antolne, Wien IX, Spitals-
Care 49, Lausanne. gasse 23,

August: §—12. 9. in Den Haag: 4. Internationaler Kongre8 f{r

24—27. 9. in Basel; 6. Internatlonaler Kongref fdr Innere Kﬂmln";;’gie‘ lAuskuuit:t vdan ?e';:rll:nr::n' s,
Medizin, Auskunft: Sekretarlat des Kongresses, Orunis Hamaniimn, Aoestar o :

Basel, Stelpentorstrafe 13. T—12. 9. in Rom: 2, Internationaler Kongred fiir Human-
August/September: geor;::k, Istituto G. Mendel, Plazza Galeno, §,
- e i:‘ ;ler;:{::dvmlnn. Intem.':;j;:naler Leéu-ga;g rgr :ratt- 11.—21. 9. In Velden/'Wirtbersee: Internationaler Herbstkurs

crace En by s o B e oo #ir Ganzheltsmedizin und Naturhellverfahren, Aus-
kammer, Auskunft: Kongrefbfiro der Bundesiirzie- kunft: £ Dr. Dr. Saller, Minchen 3, Bichard-

kammer, Kdln-Lindenthal, HaedenkampstraSe 1. Wagn.erl-sl iﬁ‘me ‘10 3 X
27.8.—3.9. In Bad Aussee: Weltkongre8 fiir Prophylaktische ;

Medizin, Auskunft: Dr. E. Berghoff, Wien VII 14—18. 8. in Wien: 13. Internationaler Kongred f8r Sport-

PhAraAge . .~ - 3 : medizin, Auskunft: Verband Usterrelchischer Sport-
28, 9.—1. 9. in Wien; 6. Internationaler Kongref der Erkran- eate, WErey XX, Becesgwame: 5.

kungen der Thoraxorgane, Auskunft: Generalsekre- 15.—I7. 9. in ZB8rich: Tagung der Deutschen Geselischaft f{ir

tariat des 8. Internatlonalen Kongresses fiir Erkran- Neurologlie, Auskunft: Prof. Dr. B. Magun,

kungen der Thoraxorgane, Wien IX, Frankgasse 8, Neurol. Abtellung, Inselspitai, Bern.

Eireiiane, 15.—28. 9. in Pdrischach/'Worthersee: 7. Internationales Fort-
29. 9.—~1. 9. In Wien: lnternationaler Kongref fir individuelle blidungssemlinar fir blologische Hellmethoden unter

Psychologle. Auskunft: Generalsekretir Dr. W. der Schirmherrschaft der Xrztekammer £ir Kirnten,

Spiel, Wien IX, Lazarettgasse 14. Auskunft: Prof. Dr. von Bormanhn, Bad Nau-
September: heim, Burgallee 19.

1.—3. 8. In Genf und Evian: 1. Internationaler Kongred f8r 19.—21. 5. In Salzbnrg: Tagung der Deutschen Gesellschaft
Nephrologie. Auskunft: Generalsekretir Dr. G. fir Kiefer- und Gesichtschirurgle. Auskunft: Dr, DI,
Riochez, HOpital Necker, 140 Rue de Sivres, K. Schuchardt, Nordwestdeutsche Xiefer-
Paris 15, g klinlk, Hamburg-Eppendorf.

C GESETZES-, RECHTS- UND STEUERFRAGEN )

Die Wartezeit in der sozialen Rentenversicherung
Von Dr. Fritz Stump £

Kleine und grofle Wartezeit — Ersatzzeiten —

Hiherversicherung — Fiktive Erfilllung der

Wartezeit -— Sonderregelung fiir Vertriebene
und Fliichtlinge — Wanderversicherte

Wiéhrend in der sozialen Rentenversicherung nach
dem neuen Recht die Erhaltung der Anwartschaft nur
noch in Sonderfillen wihrend einer kurzen Ubergangs-
zeit eine Rolle spielt, ist die Erfilllung der Wartezeit
nach wie vor unerldBiliche Voraussetzung fiir die Ge-
wihrung von Renten.

Unter ,Wartezeit* versteht man diejenige Versiche-
rungszeit, d. h. Beitrags- und Ersatzzeit, dle zuriick-
gelegt sein muB, um bel Eintritt des Versicherungsfal-
les Anspruch auf eine Rentenleistung geltend machen
zu kdnnen. Dle Wartezeit ist erfillt, wenn eine Ver-
sicherungszeit von 60 oder 180 Kalendermonaten zu-
riickgelegt ist, d. h.,, wenn dlese Zeiten ordnungsgemil
mit Beitrfigen belegt sind oder chne Beitragsleistung
als Ersatzzeiten angerechnet werden.

ALTER & €O GMBH »

Eine Versicherungszeit wvon 60 Kalendermonaten
(kleine Wartezeit) ist Vorraussetzung fiir Renten wegen
Berufs- oder Erwerbsunfdhigkeit, fiir Witwen- oder
Witwerrenten, fiir Renten an geschiedene Ehefrauen
nach dem Tod des Versicherten, sowie fiir Waisen-
renten.

Eine Versicherungszeit von 180 Kalendermonaten
(groe Wartezeit) muB nachgewiesen werden fiir das
Altersruhegeld nach Vollendung des 65. Lebensjahres
oder nach Vollendung des 60. Lebensjahres in Verbin-
dung mit mindestens einjihriger ununterbrochener Ar-
beitslosigkeit fiir die weitere Dauer der Arbeitslosig-
keit oder ffir das Altersruhegeld elner Versicherten,
die das 60. Lebensjahr vollendet hat, wenn sie in den
letzten 20 Jahren {iberwiegend eine rentenversiche-
rungspflichtige Beschiftigung oder Titigkeit ausgeiibt
hat und eine solche nicht mehr ausiibt.

Fiir dle Gewdhrung von Renten aus Beitrdgen der
Héherversicherung ist die Erfiilllung der Wartezeit nicht
erforderlich., Hier geniigt vlelmehr der Eintritt des
Versicherungsfalles.

BERLIN-SCHONEBERG
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Auf die Wartezeit werden die vom 1. Januar 1924 an
zuriickgelegten Versicherungszeiten angerechnet. Ist
zwischen dem 1, Januar 1924 und dem 30. November
1948 mindestens ein Beitrag filr die Zeit nach dem
31. Dezember 1923 entrichtet worden, so werden auch
die vor dem 1, Januar 1924 zuriickgelegten Versiche-
rungszeiten angerechnet,

Flir die Erfiillung der Wartezeit werden auBer den
oben angefiihrten Beitragszeiten ais Ersatzzeiten, also
als Zeiten ohne Beitragsleistung, vorwiegend ange-
rechnet: Zeiten militirischen oder militirdhnlichen
Dienstes, der Kriegsgefangenschaft, der Internierung
oder Verschieppung, der Freibeitseniziebhung oder Ver-
folgung durch das nazistische Regime sowie bel Ver-
triebenen und Sowjetzonenfliichtiingen die Jahre 1945
und 1948 und sonstige Zeiten der Vertreibung oder
Flucht.

Diese Zeiten werden aber als Ersatzzeiten nur ange-
rechnet, wenn eine Versicherung vorher bestanden und
wihrend der Ersatzzeit keine Versicherungspflicht be-
standen hat. Sie werden jedoch auch ohne vorher-
gehende Versicherungszeiten angerechnet, wenn inner-
halb von zwei Jahren nach Beendigung der Ersatzzeit
oder einer durch sie aufgeschobenen oder unterbroche-
nen Aushildung eine rentenversicherungspflichtige Be-
schiftigung oder Titigkeit aufgenommen worden ist.
Handelt es sich um Ersatzzeiten infolge nazistischer
Verfolgung oder Freiheitsentziehung, so geniigt fiir die
Anrechnung, daB eine rentenversicherungspflichtige
Beschéftigung oder Tatigkeit bis zum 27. August 1949
aufgenommen wurde.

Von der grundsitziich notwendigen Erfiillung der
Wartezeit wird jedoch abgesehen, wenn der Teod, die
Berufs- oder Erwerbsunfihigkeit durch auBergewdhn-
liche, in den einschligigen Gesetzen besonders fest-
gelegte Ereignisse eingetreten sind. Die Wartezeit gilt
ndmlich als erfiillt — man spricht in diesen Fillen
auch von einer fiktiven Erfiillung der Wartezeit —
wenn der Versicherungsfali durch Arbeitsunfall mili-
tirischen oder militir&hniichen Dienst, unmittelbare
Kriegseinwirkung, nazistische Verfolgung, Internlerung,
Vertreibung oder Flucht ausgeldst wurde. Diese Ver-
giinstigung kommt allen Rentenversicherten zugute,
also Personen, die vor Eintritt des Versicherungsfalls
wenigstens einen auf die Wartezeit anrechenbaren
Beitrag geleistet haben. Dariiber hinaus gelten in die-
sen Fillen nicht nur die tatsfichlich zurlickgelegten Ver-
sicherungszeiten, sondern auch ein etwalger Unter-
schied zwischen dieser Zeit und dem Zeitraum von
flint Versicherungsjahren als erfiilit, Das bedeutet, dal}
fiir die Berechnung der Renten praktisch stets minde-
stens 60 Beitragsmonate zugrunde gelegt werden und
daher allzy geringe Renten ausgeschiossen bleiben.

Fitr Vertriebene, Sowjetzonenfliichtlinge und Ewva-
kuierte, die vor der Vertreibung, Fiucht oder Evakuie-
rung als Seibstindige erwerbstitiz waren und binnen
zwei Jahren nach der Vertreibung, Flucht oder Eva-
kuierung oder einer anschliefenden Krankheit oder
unverschuldeten Arbelislosigkeit eine rentenversiche-
rungspflichtige Beschiiftigung oder Titigkeit aufge-
nommen haben, giit die Wartezeit als erfiiiit, wenn im
Zeitpunkt der Aufnahme der rentenversicherungspflich-
tigen Beschiftigung oder Titigkeit das 50. Lebensjahr
bereits voliendet war und der folgende Zeitraum bis
zur Voliendung des 65. Lebensjahres zwar voll mit

qwier POochenende

27./28. Fehrunar
26./27. Miirz

Versicherungs- und Ausfallzeiten belegt ist, jedoch
i80 Kalendermonate nicht erreicht werden.

Bei Wanderversicherten, das sind Versicherte, die
Beitrige zu mehreren Versicherungszweigen entrichtet
haben, werden als Wartezeit die in den einzelnen Ver-
sicherungszweigen zuriickgelegten oder anrechnungs-
fahigen Versicherungszeiten zusammengerechnet, so-
weit sie nicht auf dieselbe Zeit entfailen.

Anschr, d. Verf.: Niirnberg, Oskar-von-Miller-Str. 44.

Aus Urteilen der Berufsgerichte

Unerlaubte Anzeigen

Dr, X-Y ist schuldig einer Verletzung der Berufs-
pflichten, Es wird ihm hierwegen eine GeldbuBe von
DM 150.— auferlegt. Der Beschuldigle zeigte die Ver-
legung seiner Praxis in der Tageszeitung an, sefzte
sher hinzu: ,Simtliche naturgemiBe Heiimethoden
(Blutreinigungs- und Heilfastkuren) Heimsauna, Accu-
punktur, Augendiagnose.” Wenige Tage spiter wurde
er von dem Vorsitzenden des damaligen Arztlichen
Bezirksvereins darauf hingewiesen, daB seine Anzeige
insoweit der Berufsordnung widerspreche.

2 Jahre spiter hat der Beschuldigbe folgende Anzeige
erscheinen lassen: ,Fiir die Biuerinnen und Bauern
mit Rheuma, Kreislauf-, Magen- und Darm-, Hqut-
leiden ete. Jetzt Spezialkuren (naturgemiB, preisgiin-
stig, 14tigig) bei X-Y.“

Der Arztliche Bezirksverband hat die Einleitung
eines berufsgerichtlichen Verfahrens beantragi, da er
der Ansicht ist, daB der Beschuldigte durch die beiden
Anzeigen seine beruflichen Pflichten verletzt habe.

Die Anzeige dber die Verlegung der Praxis war an
sich zul#ssig. Nach § 24 Abs. 2 der Berufsordnung fqr
die Arzte Bayerns in der bis zum 31. Mérz 1958 glltig
gewesenen Fassung diirfen solche Zeitungsanzeigen nur
den Namen des Arztes, seine Arzt- und Facharzi-
bezeichnung und die Angabe seiner Wohnung enthal-
ten, Dieser Anzeige durfte der Beschuldigte also nicht
oben wiedergegebenen Zusatz beifiigen. Dieser Zusatz
bedeutet zudem auch eine Werbung, die dem Arzt
nach § 20 Abs. 1 der oben genannten Berufsordnung
ganz allgemein verboten dst. Die zweite Anzeige ver-
stB0t gegen § 18 Abs. 1 der Berufsordnung fiir die Arzte
Bayerns. Diese Anzeige diente allein Werbezwecken,
war also standeswidrig. Es ist eines Arztes unwiirdig
und daher untersagt, in dieser Weise seine Dienste an-
zubieten und fiir sich Reklame zu machen, Anzelgen
in Zeitungen oder Anzeigenblittern sind einem Arzt
iedigiich in den in § 22 der Berufsordnung fir die
Arzte Bayerns vorgesehenen Fillen und nur mit dem
als zujdissig erklérten Inlralt erlaubt,

Straferschwerend ist, daB der Beschuldigte t_:o.elgeits
1956 von der Berufsvertretung auf die einschligigen
Bestimmungen der Berufsordnung hingewiesen wur‘fk'.
diese aber trotzdem 2 Jahre darauf wiederum m'B-
achtete.

Unberechtigtes Fithren des Dr.-Titels

Der praktische ‘Arzt X - Y ist schuldig einer Veriet-
zung sefner Berufspflichten. Es wird hierwegen gegen
ihn eln Verweis ausgesprochen und auf eine GeldbuBe
von DM 200.— erkannt, Ohne dazu berechtigt zu sein,
fithrte der Beschuldigte in der Zeit von 1945 bis 1957
den akademischen Grad eines Dr. med.
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Bakterizides Gurgelmittel

bei Angina tonsillaris

(ttet grampositive u. gramnegative Keime)
=7 Enthéltkein Antibicticum u. Sulfonamid

APOPHARM - XOLEN

Flasche mit 100 cem

Auf Grund dieses Sachverhaltes wurde det Beschul-
digte wegen eines fortgesetzten Vergehens nach § 5
des Gesefzes tiber die Fithrung akademischer Grade zu
einer Gefingnisstrafe von 3 Monaten wverurteilt, (Mit
?&Tm‘. ng.) Dazu muB er eine BuBSe von DM 500—

en.

Der Beschuldigte hat sich durch seine Tat auch einer
Verletzung seiner dhm als Arzt ob-
liegenden beruflichen Pflichten schul-
dig gemacht. Nach § 1 Abs. 1 der Berufsordnung
fiir die Arzte Bayerns in der bis zum 31, Mirz 1958
gilltig gewesenen Fassung ist jeder Arzt verpflichtet,
bei seinem Verhalten innerhalb und auBerhalb seines
Berufes sich der Achtung umd des Vertranens wiindig
zu zeigen, die der drztliche Beruf erfordert. Dazu ge-
hirt auch, daB ein Arzt sich nicht eine Bezeichnung
und vor allem auch micht einen akademischen Grad
zulegt, der dihm nicht zusteht. Das Vertrauen zu dem
drztlichen Beruf wird erschiittert, wenn man sich nicht
darauf verlassen kann, daff einem Arzt diejenigen Be-

zeichnungen auch wirklich zustehen, derem er sich
bedient.

Zwangsmafinahmen gegen Geisteskranke

(C) Wenn ein entmiindigter Geisteskranker auf
Veranlassung seines Vormundes in eine Krankenanstalt
aufgenommen wurde, so ist es nach dem Urteil des
Bundesgerichtshofs vom 10. 7. 1959 {V1 ZR 102/58) im
wesentlichen eine Frage Arztlicher Indikation, ob und
inwieweit er durch mechanischen Zwang in seiner
korperlichen Bewegungsfreiheit weiter elngeengt wer-
den darf. Widerrechtlich sind FixierungsmaBnahmen,
die ohne mégliche Schonung ausgefiihrt oder linger
als notwendig aufrechterhalten werden.

Beschiftigung einer Tochier in der Praxis

{C) Das Vorliegen eines sozialversicherungspflichtigen
Beschéftigungsverhiltnisses wird, wie es im Urteil des
Landessozialgerichts Celle vom 2. 5. 1956 (L 4 Kr. 82/55)
heiBt, auch durch nahe Verwandtschaftsbeziehungen
nicht ausgeschlossen. Wenn z. B. aine in der Praxis des
Vaters oder Mutter arbeitende Tochter ein Gehalt von
280.— DM monatlich bezicht, das tiber Lohnkonto ver-
bucht wind, und somit als Betriebsausgabe den Gewinn
entsprechend vermindert, so liegt ein abhingiges Be-
schiftigungsverhiltnis vor, zumal wenn auf das Ent-
gelt Lohnsteuer entrichtet worden ist. Das aber hat zur

Bei allen
Erkrankungen
der Atmungs-
organe

Folge, daBl auch Sozialversicherungsbeitrige zu ent-
richten sind.

Die Pflicht, Sozialversicherungsbeijtrige zu leisten,
hiAngt nicht von Parieivereinbarungen und der Auf-
fassung der Beteiligten ab, sondemn richtet sich aus-
schlleBlich nach der jeweils gegebenen tatsichlichen
Sachlage. Wird das Entgelt itber Lohnkonto verbucht
und dafiiir Lohnsteuer entrichtet, so beweist das zwin-
gend das Vorliegen eines Arbeitnehmerverhiltnisses.

Vorfiihrungsanordnung durch Technischen
Uberwachungsverein

{C) Ein Technischer Uberwachungsverein ist nach
dem Urteil des Oberlandesgerichts Hamm vom 8. 8. 1958
(1 Ss 879/58) nicht befugt, die Vorfilhrung eines Kraft-
fahrzeugs zur Privfung werbindlich anzuordnen. Wer
daher eine derartige Anordnung nicht befolgt, kann
nicht bestraft werden. Nur die Zulassungstellen der
StraBenverkehrsiimter k#nnen Vorfithrungen zur Prii-
fung werbindlich anordnen.

Unfailbeteiligter und Wartepflicht

(C) Den Unfallbeteiligten trifft nach § 142 Straf-
gesetzbuch (StGB) die Pflicht, die zur Klarung des
Unfalls erforderlichen Feststellungen an Ort und
Stelle abzuwarten. Er darf sich vom Unfallort erst
entfernen, wenn diese Feststellungen getroffen sind
ung feststeht, daB sie nicht getroffen werden kinnen
oder sollen. Dabej sind, wie die Rechisprechung wie-
derholt hervorgehoben hat, an die Erfiillung der
Wartepflicht strenge MaBstibe anzulegen und ist ins-
besondere vom Unfallbeteiligten sorgfiltiz zu priifen,
ob er seiner Wartepflicht geniigt hat, bevor er sich ent-
fernt.

Zwar schlielit ¢ie dem Unfallbeteiligten durch § 142
StGB auferlegte Verpflichtung nicht aus, daBi er sich
zur Klirung des Sachverhalts und zur Auseinander-
setzung mit anderen Betelligten einer dritten Person
bedient. Das kann jedoch nichts daran #ndern, daB
jeder Unfallbeteiiigte — entsprechend seiner héchst-
persbnlichen Wartepflicht — selbstéindig nach eigener
gewissenhafter Priifung darliber zu entscheiden hat, ob
die Wegiahrt vom Unfallort als zuliissig angesehen
werden kann. Es geht nicht an, daB der Unfallbetei-
ligte nicht nur die Klirung des Sachverhalts einem

NTIBEX
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50 mg Dihydrokodein
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Driti_;en -i.ibe.rtragt, sondern daf} er sich auch dessen Ent-
sc_:hrexdung tber die Zulissigkeit der Weiterfahrt ohne
eigene Priifung unterwirft,

Parken auf offentlichen Plitzen

(C) Trotzdem die Parkraumnot grof3 ist und ohne
dichtes Aufeinanderriicken der Wagen ein Parken viej-
fach iiberhaupt nicht modglich ist, so kann beim Parken
auf Sffentlichen Parkpiitzen im Interesse der freien
Beweglichkeit der abgestellten Wagen doch nicht dar-
auf verzichtet werden, daB jeder Verkehrsteilnehmer
ungehindert mit seinem Wagen wieder wegfahren
kann. Dabei mag in besonderen Fillen, z B. bei groBen
Sportveranstaitungen, eine angemessene Wartezeit zu-
mutbar sein. (Urteli des Oberlandesgerichts Diisseldorf
vom 23, 4. 1959 —— 1 Ss 178/59).

Wenn der Kraftwagen in der Reparaturwerkstatt
einfriert

(C) Wird ein Kraftwagen wihrend des Winters einer
Reparaturwerkstatt zur Vornahme einer Reparatur
{ibergeben, so ist der Inhaber der Werkstatt daflr
verantwortlich, daB kein Schaden durch Einfrieren des
Kiihlwassers entstehen kann, Bei Verietzung dieser
Pilicht ist der Inhaber der Werkstatt nach dem Urteil
des Oberiandesgerichts Niirnberg vom 19, 11. 1859
(3 U 203/59) fiir den dadurch entstehenden Schaden
verantwortlich. Ist jedoch bei Ubergabe des Wagens an
die Reparaturwerkstatt in dessen Kithlwasser kein
Frostschutzmittel enthalten, so hat der Wagenbesitzer
auf diesen Umstand aufmerksam zu machen, anderen-
falls trifft thn an dem Einfrieren des Motors eine Mit-
schuld. Dr. jur. Cordes, Vechta

-

| AMTLICHES |
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Bericht iiber die ordentliche Vertreterversammlung der
Kasseniirztlichen Vereinigung Bayerns

am 30. 1. 1960 in Miinchen

Tagesordnung:

1. Wahl der Vorsitzenden der Vertreterversammlung,
. 2. Wahl des Vorstandes,

3. Wahl der Ausschiisse,

4. Reform der sozialen Krankenversicherung,

Die Vertreterversammlung wihite zuniichst die Her-
ren Dr. Heinrich G ies en, Kronach, und Dr. Siegfried
Hickl, Rosenheim, zu ihrem Vorsitzenden bzw. stell-
vertretenden Vorsitzenden.

In den Vorstand der Kassenirztlichen Vereinigung
Bayerns wurden foigende Herren gewihit:

Dr. Friedrich Véllinger, Freising,
als Vorstandsvorsitzender,

Dr. Siegfried von B ary, Miinchen,
als stellv. Vorstandsvorsitzender,

Dr.Hans P e tz, Miinchen,

Dr. Hans-Joachim Sewering, Dachau,
Dr.David Forchheimer, Straubing,
Dr. Heinrich Eicert, Regensburg,
Dr.Brunoe Hering, Bayreuth,
Dr.Hugo Schmidt, Niirnberg,

Dr Fritz Kraefft, Wirzburg,

Dr.Dr. Theodor Pfeifer, Augsburg,

Priv.-Doz. Dr. Theodor Hellbriigge,
Miinchen.

SchileBiich wihite die Vertreterversammlung fiir die
neue Wahlperiode neue Mitglieder fiir die Ausschiisse
der KVB.

Zu dem abschlleBenden Referat des Herrn Dr. Sewe-
ring iiber den derzeitigen Stand der sog. Reform der
sozialen Krankenversicherung entwickeite sich eine
lebhafte Diskussion. gez. Dr. Giesen

Beratungssteile fiir sehbehinderte Kinder und
Jugendliche

Das Bayer. Staatsministerivm fiir Unterricht und

‘Kultus hat folgendes mitgeteilt;

LAn der Landesblindenanstait, Miinchen 24, Ludwig-
strale 25 (StraBenbahnhaltesteile Ludwig-Theresien-
straBe der Linien 3, 6, 37) besteht ¢ine Beratungsstelle
fiir die schulische und berufliche Ausbildung sehbehin-
derter Kinder und Jugendlicher.

Sprechtag ist jeder 1. Samstag im Monat in der Zeit
von 830 bis 11.30 Uhr, ausgenommen die dblichen
Schulferien und die Felertage,

Kurze Voranmeldung, 8—10 Tage vor Inanspruch-
nahme der Beratungsstelle, unter Nennungen von Vor-
und Zuname, Geburistag, Wohnung und Schule des zu
Beratenden ist erforderlich; ein etwa vorhandenes
augeniirztiiches Gutachten wolie zur Beratung mitge-
bracht werden. Die Beratung ist kostenlos.

Fs wird empfohlen, die Beratungsstelle mdglichst
frithzeltig in Anspruch zu nehmen.”

Es wird ersucht, die Erziehungsberechtigten von in
Frage kommenden Kindern und Jugendlichen auf diese
Einrichtung aufmerksam zu machen.

I. A. Dr. Riedi, Ministerialdirektor

DOLORSAN-

JOHANN G. W. OPFERMANN & SOHN
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Frith-Erfassung taubstummer und gehdrgeschidigter
Kinder

Nachstehend wird dle Bekanntmachung des Bayer.
Staatsministeriums fiir Unterricht 1'nd EKultus vom
5. 12, 1959 Nr. 1V 89211 (KMBL S. 461} zur Kenntnis-
nahme abgedruckt.

»Blsher konnten taubstumme und gehbdrgeschidigte
Kinder im allgemeinen erst bei der Schulanmeldung
erfalt und den Taubstummenanstalten bekanntgegeben
werden. Von entscheldender Bedeutung sind fiir diese
Kinder aber entsprechende piidagogische und fachiirzt-
liche MaBnahmen in dem fiir den Spracherwerb giin-
stigsten Lebensalter vom zweiten bis zum fiinften Le-

bensjahr. Den Erziehungsberechtigten soll friihzeitig
die Mibglichkeit gegeben werden, sich liber das Wesen
und die Folgen des Gehbrgebrechens Aufklirung zu
verschaffen. Sie sollen ferner angeleitet werden, wie
sie bei der Erziehung und Unterweisung ihres Kindes,
insbesondere bei der Einfiihrung in das erste Sprach-
verstindnis, am erfolgreichsten wvorgehen.

Zu diesem Zweck haben die Taubstummenanstalten
Beratungsstellen fiir die Erziehungsberechtigten taub-
stummer und gehdrgeschidigter Kinder eingerichtet.
Die Beratungen werden kostenlos durchgefiihrt. Fahrt-
auslagen aus AnlaB der Beratung kénnen den Erzie-
hungsberechtigten jedoch nicht vergiitet werden.

Reg.-Bezirk Beratungsstelle (Ort der Beratung) Zeit der Beratung
Oberbayern Landestaubstummenanstalt Miinchen, Fiirstenrieder monatlich an jedem 1. Montag,
Strafie 155 8.30—11.30 Uhr
Taubstummenanstalt Hohenwart, Lkr. Schrobenhausen monatlich an jedem 1. Montag,
8.00—17.00 Uhr
Staatl. Gesundheitsamt Ingolstadt, Auf der Schanz 22 1 Juli und 15. Oktober jeweils
13.30—17.00 Uhr
Niederbayern Taubstummenanstalt Straubing, Regensburger Str. 33  wichentlich an Samstagen
9.00—12.00 Uhr
Oberpfalz Staatl. Gesundheitsamt Amberg 1. Mirz und 1. Juli jeweils
13.00—17.00 Uhr
Staatl. Gesundheitsamt Weiden 15. Mirz und 15. Juli jeweils
13.00—17.00 Uhr
Oberfranken Taubstummenanstalt Bayreuth, Markgrafenallee 33 monatlich an jedem 1. Montag,
10.00—13.00 Uhr und an jedem 2.
Samstag 10.00—12.00 Uhr
Taubstummenanstalt Bamberg, Oberer Stephansberg 44  monatlich an jedem 1. Sonntag und
Montag (nicht Juli/August)
Mittelfranken Taubstummenanstalt Niirnberg, Heinickestrale 2 tdglich Montag bis Freitag 14.00 bis
18.00 Uhr 1. Samstag 8.00—12.00 Uhr
Taubstummenanstalt Zell (liber Roth bei Niirnberg) monatlich an jedem 1. Montag,
9.00—18.00 Uhr
Unterfranken Taubstummenanstalt Wirzburg, ZeppelinstraBe 15 wichentlich Montag und Donnerstag
9.00—12.00 Uhr
Berufsschule Aschaffenburg, Schiinborner Hof, 2. Stock  wdchentl. Dienstag 9.30—15.00 Uhr#*)
Berufsschule Gemiinden wichentl. Mittwoch 9.00—15.00 Uhr*)
Berufsschule Schweinfurt wichentl, Freitag 10.30—16.00 Uhr*)
*) wihrend der Ferien keine Bera-
tung
Schwaben Taubstummenanstalt Augsburg, Lechrainstrafie 34 monatlich an jedem 1. Montag,

Taubstummenanstalt Dillingen a, d. Donau, Taxisstr. 1

Parkrestaurant Kempten (Allgéu), Linggsiralle 4

10.00—17.00 Uhr

monatlich an jedem 1. Montag,
9.00—17.00 Uhr, am 1. Montag im

Mirz u. Juli jeweils 10.30—15.00 Uhr

{Die Beratungen werden nicht durchgefiihrt, wenn die genannten Tage auf Sonn- und Felertage fallen.)*

Die Regierungen werden ersucht, den Direktoren der
Taubstummenanstalten Gelegenheit zu geben, bei
Dienstbesprechungen der Flrsorgerinnen f{iber die

Fritherfassung taubstummer und gehorgeschidigter Kin-
der zu sprechen, soweit das noch nicht geschehen ist.
Die staatlichen Gesundheitsimter wurden ersucht,
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im Rahmen der Familienfiirsorge oder bei sonstigen
Gelegenbpiten die Erziehungsberechtigten taubstummer
und ge_horgesdﬁidigter Kinder auf die Beratungsstel-
len bei den Taubstummenanstalten aufmerksam zu
machen,

Den Stddten mit kommunalen Gesundheitsimtern
wird empfohlen, entsprechend zu verfahren,

] I. A. Dr. Riedl, Ministerialdirektor.

RUNDSCHAU

Zahnirzte fordern neue Gebiihrenordnung. (Dle Welt,
Hbg., v. 12. 1. 60);: Vorstand und Beirat der Kassenarzt-
lichen Bundesvereinigung haben den Verband der Ange-
stellten-Krankenkassen sowie den Verband der Arbeiter-
-Ersatzkassen aufgefordert, bis zum 15. Februar 1960 einer
Gebiithrenordnung zuzustimmen. Andernfaiis werde ein
vertragsloser Zustand zwischen den beiden Organisationen
eintreten. — Wie die KBV mitteilte, wurde am 8. 1. ergeb-~
nislos {iber die neue Gebithrenordnung verhandeit. Die
Zahnirzte forderten von den Kassengremien, endiich die
zwischen den Grespriichspartnern im November 1859 erziel-
ten Vereinbarungen zu biliigen.

Streit um Xrankenhaushelferin. — Bayern will den
Mangel an Pflegepersonal abstellen. (Deutsche Ztg., Stutt-
gart, v. 4. 1, 1960): Obwohl die Bezahlung verbessert wor-
den ist, fehlen heute in der Bundesrepublik 40000 Kran-
kenschwestern. Das Bayerische Staatsministerium des
Innern will Abhilfe schaffen, indem es fiir die Kranken-
pflege einen neuen Beruf, die sog. Krankenhaushelferin,
einfiihrt. In der ,Krankenhaus-Umschau* erklért A. Rum-
mel, dieser neue Berufszweig kiime vor allem fiir Mid-
chen in Frage, die Interesse am Krankenpfiegeberuf zei-
gen, fiir die Schwesternausbildung jedoch noch zu jung
sind oder eine derartige Ausbildung nicht mitmachen
wolien. Die Krankenhauspfiegerin kénnte das Pflege-
personal von gewissen untergeordneten Aufgaben ent-
lasten. Die dreijihrige Ausbildung soll praktischen und
theoretischen Unterricht umfassen. Sie sieht auch einen
kleinen Unterhaltszuschufi fiir die Lehrlinge vor. — Die
Stadt Fiirth hat bereits gute Erfahrungen gemacht. Der
Autor des Artikels fithrt befilrwortend an, diese Einrich-
tung konne zur Forderung des Nachwuchses In der Kran-
kenpflege und zur Entlastung der Vollschwestern bei-
tragen. Andererseits befiirchten veor allem die Arzte, dafB
auf die Dauer das Niveau der Krankenhausversorgung
absinken und das System der ,Rotkreuzhelferin®, wie es
in vieien kleineren Kreiskrankenhfiusern zur Zeit noch
weit verbreitet ist, verewigt werden k&nnte. Der Autor
spricht sich daber fiir Schwesternvorschulen aus, die man
anstelle der Krankenhaushelferin-Ausbiidung unter glei-
chen Bedingungen und mit den gieichen organisatorischen
Einrichtungen schaffen solie. Wenn die Aufnahme in die
Vorschulen ebenfalls vom 15. Lebensjabhr an erfolgen
wiirde, kénnte man mit einem ebenso starken Nachwuchs
rechnen, hitte jedoch die Schaffung eines neuen Berufs-
bildes vermieden. Diese Vorschuie miisse aber nicht drei,
sondern zwei Jahre dauern. Damit kénnten die Schiilerin-
nen mit dem 17. Lebensjahr auf die Krankenpflegeschule
tiberwechsein.

Offensive der Bakterien. Es 143t sich nicht mebr verber-
gen, dafl in internationalen Arztekreisen von einer ,Peni-
cillindédmmerung® gesprochen wird . . . Es zeige sich ndm-
lich immer deutlicher, daB im menschlichen Organismus
infoige der Anwendung von Peniciliin die verschiedensten
Bakterien immun werden und eine solche Widerstands-
kraft entwickeln, daB sie eine ernsthafte Bedrohung der
Volksgesundheit darstelien ... (Osterr. Arzteztg.)

Japan

Geburtenkontrolle : Einer der maBgebiichen
Griinde, der Japan veranlaBt hat, sich am Zweiten Welt-
krieg zu beteiiigen, war sein Bevdikerungsproblem. Inner-
halb eines Jahrzehnts hatte sich die Einwohnerzahl bis zum
Jahre 1939 um 20 Millionen vermehrt. Deutlicher wird das
durch einen Vergleich: Japan bat eine Bodenfliche von
381000 km? auf der heute 92 Millionen Menschen leben

miissen. Das Hoheitsgebiet von Norwegen umnfaft 324000 km*,
doch hat es nur 3,5 Mililonen Einwohner. Dabei Ist zu
beriicksichtigen, daB Japan ein von der Natur wenig be-
giinstigtes und felsiges Land ist, von dem nur 14 Prozent
durch Landwirtschaft oder Gartenbau genutzt werden
kénnen,

Nach Kriegsende stieg die Bevblkerung Japans erneut
von 1945 bis 1949 um weitere 10 Mililonen. Die Geburien-
zahl lag im Jahresdurchschnitt um 600 000 hdher als die
der Todesfille.

Um dieser Entwicklung Einhait zu gebieten, erlieB die
japanische Regierung 1949 ein Gesetz f{iber Schwanger-
schaftsunterbrechung und fithrte im folgenden Jahre eine
Geburtenkontrolie ein. Zu diesem Zweck wurden auf
800 AuBensteilen des Gesundheitsministeriums 6000 eigens
dazu ausgebildete Krankenpflegerinnen verteilt Ihre
Titigkeit war daran zu erkennen, daR die Zahl der gesetz-
lichen Schwangerschaftsunterbrechungen von 200000 auf
tiber eine Miilion im Jahre 1950 anstieg. In den foigenden
Jahren sanken die Geburtenziffern zwar, doch ldBt sich
damit das Problem der Uberbevdlkerung Japans noch
nicht beseitigen, wie Dr. Tachi Minori, der Direktor des
dafiir zustindigen staatlichen Instituts, bekanntgab. Wenn
die Entwlddung in gleicher Weise weitergeht, wird Japan
1971 bereits 100 Miiiionen Einwohner haben, 1890 werden
es bereits 105 Millionen sein. Erst dann tritt nach den
statistischen Berechnungen ein Riickgang ein, so daB es
um die néichste Jahrhundertwende 101 Millionen und 15 bis
20 Jahre spdter 90 Miilionen Japaner oder etwas weniger
geben wird.

Bezeichnend ist, daB die Abnahme der Geburtenziffern
bei den davon berithrten Wirtschaftszweigen bereits fithl-
bar geworden ist. So wurden Kinderwagen erhebiich bil-
liger. Verschiedene Kindergirten verdffentlichen Anzelgen
und bieten darin an, daB sie die Kinder mit einem Hub-
schrauber abholen und zuriickbringen!

Japan ist kelneswegs das einzige Land im Osten, das
mit der Uberbevilkerung ringt. Sein Beispiel wird daher
von groBer Bedeutung sein, wie aus der Tatsache zu ent-
nehmen ist, daB japanische Sachverstindige und Berater
nach Pakistan, Indonesien und Indien berufen wurden. EB

(Osterr. Arzteztg.)

BUCHBESPRECHUNGEN

Medizin I, II, III. Fischer Lexikon. Herausgegeben von
Prof. Dr. F. Hartmann, Prof. Dr. J. Linzbach,
Prof. Dr. R. Nissen und Prof. Dr. H. Schaefer.
Fischer Biicherei, Frankfurt am Main, je Band 370 5.,
je Band 3.30 DM.

Es war wahrscheiniich eine ganz ausgezeichnete Idee der
Herausgeber und des Verlages, die Medizin in eine Enzy-
klopidie aufzunehmen. Die prominenten Herausgeber
haben namhafte Wissenschaftler und Fachleute von inter-
nationalem Ruf zur Mitarbeit gewinnen konnen. Im ersten
Band werden zentrale Begriffe der Medizin wie Anamnese,
Diagnose, Therapie, Prognose, Geschichte der Medizin,
Standeskunde und das Problemm Arzt und Gesellschaft
behandeit.

Im zweiten Band haben die Theoretiker das Wort. Nicht
nur der Arzt, dessen Studium weit hinter ihm liegt, son-
dern auch der jiingere Mediziner, der erst vor wenigen
Jahren das Staatsexamen abgelegt hat, kann seine Kennt-
nisse erweitern nach dem letzten Stand der Forschung.

Die beiden ersten Binde sind die Grundlage fir den
dritten, in dem die kiinischen Fiicher austiihriich mit
Pathophysiologie, Pharmakologie und Therapie abgehan-
delt werden. Bei dem erstaunlich niedrigen Preis sollien
diese Binde in keiner Arztbibliothek fehlen. Si.

KurzgefaBtes Lebrbuch der eortbopidischen Krankheiten.

Von Prof. Dr. Peter Pitzen, ehem. Direktor der
Orthopédischen Universitétsklinik und Poliklinik (Hiiffer-
Stiftung) Miinster i. Westf. 7., neubearbeitete Auflage
1959, 298 Seiten, 196 Abbildungen. Ganzleinen DM 27.60.

In den 23 Jahren, die seit dem KErscheinen der ersten
Auflage vergangen sind, hat sich das vorllegende Buch
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nicht nur unter den Studenten zahlreiche Freunde er-
worben. Das kommt schon dadurch zum Ausdruck, daB
nunmehr eine 7., neubearbeitete Auflage notwendig ge-
worden ist. Dank seines groBen pidagogischen Talentes
versteht es der Verfasser vortrefflich, auf knappen 300 Sei-
ten das Fach ,Orthop&die® so darzustelien, da auch der
Allgemeinmediziner und der Facharzt immer wieder mit
Gewinn nach dem Werk greifen. Der klare, oft stichwort-
artige Text ist durch sehr instruktive Abbildungen er-
génzt, so dafl im ganzen ein Buch entstanden ist, das weit
iiber den ,Kurzen AbriB* hinausgeht. Fiir den Lernenden
ist es ein besonderer Gewinn, daB nicht nur subjektive
Klagen und objektiver Befund getrennt sind, sondern auch
Differentialdiagnose und Behandlung gebiihrend Beriick-
sichtigung finden. Durch Hineinnahme neuer Kapitel, wle
die iiber enchondrale Dysostosen, die Verinderungen und
Erkrankungen der Bandscheibe und die Querschnittslah-
mungen des Rilckenmarkes, ist insofern eine wertvolie Er-
ginzung erfolgt, ais auch neue gesicherte Erkenntnisse zur
Dartellung kommen. Ein wesentlicher Vorzug scheint uns,
daB auf die Wiedergabe spekulativer Ansichten bewufit
verzichtet wird, ein Umstand, der vor allem demn nicht mit
den Fachproblemen vertrauten Leser zugute kommt. Das
vom Verlag hervorragend ausgestattete Buch wird weiter-
hin ein treuer Begleiter des angehenden Mediziners blei-
ben und verdient es, daB es auch der erfahrene praictische
Arzt dort zu Rate zieht, wo er sich ilber spezielle ortho-
pédische Fragen unterrichten mchte. Dr. Schoberth

»Fortschritte der Theraple und Rehabilitation bei Tuber-
kulose.” Ergebnisse einer Tagung des Landesverbandes
zur Bekimpfung der Tuberkulose in Hessen am 29. No-
vember 1958 in GieBen. Veriag: Pressestelie der Landes-
versicherungsanstalt Hessen, Frankfurt a. M., Stidelstr, 28.

Das Heftchen stellt eine Verdffentlichung der auf der
wissenschaftiichen Tagung des hessischen Landesverbandes
zur Bekéimpfung der Tuberkulose gehaitenen Vortriige dar.

Aus der 11. Med. Univ.-Kiinik Frankfurt/M. wird aus-
fithrlich iiber die Pleuritis exsudativa und lhre Behand-
lung mit Tuberkulostatica und Corticosterciden berichtet,
wobei besonders betont wird, daB eine Langzeitbehandlung
trotz der modernen Methoden erforderlich ist. Mehrere
Vortrége befassen sich mit der chirurgischen Behandiung
des Pleuraempyems. Hier erscheint es auBerordentlich be-
dauerlich, daB das Bildmaterial, auf das in den Arbeiten
gelegentlich hingewiesen wird, im Bichlein nicht darge-
steilt wurde. AnschlieBend folgt ein Bericht iiber den
Stand der Tuberkulose in den USA. Das Hauptgewicht der
Tagung lag jedoch auf dem Problem der Rehabiiitierung
von Tuberkulosekranken nach erfolgreicher Heilstitten-
behandlung. Katamnestische Untersuchungen aus der Heil-
stiitte Sandbach 1. 0. deckten bei einem groBen Teil der
aus der Heilstiitte arbeitsfihig entlassenen Patienten giaub-
hafte Schwierigkeiten bei der Wiedereingliederung In den
Arbeitsprozef auf. Von der Seite des Werksarztes wurde
eine bessere und friihzeitige (noch vor der Heilstitten-
entlassung) Zusammenarbeit zwischen Heiistdtten- und
Betriebsarzt bzw. Begutachter gefordert. Verwaitungsrat
Reiss nahm zu dem Problem aus der Sicht des Berufs-
beraters Stellung.

Das Biichiein bietet somit wertvolie Anregungen fiir
jeden, der sich mit der Betreuung von Tuberkulosekranken
befait. Dr. 5t,

Bandwurmprobleme in neuer Sicht. Von Priv.-Dozent Dr.

H. Hornbostel Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart.
39 5., 8 Abb., 5 Tab., 1959. Geheftet DM 11,—.

Die Therapie der Wurmerkrankungen hat In den letzten
10 Jahren eine weitgehende Umorientierung erfahren.
Gegen Askariden und Oxyuren hat sich das wenig toxische
Piperazin als sehr wirksames Medikament erwiesen. Je-
doch zeigt eine groBe Zahl von Patienten, die oft nach
mehreren erfolgiosen Kuren ins Krankenhaus eingewiesen
werden, daB der Bandwurm (in der weit {ilberwiegenden
Zahi Cysticercus bhovis) seine Bedeutung fiir Deutschland
behaiten hat. In seiner Schrift ,Bandwurmprcbleme in
neuer Sicht* weist Hornbostel darauf hin, daB ailem An-
schein nach die Zahl der Erkrankungen noch im Zunehmen
begriffen ist. Unter Beriicksichtigung eines umfassenden
Literaturstudiums und gestiitzt auf breit angelegte subtiie

eigene Versuche und Beobachtungen werden zahlreiche
neue Erkenntnisse iiber die AufschlieBung der Finne aus
dem Fleisch des Wirtstieres bis zur Haftung im Diinndarm
mitgeteilt. Der Einflud der Zerkleinerung des Fleisches
durch den Kauakt sowie die Bedeutung der Siebweite der
Fleischmaschine werden beschrieben. Der Magensaft ist zur
Auflésung der #HuBeren Finnenkapsel erforderlich. Die
Trennung der Finnenanhangsgebiide vom Skolex erfolgt
im Diinndarm. Die Bedingungen, die zur Haftung der
Finne im Darm fihren, werden eingehend besprochen. Die
Haftstelie liegt fast konstant 70 c¢cm hinter dem Magen-
ausgang. Als Standardtherapie wird Atebrin (bzw. Acranii)
empfohien, das in einer Dosierung von 0,8 g geldst in
100 ccm kdrperwarmem Wasser mit Hiife der Duodenal-
sonde verabfolgt wird. Die Schilderung ist knapp und
prignant. Sie besticht durch ihre Sachlichkeit und den
Reichtum an Gedanken und neuen Beobachtungen. Das
Studium des Biichleins ist jedem wirmstens zu empfehien,
der in seiner Praxis mit der Behandlung von Bandwurm-
trigern zu tun hat. Bergstermann, Miinchen

Anleitung zur Krankenpflege. Unterrichtsbuch des DRK.
Von Dr. W. Stoeckel. Verlagsanstalt Hiithig & Dreyer
GmbH., Heidelberg. 124 S., 47 Abb., brosch., DM 3,90.

Die Anleitungen zur Krankenpflege von Dr. Stoedkel,
Leiter der DRK-Bundesschule, erschienen in der Reihe der
Schriften des DRK und stellen ein Unterrichtsbuch fiir die
Pflegedienstausbildung im DRK dar. Das Geieitwort von
Prof. Dr. von Redwitz bezeichnet das Blichlein als prak-
tischer Ratgeber lm Krankenhaus und als Unterstiitzung
des miindiichen Unterrichts. Der Herausgeber selbst be-
nennt es als filr die Schwesternhelferinnen und Pflege-
helfer des DRK gedacht.

Es stelit alsc eine Erginzung der verschiedenen Lehr-
biicher {iber Krankenpflege dar.

Abfassung und Formuiierung verraten den alten er-
fahrenen Rotkreuzarzt und -lehrer.

Aus dem Inhalt sel nur auszugsweise angefiihrt: Das
Krankenzimmer, seine Lage und Einrichtung, das Kranken-
bett, Pflege und Lagerung des Kranken, Krankenbeobach-
tung (Puls, Temperatur usw.), Hilfe bei Biut- und Urin-
entnahme, Krankenkost, Medikamente, Desinfektion u. a. m.

Weiters ein AbriB iiber Pflegehilfe auf einer Chirurgi-
schen und lnneren Station. Kurze Darsteilung der wichtig-
sten Frkrankungen im Bereich des Brustkorbes und Bauch-
raumes.

Zum SchluB einige wichtige Fragen der Ausbildung,
Steiiung und Té#tigkeit der Schwesternheiferinnen im DRK.

Das Buch Ist jedem, der sich fiir Krankenpflege inter-
essiert, wirmstens zu empfehlen.
Dr. Schweeser, Miinchen

Medlkamentenlehre fiir Schwestern. Von Dr. G. Banser.
Verlag Urban & Schwarzenberg, Miinchen, 132 S, kart,,
DM 17,60.

Die vierte, vermehrte und verbesserte Auflage dieses 132
Seiten starken Buches ist 1959 bei Urban & Schwarzenberg
verlegt.

Es ist ein Schatzkistlein an allgemeinem, praktischem,
medizinischem Wissen, das welt {iber seinen bescheidenen
Titel hinausgeht. Unter dem Gesichtspunkte der Arznei-
anwendung und Arzneiwirkung sind hier vielfiltige Fragen
der Pathologie, Physiologie und Psychologie zusammenge-
tragen. Der Stil ist fliissig, leicht verstindiich und anschau-
lich, verlangt aber ein weitliuflges Wissen aus den oben-
genannten Gebieten. Ob dem eine Schwester mit Durch-
schnittsausbildung immer foigen wird konnen, welB lch
nicht. Hier faBt ein gewiegter Arzt und Apotheker iiber-
legen den Stoff an, und auch manchem jungen Arzt, dem
es noch an Erfahrung mangeit, hat er viel zu sagen. Jeden-
falis kann eine Schwester, die sich diese Kenntnisse zu
eigen macht, jederzeit mit gutem Gewissen an das Bett
eines Schwerkranken gestelit werden.

Kollege Banser schreibt im Vorwort: ,Echtes Wissen
filhrt zur Beschrinkung auf die Grenzen des Kénnens*
und ,Je mehr Erfahrungen und Kenntnisse sie (die Schwe-
stern) besitzen, um so mehr werden sie sich vom Kur-
pfuschen fernhalten“. Ich wiinschte, er behielte in der
liberwiegenden Zahl der Filie recht.
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Das Buch steht auf sehr hohemn fachllchen und ethlschen
Niveau und hat fiir milch eine wertvolle Berelcherung
melner Kenntnisse und vor allem prakilscher Erfahrungen

bedeutet. Dr. Schweeser, Miinchen

Gesundes Kind — Gliickiiche Mutter. Rotkreuzfibel fiir
Pflege von Mutter und Kind. Von Dr. B. Mentz Ver-
lagsanstalt Hiithig & Dreyer GmbH., Heldelberg. 80 S.,
53 Abb., brosch., DM 2,10.

In der Reihe der Rotkreuzfibeln ist auch die Fibel ,Ge-
sundes Kind -- Gliickliche Mutter® von Dr. B. Mentz in
erster Linle als Unterlage und Hilfe fiir die Teilnehme-
rinnen, der bel allen Kreisstellen des DRK laufenden Kurse
fiir Pflege von Mutter und Kind gedacht. Die kurze und
klare Abfassung soll die miindlichen Ausfithrungen der
Kurslehreriln erginzen und fiir die Wlederholung und Er-
Innerung festhalten. Gute Illustratlonen erginzen die
Worte.

Es wird {iber Ausstattung des Kindes, Schwangerschaft,
Entbindung, Wochenbett, dle Pflege und Ernidhrung des
Siduglings, die Entwlicklung des Xindes im ersten und
zweiten Lebensjahr gesprochen. Verbeugende MaBnahmen
bei Erkrankung und Schutzlmpfungen blelben nicht uner-
wihnt. Dle Ielchtverstindliche Fassung ist fiir jede junge
Mutter begreiflich. Zu kurzer Informaticn geeignet, kann
und will das Heftchen weder ausfiihrlichere Lehrbiicher,
noch den Arzt ersetzen. Darin sehe ich den besonderen
Wert der Fibel, der im Interesse der Volksgesundheit
weiteste Verbreitung zu wiinschen ist.

Dr. Schweeser, Miinchen

Seuchenschutz, Fibel fiir die Ausbildung im Seuchenhilfs-
dienst des DRK. Zusammengestellt und bearbeitet von
Dr. R. Carlé. Verlagsanstalt Hiithig & Dreyer GmbH.,
Heldelberg. 96 S., zahlreiche Abb., brosch.,, DM 3,60.

Der ,Seuchenschutz® aus der Reihe der DRK-Schriften
{Verfasser: Dozent Dr. Rudoeli Carlé, Braunschweig-Ham-
burg) in der Reihe der DRK-Schriften erschienen, ist ein
kurz und konzentrlert gefaBtes Blichlein (iber Seuchen-
kunde und Seuchenschutz.

Im ersten Teil werden allgemeine Begriffe der anstecken-
den Krankheiten abgehandelt. Von der Ansteckungsquelle
fihrt der Anstedkungsweg zum Ansteckungsziel, das selner-
seits wieder zur Ansteckungsquelle wird. Es folgt die Be-
schreibung der Krankheiten, der Ansteckungsmaiglichkeiten.
Die Begriffe der Resistenz, Immunitiit, der Inkubationszeit
der Virulenz werden erliutert, die Begriffe der Epidemle
und Endemie besprochen. Es folgt ein Abschnitt iiber Seu-
chengesetze und Anzeigepflicht, Isolierung der Kranken,
Desinfektions- und SchutzmaBnahmen der Pfleger, (Lau-
fende Desinfektion am Krankenbett und Schlufidesinfektion.)

Der zweite Teil beschreibt die besonderen Eigenarten

Die ruverlassig
wirkende Einreibung

tibertragbarer Krankheiten und leitet hileraus die An-
steckungsverhiitung ab. Es folgen epldemiocloglsche und
prophylakilsche Er@rterungen der hiufigsten Infektlons-
krankhelten.

Im dritten Teil finden wir unter ,Ubersicht* Tabellen
der Inkubatlonszeit, Anzelgepflicht, Gesundheitsvorsorge,
Rechtsverhiiltnlsse bel der Desinfektlon und Technik der
Desinfektion. Weitere Anweisungen iiber Fliegenbekimp-
fung, Rattenbekfimpfung. Desinfektionsapparate, Instru-
mentensterillsation, Elnsendung von Infektionsmaterlal,
Trinkwasser, Lebensmittel usw. zur baktericlogischen
Untersuchung.

Das Heftchen enthdlt In kurzer Fassung eine Menge
Wissenswertes filr Arzt, Hygieniker und Pfleger. Es ist
aber auch fiir den gebildeten Lalen elne gute Fundgrube
realer Kenntnlsse iiber die iibertragbaren Krankheiten,
ihre Bekimpfung und Verhiitung.

Dr. Schweeser, Miinchen
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Auch im vergangenen gahe

hoben Sie wieder die loufenden Hefle lhrer Fochzeilschrift
gesommelt. Sie wallen sicherlich in lhren Bbcherschrank einen
einheitlich souber in Leinen gebundenen, mil Gaidprigung
out der Vorderseile und dem Ricken versehenen Jahresband
stellen. Donn geben Sie uns bitte nach heule lhre Bestellung
aut 1ir eine

Einbanddecke des Johrganges 1959 pm 3.50

Ihr Buchbinder wird Ihnen die Zeilschrifl fochgemdB einbinden.
Sie kdnnen uns ouch lhren Johresbond zum Binden Ubergeben,

Domit Sie ouch die sinzelnen Hefte im Loufe des Johres sauber
und ordentlich aufbewahren kdnnen, liefern wir lhnen wisderum
die ollgemein bekonnie und beliebte

Sammelmappe mit Klemmriicken
in Halbleinen mit Goldprdgung ouf der Vorderseite zum Preise
von DM §,—.

Yorouszohlung ouf unser Posischeckkonio Monchen 604 18,
sanst Versond durch Nachnahme.
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kaufen oder bestellen. Seit dber 10 Jahren beliefern wir unseren grofen Kundenkreis mit Bilichern und Zeitschrif-
. ten aus aller Welt. Wir bedienen auch Sie zuverldssig und individuell; wir informieren Sie {iber Neuerschelnungen
auf allen Fachgebieten und veranlassen Geschenksendungen und Abonnements. Verlangen Sie bitte die kostenlose
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Dr. Fritz Eishever
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mit Flug {4mat}, Yallpensian
Abflug ab MG., alle 14 Toge

‘Morokkn ab873.-
Kanar. Ins. ab 830.-
Isroel ah 888.-

Winler in Sonne und

Schnee — Ober 100 Orte

Schweiz, Usterreich, Da-

lomiten —~ Eigene Hatels

und Kontingente —7 Tage
ob 76~ bis 523.-

Ausfihrlicher Winterkotalog
gerne gegen Inserateinsend

REISEBORO

!!VI“EII'

1110t Ghlingen,

Brtltwissenbe!, 3Bl Hoor-
sdvearrw_§50-950m, 35 Xd.
0131, Usterrichl, Stind.
Linderfachiraflicn Befresam;
Im Boase. Hallsesdwimmh

bei Katarrhen, Asthma,
Herz- v. Kreisloutkronkheiten
{Managerkrankheit}

Mildes Schonkiime
Noss Karstorichiengen - Netirliche
Kohlensboere-Tharmun « Tigl. Roazerts

Pravpakte durch Kordirektion

HOTELPLAN -

MONCHEN
tenbachplatz §
Viktariopassage
T. 555435/5%1933

Anzeigenschlufl
jeweils am 5. des Monats.

I Seilanzelgen deut/der Bader, Kucorte und Janaforien

Bad Dfirrheim (700—800 m). 27%slge Solqueiie. Indikationen:
Atemwege, Rheuma, Hllusdriisen, Krelslaufstdrungen.

Oy (937 m). Thor-raditunhaltige Quelle gegen Ischias,
Rheuma, deformierende Gelenkleiden, Auskunft: Kur-
verwaitung., Kneippkuren

! Bad Soden-Taunus (140—220 m {1, M) 250 Jahre Heilbagd ftir
Katarrhe, Asthma, Herzlelden (Kreislaufstirungen).

Uberiingen/Bodensee (420 m). Knelppkuren, Abhlrtung,
Rekonvaleszenz, Herz und Krelsiauf, nerviise Zustinde,
insbes. nervise Erachtpfung, vorzeitige Abnutrungs-
schiiden (Manager-Krankhelt), Stoffwechsel-Erkrankun-
gen, Hellfastenkuren — Frischzellen-Theraple,

Soibad Windsheim/Mfr. Rheumatismus der Gelenke und
Muskein, Neuralglen und Neuritiden (Ischias, Lumbago),
Frauenleiden, Affektionen der Gallenwege und des Darmes
(Obstipation, gastrokardialer Symptomenkomplex), Fett-
sucht, Nieren- und Harnieltersteine,

= =———4§




Sulfadimidin BP

das nicht kumulierende,

gut vertrdagliche

Kfm,-prakt, Arzthllfe
Absolventin der Privatlehr-
anstalt Dr, Nitsch, Bad Harz-
burg, sucht Stellung in der
Verwaltung elnes Xranken-
hauses, elner Klinik od. elnes
Sanatoriums in Minchen od.
Umgebung. Angebote erbeten
unter M. E. ™ 997 tber CARL
GAEBLER WERBEGESELL-
SCHAFT MBH, Miinchen 2,
Karlsplatz 13

Klelnkiaviers
bis zu 30 Monatsraten

Pianohaus Lang

MOnchen, KaufingersiraBSe 28/1
Augsburg, BahnhofstraBie 15/1
Regensburg, Kasslansplatz 3

s

~NEOS"-0ONNER KG., BERUIN 50 36

. .20 Tabletten 2.95

und bewdhrte Sulfonamid jetszt
auch hier erhaltllch Muster und L1teratur durch PROTINA GMBH. MUNCHEN 54

V£

liquidum

Verschiedenes I

Off. erb, unt. T 0578 an

Bad Télz — moderner Neubau

13 Zimmer, 2 Klchen, 3 Béder, Zentralheizung, Garage, tell-
weise 'mdébliert, f£ir Kurarzt besonders geelgnet, zu vermleten.

CARL GUSSWEIN-WERBUNG, MNirnberg 1, Karatinenstr. 23

FRITZ KOHLE %i@ .Sau[vuam

160 Seiten mit 17 Textillustrotianen van Trude Richter
Ganzleinen DM 7.80

. dieses Buch missen Sie lesen, Sie aomiisieren sich kstlich

.e. RICHARD PFLAUM VERLAG - MUNCHEN

Mlkroskop, Revolverkopf, Kreuz-
tisch, Hanau-Gelenkarm-Unter-
suchungs-Lampe, Olblld, Rficken-
akt, zugeschr. Feuerbach, bes.
geelgn, £, Arztzimmer u. a. Olbiid,
ing. Milller, Mianchen 5, Auen-
strafle 3§71, 13 und 19 Uhr,

Gut elngefiihrte
Allgemeinpraxis

in mittierer Kleinstadt der Ober-
pfalz wegen Todesfalls abzugeben,
(Kapital nicht erforderlich.) Ang.
erb. unt, 331/186 tb. CARL GAB-
LER WERBEGESELLSCH, MBH.,
Miinchen 2, Karlsplatz 13.

Blologisch-homé&opathische
Kassen- und Privatpraxis

n MUnchen zum Tausch angebo-
ten gegen ehensolche im Raume
NUrnberg. Angebote unter 331/163
{iber CARL GABLER WERBE-
GESELLSCHAFT MBH. Min-
chen 2, Karisplatz 13.

cegenENuresls nocturna

hat sich HICOTON als Spezifikum seit
Jahrzehnten bestens bewdhrtl In alten
Apatheken erhdltlich, Praospeki und
Muster kastenlos durch den Allein-
Hersteller, LMED1KA®* Pharm.
Préparate, {13b) Minchen 42

1IllllllIIIIlllllllllllllIIllIllllllllllllllllll.llllllllll
Anzeigenschliul

jeweils am 5. des Monats
QU LT o TR LT

NEU!
Sepanal-Succus

Bei Magensdure, krampfhaften
Schmerzen, nervisen Magenleiden,
Magen-Darm-Geschwir

Sepdeten-Werke, Homburg 1

ATLANTIS &

CARL GABLER GMBH.

& Fachbuchhandlung

vermittelt in Wort und Bild Wissenswertes Ober L&nder, Vdlker

und Rolsen. Hervarragends

Brduche fremder Valker, Ober Kunsi, leldglon und
angenheit wnd Geganwurf nebemeinan

sla uwng. Erzdhlungen von literariscrem Rang und meisterhafte

Falos schildern lebensnah Menschen ynd Ereignisse und spiegeln

dis Schénheilen unsersr Erde wider,

4 MUNCHEN 2 ¢ KavofingeretraBe 10

Autorsn  berichten Ober Smen

Sind Sie nicht am Telephon -
spricht fiir Sie

KUMMANDITGESELLSCHAFT

)

der automatische
Telephon-Antwortgeber -

Ihr eigener privater
,,Kundendienst”

ibeemittell woheend Ihree Abwesenheit - wonn
immer und fie welchen Zeitruum Sie es ouch wiin-
schen - jedem Anrufenden outomatisch und zuve:-
lassig von lhnen selbst gespeochene Mitteilungen.

Alleinveririeb fir Nordbaoyern: Dr. W. Rémer, NOrnberg, Gastenhafer Hauptstrafie 71
Sidbayern: Dipl.-Iing. H. Geradh, Straubing, Mittiere BachstraBe 9

Interessenten in Minchen und Umgebung wenden sich direkt an:

uj iI Ig m ij"er'U' cu SPEZIALMAGNETTONGERKTE EUR TELEPNON . OIKTAT UND REKLAME

MUNCNEN 2 - SOPNIENSTRASSE 2 - TELEPNON 5553 6566

Literatur —
er in lebendiger Dor-




MAKATUSSIN

BEI HUSTEN JEGLICHER GENESE

\ :n 9”'
TUS

Anwendung

MAKATUSSIN DM 1.25 o.U.
MAKATUSSIN FORTE DM 1.45 o.U.

com Bibpdrokedaln bydrachl. .05 g In 15 g Traplen

MAKATUSSIN BALSAM DM 1.80 o.U.

FUR LEICHTERE FALLE

von Angina pectoris
zur Prophyloxe ndchtlicher Anfélle
zur loufenden Erweiterung der CoronargefdBe

»gron’’

Muster und Literotur auf Anforderung

G. POHL-BOSKAMP . HOHENLOCKSTEDT/HOLSTEIN




