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ALARMZEICHEN

Liebe Kolleginnen und Kallegenl

Am Freitag, dem 24. Juni 1940, erreichte die Ausein-
andersetzung um die Neuordnung der sozialen Kranken-
versicherung einen — wenn auch mehr als traurigen —
Hahepunkt. Das Bundesministerium fir Arbeit und So-
zialordnung gab falgende Verloutbarung an die Presse:

«Nach einer dpu-Meldung vam 23. Juni 1960 hat der
Vorsitzende der Kassendrztlichen Bundesvereinigung,
Dr. Voges, vor Jaurnalisten erklért, es sei denkbar, da
die Arzteschaft bei einem unbefriedigenden Ergebnis
der Reform der gesetzlichen Krankenversicherung in
einen Streik trete, wenn auch nicht in Form eines Be-
handlungsstreikes, so doch in der Form, daff die Be-
handlung von Kassenpatienten abgelehnt und diese nur
als Privatpatienten behandelt wirden.

Fir den Fall, dof8 diese Meldung zutrifft, erkldrt das
Bundesministerium fir Arbeit und Sozialordnung:

Nach dem Gesetz ist die vornehmste Aufgabe der
Kassendrztichen Bundesvereinigung, die drztiiche Ver-
sargung der Kassenpatienten sicherzustellen und den
Krankenkassen gegenilber die Gewdhr dafir zv tber-
nehmen, doff die kassendrztliche Versorgung den ge-
setzlichen und vertraglichen Erfardemnissen enlsprig’nr.
Ein Streik der Kassendrzte wére ein Verstofl gegen ihre
gesetzlichen und vertraglichen Pflichten und wirde for
die daran teilnehmenden Kassendrzte neben dem Ent-
zug der Zulassung auch die Gefahr van Schadenser-
satzforderungen, wenn nicht sogar strafrechtlicher Ver-
folgung, nach sich ziehen. Ein Streikrecht der Arzte
sehen die Vorschriften des Kassenarztrechtes ndmlich
nicht einmal als Kampfmittel in Auseinand ersetzungen
zwischen Kassen und Arzten vor. Angesichts dieser ein-
deutigen Rechislage zeugt der Umstand, dafl gerade
der Varsitzende des Vorstandes der Kassendrzilichen
Bundesvereinigung &ffentlich mit dem Gedanken eines
Streiks der Kassendrzte spielt, von einer MiBachtung
des Rechts und der gerade Dr. Yoges in seinem hahen
Ehrenomt obliegenden besanderen Pflichten, die kaum
zu {bertreffen sein dirften. Hinzu kommt, dafd Dr. Voges
mit dem Gedanken eines Streiks der Kassendrzte aus-
dricklich fior den Fall eines unbefriedigenden Ergeb-
nisses der Reform der gesetzlichen Krankenversicherung
spielt. Es handelt sich also — immer unter der Voraus-
setzung, doB die Meldung zutrifft — um eine Drohung
mit einem palitischen Streik zu dem Zweck, die gesetz-
gebenden Karperschaften unter Druck Zu setzen. Unter

iesen Umstdnden wird zu Oberprifen sein, ob Dr.
Voges den Tatbestand des § 105 des Strafgesetzbuches
erfillt hat, der das Unternehmen der Nétigung eines
Gesetzgebungsorgans mit Zuchthaus nicht unter finf
Jahren oder mit %insd':lieﬁung van gleicher Daver be-
draht, Das Bundesministerium for Arbeit und Sazial-
ordnung prift ferner, welche Folgerungen es in seiner
Eigenschaft als Aufsichtsbehdrde Ober die Kassendrzi-
liche Bundesvereinigung zv ziehen verpflichtet ist.”

Das war ein alarmierendes Ereignisl Ein Bundesmini-
sterium droht einem der maBgeblichen Vertreter der

Arzte, ihn ins Zuchthaus zu bringen, weil er angeblich mit
dem Gedanken eines Streiks gespielt hat!

In der Fraktian der Regierungspartei scheint die Mel-
dung auch entsprechend gewirkt zu haben. Offenbar er-
kannte man sotart die Unmaglichkeit und das Groteske
der Situation, dafl Ministerialbeamte auf eigene Faust
LPolitik” machten — und das mit Methoden, die in einem
Rechisstaat nur nach als .skandalas”™ bezeichnet werden
kannen. Der § 105 des Strafgesetzbuches, dessen Tatbe-
standserfillung durch Dr. Voges das Ministerium prifen
wollte, hat fo?genden Wartlaut:

~Wer es unternimmt, ein Gesetzgebungsorgan des

Bundes oder eines Landes avuseinanderzusprengen,

zur Fassung oder Unterlassung van Beschlissen zu na-

tigen oder Mitglieder aus ihnen gewaltsam zu entfer-
nen, wird mit gudﬂhous nicht unter funf Jahren oder
mit EinschtieBung von gleicher Daver bestraft.”

Man greift sich oan den Kapf und fragt sich, was wohl
zy einer salchen Sinnesverwirrung gefihrt haben kdnnte.
Anders namlich lieBe sich die Heranziehung dieses Para-
graphen nicht erkldren. Das wurde offenbar sehr schnell
sawohl Herrn Minister Blank als auch den Mitgliedern
der CDU/CSU.-Fraktian klar, Schan wenige Stunden, nach-
dem die Verlautbarung an die Nachrichtenagenturen hin-
ausgegangen war, kam deshalb eine weitere Meldung:

~Bundesarbeitsminister Theodar Blank hat sich am
Freitag scharf van Farm und Inhalt einer Pressemittei-
lung seines Ministeriums distanziert. In der Pressemit-
teilung hieB es, das Ministerium werde prifen, ob der
Vorsitzende der Kassendirztlichen Bundesvereinigung,
Dr. Yoges, den Tatbestand der Natigung eines Gesetz-
gebungsorgans erfillt habe. Nach g 105 des Strafge-
setzbuches wird dieser Tatbestand mit Zuchthaus nicht
unter finf Jahren oder EinschlieBung von gleicher Daver
bestraft, ¢

Wie ein Sprecher der CDU/CSU-Bundestagsfraktion
mitteilte, habe Arbeitsminister Blank mnach einem Ge-
sprach mit der Frakiion erklart, daf} er die betreffende
Meldung nicht kenne . . "
Was war nun eigentlich der Tatbestand?

In einem Gespréch mit Pressevertretern wurde Kollege
Voges gefragt, was die Arzteschaft zu tun gedenke, wenn
der Bundestag die ,Kompromif3“-Beschliosse der CDU/CSU-
Fraktion Obernehmen wirde und ob evtl. quch ein Streik
in Frage kdme. Voges erwiderte, ein Behandlungsstreik
komme Oberhoupt nicht in Frage. Wer an so etwas
ddchte, hatte besser nicht Arzt werden sallen. Die jetzige
Rechtslage erloube es aber jedem Kassenarzi, jederzeit
auf seine Kassenzulassung zu verzichten und zu einem
van ihm gewbnschten Zeilpunkt wieder Kassenarzt zu
werden. Yan dieser Maglichkeit kénnte Gebrauch gemacht
werden, wenn ein neues Gesetz es den Arzten unmaglich
machte, in der Krankenversicherung mil gutem Gewissen
Iﬁri% zu sein, Die Journalisten falgerten: Das wére also
im Ergebnis ein Streik]! Was weiter geschah, habe ich
schon geschildert.

Der Vorstand der Bundesdrztekammer, welcher zur
gleichen Zeit, als diese Meldungen eintrafen, versammelt
war, gab folgende Erklarung an die Presse:

.Ohne Wissen und Willen ihres Ministers haben ge-
wisse Kreise im Bundesministerium fir Arbeit und Sa-
zialordnung eine diskriminierende und herausfor-
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dernde Verlautbarung gegen die Kassendrzte, ihre Or-
ganisatian und ihren Bundesvarsitzenden Dr. Vages
gerichtet. Damit haben sich die Kreise im Ministerium
affenbart, die seit Jahr und Tag riicksichtslas und mit
allen Mitteln, jetzt sagar bis zur Andrahung van Zucht-
hausstrafen gegen unliebsame Kritiker, die Refarm der
sazialen Krankenversicherung mit einer Tendenz be-
ireiben, die darauf abzielt, die rechiliche, wirtschaftliche
und saziale Stellung des Arztes und seine freiberuf-
liche Unabhdngigkeit in der sazialen Krankenversiche-
rung nachhaltig zu beschneiden.

Der Varstand der Bundesdrztekammer stellt sich hin-
ter die van Herrn Dr. Vages vertretene Auffassung, in
der er unter scharfer Ablehnung eines Behandlungs-
streiks erklart hat, daB es jedem Kassenarzt freisteht,
seine kassendrztliche Tdtigkeit aufzugeben und daB es
keinem Arzt zugemutet werden kénne, als Kassen -
arzt unter Bedin%un en tdtig zv bleiben ader zu wer-
den, die er als schédlich und abtrédglich for seine Pa-
tienten und als uniragbar fir seine Berufsauffassung
erkenne.

Der Varstand der Bundesdrztekammer bittet die Bun-
desregierung und den Deutschen Bundestog eindring-
lich, derartigen Ubergriffen gewisser Kreise der Mini-
sterialbiirakratie, welche Arzte und Birger einschichtern
und mundtat zu machen suchen, energisch zu begegnen.”

Diese Erkléirung wnterstreicht erneut die Verbundenheit
zwischen den beiden groBen Organisatianen, die zu-
sammen mil freien Verbdnden im Kampf um die Rechte
der deutschen Kassendrzte stehen.

Nach einmal seien unsere Farderungen, wie sie auch
im gemeinsamen Yarschlag der Bundesdrztekammer und
der Kassendrztlichen Bungesverein-igun (Framm-VYages-
VYarschlag) enthalten sind, zusammengetaft:

Erhaltung der durch das Kassenarzirecht van 1955 ge-
sicherten Kechtsslellung und Unabhéngigkeit der Kassen-

drzte. = Erhaltung des ihnen erteilten Auftrages zur Sicher-
stellung der kassendrztlichen Versargung, -

Erhaltung der vallen Selbstverwaltung der Kassendrzte
in der Kassendrzilichen Vereinigung. —

Festlegung einer Gesamtvergitung ouf der Grundlage
der gepriften Einzelleistungen, welche die valle Einzel-
leistungshanarierung im Rahmen der Selbstverwaltung
gestattet, —

Leider wurden die Varschldge der Bundesédrztekammer
und Kassendirztlichen Bundesvereinigung in leftzter Zeit in
verschiedenen Mittellungsbldttern, welche die Kallegen
zugeschickt bekamen, in einer Art und Weise kritisiert
und entstellt, die mit den primitivsten Varstellungen van
Wohrheit und Sachlichkeit nicht mehr das geringste zvu
tun hat. Es muB3 hier einmal in aller Deutlichkeit und
Schiirfe festgestellt werden: Ein Kallege, welcher uns un-
terstellt, wir wirden unsere Varschldge nur verfechtien,
weil wir die .Machistellung” der KV und der ,Funktio-
nére” retten wallten, ist entweder mit Blindheit geschlagen
oder vam HaB verblendet. Sa oder sa — er ist eine Ge-
fahr fur die gesamte Arzteschaft! Yan der Schmutzigkeil
eines salchen Yarwurfes ganz zu schweigen.

Dabei nehme ich auch diejenigen nicht aus, welche
enieBerisch .Kammentare” gleicﬁen Stils aus anderen
vellen wiedergeben mit dem Tenar: Seht nur, was un-

sere Funkliandre van Bundesérztekammer und Kassen-

arztlicher Bundesvereinigung wieder einmal zu ,drehen”
versuchen — die anderen haben es jo gesagt.

Wenn ein Kallege im Rohmen einer aft sehr massiven
Verbands-Mitgliederwerbung van Plédnen hért, die ihm im
ersten A en%lic'k nach sa verlackend erscheinen, dann
méage er, bevar er sich entscheidet, sehr ernsthaft Gber-
legen, wa seine lebenswichtigen Interessen liegen! Wer
jetzt das salide Haus verldft, um nach Wolkenkuckucks-

eim umzusiedeln, der verkennt die Situatian, in der wir
uns befinden, Dr. Sewering

Dr. Voges zur Presseverlautbarung des Bundesministeriums
fiir Arbeit und Sozialordnung

Die Presseverdffentlichungen, die am Donnerstag,
den 23, 6. 1960, und Freitag, den 24. 6. 1960, In den Ta~-
geszeitungen im AnschluBl an eine Pressebesprechung
in Hamburg erschienen sind, haben zu einer Reaktion
des Bundesmlnisteriums flir Arbeit und Sozialordnung
am 24, 6. 1960 gefithrt, in der das Bundesministerium
in sehr scharfer Farm zu dem Thema ,Arztestreik®
Stellung bezieht, Unter wiélliger Verkennung der
Rechtslage ist das Bundesministerium fiir Arbeit und
Sozlalordnung so weit gegangen, Uberlegungen zu ver-
dffentlichen, ob ich nicht durch meine AuBerungen var
der Presse den Tatbestand des § 105 des Strafgesetz-
buches erfilllt habe, der Zuchthaus nicht unter fiinf
Jahren oder EinschlieBung von gleicher Dauer androht.

Der Wortlaut des Textes des § 105 (I) des Strafge-
setzbuches lautet:

»Wer es unternimmt, ein Gesetzgebungsargan des
Bundes oder eines Landes auseinanderzusprengen,
zur Fassung oder Unterlassung von Beschliissen zu
nitigen oder Mitglieder aus thnen gewaltsam zu
entfernen, wird mlt Zuchthaus nlcht unter fiinf
Jahren oder mit EinschlieBung van gleicher Dauer
bestraft.«

Des weiteren kiindigte das Bundesministerium £iir
Arbeit und Sozialardnung eine Priifung an, welche
Falgerungen als Aufsichtsbehéirde gegeniiber der Kas-
senfirztlichen Bundesvereinigung zu ziehen seien.

In der Geschichte des deutschen Kassenarztrechts
hat es zaweimal elne Rechtssituation gegeben, die fiir
die Arzte sa bedrohlich war, daB sie sich entschlieBen
muBten, thre Zulasung als Kassendirzte aufzugeben.

Das war in den Jahren 1913 und 1923,

Wie die Vertreter der Arzieschaft damals, so habe
ich auch keine Gelegenheit voriibergehen lassen, klar-
zustellen, daB Arzte niemals in einen Behandlungs-
streik gegen ihre Patienten eintreten sollten. Ganz an-
ders stellt sich die Frage, ob ein Arzt gezwungen sein
kann, unter fiir ihn unertriiglichen Bedingungen als
Kassenarzt tdtig zu sein. Wie die Vergangenheit be-
weist, hat es Zeiten gegeben, in denen die Arzte lieber
auf thre Stellung als Kassenarzt verzichteten, als unter
unzumutbaren Bedingungen kassendirztlich titig zu
seln.

Es ist inzwischen auch in der Offentlichkeit zur
Geniige bekannt, daB das Kassenarztrecht van 1955
unter Betonung gleichberechtigter Partnerschaft zwi-
schen Krankenkassen und Arzten und der daraus
resultierenden eigenen und gemeinsamen Selbstver-
waltung eine Situation geschaffen hat, die slch be-
wihrte und von der Ilch glaube, daB sie auch noch
weiter entwicklungsféhig ist Wir haben keine Ge-
legenhelt voriibergehen lassen, um zu betanen, daB
die Refaormpline zur sozialen Krankenversicherung,
insbesondere aber die paragraphierten Vorstellungen
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des Bundesministeriums fiir Arbeit und Sozialordnung
diese gleichberechtigte Partnerschaft aufheben und die
Selbstverwaltung zugunsten einer obrigkeitlichen Len-
kung weitgehend beseitigen wiirden.

Wenn diese Vorstellungen Gesetz wiirden, kénnte
sich durchaus die gleiche Situation ergeben, wie sie in
der Geschichte des deutschen Kassenarztrechts bereits
mehrfach verzeichnet werden mufte.

Ich hielt und halte es auch weiterhin nicht nur fiir
mein Recht, sondern fiir meine Pflicht, auf eine Situa-
tion hinzuweisen, die entstehen wiirde, wenn die Re-
gierungsvorlage Gesetzeskraft erlangte — eine Situa-
tion, die den Kassenarzt, seine Organisation und die
Patienten weitgehend in die Abhingigkeit staatlicher
Lenkung bringen awiirde. Damit wiirde der in jahr-
zehntelangem Ringen erreichte Frieden in der sozialen
Krankenversicherung, ganz besonders aber das Ver-
hiiltnis zwischen Kassenirzteschaft und Krankenkassen
erheblich gestirt werden. Wenn ich Vertreter der
Presse in Hamburg auf Befragen auf diese Sifuation
aufmerksam gemacht habe, so habe Ich damit nicht zu-
letzt eine Aufklarungspflicht der Presse gegendiber er-
fialit. Auch heute ist kein Arzt gezwungen und kann
auch in Zukunft nicht gezwungen werden, fiir die so-
ziale Krankenversicherung gegen seinen Wilien titig
zu sein. Auch kiinftig wird es dem Arzt freistehen,
jederzeit seine Zulassung zur Kassenpraxis zu bean-
tragen und jederzeit darauf zu verzichten.

Ich mull es also als ausgesprochen abwegig bezeich-
nen, dafl in der Presseverlautbarung des Bundesmini-
steriums f{ir Arbeit vom 24, 8. 1960 Gesetzes- und Ver-
tragsrechtverletzungen angezogen werden, die fiir den-
jenigen, der auf seine Zulassung zur kassenifirztlichen
Titigkeit verzichtet, {iberhaupt keine Anwendung mehr
finden kénnen. Ich hatte allerdings erwartet, daff die
Fachleute im Hause des Bundesministertums fiir Arbeit
und Sozialordnung diese Gesetzes- und Vertragslage
richtig beurteilen wiirden.

Es ist mir noch nie eingefallen, gesetzgebende Kir-
perschaften zu bedrohen, wie man es mir in den letz-
ten Wochen so gern unterstellen mochte, Im Gegenteil,
ich halte es fiir meine Pflicht als gewihlter Représen-
tant der Kassenéirzteschaft, die gesetzgebenrden Koérper-
schaften vor Verabschiedung eines Gesetzes mit dessen
wahrem Sachverhalt, mit evtl. Konsequenzen und mit
der Meinungsbildung der Arzteschaft vertraut zu ma-
chen, weil ich glaube, dafl dieses Vertrautsein mit dem
Denken eines so wesentlich betroffenen Personen-
kreises der Arbeit der gesetzgebenden Kirperschaften
nur dienlich sein kann.

Ich stehe nicht an, hier zu betonen, daB ich sehr
dankbar bin, dal Herr Bundesminister Blank selbst
sich — wie aus elner dpa-Meldung vom gleichen Tage
hervorging — ,scharf von Form umd Inhalt® der Mit-
teilung seines Ministeriums distanziert hat. Das dndert
zu meinem tiefsten Bedauern allerdings nichts an der
Tatsache, dafl eine derartige Stellungnahme des Bun-
desministeriums fiir Arbeit iiberhaupt zustande und in
die Offentlichkeit gekommen ist.

Die Kommentare zu der gegen mich gerichteten
Strafandrohung sind zwar, wie ich mit Genugtuung
feststellen konnte, eindeutig. Es ist fiir die deutsche
Offentlichkeit wohl nicht von groBer Bedeutung, wie
diese Sirafandrohung auf mich als Person wirken

Stellungnchme der Bundesirztekmmmer

Ohne Wissen und Willen ihres Ministers haben
gewisse Kreise im Bundesministerium fiir Arbeit
und Sozialordnung eine diskriminierende wund
herausfordernde Verlautbarung gegen dle Kas-
sendrzte, ihre Organisation und ihren Bundes-
vorsitzenden Dr. V o g e s gerichtet, Damit haben
sich die Kreise im Ministerium offenbart, die seit
Jahr und Tag riicksichtslos und mit allen Mitteln,
jetzt sogar bis zur Androhung von Zuchthaus-
strafen gegen unliebsame Kritiker, die Reform
der sozialen Krankenversicherung mit einer Ten-
denz betreiben, die darauf abzielt, die rechtliche,
wirtschaftliche und soziale Stellung des Arzies
und seine freiberufliche Unabh#ingigkeit in der
sozialen Krankenversicherung nachhaltig zu be-
schneiden,

Der Vorstand der Bundeséirztekammer stellt
sich hinter die von Herrn Dr. Voges wvertretene
Auffassung, in der er unter scharfer Ablehnung
eines Behandlungsstreiks erklart hat, dall es je-
dem Kassenarzt freisteht, seine kasseniirziliche
Tédtigkeit aufzugeben, und daB es keinem Arzt
zugemutet werden kdnne, als Kassenarzt
unter Bedingungen titig zu bleiben oder zu wer-
den, die er als schidlich und abtrédglich fiir seine
Patienten und als untragbar fiir seine Berufs-
auffassung erkenne,

Der Vorstand der Bundesirztekammer bittet
die Bundesregierung und den Deutschen Bundes-
tag eindringlich, derartigen Ubergriffen gewisser
Kreise der Ministerialbiirokratie, welche Arzte
und Biirger einschiichtern und mundtot zu ma-
chen suchen, energisch zu begegnen.

mulite. Eines aber sehe ich als eine riesenhafte Gefahr
tir unsere Demokratie, nfimlich, dafl mit solchen Me-
thoden einer gewissen Ministerialbilirckratie das ver-
fassungsmaBige Recht jedes einzelnen auf freie Mei-
nungsiuflerung in Frage gestellt wird, jedenfalls wenn
solche Methoden Schule machen. Ich sehe es als mein
Recht und als eines der héchsten Giiter in unserem de-
mokratischen Rechtsstaat an, als Staatsbiirger wie auch
als Vorsitzender einer Korperschaft, meine Meinung
und Uberzeugung frei ubern zu kinnen. Ich appelliere
von dieser Stelle aus an die Offentlichkelt, ganz beson-
ders aber an das Parlament, darauf zu achten, daB uns
allen das Recht auf freie MeinungsduBerung erhalten
bleibt, Ich erhoffe auch von der Bundesregierung und
besonders von Herrn Minister Blank MabBnahmen, die
shnliche Vorkommnisse fiir die Zukunft unméglich
machen.

Nachdem Herr Minister Blank sich sicherlich wohl-
itberlegt von der Verdffentlichung seines Hauses scharf
distanzierte, kann wohl erwartet werden, daf3 diejeni-
gen, die diese Situation heraufbeschworen haben, ent-
sprechend zur Rechenschaft gezogen wenden. Der
Offentlichkeit aber diirfte dieses Beispiel eklatant vor
Augen gefithrt haben, wie recht die deutsche Arzte-
schaft hat, wenn sie eindringlich davor warnt, die
Selbstverwaltung In der sozialen Krankenversicherung
durch biirokratische Lenkung praktisch zu ersetzen.
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Das Wohnbauwerk der Bayerischen Arzteversorgung

Ende 1958 fiihrte ich In einer den Mitgliedern des
Landesausschusses der Bayerischen Arzteversorgung
vorgelegten Denkschrift folgendes aus:

»~Die Sicherung des Arztes und seiner Familie ge-
gen materielle Not bel Berufsunfihigkeit, Alter und
Tod gehdrt zu den wichtigsten Aufgaben seiner Be-
rufsvertretung. Wir sind uns dariiber klar, daB
diese Sicherung allein durch die berufsstéindische
Versorgungseinrichtung immer eingeschrinkt blei-
ben wird. Die Erfahrung zeigt, daB Arztfamilien,
denen der Bau ¢ines eigenen Hauses moglich war,
besser gesichert sind, soferne dieser Hausbau frith-
zeitig erfolgte und zumindest im wesentlichen ab-
gezahlt werden konnte., Wenn sich ein Arzt nieder-
148t, verfligt er — auch im Falle der Kassenzulas-
sung — im allgemeinen iiber keine Mittel fiir den
Bau eines Hauses. Er wird zuniichst eine Wohnung
mieten und unter mehr oder weniger gfinstigen
Verhaltnissen bei meist hoher Miete seine Praxis
ausilben und darin wohnen, Auch bei AbschiufB8
¢ines Bausparvertrages werden im allgemeinen
ziemlich viele Jahre vergehen, bis es dem Arzt
mdglich ist, ein eigenes Haus zu bauen. Das fiir
Miete aufgewendete Geld ist verloren, ganz abge-
sehen von den unerfreulichen Begleiterscheinungen
ungiinstiger Wohn- und Praxisverhéltnisse.«

Es bedurfte eingehender Beratungen, bis wir einen
Weg fanden, der uns schnell und sicher zu dem von
mir gestedkten Ziel filthrt, dem Arzt das friithzeitige
Bauen zu ermdglichen.

Die Bayerische Arzteversorgung und die Bayerische
Landesbausparkasse, eine Anstalt der Bayerischen Ge-
meindebank, haben eine Vereinbarung getroffen, welche
ich Thnen, meine Kolleginnen und Kollegen, heute als
das , Wohnbauwerk der Bayerischen Arzteversorgung
in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesbau-
sparkasse* vorstellen mdochte, Der Vorteil fiir den Kol-
legen liegt darin, daB sein Eigenkapital im Verh#ltnis
zu den Gesamtbaukosten nur relativ gering zu sein

braucht, Der Arzt kann mit einer Flnanzierung bis zu
80%s der angemessenen (Gesamtgestehungskosten
(Grunderwerb und Baukosten) rechnen, was erheblich
{iber die {ibliche Finanzierung hinausgeht. Dazu kommt,
daB wihrend der Zelt, die der Arzt benitigt, um selne
20%/, Eigenkapital anzusparen, der Abschlufl eines Bau-
sparvertrages nicht notig ist.

Die erste Hypothek gewihrt die Bayerische Arzte-
versorgung. Die Finanzierung des nachstelligen Bedar-
fes ilbernimmt dle Bayer. Landesbausparkasse. Beide
Institute schopfen alle ihre Mbglichkeiten aus, Bauvor-
haben von Mitgliedern der Bayer. Arzteversorgung zu
giinstigen Bedingungen und vor allem ohne zeitlichen
Aufschub — also auch sofort — zu finanzieren. Die
Finanzierungshilfe wird fiir verschiedene Bauvorhaben
gewidhrt, damit der einzelne seine wohnwirtschaftliche
Sicherung in der ihm geeignet erscheinenden Weise
vornehmen kann. Im wesentlichen wird wohl der Neu-
bau eines Ein- oder Mehrfamilienhauses in Frage kom-
men, in dem auch die #rztliche Praxis untergebracht
wird. Wer dagegen den Erwerb eines Althauses vor-
zieht, bekommt in entsprechendem Umfang die Er-
werbskosten mitfinanziert. SchlieBlich kann die Finan-
zierungshilfe auch zur baulichen Erweiterung eines be-
reits vorhandenen Hausbesitzes in Anspruch genom-
men werden,

Neben der besonders vorteilhaften Finanzierungs-
mbglichkeit kommen den Arzten auch recht erhebliche
steuerliche Vergiinstigungen zugute.

Uber Einzelheiten kann sich jeder interessierte Kol-
lege durch die Bayer. Arzteversorgung unterrichten
lassen,

Ich darf der Hoffnung Ausdruck geben, da sich das
~Wohnbauwerk der Bayerischen Arzteversorgung in
Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesbauspar-
kasse* zum Wohle der bayerischen Arzteschaft auswir-
ken mige und von diesem vorteilhaften Angebot in
miglichst grofem -AusmafBl Gebrauch gemacht wird.

H. Sewering

Kosmas und Damian, die heiligen Arzte
Von Dr. med. et phil. Erich Grafl

Vom 25. bis 29. Juli 1960 findet in Miinchen der
9. Internationale Kongref katholischer Arzte statt.
Nrich Rom, Paris, Lissabon, Dublin, Den Haag, Briissel
und anderen Stddfen tagt der Kongref zum ersten
Male in Deutschland mit dem Thema ,Der Arzt in der
technischen Welt“, Die bayerischen Arzte begriifien
herzlich ihre Kollegen aus der ganzen Welt und heifien
sie durch des Bayer. Arzteblatt willkommen.

Miinchen birgt in der Michaelskirche eln Kleinod, von
dem wenige wissen, ein Kleinod weniger dem kiinst-
lerischen Range nach, als in seiner inhaltlichen Be-
deutung, fiir die Arzte zumal. Es ist der Reliquien-
schrein mit den Gebeinen der ersten heiligen Arzte
Kosmas und Damian. AnldBlich des Eucharistischen
Weltkongresses ist dieser Schrein unter anderen Kunst-
werken in der Ausstellung ,Bayerische Frommigkeit®

im Miinchener Stadtmuseum ausgestellt, Es ist ein
Behiiltnis aus Eichenholz, belegt mit vergoldeten ge-
triebenen Silberplatten. Die Stirnseite zeigt die Hei-
ligen Kosmas und Damian, durch Salbenbehiilter in
den Hiinden als Arzte gekennzeichnet, In den Reliefs
der Seitenwinde werden sie erneut dargestellt, flan-
kiert von anderen Heiligengestalten. Die gemalten
Innenseiten der Tiirchen beschreiben die Titigkeit der
Heiligen auf Enden. Bei einer Krankenheilung auf
thre Fiirbitte entfihrt das Ubel dem Munde des Kran-
ken als Schlange. Reicher Schmuck aus Bergkristall
und Emaille zieren das Rankenwerk der Leisten. Die
Kissen, auf denen die Reliquien ruhen, sowie die
Schiidel selbst sind mit Goldstickerei, Perlen und Edel-
steinen verziert.
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Der Religuienschrein der Heiligen Kosmas und Damian in der St.-Michaels-Kirche in Milnchen.

Die Heiligen Kosmas und Damian erfuhren hohe
Verehrung in der katholischen Christenheit. T#glich
wird ihr Name im MeBkanon genannt. Sie sind die
Patrone der Arzte und Apotheker, insbesonders der
Chirurgen und Wundérzte. Zahniirzte und Physiker,
aber auch die Kranken selbst stehen unter ihrem
Schutz, Die Heiligen sind Landespatrone Bohmens und
Schutzherren der Medie¢i in Florenz. Thre Verehrung
ist bereits Anfang des 5. Jahrhunderts im Orient ver-
breitet. So haben sie als historisch verbiirgte Blutzeu-
gen zu gelten. Zur Zeit der Kreuzziige gab es im Osten
einen Kosmas- und Damian-Ritterorden, der nach der
Regel des hl. Basilius die Aufgabe hatte, kranke Pil-
ger zu pflegen und Gefangene auszulGsen.

Echte geschichtliche Nachricht tiber Leben und Mar-
tyrium der Heiligen fehlen. Sie sollen einer vorneh-
men Familie in Arabien entstammen. Nach der le-
gendiren Passio, die in zahlreichen Rezensionen grie-
chisch und lateinisch wie auch in spanischem Text
iiberliefert ist, lebten die beiden Zwillingsbriider als
Arzte zu Aegae in Cilielen und behandelten die Kran-
ken unentgeltlich. Sie bekehrten viele zum Christen-
tum und wurden unter Diokletian durch den Prafekten
Lysias vielfach gefoltert, wunderbar befreit und
schlieBlich enthauptet (287 oder 303 n. Chr.). Rasch
wurden sie in der ganzen Christenheit Volksheilige,
angerufen besonders bei Krankheiten.

Zahlreiche, zum Teil prachtvolle Kirchen wurden
ihnen errichtet, z. B. durch Kaiser Justinian I in
Pamphylien, in Cyrus usw., durch Patriarch Proklus
(442 bis 447 in Konstantinopel. In Rom stiftete ihnen
Papst Symmachus (498 bis 514) ein Oratorium und
Papst Felix IV. (526 bis 530) weihte ihnen in einem

antiken Bau am Forum die heute noch mit ihrem
prichtigen Apsismosaik erhaltene Kirche.

Ihre Reliquien kamen von der durch Justinianus
Augustus wiedererbauten Stadt Cyrus in Syrien, in
deren Nihe die Martyrer bestattet waren, vor dem
7. Jahrhundert nach Rom.

Von dort aus brachte Erzbischof Adalgus, der mit
Kaiser Otte I in Rom war, die' Leiber nach Bremen,
wo sie bis zum Jahre 1648 im Dome aufbewahrt blieben.

Der Bremer Biirgermeister und Domstruktuarius
Hennling lieB 1400 den jetzigen Schrein fiir die eifrig
verehrten Reliquien anfertigen. Nach der Reformation
geriet die Verehrung in Vergessenheit. Die HiAupter
der beiden Heiligen erhielt Heinrich II, der Heilige,
von Papst Benedikt dem Achten zum Geschenke (1014)
und bewahrte sie in seiner Residenz zu Bamberg auf.

Kurfiirst Maximilian von Bayern bekam 1648 duren
Unterbandlungen mit dem Erzbischof Franz Wilhelm
von Osnabriick die Erlaubnis, die Gebeine nach Miin-
chen zu bringen. Im Dezember desselben Jahres kam
das Reliquiar nach Miinster und von dort nach Min-
chen. Die Haupter hatte schon frither Wilhelm V. vom
Bamberger Bischof Johann Gottfried erhalten.

Kurfiirst Maximilian bestimmte, daB die vereinigten
hl Cebeine und Hiupter nach St. Michael {ibertragen
werden sollten.

Am 26. September 1649 wurden die tags zuvor zu
den Kapuzinern gebrachten Reliquien der Heiiigen
Kosmas und Damian mit feierlichem Geprége und un-
ter Teilnahme des Hofes in die Michaelskirche {iber-
fithrt. Der Geschichtsschreiber Adlzreiter berichtet vou
vielen Wundern, die auf die Fiirbitte der Heiligen
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geschahen. Am Uberfilhrungstage selbst sei ein Knabe,
der durch Sturz aus einem Wagen einen gefidhrlichen
Rippenbruch erlitt, auf das Gellibde seiner Eltern hin
plétzlich geheilt worden. Im folgenden Jahre habe die
Pest in Miinchen nach einem &ffentlichen Bittgebet der
Gemeinde augenblicklich ein Ende genommen.

Die hl. Arzte Kosmas und Damian haben in Bayern
in einer Reihe von Kirchen Verehrung gefunden: in
der Georgskirche zu Dinkelsbiihl stehen ihre Statuen
von etwa 1470, in der Pfarrkirche zu Muggensturm
ihre Statuen aus dem 15. Jahrhundert, Reliefs auf
einem Retabelfliigel in der Wallfahrtskirche zu Tir-
schenreuth (Oberpfalz) und Retabelfiguren von etwa
1680 zu Wechterswinkel (Unterfranken), Statuen um
1500 zu Hilperting (Oberbayern).

Bei einer Statue aus der Sp#tzeit des 15. Jahrhun-
derts in der Stadtpfarrkirche zu Kaufbeuren hilt der
hli. Kosmas einen mit Schubliidchen versehenen Arz-
neibehilter, eine Hausapotheke, in den Hinden.

So bekannt die Ikonographie und der Kult der Hei-
ligen in den vergangenen Jahrhunderten war, so ist
dag Wissen um sie heute h#uflg in Vergessenheit ge-
raten. Die Ausstellung des Schreins zu diesem Zeit-
punkt mag uns ein Hinweis sein auf religitse und
Eeistige Werte, die diese Religuie bezeugen.

Anschrift des Verfassers: Miinchen, Hofmannstr. 26

Literatur:
A. Schulz, Die St. Michaels-Hofkirche, 1897.
L. Gmelin, Die St. Michaelskirche, Bamberg 1890.
J. Braun, Tracht und Attribute der Heiligen,
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Kreitner: Heilige um Miinchen.
Buchberger: Lerikon, Bd. VI.

Die Heiligen Kosmas und Damian, dargestellt an der
Schmalseite des Reliquienschreins,

Die Entwicklung des Krankenhauswesens

Von Dr, Walther Koerting

Eine Betreuung kranker Menschen — wenn auch
nicht In der heutigen Bedeutung und im heutigen Um-
fang — hat es seit langem gegeben. Es sel nur an die
Funde, die von der Chirurgie in prihistorischer Zeit
Zeugnis ablegen, erinnert. Bereits im 8. Jahrhundert vor
Christi besaBen die alten Agypter und Inder schon
Gffentliche Krankenhfiuser., Die griechischen Arzte
hatten im 4. vorchristlichen Jahrhundert auBer ihren
Sprech-, Arbeits- und Operationsriumen auch Unter-
kunftsrdume fiir die Patienten, die als eine Art Privat-
klinik gewertet werden kénnen, Kranke Sklaven fan-
den dort niemals Aufnahme. Die Asklepieien, die dem
~ Kult des Heilgottes Asklepios dienten und im ganzen
romischen Reich verbreitet waren, waren dem Heil-
schlaf gewidmet. Sie waren Unterkunfisstitten fiir
kranke Pilger. Doch konnten kleine Leute, vor allem
Sklaven im Falle einer Erkrankung kaum mit Behand-
lung rechnen. Es sel nur an das Wort Catos erinnert,
altgewordene Sklaven wie altgewordene QOchsen zu
verkaufen. (De re rustica II, 2) Erst als der Wert der
Sklaven stieg, errichteten Grundeigentiimer Valetu-
dinarien. Diese knnen aber nicht als Krankenanstal-
ten, sondern besser als Erholungs- und Genesungs-
heime fiir erkrankte Sklaven bezeichnet werden, um
die Arbeitskraft derselben wieder herzustellen. Schliefi-
lich seien noch die Militirlazarette erwiihnt, die den
festen Standlagern der Rémer angegliedert waren. Sie

waren weiteren Kreisen nicht zuginglich, Allen diesen
»Anstalten” fehlte der &ffentliche Charakter. Sie waren
Armen oder Sklaven nicht zugiinglich, Und vor allem
fehlte ihnen das Motiv der Niichstenliebe. Gerade weil
ihnen das fehlt, konnten sie, wie Meffert in seinem
Werk ,Caritas und Krankenwesen bis zum Ausgang
des Mittelalters” ausfithrt, nicht die Entwidklung auf
das Spital zu nehmen, wie die christliche Caritas es
geschaffen hat. ,Es blieb dem Christentum vorbehalten,
der menschlichen Kultur eines threr schénsten Stiicke,
das Spital, das Krankenhaus zu bringen.”

Der urspriingliche Name der christlichen Spitdler war
Xenodochium, lateinisch: hosgpitale, gleich domus hospi-
tum. Man kann dabel noch nicht an ein ,Spital* im
heutigen Sinne, an ein eigentliches Krankenhaus den-
ken, sondern mehr an das, was wir Hospiz (Herberge)
nennen, wo neben dem reisenden Bruder und Pilger
auch Findelkinder, verlassene Miitter, die ihrer schweren
Stunde entgegensahen, Waisen, Witwen und Kranke
neben hilfsbediirftigen Greisen aufgenommen wurden,
ein Sammelbecken fiir alle Arten menschlichen Elends,
in dem alle Werke leiblicher Barmherzigkeit geiibt
wurden nach dem bekannten Verse: Vestio, poto, ¢ibo,
redimo, tego, colligo, condo. Das Xenodochium ist im
eigentlichen Sinne des Wortes das Mutterhaus fiir alle
iibrigen Wohltitigkeitsanstalten gewesen. Die einzelnen
Teile des Xenodochiums, bestimmt fiir je eine Sonder-



Heft 7/1960

BAYERISCHES ARZTEBLATT 219

Abb. 1: Kaiser Ludwig der Baier bestdtigt die Errichtung des Heiliggeistspitals in Niirnberg.

klasse der Aufgenommenen, 16sten sich schlieBlich los
und wurden selbstindige Anstalten. Diese Loslésung
der Sonderanstalten seizte Im Orient frith ein, sehr
viel frither als im Abendland, wo noch Im 15. Jahr-
hundert die Hospitdler, Hoétels-Dieus, wie z. B, das
Pariser, alle Klassen Hilfshediirftiger umschlossen. Im
Orient erscheinen dann die einzelnen Spezialhfuser:
das Nosocomium (das eigentliche Krankenhaus), das
Brephotrophium (das S&uglingsheim), das Organo-
trophium (Waisenhaus), das Ptochotrophlum (Armen-
haus), das Gerontocomium (Greisenasyl), das Chaero-
trophium (Witwenheim), das Lobotrophium (Kriippel-
bzw. Aussitzigenheim, bestimmt zur Isolierung wegen
der Ansteckungsgefahr fiir die durch Aussatz Ver-
stimmelten). Die Einbiirgerung dieser Namen im
Abendland zeigt, dall hier das Morgenland die Fithrung
hatte, (Meffert) Kaiser Julian Apostata, christlich er-
zogen, spiter aber bemiiht, dem Heldentum wieder das
Ubergewicht zu verschaffen, schrieb in seinem Brief an
den Oberpriester: ,Wir beachten nicht genug, was die
christliche Religion am meisten gefdrdert hat: die Milde
gegen die Fremden, die Sorgen fiir Verstorbene und
tiberhaupt das echt sittliche Leben der Christen. Er-
richte darum zahlreiche Xenodochien in den einzelnen
Stidten, damit auch unsere Fremden und auch andere
davon Nutzen haben. .. . Es wire doch eine Schande,
wenn von den Judfern (Juden) keiner bettelte, von den
Galliidern (Christen) aber auBer den eigenen auch noch
unsere Armen unterhalten wiirden.* (Zitlert nach Wil-
helm Liese, Geschichte der Caritas) Daraus ist zu er-
sehen, daB schon um die Mitte des 4. Jahrhunderts die
Spitéler eine bedeutsame Rolle spielten,

Rudolf Virchow hat in seiner Schrift , Uber Hospitéler
und Lazarette* betont: ,Unter allen Humanititseinrich-

{Allgem., Staatsarchiv Mfiinchen, Kaiser-Ludwig-Selekt, Nr, 784}

tungen ist keine, welche so sehr iiber die Gegensiitze
des Lebens, so sehr {iber die unedien Leidenschaften
der Weit emporgehoben ist, als das Krankenhaus,
wenn €s im rechten Sinne verwaltet wird.*

Der Begriinder der wissenschaftlichen Medizin-
geschichte, Prof. Dr. Karl Sudhoff, schrieb: ,Fiir Me-
dizin und Krankenpflege ist im fritheren Mittelalter
kein Orden von groBerer Bedeutung als der des
H]l, Benedikt von Nursia.*® Dieser verfiigte in der
Ordensregel: ,Die Sorge fiir die Kranken geht vor
aliem und {iber alles. Man sol]l ihnen demnach so dienen
wie Christus, dem man ja wirklich in ihnen dient.
. . . Doch mbgen auch die Kranken bedenken, dal man
thnen Gott zuliebe dient und deshalb die pflegenden
Briider nicht durch iibergroBe Anspriiche zu betriiben.
Aliein auch dann soll man sie geduldig ertragen, da
sich an solchen mehr Verdienst erwerben 14Bt.“ Galten
diese Bestlmmungen vorerst nur fiir die Krankenhaus-
bzw. Ordensgenossen, so wurden doch auch andere als
die unmittelbar zur Klosterfamilie gehérenden Kran-
ken behandelt. Auch den Durchreisenden, welche die
Gastfreundschaft des Klosters in Anspruch nahmen,
wurde, wenn sie erkrankten, drztliche Hilfe und Pflege
zuteil. Der Bauplan, aus dem Jahre 820 stammend, der
den Grundrif des Benediktinerklosters von St. Gallen
darstellt, umschlieBt neben Kioster, Kirche, Abts- und
Mdanchswohnungen auch alle Gebdude, welche zu einem
landwirtschaftlichen GroBbetrieb gehdren, Er zeigt
auch ein Krankenhaus, neben dem sich das Haus der
Arzte mit Apotheke und Zimmern fiir Schwerkranke
befindet, ferner Purgier- und AderlaBridume. In der
damaligen Heilkunde spielten auch die verschiedenen
Heilkrauter eine grofie Roile. Man findet daher auf
dem Plan auch einen Garten fiir Arzneikréuter ein-




220 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 7/ 1960

gezeichnet. Dort wurden die gebriiuchlichsten Heil- und
Arzneikrduter gezogen, sofern ihre Beschaffung wvon
auBerhalb nicht notwendig wurde, Von den zahlreichen
in #hnlicher Weise eingerichteten Benediktinerkldstern
sel das Kloster Tegernsee erwhhnt, das tlichtige Arzte
besall und dessen Biicherel lm ganzen 281 medizinische
Codices enthielt.

Eines der schinsten Zeugnisse fiir die Thtigkeit der
Benediktiner als Arzte und Krankenpfleger stellt das
(1513 vollendete) Relief von Tilman Riemenschneider
am Grabmal Kaiser Heinrichs II. (1014—1024) in dem
von ihm begonnenen Bamberger Dom dar, Wahrschein-
lich handelt es sich hier um die Darstellung einer Stein-
operation, die wihrend des Aufenthaltes des Kaisers
im Kioster Monte Cassino im Jahre 1022 tatsHchlich
ausgefiihrt worden war und deren giinstiger Ausgang
der Hilfe des hl. Benedikt zugeschrieben wurde. Auch
andere Orden, wie die Zlsterzienser, die Dominikaner
und Franziskaner, um nur diese zu nennen, haben sich
In der damaligen Zeit groBe Verdienste um die Be-
treuung der Kranken und die Pflege der Aussitzigen
erworben.

Im Frithmittelalter steht im Mittelpunkt der carita-

tiven Betreuung der Hilfsbediirftigen das Xenodochium-

im alten Sinne als Aufnahmehaus fiir alle Hilfsbeddirf-
tigen, nicht zuletzt auch fiir die Kranken. (Meffert.) Im

E‘I

,!“

Liber diurnus Romanorum pontificum, dem #ltesten
erhaltenen Formelbuch der pipstlichen Kanzlei, im
8. Jahrhundert angelegt und bis zum Jahre 1073 rei-
chend, enthilt auch Bestimmungen fiiber die lnnere
Ordnung der Xenodochien. Unter der den Kranken zu
widmenden Pflege ist auch die Berufung von Arzten
auferlegt. Eine Reformbewegung innerhalb des Bene-
diktinerordens, die von Cluny (Frankreich) ausging,
breitete sich auch nach Deutschland aus, Die Verant-
wortung fiir die richtige Versorgung der Kranken
innerhalh des eigenen Hauses und der Bauernbevol-
kerung wurde dem Eleemosynarius zur Pflicht gemacht.
Dieser mubBte einmal wochentlich durch das ganze Dorf
wandern, um nachzusehen, ob irgendein Armer krank
darniederliegt. Die transportfihigen Kranken wurden,
in der Eleemosynaria untergebracht. Virchow urteiit
{iber das Hirsauer Hospital (Baden-Wiirttemberg): ,In
diesem Hause war f{ir Reinlichkeit, Absonderung von
minder bedeutenden Kranken von schwereren, fir
Labung und Erquickung, fiir Abwehr von Unordnung
in sehr befriedigender Weise gesorgl.”

Erst mit Anfang des 13. Jahrhunderts griinden und
ibernehmen die Zisterzienser im norddstlichen Deutsch-
land eigentliche Spitiler.

In die Zeit der Kreuzziige fillt die Griindung des
Johanniterordens und des Deutschen Ritterordens, Der

g th.!,;u& 'ﬂf‘c!c.
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Abb. 2

Nach einem Kupferstich (Privatbesitz)
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Abb, 3: Spitalszene aus einem franzdsischen Kloster-Spital des 17. Jahrhunderts; Kabinenartige, mit Vor-
héingen versehene Betten in einem langen Raum, der nur geringen hygienischen Anspriichen geniigt. Nach
einem Kupferstich,

Johanniterorden war vorerst als Hilfe gedacht fiir die
Pilger vom Okzident in den Orient von den européischen
Einschiffungshiifen an. Die zum Kampfe ausgezogenen
Ritter widmeten sich bald aus Mangel an Pflegekriften
fiir die verwundeten und kranken Pilger und Krleger
auch der Krankenpflege. Fiir die Pilgerinnen wurde ein
elgenes Hospital geschaffen. Die Schwestern verpflich-
teten sich zur Beobachtung der Regeln des Johanniter-
ordens und zur Krankenpflege im Hospitaldienst. Ray-
mund du Puys (1125—1158), der sich in seinen Statuten
»Servus pauperum Christi et custos hospitalis Jeroso-
limitani“ nannte, brachte eine Neuordnung des Ritter-
ordens, In den erweiterten Statuten aus dem Jahre
1182 wurde festgelegt, daB an dem Spital in Jerusalem
svier gelehrte Arzte angestellt werden, welche befihigt
sind, die Natur der Krankheiten zu erkennen und den
Briidern Anleitung zur Herstellung der erforderlichen
Arzneimittel zu geben. Ihnen stand ein groBes Per-
sonal zur Seite: stets haben filr jeden Saal des groBen
Spitals zu Jerusalem neun Krankenwirter zur Ver-
fitgung zu stehen fiir den Dienst am Krankenbett. Es
fehlen auch nlcht Bestimmungen {iber die Linge, Breite
und Sauberkeit der Betten, Zur Beniitzung der Kran-
ken bei notwendigen Gingen sollen Felle, Schuhe,
Kutten zur Hand sein*. Auch der Speisezetiel war
Gegenstand der Verordnungen. Der Infirmarius hatte

dariiber zu wachen, dafl die Speisen fiir die Kranken-
kost nach Anordnung der Arzte bereitet und ausgeteilt
wurden, daB in der Kiiche die groBte Reinlichkeit
herrsche und die Kranken, die liegen mufiten, auf trag-
baren, stets mit reinem Zeug bedeckten Tischen mit
aller Freundlichkeit bedient wurden., Die Kranken-
wirter waren streng zu beaufsichtigen. Sie hatten fiir
die plinktliche Siuberung nach den Mahlzeiten zu sor-
gen und den Kranken Wasser mit relnen Tilchern zum
Hindereinigen zu reichen. Nach Austellung der Mahl-
zeiten waren die Kranken zu besuchen und ihnen mit
viterlichemm Wohlwollen zuzusprechen. Die Apotheke
und die Zubereitung der Medikamente waren einer
stindigen Kontrolle unterworfen. Im 13, Jahrhundert,
als die Gesamtzahl der Ordensniederlassungen mit
4000 angegeben wurde, zeigten slch auch Zeichen des
Niedergangs und Nachlassens des alten Geistes, (Nach
dem Verlust von Akkon, dem letzten Posten im Heiligen
Land, fanden dle Johanniter vorliufige Unterkunft auf
der Insel Cypern, auf Rhodos, schlieflich auf Malta
— daher der neue Name Malteserorden. ‘Auch hier
wurden wieder Spitiler errichtet. Nach der Sequestra-
tion der Giiter des Ordens in Frankreich, 1798, war der
Orden nur noch in Italien und Osterrelch titig)

Der Deutsche Ritterorden wurde durch die Einnahme
von Jerusalem durch die Tiirken im Jahre 1187 gleicher-
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mafBen betroffen. Die erste Ordensniederlassung in
Deutschland erfolgte 1200 in Halle an der Saale, wo
lhm vom Bischof ein schon begonnenes Spital fitr
Armen-~ und Krankenpflege {iberlassen wurde, Es folg-
ten bald weitere Niederlassungen mit Spitalsgriindun-
gen. Von besonderer Bedeutung wurde fiir den Orden
Niirnberg, wo er von Kaiser Friedrich II. im Jahre 1229
nach dessen Riickkehr aus dem Heiligen Lande das
Elisabethenspital erhielt, Das Spital wurde schlieBlich
das Hauptspital des Ordens in Deutschland, ,Noch im
14, Jahrhundert stand das Hospital der hl. Elisabeth
zu Niirnberg als eine der griten milden Stiftungen
Deutschlands da.” (J. Voigt, Geschichte des deutschen
Ritterordens.) Der Orden hatte an seinen Hauptsitzen
Spitéler, DMese waren die Ballei!) Osterreich mit 8 Kom-
tureien, Tirol mit 5§ Komtureien, Thiiringen mit 6 Kom-
turelen, Hessen mit 3 Komturelen, Franken mit den
Komtureien Regensburg, Niirnberg, Ellingen, Mergent-
heim, Wiirzburg, Donauw8rth, Ulm, Speler, Frankfurt-
Sachsenhausen, Aichach, Blumenthal, Schweinfurt,
Weiienburg, Ottingen, Miinnerstadt, Argshofen, Eschen-
bach, Horneck, Ganghofen, Winnenden, Heilbronn,
Kapfenburg, Rothenburg, Messingen, Virnsberg, ferner
die Ballel Koblenz mit 5 Komtureien, Baliei Elsal und
Burgund mit 10 Komtureien, die Ballei Utrecht mit
6 Komtureien, die Ballei Alten-Biesen mit 5 Kom-
tureien, die Ballei Lothringen mit 7 Komtureien, die
Ballei Sachsen mit 3 Komtiureien und die Ballel West-
falen mit 5 Komtureien. ,Die Ausbreitung des Ordens
bzw. die Uberweisung so vieler Spitiler an ihn zeigt,
dafl er zur rechten Zeit nach Deutschland gekommen
ist; er kam, als in den Stddten ein neuer Aufschwung
des Hospitalwesens einsetzte und man solche Arbeits-
kréfte, denen der allerbeste Ruf vorausging, mit offenen
Armen aufnahm, um ihnen die Spitéler zu ibergeben.”

An der Spitze des Spitals stand der Hospitalarius,
der Spitalmeister, Thuin coblag die Kontrolle des ganzen
Betriebs. In allererster Linle hatte er iiber die sorg-
same Pflege und #rztliche Behandlung der aufgenom-
menen Kranken zu wachen sowie iber die mit dem
Ordensspital jeweils verbundene Versorgung der Armen,

Dem Oberspittler, dem obersten Spittler des ganzen
Ordens, dem das ganze Medizinalwesen des Ordens
unterstand, hatte er Rechenschaft abzulegen. Der Spital-
meister hatte tiglich zweimal die Kranken In Be-
gleitung der Arzte zu besuchen, Die Behandlung der
Kranken lag In den Hinden angestellter und in man-
chen Fillen hochbescldeter Arzte. Sache des Komturs
war es, daB jedes grBBere Spital die erforderliche An-
zahl von Arzten hatte, Anfangs waren die Deutsch-
ordensritter selbst mit der Pflege betraut, doch wur-
den spiiter, als sile kriegerische Aufgaben zu erfiillen
hatten, Wirter und Wirterlnnen elngesetzt, Diese Laien
beiderlel Geschlechts wurden als Halbbmiider und
-schwestern dem Orden angegliedert. Nach dem Verlust
der Schlacht von Tannenberg im Jahre 1410 nahm die
Bedeutung des Ordens immer mehr ab, In der Refor-
mation trat der 1511 gewihlte Hochmeister zum Prote-
stantismus {iber. Sehr hart wurde der Orden durch den
DreiBigjdhrigen Krieg betroffen, Im Jahre 1805 verlor
er in der S&kularisation seine Giiter, Im PreBburger
Frieden — 1805 — wurde die Wiitrde eines Hoch- und
Deutschmeisters im Habsburger Kaiserhaus erblich.
Ordenssltz wurde Wien, Natiirlich haben slch die beiden
Weltkriege weiter unglinstig ausgewirkt, da restlicher
Besltz und Spitiler verlorengingen.)

Das Wirken der Ritterorden rief auch weiterhin zur
Nachahmung auf. So entstanden andere Ordensgemein-
schaften, die sich der Pflege der Kranken widmeten.
Es wiirde den zur Verfligung stehenden Raum weit
iiherschreiten, wenn diese einzeln genannt und ihre
Tdtigkeit gewlirdigt werden sollte, Eine besondere
Bedeutung erlangte der Orden vom Heiligen Gelst,
der um die Jahre 1170—1180 ins Leben gerufen wurde.

Montpellier in Siidfrankreich war Sitz der Johanniter
und Templer, da es Durchgangsplatz fiir die Pilger und
Kreuzfahrer nach dem und vom Orient war, Hier sam-~
melten sich Kranke und Hilfsbed{irftige, aber an Helfern
in der Not war Mangel. Dazu kam, dal Montpellier Sitz
elner medizinischen Schule war, die, dank der Initiative
kirchlicher Kreise gegriindet, den Glanz von Salerno
zu iiberstrahlen begann. Diese Schule zog daher viele
Kranke an, welche von den beriihmten Arzten der-
selben Heliung erhofften. Es war das Verdienst des
Papstes Innozenz 1II., daB er Guido von Montpellier
und seine Bruderschaft an das von ihin gegriindete
groBe Spital berlef. Virchow, schrieb tber den Ho-
spitallterorden vom Heiligen Geiste, daB der Anfang
der Heiligengeist-Spitiler an den Namen desjenigen
Papstes?) ankniipft, der den kiihnsten und weitesten
Versuch gemacht hat, die Gesamtheit der menschlichen
Interessen in der Organisation der katholischen Kirche
zusammenzufassen. ,Fiir Innozenz III. waren die Hei-
liggeist-Spitdler eines der vielen Mittel, durch welche
er die Gesellschaft an den R&mischen Stuhl zu fesseln
versuchte und sicherlich eines der wirkungsvollsten.

MuBte es nicht den tlefsten Eindruck hervorbringen,
zu sehen, wie der gewaltige Papst seinen Blick mit-
leidsvoll auf die Armen und Kranken wendete, wie er
die Hilflosen und Verkommenen auf der StraBe auf-
suchte und die unehelichen Kinder vor dem Wassertode
rettetel Virchow, von dem man nicht behaupten kann,
daf er immer objektiv dachte und sich #ubBerte, schrieb,
was den Papst in seinem Streben leitete, das war nicht
bloB Humanitit; die Schaffung der Spitiler war fir
ihn zugleich ein Mittel, sein Verlangen nach Weltherr-
schaft kundzugeben. Wieviel Anerkennung spricht,
trotz der Unterstellung nicht bewelsbarer Nebengedan-
ken, aus diesen Worten!

Das groBe Spital in Rom, In der Nihe von St. Peter,
hat sich bis auf den heutigen Tag, wenn auch durch Zu-
und Umbauten verdndert, erhalten. Nach dem Tode von
Gui wurde auch Montpellier Rom unterstellt.

Es ist zu unterscheiden zwischen dem Orden und
der Helliggeist-Bruderschaft. Die eigentliche Bliite-
zeit des Ordens filit in das 14, Jahrhundert, P. Brune
(Histoire de l'ordre hosp. du St. Esprit. Paris 1892)
zdhlt zusammen 778 Ordensniederlassungen, darunter
26 in Deutschland. D> en Ruhm darf der Orden In An-
spruch nehmen, daB er in den zwei Jahrhunderten sei-
ner Bliitezeit eine unermeBliche Fiille von Segen der
eurcopiischen Menschheit gebracht hat, in dem was
seineMitglieder unmittelbar in derBekimpfung mensch-
lichen Elends getan haben, wie nicht minder durch die
Erweckung gleichartiger Caritasgesinnung In den Her-
zen von Tausenden, die in den nichsten Jahrhunderten
in den Helliggeist-Spitélern, die nicht mit dem Orden

1 :Baﬁei, balliagia, Namen f{ir eine Provinz cder auch Unter-
abtellung einer Provinz der dred gelstlichen Ritteronden.

1 Innozenz III., Papst von 1198—1216.
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Abb. 4: Krankensaal in einem Spital zur Zeit Friedrichs des Grofen. Stich von Daniel Chodowiecki aus
dem Jahre 1763,

verbunden waren, den Krankendienst auf sich genom-
men haben.” (Meffert.)

Die Verbreitung der Heiliggeist-Spitler ist in allen
Lindern Europas, einschlieflich Dénemark, Schweden,
Norwegen und England feststellbar. Virchow hat in der
bereits zitierten Schrift 150 Heiliggeist-Spitiler auf
deutschemm Boden angefiihrt. Das #lteste befand sich
in Brandenburg (1204), Aus der Vielzahl seien nur die
auf bayerischem Boden erwihnt; 1223: Memmingen,
1233: Noérdiingen, 1251: Miinchen, 1252: Augsburg, 1270:
Straubing, Landshut, Kaufbeuren, Eichstitt, 1281: Ro-
thenburg o. T. 1285: Cham. In das 14. Jahrhundert
fallen die Griindungen von Landshut a.d.Isar, Burg-
hausen, Niirnberg, Kempten, Wasserburg, Passau, Vils-
hofen, Kitzingen, Weilheim, Viechtach, Leipheim, Lohr,
Schweinfurt, Schwabach, Frelsing, Dinkelshiihl.

In der schiinen, mit groBer Sorgfalt und Liebe zu-
sammengestellten Sammlung ausgewihlter Handschrif-
ten und Urkunden aus Staatsbesitz in der Bayerischen
Staatsbibliothek®), die als Ausstellung unter dem Titel
.Bayerns Kirche Im Mittelalter* wahre Kostbarkeiten
zur Schau stellt, ist auch die Urkunde enthalten, mit
der Kaiser Ludwig der Bayer die Errichtung des Hei-
liggelst-Spitals in Niirnberg und den zwischen der
Stadt Niirnberg und Konrad GroB vereinbarten Ver-
trag bestitigt. (Siehe Abb. 1) ,Konrad GroB, Reichs-
schuitheis von Niirnberg und Vertrauter des Kaisers,
lieB von 1332 bis 1339 das Heiliggeist-Spital in Nirn-
berg, eine der hervorragendsten karitativen Anstalten
des Mittelalters, erstehen, Diese von Grofi finanzierte
soziale Einrichtung war Verpflegshaus fiir Arme und
Pilger, Zufluchtstiitte fiir mittellose Woéchnerinnen und
zugleich Piriindeanstalt. 1341 {ibergab Konrad Grof

n Bis Oktober 1960 gebifnet

seine Stiftung der Stadt, die sich verpflichtete, das
Spital weiterhin zu verwalten und den Charakter der
Stiftung unverindert zu bewahren.” (Erklérung in dem
von Direktor Dr. W. Hormann von der Bayerischen
Staatsbibliothek wverfaBten, hervorragend ausgestat-
teten im Hirmer-Verlag Miinchen erschienenen Kata-
log der Ausstellung.) In der Festschrift zur Eréffnung
des neuen Krankenhauses der Stadt Niirnberg heifit
es iiber ,Das Spital zum Heiligen Geist“: ,Die Stiftung
des Konrad GroB war ... die groBartigste Stiftung,
die je in Nilrnberg ins Leben getreten ist ... Das Spi-
tal war von seinem Stifter in dem Umfang angelegt,
daB es fiir 200 Sleche, 6 Priester, 12 Chorschiller, 20
Amt- und Dienstleute, darunter dem Spitalmeister und
der Spitalmeisterin, Raum bieten konnte.*

Ein Niirnberger RatserlaB aus einer spéteren Zeit,
vom 17. August 1591, als das Heiliggeist-Spital bereits
im groBen und ganzen zu einer Pfriindneranstalt her-
abgesunken war, weist darauf hin, welch groBien Uber-
lauf das Spital fast tiglich von dem armen kranken
Bauernvolk und ihrer Eigenherrschaft zu erieiden
habe, weich letztere verlange, daB man die Kranken
aufnehmen solle, Aber das Spital sei nicht fiir das
arme Landvolk, sondern allein $ir Niirnberger Biirger
und Biirgerinnen und deren Ehehalten {Dienstboten)
sowie fiir die in Niirnberg arbeitenden Handwerks-
gesellen gestiftet worden. Sollten fernerhin dergleichen
Gesuche gestellt werden, so selen sie bescheidentlich
und mit guten Worten abzuweisen. Wer sich dann be-
schwert fithle, konne sich an den Rat wenden, (Anm.
Wer wird da nicht an jene Mahnungen aus jiingster
Zeit erinnert, die gegen den Zustrom auswértiger
Kranker nach Minchen, die hier Heilung suchen wol-
len, Stellung nehmen?)
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Vielfach #lter als die Heiliggeist-Spitiler sind (nach
Mitterwieser) dle Spitiler zum Heiligkreuz, z. B. in
Augsburg 1143, Eichstdtt 1166 und Niirnberg. Kathari-
nen-Spltdler finden sich in Amberg, Bamberg, Forch-
heim, Regensburg (vorerst Johannes-Spital benannt),
Aschaffenburg und Deggendorf, Bei der Platzwah]l be-
vorzugte man die Nihe eines flieBenden Wassers. In
Regensburg wurde das bestehende Spital Im 13, Jahr-
hundert an die Donau verlegt. Unter dem Niirnberger
Spita] fileBt die Pegnitz, Es ist klar, daB dies fiir die
Bediirfnisse des Hauses fiir Waschgeiegenhelt und zur
Fortschaffung von Schmutz und Abfilien von Bedeu-
tung war, des 6fteren auch fiir einen mit dem Spital
verbundenen Mihlenbetrleb, Auch fiir die Liiftungs-
verhiltnisse war, diese Ortswahl zweckdienlich.

In Deutschland bevorzugte man mit wenigen Aus-
nahmen die Bauten mit kleineren Zimmern, die fiir
zwel und mehrere Kranke bestimmt waren. Das kur-
fiirstliche Elisabeth- oder Herzogs-Spital in Miinchen
zelgte langgestreckte Hauptgebiude in drei Stockwer-
ken, getrennt durch den Garten, der von den beiden
offenen Seiten durch Wirtschafts- und andere Verwal-
tungsgebidude abgeschlossen wurde und nach dem die
Zimmer und Krankensile in offene Veranden, moderne
Liegehallen, nicht ungleich ausmiindeten. In diesen
mehrschiffigen Hallen standen die Bettreihen fiir die
Kranken. In manchen befand sich das Bett in einer
Zelle oder in einem Alkoven (einem fensterlosen Ne-
bengemiach oder Bettnische) oder einer Abgrenzung
durch Vorhénge. (Siche Abb. 3.) In siidiichen Gegenden
sah man von der Einrichtung von Zimmern ab, {Abb. 2.)
Die groBen Nachteile fiir die Beliiftung, wie sie durch
die das Bett umgebenden Vorhinge bewirkt wurden
— sle waren zum Tell bis in den Anfang des 19. Jahr-
hunderts feststellbar —, fithrten dazu, daB man dazu
iiberglng, von jeglicher Abgrenzung Abstand zu neh-
men. {(Abb, 4.)

Allmihlich wurde von den Stadten die Verwaltung

einzelner bisher rein kirchlich geleiteter Anstalten
ibernommen oder Spitiler durch Stiftungen begiiterter
Biirger, dle sogenannten Biirgerspitiler, errichtet, Auch
diese hatten die Heiiiggeist-Spitiler als Vorbild. Es
sei hier nur an das im Seuchenjahr 1317 von einem
Wiirzburger Biirger bald nach einer Wallfahrt nach
Rom errichtete Biirgerspitai in Wiirzburg erinnert.

Schon aus dleser kurzen Ubersicht, die keineswegs
die weltweite Ausdehnung der genannten Spitalsein-
richtungen auf unzihlige Linder darzustellen ver-
mochte, geht hervor, welche iberragende, bls In die
neueste Zeit wirkende Bedeutung dem Aufbau des
Spitalwesens im Mittelalter durch kirchliche Kreise
zukommt, Das Wirken der in spiterer Zeit gegriinde-
ten Orden, wie das der Barmherzigen Bniider und
Schwestern, der Borroméerinnen, der Vinzentinerin-
nen, der Elisabethinerinnen, der Genossenschaften vom
hi. Franziskus und der vielen anderen Orden, deren
Namen hier nicht alle genannt werden kdnnen, hat
seine Bedeutung fiir die Gegenwart und sicherlich auch
fiir die Zukunft nicht eingebiit. Der Verf., der selbst
iiber drei Jahre in elnem Spital der Barmherzigen
Briider tiitig war, weiBl wie viel Liebe und Aufopferung
den Kranken und Bedriickten in jenen Krankenhdusern,
die von Ordensangehirigen betreut werden, entgegen-
gebracht wird. Schliefilich griindet sich auf dem mittel-
alterlichen Spitalwesen und seinen Helfern auch das
Schwesternwesen aulierhalb von Ordensgemeinschaften.
Caritas und Innere Mission sind, ebenso wie die evan-
gelischen Diakonissinnen in ihrer opferberelten Nach-
stenliebe, in jener Zeit, dem Mittelalter, verwurzelt, die
den Urgrund legte zu der Liebe fiir Kranke und Hilfs-
bediirftige auch der Gegenwart.

Anschrift: Miinchen 27, HolbeinstraBe 186.

Die Abbildungen 3 und 4 sind dem Werk ,Heilkun-
de“ von Professor Dr, Werner Leibbrand (Verlag Karl
Alber, Freiburg/Miinchen, 1953) entnommen.

Der Arzt — ein Saurier?

Von Dr. Gustav Sondermann

Zu meinem Aufsatz im ,Bayerischen Arzteblatt®
(April 1960) ,Der Arzt — ein Saurier?* hat Herr Prof.
Korth, Erlangen, folgende Erwiderung geschrieben:

»1n diesem Biatt ist itber mich so viel Schlechtes und
nur Schiechtes geschrieben worden, daB ich allmihlich
hoffen darf, gelesen zu werden. Mit dem Dank an die
Redaktion verbinde ich den Wunsch, man méchte mir
auch In Zukunft Aufmerksamkeit schenken. Zur Re-
zension empfehle ich fiirs nichste einen Vortrag, den
lch kilrzlich zur Einleitung eines Kollogquiums iiber die
Einfilhrung eines Gesundheitspasses in Innsbruck ge-
halten habe, Dieser Vortrag wird auf Waunsch des
Herrn Vizepr3isidenten der Landesirztekammer Tirol
unter dem Titel ,Der Arzt in der totalen Medizin“ von
der ,Osterreichischen Arztezeitung® abgedruckt,

Mein vorab letzter Kritiker, Herr Vizepriisident Dr.
Sondermann, wird sich gewiB daran erinnern, daB ich
ihm wiederholt und spontan fiir seine mutige Vertei-
digung der #rztlichen Freiheiten meine Hochachtung
ausgesprochen habe, Seine Klage, ich wiilite nichts vom
Kampt der ,riistigen Mannschaft* und wollte nichts
davon wissen, Ist mir deshalb unverstindlich, Doch das
ist nicht wichtlg. Aber in einem Punkt, der wahrlich
der springende ist, muB ich Herrn Dr. Sondermann mit

aller Leidenschaft berichtigen. Er schreibt, fiir mich
scheine Freiheit nur gegeben, wenn sie total gegeben
sei. Das klingt so, als ob Ich ein halsstarriger und
itberheblicher Individualist sel, der sich nicht bereit fin-
den wolle, dleser ,armseligen Erde“ Rechnung zu tra-
gen. Ich habe indessen in Wort und Schrift alle Miihe
auf den Nachrweils verwandt, dafl diese Erde aufzuhiren
beginnt, eine ,armselige“ zu sein. Das habe Ich aller-
dings mit radikaler Ausschlieflichkeit getan, und ich
werde es weiter tun. Auch der ,,Gesundheitssektor*
eilt mit Riesenschritten der technischen und biirokra-
tischen Perfektion entgegen. Die Freiheit ist unteilbar
geworden, Dieses Wort mag in der groBien Politik ein
Schlagwort sein, obwohl ich es nicht glaube, fiir den
»Gesundheitssektor® aber, und dort fithle ich mich
kompetent, ist es die nackte, bittere und atemberau-
bende Wahrheit. Professor Eberhard S ch mid t meint,
die Geschichte des drztlichen Berufsgeheimnisses lasse
den Wandel der Zeit erkennen: die staatliche Gesetz-
gebung habe in zahlreichen Vorschriften die Geheim-
haltungspflicht aufgegeben und durch eine Meldepflicht
ersetzt. Das Interesse an der Wahrung und Unver-
briichlichkeit der individuellen Geheimsphire sel aufs
stirkste relativiert und weitgehend durchlichert. Im
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_Bereich der Gesundheitspflege und der sozialen Fiir-
sorge werde die Intimsphére ein flir behérdliche Er-
mittlungen und MaBnahmen weit gedffnetes Feld. Es
gehire zur Gesetzgebungs- und Verwaltungskunst des
Rechtsstaates, dafiir zu sorgen, daB die den staatlichen
Organen erbffneten Moglichkeiten, in die Privat- und
Intimsphére des einzelnen einzudringen, auf das Mal
beschrinkt wiirden, das sich aus dem Gesichtspunkt
der sozialen Notwendigkeit ergebe. Was aber zu den
sozialen Notwendigkeiten gehért, das bestimmt auf
dem ,,Gesundheitssektor® der Fortschritt der medizi-
nischen Wissenschaften und die allgemeine Vorstellung
vom Wesen und Wert der Gesundheit. Armer Rechtis-
staat! Der Fortschritt ist unabsehbar und die Gesund-
heit zum ,hdchsten Gut“ geworden. ,Volkslungenkata-
ster”, ,Erbhygienisches Register auf Bundesebene” und
dergleichen Dinge sind die ersten tastenden Versuche
der Fachleute, die entschlossen sind, den Staat {iber
seine vornehmsten Pflichten aufzukliren. Wollten sich
meine Kritiker und in ihrem Gefolge die Arzte ins-
gesamt mit der Ausflucht beruhigen, ich gefiele mir in
»Haiister-melodramatischen Prophezeiungen® und pro-
duziere ,schlechtes Kino*, dann wire jedes Wort ver-
tan. Gottlob hoért mir eine kleine, weniger riistige als
vielmehr junge Mannschaft zu, und gemessen an die-
sem Erfolg ist jedes MiBverstehen, jedes harte Wort
und selbst jede Verunglimpfung nur ein Kindersplel

Herr Dr. Sondermann ist auch mit meinem ,sonsti-
gen Verhalten® nicht zufrieden. Ich weiB, warum er
mir diese schlechte Note im Betragen erteilt, Er ist
ehrlich betriibt, daB ich nicht mitmache. Nun, ich kann
von den Arztekammern nicht gut verlangen, sie sollten
sich dem Fortschritt der medizinischen Wissenschaften
um der Konsequenzen willen entgegenstellen. Ich lieBe
mich jedoch leicht gewinnen, wenn die offizielle Arzie-
schaftsvertretung auf gar keinen Fall mitmachte und
in aller Offentlichkeit, in aller Form und ein fiir alle-
mal erklirte, der Satz, die Gesundheit miisse zum
Staatsprinzip Nr. 1 oder 2, 3, 4 usw, erhoben werden,
sei ebenso falsch wie gefihrlich und der Schlachtruf
der Weltgesundheitsorganisation, Gesundheit sei das
héchste Gut der Menschhelt, ebenso dumm wie wver-
messen, Dies ist ein verbindliches Angeboi. Warten
wir ab.”

Zu meinem Bedauern geht Prof. Korth in dieser
selner Antwort auf eine Relhe meiner Vorbehalte zu
seinen Aufsitzen nicht eln; er ist besessen von seiner
Vision der ,lotalen Medizin“. Um diese kreisen seine
Gedanken monologisch; so weiB ich gar nicht, ob er
tihig Ist, eln Gesprich zu fiihren; denn dazu gehdrt
der Wille, auch den andern zu horen, ihn zu verstehen
und bereit zu sein, vor besseren Grilnden zu kapitu-
lieren. Aber — Freunde, Genossen, Mitbriider — trifft
uns nicht alle solcher Vorwurf? Horen wir nicht auch
auf unseren Arztetagen, Sitzungen an runden und
eckigen Tischen zumeist Monologe? Auf den mittel-
alterlichen Turnieren wurden noch die Lanzen einge-
legt, und dann ging es pfeilgerade auf die Brust des
Gegners; heute 1Bt man die Lanze zuhause und para-
diert nur auf dem ptauenfarbig herausgeputzten Pferd
seiner unschiitzbaren Meinung monologisch {iber den
Markt der kleinen Eitelkeiten. Warum soll es Prof.
Korth nicht ebenso machen? Aber wenn wir auch
selbst auf ein fruchtbares Gespriich {iber das zentrale
Anliegen Korths dringen, ich mull meine Verlegenheit
bekennen: Auf Grund dieser seiner Erwiderung sehe
ich zu einem solchen keine Ansatzmdglichkeit.

Ich erinnere mich nicht daran, daB {iber Korth so
viel Schlechtes und nur Schlechtes geschrieben wurde
in unserer Standespresse; er kann sich eigentlich nicht

wundern, daB er eben in den Standesblittern nicht zu
lesen fist, nachdem er mit seiner Landesirztekammer
nur f{iber die oft recht schartige Knpeifzange seines
Rechtsanwaltes Fithlung h#lt. ,Verunglimpfung?“ Nun,
ein ganzer Kreis von Kollegen konnte sich aufs bit-
terste wverunglimpft fithlen durch seine wverletzenden
Worte, die er fiir die Privatkrankenanstalten in seinem
Vortrag vor der Katholischen Akademie fand: ,Die
Privatkliniken und das Belegkrankenhaus sind denk-
bar schlechte Orte, um moderne Medizin zu betreiben,
denn dort gibt es nicht die erforderlichen Produktions-
mittel und das sachkundige Team. Privatklinik und
Belegkrankenhaus sind mehr als Sanatorium geeignet,
und in ithnen 1Bt es sich noch individuell sterben.“

Sollte dies keine Verunglimpfung sein? Korth mag
dies wohl selbst eingesehen haben, so #nderte er in
der Drucklegung die von Kollegen Breidenbach als dem
Beauftragten der Arbeitsgemeinschaft der Privatkran-
kenanstalten in Bayern e. V. beanstandete, im Prasens
gesprochene Stelle in die Form der Befilrchtung, in das
Futur um: ,. . . werden einmal schlechte Orte sein —
wiirden Privatkliniken und Belegkrankenhfuser spé-
ter {iberhaupt noch bestehen . . .* K. hat diese Ande-
rung des Textes auch der Arbeitsgemeinschaft auf de-
ren Vorhaltung mitgeteilt; es wire gut gewesen, wenn
er dies auch dffentlich, z. B. in dieser seiner hier vor-
liegenden Antwori getan hitte, Nun, er hat es nicht
getan, so muB ich es hier von mir aus erwihnen, weil
dle Kollegen wahrlich Anspruch auf diese Feststellung
haben. Ich tue es auch um Korths willen, denn mit
dem Originaltext ist Korth — wohl sehr wider seinen
Willen — direkt in die Nachbarschaft zu Arbeitsmini-
ster Blank geraten, der in seinem Aufsatz, den er fiir
den 2. Deutschen Krankenhaustag in Stuttgart geschrie-
ben hatte, ja auch die privaten Krankenanstalten als
antiquierte, iiberflilssig gewordene, vom Staat nun
endlich beiseite zu schiebende Uberreste einer langst
vergangenen guten alten Zeit bezeichnet hatte, Und
welch merkwiirdige, fast komische Parallele dazu: K.
glaubte doch seine Fassung uméndern zu sollen, er
konnte es auch noch bei der Drucklegung. Blank hiitte
gern seine seltsamen AuBerungen zuriickgezogen, aber
er konnte es nicht mehr, das Heft war schon zur Aus-
lieferung an die Post gegeben!

K. meint nun, aus meinen Worten klinge es so, als
ob er ,eln halsstarriger und {iberheblicher Individua-
list sei®. Ich mdéchte thm in diesem Punkte (wie in so
manchem) gar nicht widersprechen, aber darin doch,
wenn er meint, elne perfektionierte Welt hdre auf,
eine ,armselige* zu sein; ich meine, K. sollte mir doch
zustimmen, dal eine solche eben mit jeder neuen
Finesse immer armseliger wird, von Tag zu Tag. Oder
wir haben von ,Armseligkeit* wverschiedene Vorstel-
lungsbilder. Ich meine: je perfekter, desto unmensch-
licher, desto mehr eingefroren die menschlichen Be-
ziehungen im Interesse einer zum Leitprinzip erho-
benen ZwedkmiBigkeit — eben desto armseliger,

Mit seinen Ausfilhrungen iiber die Frage der Ge-
heimhaltungspflicht und die Gefahren einer wild wer-
denden ,Gesundheitsvorsorge* im Sinne staatlicher
ZwangsmaBnahmen rennt Prof. Korth zwar keine offe-
nen Tiiren ein, ich glaube, wir sollten seine dunklen
Betiirchtungen durchaus ernst nehmen, aber er solite
seinerseits sehen, daB er nicht mit solchen Refiirch-
tungen allein steht; wenn er mich schon lobt ob mei-
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ner ,mutigen Verteidigung der #rztiichen Freiheiten®,
so soiite er doch auch zugeben, daB die 4rztliche Be-
rufsorganlsation mir dies eben doch deshalb erméglicht,
weii sie In lhren Grundtendenzen gleichfalls auf die
Verteidigung der #rztlichen Freiheit gerichtet ist, weil
sle eifersiichtg darfiber wacht, daB der Staat nicht in
diese Freiheiten eingreift, und weil sie ailes versucht,
um verlorenes Gelinde wiederzugewinnen. Die #rzt-
liche Berufsorganisation steht also durchaus prak-
tisch und realiter im Kampf gegen die von Korth ge-
sehenen Gefahren, nur daB ein solcher im Alltag ge-
fihrter Kampf lm Zwange der sich oft so widerstrei-
tenden Gegebenheiten von manchen Enttduschungen
iberschattet und von Torheiten in den eigenen Reihen
gehemmt, also mithseliger ist, als es sich der fernab-
stehende Theoretiker vorstellen mag.

Die drztliche Berufsorganisation erhebt nicht die Ge-
sundheit zum Staatsprinzip Nr. 1, wo hat sie dies je-
mals getan? Nach unserer Berufsordnung gilt uns
Arzten als oberstes Gesetz: ,Leben zu erhalten sowie
die Gesundheit zu schilitzen und wiederherzustellen®.
Es ist eine niichterne Feststellung, daB uns die Sorge
um unsere Kranken aufgegeben ist, und bei dieser
Niichternheit wollen wir es auch belassen. Wir haben
kelne Erklirungen zu Staatsprinzipien abzugeben,
auch wenn sie die Gesundheit betreffen, auch nicht zu
der Frage, ob die Gesundheit das héchste Gut der
Menschheit sei, denn die Vorstellung einer ,gesunden
Menschheit” ist ja wohl eine Utopie, und wenn es eine
solche gibe, ohne daB auch z B, die Gerechtigkeit
ebenfalls als hichstes Gut proklamiert wiirde und die
Niéchstenliebe und noch einige uns so sehr notwendige
(und oft so schmerzlich fehlende) Giiter, dann wiire sie
eine sct_1red-:1iche Vorstellung.

Dle medizinische Wissenschaft wird
sich weiterentwickeln wle die Technlk,
und die Menschen werden Gebrauch von
beiden machen — und zwar gleicherma-
Ben, je nach ihrem geistigen und mora-
llschen Reifezustand. Bleibtdieser, wie
er heute ist, so wird die Technlk dle
Menschheit zerstiren, bevor die ,Arzte*
ihre ,totale Medizin* in ihren ,Gesund-
heits-Kz“ errichten k6nnten.

Es wird dies also alles eine Frage der Menschlichkeit
sein, einer Menschlichkeit, die nicht durch den Gedan-
ken der ZweckmiBigkeit verderbt ist, Dieses Prinzip
der ZweckmiBigkeit erweist sich als das satanlsche
Prinzip, sobald es aus dem Bereich der Technik in das
des Menschlichen einbricht; Menschen erfassen, Men-
schen normalisieren, Menschen auf ihren Arbeits- und
Lebenswert taxieren und Menschen dementsprechend
.in Einsatz* bringen — alles zweckm#Big und perfekt!
So geht es an, wir haben dies ja schon erlebt. Aus die-
sem Grunde wehren wir uns ja gegen alie jene Zweck-
miBigkeiten, wie sie uns angepriesen werden: gegen
alle jene Beratungsstellen, Reihenuntersuchungen, Ge-
sundheitspiisse. Fiir Unerfahrene klingt vieles dawvon
so einleuchtend — gewill: zweckmiiRig! —, aber damit
ist auch schon der Teufel mit im Spiele.

Aber was heiBt ,Unerfahrene“? An keinem Zeit-
punkt unserer abendliindischen Kultur hat es so viele
Erfahrene gegeben wie heute, erfahren darin, was ge-
schieht, wenn in menschliche Bereiche das Prinzip der
ZweckmiBigkeit einbricht; alle haben wir es erfahren,

spitestens seit 1945 kann sich keiner von uns auf Un-
kenntnis der Tatsachen herausreden: die ZweckmiBig-
keit der Liguidierung der Kranken und Schwachen, der
Unerwiinschten und Stérenden. Der Tod i8st wohl seit
eh und je so manche Schwierigkeit, und der Stahl des
gedungenen Mbrders rief den Zweck-Tod in privaten
oder politischen Schwierlgkeiten ebenfalls selt eh und
je zu Hilfe. Da} dieser bezweckte Tod aber zum poli-
tischen Leitmotiv, zur offiziellen Praxis einer Regie-
rung wurde, diese Erfahrung biieb uns vorbehalten.
Aber noch immer haben wir diese Erfahrung nicht
durchdacht und verarbeitet, sonst wiilten wir: Im Prin-
zip der ZweckmiRigkeit lauert zubiserletzt der kalt
berechnete Mord, sonst miBten wir nicht immer wie-
der warnen vor dem ZweckmiBigkeitsdenken in unse-
ren arztiichen Bereichen. Waren nicht die Menschen-
experimente fiir die Losung gewisser medizinischer
Fragen zweckmiBig? Ist es nicht zweckmiif¥ig, wenn
eine belagerte, vom Hunger bedrohte Festung ihre un-
niitzen Fresser ermordet? Natiirlich nicht ,ermordet®
— die Sprache ist eine Hure, die sich auch dem Zweck-
morder willig preisgibt, da gibt es dann eine ,End-
16sung®, den ,Gnadentod”, oder man ,liquidjert, wie
man eine bankerotte Firma von der Tafel wischt.

Wir werden uns mehr denn je mit diesen geistigen
Fragen auseinandersetzen miissen, denn nur in einer
solchen Bemithung finden wir den festen Grund f£iir
unsere allgemein #rztiichen Entscheidungen, ob es nun
z. B. das Schweigerecht oder die kiinstliche Insemina-
tion oder eben die ZweckmaéiBigkeit im &rztlichen Den-
ken betrifft.

So ist uns letzten Endes gerade auch die Organisa-
tion von Beratungsstellen, Reihenuntersuchungen usw.
wegen threr ,ZweckmilBigkeit® fatal und verdichtig,
und wir lehnen sie ab als den beginnenden Einbruch
dunkler Maoglichkeiten. Ich bitte alle meine Kollegen,
unsere Probleme einmal von dieser Seite aus zu be-
trachten, dann wird ihnen wvieies von dem, was sich
ihnen heute als ,zweckmiBig* anbletet, plotzlich als
nicht ganz geheuer erscheinen, sie werden ein gesundes

© Miftrauen dagegen bekommen und es lernen, solchen

Versuchungen nicht aus irgendwelchen taktischen
Griinden zu widerstehen, sondern aus einem klaren
Wissen {iber die in solchen Angeboten lauernden téd-
lichen Gefahren.

Sie werden dann auch die Position Korths besser zu
wiirdigen -wissen. Diese erscheint mir am klarsten dar-
gestellt in seinem — von ihm ja zur ,Rezension* emp-
fohlenen Aufsatz: ,Der Arzt in der totalen Medizin®
(Osterreichische Arztezeltung, Heft 9/1960), Hier stelit
er auf Grund von Zitaten in logischer Deduktlon die
voraussichtliche Entwicklung unserer Gesundheitspoli-
tik zur ,gesundheitspolitischen Schutzhaft* dar, wie
wir sie ja aus seinen anderen Artikeln kennen, jedoch
ohne deren #rgerliche Vertracktheiten, und bringt als
Reslimee:

~Wir versuchten deutlich zu machen, dal3 sich die
Medizin auf eine ,totale Medizin‘ hinbewegt, daB sie
Totalititsanspriiche stellen muBl und daB der Staat,
der vornehmste Verwalter des bonum commune, nicht
umhin kann, den Forderungen der Medizin in seiner
Gesetzgebung Rechnung zu tragen. Wir haben weiter-
hin geschildert, daB die Arzte auch nicht entfernt die
neue Situation in ihrer Konsequenz fiir die Berufs-
ethik geistig verarbeitet haben. Gewolit oder unge-
wollt dringen sie hin zum Totalitdren, denn so ver-
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langt es der Fortschritt der Wissenschaft, Gleichzeitig
aber zieht es sie hin zum Individuellen, Personalen,
denn so will es die uralte Tradition, der sie sich ver-
pflichtet fiihlen. Was wir hoffen geleistet zu haben,
ist allerdings nur eine Analyse. Aber wir sind der Mei-
nung, daB die Analyse, und zwar eine riicksichisiose
radikale Analyse einer fruchtbringenden Besinnung
vorausgehen mub.*

Wenn Korth selbst auch nicht angeben kann, was in
unserer Situation zu tun sei, mindert dies den Wert
der Analyse nicht, denn sie vermag uns den Blidk fiir
viele Erscheinungen innerhalb unseres Berufsstandes
wie in der Entwidtiung der Gesundheitspolitik zu
schiirfen; freilich — die starke Beanspruchung von
Zitaten in beabsichtigter Zusammentragung hiillt das
Bild allzusehr in gewolltes Dunkel, und alle allzu
logische Darstellung einer zu erwartenden Entwidck-
an Glaubwiirdigkeit, besonders, wenn sie ,mit radika-
lung verliert eben infolge dieser iiberspannten Logik
ler Ausschliissigkeit® unternommen eine Art prophe-
tische Wiirdigung beansprucht.

Freies YOochenende

30./31. Juli
26./27. August

Mich schauert es bei solchen absoluten Darstellungen
— nicht wegen des Inhalts, sondern wegen der Beses-
senhelt, in der auch kein Gran einer Selbsthescheidung
solcher Prophetie den Rang sorgender Bewegtheit ver-
leiht und sie damit uns gewdhnlichen Menschen er-
triaglich und wverstehbar macht,

Anschrift des Verf.;: Emskirchen {iber Neustadt/Aisch

Darf ein Polizeibeamter die Betreuung Unfallverletzter verbieten?

Die Frage mag unsinnig klingen, da ein deutscher
Polizeibeamter sich kaum zu einem solchen Verbot
entschliefen wird!

Sie hat jedoch einen sehr realen Anlaf, an dem man
als Arzt nicht einfach voritbergehen kann! Ende Mai
ging durch unsere Presse die Meldung: ,,Deutsche Arzte
durften nicht helfen!* Die AP-Nachricht unter diesem
Titel lautete; ,Fast sechs Stunden lang lagen am Sams-
tag acht schwerverletzte US-Soldaten hilflos auf Trag-
bahren im HaBfurter Kreiskrankenhaus, weil ¢in ame-
rikanischer MP-Beamter den deutschen Arzten und
Schwestern verboten hatte, die Verungliickten zu be-
treuen.”

Die Soldaten waren In einem Lastwagen, der gegen
einen Baum fuhr, verungliickt und in das Kreiskran-
kenhaus eingeliefert worden, wo bereits die telefonisch
alarmierte Belegschaft alle Vorbereitungen zur raschen
Versorgung getroffen hatte,

Das menschlich kaum vertretbare Verhalten des MP-
Mannes berechtigt zu meiner Fragestellung; bei der
immer wieder gegebenen Moglichkeit #hnlicher Vor-
kommnisse Ist Klirung unbedingt notwendig!

Als BRK-Chefarzt bin ich selbst schon mehrmals
zur Erstversorgung verungiiickter US-Soldaten ge-
rufen worden und hatte dabei keine Schwierigkeiten.
In einem anderen Fall, bei dem ich nicht persénlich
anwesend war, lehnte eine MP-Patrouille die Benut-
zung eines an der Unfallstelle eingetroffenen Rotkreuz-
wagens ab, Der Armeesanititswagen traf erst eine
Dreiviertelstunde spiter ein! Ich vermute, dal irgend-
eine Anordnung des US-Armeekormmandos zugrunde
lag.

Ganz abgesehen von der Frage, woher ein amerika-
nischer MP-Beamter irgendeine Berechtigung haben
sollte, deutschen Zivilpersonen etwas zu verbieten, was
iiberall selbstverstindlich ist, tauchen hier Uberlegun-
gen auf, deren klidrende Behandiung fir den Arzt wie
den deutschen Staatsbilrger von Bedeutung ist.

1. Der Arzt hat bei uns die gesetzliche Pflicht zur
Hilfeleistung bei Notfdllen. Er macht sich strafbar,
wenn er die Hilfeleistung unterlaBt oder sie gar ver-
weigern wiirde!

2, Der Chefarzt eines Krankenhauses hat m. W, das
Hausrecht und ist In seinen #rztlichen Anwelsungen
alieinverantwortlich!

Zu 1. Es ist durchaus verstindlich, daB angestrebt
wird, verletzte Militirpersonen mdglichst rasch einem
Militirlazarett zur Behandlung zuzufiihren, Wenn aber
wegen der Schwere des Falles — die nur der Arzt be-
urteilen kann — oder wegen zu weiter Anfahrt Schwie-
rigkeiten auftauchen, ist die Erstuntersuchung und
Versorgung im n#chstgelegenen Krankenhaus eine
menschliche Selbstverstindlichkeit, vor der alle son-
stigen Erwagungen zuriickstehen miissen! Von dort
kann dann, wenn keine Bedenken mehr bestehen, die
Ubertithrung ins Militérlazarett erfolgen.

Die Ablehnung der unter Umstdnden lebensretten-
den Untersuchung und Betreuung — eben durch den
ortsnahen Zivilarzt, wenn kein Militirarzt anwesend
ist — erscheint ebenso unverantwortiich wie krinkend
fiir die Arzteschaft. Dabel diirfte es vollig gieichgiiltig
sein, welcher Nation und Rasse der verletzte Soldat
angehdért, noch dazu In einem Land, das im bezogenen
Fall als verbiindet angesehen werden mub, nachdem
es der NATO angehért.

2. In unserem Stadtkrankenhaus vertrete ich die An-
sicht, daB auch die Polizel vor Amtshandlungen im
Krankenhaus das Einverstindnis des Arztes einholt,
die Versicherung, daB der Patient ohne ernsiliche Ge-
fahr fiir seinen Zustand zur Verfiigung stehen kann!

Es wire im Interesse aller in Krankenh8usern ti-
tigen Kollegen wichtig und wiinschenswert, einwand-
frei festzustellen, wie die Sachlage juristisch anzu-
sehen ist.

Der angezogene Fall in HaBfurt wird dadurch er-
schrwert, daB es sich um einen auslidndischen Militir-
polizeibeamten handelte, der sich — m. E. unberechtigt
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— anmafite, in einem Krankenhaus ein Behandlungs-
verbot auszusprechen, Ich selbst hiitte mir das wohl in
aller Ruhe und Form verbeten. Wenn sich der Mann
daraufhin nicht einwandfrei benommen hitte, wiirde
ich ihn aus dem Krankenhaus verwiesen, notfalls die
Unterstiitzung der &rtlichen Polizei angerufen haben.

Nach vorliegendem Fall erscheint eine klédrende
AuBerung der verantwortlichen US-Kommandostelle
angebracht, Sie hitte eine zukiinftige Regelung sicher-
zustellen, welche den landesiiblichen Verh#ltnissen und

Gesetzen Rechnung trigt. Auch wenn sich im HaB-
furter Fail die maBgebliche amerikanische Stelle be-
reits gebiihrend entschuldigt haben sollte fiir das Ver-
halten ihres Beamten, muB8 Sorge getragen werden,
daf3 deutschen Arzten und Krankenschwestern die
Wiederhohing einer solchen Situation fiir jeden Fall
erspart bleibt.

Dr, med. Heinz Schauwecker,

Chefarzt der BRKKrst. Bellngries,

Berching/Opf,

( MITTEILUNGEN \

J

Internationai giiltige Impfzeugnisse

Es hesteht offenbar noch Unklarheit dariiber, wie
Impfzeugnisse, die internationale Anerkennung finden
sollen, auszustellen sind. Es wird daher auf die Ent-
schlieBung des Bayer. Staatsministeriums des Innern
vem 14, 6. 1957 (Bay. BSVI, Bd, III S. 427 — MABL
S. 358) verwiesen.

Danach hat der Arzt die Impfbescheinigungen im
vorgeschrlebenen Impfzeugnis (Inter-
national Certificate of Incculation and Vaccination
der World Health Organisation WHO. 1 C/Q/1, Her-
steller: Fa. Walter Konig, Miinchen, Schellingstr. 44,
Stiickpreis 0,35 DM) vorzunehmen. Die Eintragung muf
durch das Siegel des zustindigen Gesundheitsamtes
bestéitigt werden. Impfzeugnisse chne die Bestiitigung
d_es Gesundheitsamtes finden keine Anerkennung, da
s&;a den internationalen Vereinbarungen nicht entspre-

en,

Die Siegelung durch das Gesundheitsamt soll be-
stdtigen, daB ein approbierter Arzt die Impfung vor-
genommen hat. BA

Keine ,besondere Hrztiiche Schwelgepflicht fiir
Werksiirzte

Kéln (API) — Aus gegebener Veranlassung stellt der
Vorsta_nd der Bundesdrztekammer zur #rztlichen
Schweigepflicht der Werksirzte folgendes fest:

Dgr Werksarzt unterliegt wie jeder Arzt bei der
Ausiibung des Arztberufes der allgemeinen #rztlichen
Schweigepflicht entsprechend den gesetzlichen Bestim-
mungen seiner Berufsordnung. Damit gibt es fir den
Werksarzt ebensowenig eilne ,besondere idirztliche
Schweigepflicht* wie fiir andere Titigkeltsgruppen.

Der Werksarzt ist innerhalb und auBerhalb sgines
Betriebes im Interesse der ihn aufsuchenden Werks-
angehdrigen an diese Schweigepflicht wie jeder andere
A'rzt gebunden. Diese Auffassung ist ausdriicklich
mederg_elegt im Paragraph 8 der ,Richtlinien fiir den
Werksérztlichen Dienst®, die von der Bundesvereini-
8Bung der Deutschen Arbeitgeberverbinde, dem Deut-
schen Gewerkschaftsbund und der Werksirztlichen
Arbeitsgemeinschaft abgeschlossen und von der Bun-
desdrztekammer anerkannt wurden.

Die Schweigepflicht des Werksarztes gilt in vollem
Umfange auch fiir #rztliche Einstellungsuntersuchun-
gen,

Fiir die Unternehmensleitung sind #rztliche Unter-
suchungsbefunde als solche im Zusammenhang mit
dem Arbeitsplatz Insofern unwichtig, als erst die Fol-
gerungen aus den Befunden die Einsteilung des be-
treffenden Arbeitnehmers erméglichen oder ausschlie-
Be_n. Daraus ergibt sich die Notwendigkeit einer Zwei-
teilung des Untersuchungshefundes, wobel die Gesamt-
beurteil_ung dem Werk oder der Personalabteilung zur
Kenntnis gelangt, die rein #rztlichen Befunde jedoch
ausschlieBlich beim Werksarzt verbleiben,

Naturgem3B kann der Untersuchte den Werksarzt
ven Fall zu Fall von seiner Schweilgepfiicht entbinden.

Diese Entbindung kann sich aber nur auf den Einzel-
fall und nicht etwa generell auf einen unbegrenzten
Zeitraum (belspielswelse fiir die Dauer des Arbeits-
verhiltnisses) beziehen.

Bayerische Landestierdrziekammer
zur Aitersversorgung der freien Berufe

Der Vorstand der Bayer, Landestierfirztekammer
lehnt eine Altersversorgung der freien Berufe ein-
schlieBlich der Tierdirzte auf Bundesebene entschieden
ab. Er weist darauf hin, dai in Bayern seit 1923 eine
berufsstindische Versorgungseinrichtung der Arzte,
Zahniirzte und Tierdirzte auf gesetzlicher Basis besteht,
die sich seit dieser Zeit bestens bewdhrt hat.

Uberschiisse trotz hdherer Renten

Infolge der gestiegenen Produktivitdt im Kalender-
jahr 1959 konnte die gesetzliche Rentenversicherung

berschiisse in Héhe von 860 Mill. DM (1958 910 Mill.
DM) erzielen,

Einnahmen in Héhe ven 16,64 Md. DM standen
Ausgaben ven 15,78 Md. DM (13,17 Md. DM fiir Ren-
ten und Unterstiitzungen) gegeniiber. Im Vergleich zum
Vorjahr sind Beitrags- wie auch Rentenleistungen
um 1 Md. DM angestlegen. Diese Steigerung der Ein-
nahmen und Ausgaben hielt auch im ersten Quartal
1960 an.

Gegeniiber 1958 befindet sich die Arbeitslosenver-
sicherung in einer giinstigen Finanzsituation, 1958 ar-
beitete sie mit einem Defizit von 60 Mill, DM, 1959 be-
trug der (unerwartete) Uberschuf 300 Mill. DM. Dies
lag an der niedrigen Arbeitslesenquete und dem ge-
stiegenen Beitragsaufkommen,

Marburger Bund gegen VerfRischung
des Bundesverfassungsgerichts-Urteils

Kéln (API) -—— Der Vorsitzende des Bundesverbandes
der Ortskrankenkassen, Hartmann, hat auf dem Deut-
schen Krankenkassentag am 18. 5. 1960 in Berlin u. a.
als Voraussetzung zur drztlichen Kassenzulassung eine
fiinfjdhrige Thtigkeit, und zwar vorwiegend an Kran-
kenh#usern, gefordert. Der Marburger Bund — Verband
der angestellten Arzte Deutschlands — weist derartige
Forderungen als offensichtliche Verfdlschung wund
Manipulierung des Urteils des Bundesverfassungs-
gerichts tiber die freie Arztzulassung zu den Kranken-
kassen schart zuriick, Die bisher fiir notwendig be-
trachtete Vorbereitungszeit von 13/: Jahren ist vollig
ausreichend, und es gibt keinen sachlichen Grund, wes-
halb die Niederlassung und Zulassung — und damit
die freie Arztwah! des Patienten — entgegen der Rechts-
auffassung des Bundesverfassungsgerichts nun sozu-
sagen ,durch die Hintertiir* wieder gebremst werden
soll. Der Marburger Bund jedenfalls wird solche
Manipulationen nicht hinnehmen,

Arbeitsgemeinschaft der Arzte

Die Landesverbiinde der praktischen Arzte aus den
Bezirken Westberlin, Bayern, Braunschweig, Nord-



Heft 7/1960

BAYERISCHES ARZTEBLATT 229

rhein-Westfalen und Baden-Wiirttemberg haben sich
in Miinchen zu elner Arbeitsgemeinschaft zusammen-
geschlossen. 60 Prozent aller Kassendrzte (25 000) sind
als praktlsche Arzte titlg. Die neue Arbeitsgemein-
schaft teilte mit, der ZusammenschluB sei auf Wunsch
der Mitglieder zustande gekommen, weil sich das Feh-
len eines eigenen Berufsverbands gerade in letzter Zeit
als sehr nachteilig erwiesen habe. SZ 1, 7. 60.

Berufsverband Deutscher Internisten

Als selbsténdiger Verein wurde der
Berufsverband DeutscherInternlstenln
enger Anlehnung an die Deutsche Gesellschaft fir
Innere Medizin gegriindet. Zweck des Verbandes Ist
die Vertretung der Interessen der Fachirzie fiir innere
Medizin. Der jeweils stellvertretende Vorsitzende der
Deutschen Gesellschaft fiir Innere Medizin hat Sitz und
Stimme im neuen Berufsverband, ebenso sind die
anderen medizinischen internistischen Gesellschaften
im ArbeitsausschuB8 vertreten. Diesem Arbeitsausschuf3
gehbren dle Internisten-Vereinlgungen von Bayern,
Saarland-Pfalz, Rhelnland-Westfalen und Hannover an.

Berufsverband der Chirurgen

Auf dem Kongrel der Deutschen Gesellschaft fiir
Chirurgie, die ausschlieilich wlssenschaftliche Belange
vertritt, ist der Berufsverband der deutschen Chirur-
gen gegrindet worden. Am 2. 7. 1960 konstituierte sich
in Koln das Prisldium des Verbandes. In das Prasi-
dium wurden berufen: Prof. Dr. Kilian, Freiburg, als
Prisident, Dr. Flimm, Ké&ln, als Vizeprisident sowie
die Herren Dr. Mitller-Osten, Dr. v. Brandis, Dr. Fréh-
lich, Dr. Adam und Dr. Straufl.

Wie das Prisidium erkldrt, will der Verband alle
fachchirurgischen Belange der Arzteschaft gegeniiber
dem Staat, seinen Behorden und der Offentlichkeit
vertreten, dles auch im Hinblick auf die bevorstehende
Neuregelung der gesetzlichen Krankenversicherung.
Die Wahrung der chirurgischen Interessen in der
Offentlichkeit, Schutz gegen die Einengung des chirur-
gischen Fachgebietes sowle die Beratung der Chirur-
gen in berufsrechtlichen Fragen sind weitere Auf-
gaben. Eine neue Gebilhrenordnung wird angestrebt,
zu deren Erarbeitung eine Kommisslon gebildet wor-
den ist. Der Verband sei kein Kampflnstrument, son-
dern eine Standesorganisation.

Griindung der Deutschen Neurovegetativen Gesellschaft

Die innige Verflechtung der Forschungen iiber den
Bau und die Funktionen des vegetativen Nerven-
systems mit den Problemen der funktionellen Morpho-
logie, Physlologie und Pathophysiologie bzw. klinischen
Medizin férderte die Sammlungsbestrebungen neuro-
vegetatlver Forscher, dle 1958 in StraBburg zur Grin-
dung der International Society of Neurovegetative
Research fiihrten. Das Deutsche Neurovegetative Ko-
mitee anerkannte In der Sitzung vom 3. Juli 1959 die
Notwendigkelt, Im internationalen Gremlum mit einer
eigenen Deutschen Neurovegetativen Gesellschaft ver-
treten zu sein. Die deutsche Gesellschaftsgriindung er-
gibt sich ats konsequenter Schlufisteln der in Deutsch-
land 1949 begonnenen Entwlicklung, In jahrlich statt-
findenden Neurovegetativen Symposien Zusammen-
kiinfte Internationaler, neurovegetativ Interesslerter
Forscher aller Fachdisziplinen der Medizin zur Aus-
sprache {iber ein bestimmtes aktuelles neurovegetatives
Problem zu veranstalten. Das Deutsche Neurovege-
tatlve Komitee erweiterte sich zum Griindungskomitee
und beaufiragte den btsherlgen Vorsitzenden Prof.
Dr. A. Sturm (Wuppertal) mit den Vorbereitungen der
Geselischaftsgriindung, Die offizielle Konstifution der
Cesellschaft wird anldBlich des 10. Neurovegetativen
Symposions am 28. Juli 1960, in Freudenstadt/Schwarz-
wald erfolgen. Dem Griindungskomitee gehdren an:
W. Bargmann ({Kiel), G. Bodechtel (Minchen), G.
Ewald (Gbttingen), F. Hoff (Frankfurt), P. Holtz (Frank-
turt), H, Pette (Hamburg), T. Riechert (Frelburg), H.
Schaefer (Heidelberg), G. Schaltenbrand (Wiirzburg),
H. Spatz (GleBen), J. Stréoder (Wirzburg), A. Sturm
(Wuppertal), R. Thauer (GieBen), W. Tonnis (K&ln),
E. Tonutti (Tibingen), K. Wezler (Frankfurt).

Fortbildungsveranstaltungen in Bayern

veranstaliet von — oder Im Anftrag — der
Baverischen Landesirztekammer

23.—25. September in Angsbnrg: 26 Vor-
tragsrelhe der ,Augsburger Fortblldungstage fiir
praktische Medizln®
Leltnng: Prof. Dr. Scbretzenmayr,
Angsbnrg, SchaezlerstraBe 19,

Tbema: Uberempfindlichkeitskrankbelten.
13.—16. Oktober in Regensbnrg: 25 Fort-
bildungskurs des ,Regensbnrger Kolleginms fiir
drztliche Fortbildung®
Leftnng: Prof. Dr. Dletrich Jabn, Regens-
burg, Alies Rathans.
Themen: Angewandie Inmnnologie, Herzrbyth-
musstirungen, Pankreaserkranknngen.
25.—27. Novemberin Niirnberg: 11, Wissen-
schaftliche Arztetagung
Leitnng: Prof. Dr. Friedrich Meytbaler,
Niirnberg, FlurstraBe 17,
Thema: Das korrelative Krankheitsgescheben
und dessen Therapie,

Wer sich um die Mitgliedschaft in der Deutschen
Neurovegetativen Gesellschaft bewerben will, wird ge-
beten, sich an Prof, A. Sturm, Medizinische Klinik
der Stadt.lschen Krankenanstalten Wuppertal-Barmen,
zu wenden. AP

Europiische Vereinigung fiir klinische Zytologie

AnlaBlich des zweiten internationalen Symposlons
fiir klinische Zytologie in Leiden wurde eine Euro-
piische Vereinigung tiir klinische Zytologie ins Leben
gerufen, Diese Vereinlgung erstrebt dle internationale
Zusammenarbeit aller an den Fragen der klinischen
Zytologie Interessierten Arzte und Forscher. Die vor-
ldufige Organisation liegt in den Handen von Prof.
Dr. N. Henning (Medizinlsche Universititsklinik Er-
langen, Deutschland), Dr. P. Lopes Cardozo (Medl-
zinische Universitiitsklinik Lelden, Holland), Dr, N.
Stderstrom (Central Lasarettet Karlstad, Schweden)
und Priv.-Doz. Dr. H. Liidin (Medizinische Unlversitits~
klinik Basel, Schwelz), welche Anmeldungen von In-
teressenten entgegennehmen.

Institnt und Ausbildungszentrum fir Psychoanalyse
und psychosomatische Medizin

Dags Land Hessen erdffnete in Frankfurt a. M. das
erste staatliche deutsche Institut und Ausbildungs-
zentrum fiir Psychoanalyse und psychosomatische Me-
dizin. Prof. Dr. Mitscherlich, der Direktor des
Instituts, fithrte in seinem Eroifnungsvortrag aus, daB
das neue Institut nicht nur eine Forschungsstitte im
Gleiste Freuds, sondern auch ein Ausbildungszentrum
fiir Arzte und Lehrer werden soll

Arztemangel in Luxemburg

Im GroBherzogtum Luxemburg herrscht gegenwirtig
bedeutender Arztemangel. Nach einer amtlichen Sta-
tistik sind zur Zeit nur 304 praktische Arzte zugelassen,
was fiir je einhunderttausend Einwochner genau ein-
hundert Mediziner ergibt. AP l

Schwesternberuf attraktiver

Die Prisldentln des Verbandes deutscher Mutter-
hiuser vom Roten Kreuz, Generaloberin Luise von
Oertzen, erklirte vor Pressevertretern in Essen, dali es
z. Z. In der Bundesrepublik und in West-Berlin 60%
mehr Schwesternschillerinnen des Deutschen Roten
Kreuzes gibt als am 1. April 1938 im ganzen Reichs~
gehiet. Demnach sei der Schwesternberuf immer
noch attraktiv. Dle Schwierigkeiten erkliéren sich da-
durch, daB der Bedarf an Schwestern durch die Ver-
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besserung der Hellmethoden und den Ausbau der
Krankenhfuser stindig wachse; heute brauche ein
Krankenhaus bereits 320 Schwestern, das noch vor
wenigen Jahren mit 180 ausgekommen sel.

Stifterverband fiir die Deutsche Wissenschaft

Fiir das Jahr 1960 hat der Stifterverband fiir die
Deutsche Wissenschaft dem Deutschen Akademischen
Austauschdienst der Alexander-von-Humboldt-Stiftung
ebenso wie fiir die Heranbildung des deutschen Nach-
wuchses fiir eurcopédische und internationale Fiihrungs-
stellen insgesamt den Betrag von 800 000 DM zur Ver-
fiigung gestellt,

Mittel aus der Rockefeller-Stiftung fiir dle
Universitit Miinchen

Als einzige deutsche Universitéit erhielt die Universi-
tdat Miinchen 15000 Dollar aus den von der Rodkefeller-
Stiftung ausgeschiitteten Mitteln fiir das erste Quartal
1960. Die Zuwendung erfolgte fiir Untersuchungen der
Formwer#inderiichkeit der Fette und der Wirksamkeit
von Vitamin B 12.

Hllfe tiir The-kranke Studenten

Dem Deutschen Studentenwerk fiir das ,Hochschul-
sanatorium St. Biasten® wurde von dem Vorstand des
Stifterverbandes fitr die Deutsche Wissenschaft der
Betrag von 25000 DM {iberwiesen.

Ein Architekien-Wettbewerb fiir das Miinchener
Studentienstadt-Projekt

wurde vor kurzem ausgeschrieben. Zuniichst soll ein
Tellprogramm der auf 5000 Wohnplitze geplanten Stu-
dentenstadt verwirklicht werden. Mit dem ersten Bau-
abschnitt, mit dem ein Wohnkomplex fiir rd. 600 Stu-
denten geschaffen wird, soll im Frithjahr 1861 begon-
nen werden; noch vor seiner Vollendung — spiitestens
im Jahre 1963 — soll der zweite Bauabschnitt anlaufen,
in dem Wohnpléitze fiir 200 Studenten und eine Rethe
von Gemeinschaftseinrichtungen — Mensa, Studenten-
café, Wischerel und verschiedene Geschiifte — erstellt
werden. In den Bauplan sollen auch etwa 50 Ein- und
Einelnhalbzimmerwohnungen fiir Studentenehepaare
und ein Gistehaus fiir in Miinchen zu Besuch weilends
Wissenschaftier einbezogen werden. In einem dritten
Bauabschnitt werden die Park-, Sport- und Spiel-
anlagen der Studentenstadt errichtet.

Die Kosten fiir das Gesamtprojekt werden sich vor-
aussichtiich auf 20 Millionen DM belaufen; auf den
ersten Bauabschnitt entfalien davon 6 Millionen. Diese
Gelder werden zu gleichen Teilen vom Verein Studen-
tenstadt Miinchen e. V., dem Land Bayern und dem Bund
aufgebracht. Der Verein Studentenstadt verfiigt dank
der grofziigigen Stiftung von 800000 DM durch den
Deutsch-Amerikaner Max Kade bereits iiber eine
Million DM, Auslindische Staaten kbnnen mit einer
Spende von 11000 DM — dem Preis fiir eine Wohn-
einheit — einen Wohnplatz fiir Studenten ihrer Nation
reservieren, ebenso Industriefirmen einen Wohnplatz
filr Studenten, deren Studium sie mitfinanzieren.

(Hochschuldienst)

Stiftung ,,HUFELAND-PREIS*
fir Arbeiten iiber vorbeugende Gesundheitspflege

Fiir die beste Arbeit iiber vorbeugende Gesundheijts-

pflege ist bis auf weiteres jihrlich ein Preis von
5000.— DM
ausgesetzt worden.

Ferner steht dariiber hinaus jihriich eln Betrag von
3000.— DM zur Verfiigung, der ganz oder teilweise
fitr weitere Preise verwendet werden kann.

Die Vergebung der Preise erfolgt in Form einer Aus-
schreibung. Zwecks Durchfithrung dieser .Ausschrei-
bung ist ein Kuratorium gebildet worden, das sich aus
folgenden Herren zusammensetzt:

1. Dr. med. Petri. Vorsitzer,
Deutsches Gesundheits-Museum, Zentralinstitut fiir
‘Gesundheitserziehung e. V. in Kéln.

2. Prisident Dr. med. Schimrigk,

Bundesidrztekammer (Arbeitsgemeinschaft Westdeut-

scher Arztekammern) in Kéln.,

3. Dr. med. Dr. med. dent. Forstmann,

Bundesverband der Deutschen Zahnérzte e, V, In Kln,
4. Dr. med. Kiihn,

BundesausschuBl fiir gesundheitliche Volksbelehrung

in Bad Godesberg.

5. Generaldirektor Garde,

Concordia Lebensversicherungs- Aktiengesellschaft

— Deutsche Arzteversicherung — in Kéln.

Die Bowertung dér Arbeiten erfolgt durch ein Preis-
richterkollegium, dessen Mitglieder von dem Kura-
torium bestelit werden.

Die Verleihung des Preises oder der Preise nimmt
das Kuratorium auf Vorschlag des Preisrichterkolle-
giums wvor.

Die Durchfiihrung der Ausschreibung des ,HUFE-
LAND-PREISES* erfolgt unter Aufsicht eines Notars.

Die Entscheidungen des Kuratoriums und des Preis-
richterkollegiums sind unanfechtbar.

Fiir alle im Zusammenhang mit dieser Ausschrei-
bung entstehenden Streitfragen wird der ordentliche
Rechtsweg ausgeschlossen,

Das Kuratorium fordert hiermit Sffentlich zur Teil-
nahme an der Ausschreibung des ,HUFELAND-PREI-
SES* 1961 auf.

Die Preise werden durch die
CONCORDIA Lebensversicherungs-Aktiengesellschaft
— Deutsche Arzteversicherung — Kbln, Maria-AblaB-
Platz, zur Verfiigung gestellt.

Zur Teilmahme sind berechtigt:

Deutsche Arzte und Zahnirzte,

Die Arbeiten miissen folgende Voraussetzungen er-
fiillen:

A. Die Arbeit muB beinhalten ein Thema auf dem Ge-
biete der
a) Gesundheitsvorsorge oder
b) der Vorbeugung gegen Schiden oder Erkrankun-
gen, die fiir die Volksgesundheit von Bedeutung
sind, oder
c) der vorbeugenden MaBnahmen gegen das Auftre-
ten bestimmter Krankheitsbilder oder Schéden,
die die Lebenserwartung der Aligemeinheit be-
eintridchtigen oder Berufsunfihigkeit zur Folge
haben kinnen.
B. Art der Darstellung:
durch Schrift oder Film in allgemeinverstindilcher
Form.,

C. Voraussetzung ist ferner, daB die Arbeit auf eige-
nen drztlichen Erkenntnissen beruht, die von dem
Preisrichterkollegium als wesentlich und wissen-
schaftlich vertretbar angesehen werden. Die Zu-
sammenfassung und Wiedergabe bereits bekannter
medizinischer Tatsachen erfiillt diese Vorausset-
zung nicht. :

Die Arbeiten diirfen noch nicht verdffentlicht wor-
den sein und bis zur Verleihung des Preises oder
der Preise nicht verdffentlicht wenrden.

Jede Arbeit kann nur einmal eingereicht werden.

Das Kuratorium kann Personen, die allgemein oder

beruflich strafféllig geworden sind oder gegen die

ein Strafverfahren schwebt, von der Teilnahme

ausschlieBen.

Arbeiten, die nach dem 31, 3, 1961 eingehen, kénnen

nicht beriicksichtigt werden,

Der Prels von 5000 DM wird dem Einsender der
besten Arbeit zugesprochen, die die Voraussetzungen
unter A—C erfiillt.

Die Entscheidung dariiber, ob weitere Preise ver-
geben werden, trifft das Kuratorium auf Vorschlag des
Preisrichterkollegiums.

Entspricht keine der eingereichten Arbeiten den ge-
nannten Voraussefzungen, so kann von einer Verlei-
hung der Preise abgesehen werden. Mit der Einrei-
chung der Arbeit unterwirft sich der Teilnehmer den
Bedingungen dieses Prelsausschreibens und gibt fiir
den Fall, daB seine Arbeit preisgekrént wird, seine
Zustimmung zur Erstverdffentlichung in einer vom
Kuratorium bestimmten Zeitschrift oder Fachzeitschrift.
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Die Arbeiten sind bis zum 31. 3. 1961 an folgende
Anschrift zu senden:
~HUFELAND-PREIS*“, Notariat, Kdln,
NorbertstraBie 21.

Die Arbeit selbst ist mit einem wvom Verfasser ge-
wihlten Kennwort zu versehen und darf den Namen
des Verfassers nicht enthalten. Auf einem besonderen
Bogen sind anzugeben:

Vor- und Zuname, genaue Anschrift, Staatsange-
hérigkeit, Tag der Approbation, Alter, genaue be-
rufliche Stellung und Tatigkelt sowie das Kennwort
der Arbeit,
Das Kuratorium
gez.: Dr. Harald Petrl
(Der Vorsitzer)

Aus dem Bayerischen Landtag:

Im Rahmen seiner Haushaltsrede {iber den Etat des
Arbeitsministeriums filr die Fraktion der FDP ging
der Kollege Dr. Dehler, MdL., auch auf den Re-
gierungsentwurf zur Reform der sozlalen Krankenver-
sicherung ein.

»++ Wohl kaum hat ein Gesetzentwurf im sozlalpoli-
tischen Bereich zu einer so breiten und teilweise lei-
denschaftlichen Diskussion gefiithrt, wle der zur Re -
form der Krankenversicherung Einig sind
sich wohl alle an diesem Gespriiche Beteiligten, daB
das vor 80 Jahren geschneiderte Kleid eines Kranken-
versicherungsgesetzes dem kriiftig gewachsenen Volks-
kéirper nicht mehr paBt und an allen moglichen Stel-
len aus den Nihten platzt. Und daB ein neues Gesetz,
In dem erhebliche Leistungsverbesserungen und der
notwendige Ausbau der Sicherheiten fiir den von
Krankheit Betroffenen oder Bedrohten als Selbstver-
stindlichkeiten vorausgesetzt werden, noch viel mehr
Geld kostet als das alte, war wohl vorauszusehen. Der
Reglerungsentwurf hatte nun schon von vornherein
etwas ungliickliche Startbedingungen. Nachdem man
In der Mitte der Legislaturperiode des amtierenden
Bundestages im Bundesarbeitsministerium eingesehen
hatte, daB die Reform der sozialen Krankenversiche-
rung wohl nicht ohne unpopuldre Zusatzbelastungen
fir den einzelnen Versicherten verabschiedet werden
kann, schien es im Sommer vergangenen Jahres so,
daB sich der Deutsche Bundestag wohl in dieser Legis-
laturperiode nicht mehr mit dleser Materie zu befas-
sen haben werde, denn es war wohl vorauszusehen,
daB ein solches Gesetz nicht als besonders ansprechende
Bliite im gewohnten StrauB der Wahlgeschenke gewer-
tet werden wiirde, Nun hat im Herbst die Opposition
doch etwas Wind in die schlaffen Segel dieses Gesetzes
geblasen, und wohl schneller, als es manchem Referen-
ten im Bundessozialministerium lieb war, muBite die
Reglerungsvorlage fertig sein.

Das Ergebnis ist nicht sehr erfreulich. Ein in sich
nicht geschlossener und mit recht vielen unpraktikab-
len Bestimmungen versehener Entwurf entfesselte
zwangsliufig eine Bffentliche Diskussion, die angetan
ist,chmanchen guten Grundgedanken wungangbar zu
machen.

DaB dann der Deutsche Bundesrat im ersten Durch-
gang dieses Gesetz wenige Tage vor Welthnachten, ein-
gepackt in eine Marathon-Tagesordnung, bestenfalls
Im Grundsatz diskutleren konnte. wurde weder der
enormen sozialpolitischen Bedeutung noch der f{tdera-
tiven Struktur der Bundesrepublik gerecht, Hier wire
es sehr viel besser gewesen, bei einer Materie derar-
tiger Bedeutung laut und deutlich nach ausreichender
Beratungszeit zu verlangen, als mehr oder weniger
auf eine Mitgestaltung im ersten Durchgang weit-
gehend zu werzichten,

Der Deutsche Bundestag ist nun am Zuge, der Bun-
desrat wird dieses Gesetz jedoch ein zweites Mal zuv
beraten haben, und daher gestatten wir uns, dem Herrn
Arbeitsminister und der Staatsregierung einige Witnsche
mit auf den Weg zu geben,

Als allerwichtigste Grundfrage sehen wir Freien
Demokraten iiber den organisatorischen und materiel-
len Fragen unser Verlangen, dal durch das neue Kran-
kenversicherungsgesetz nicht der einzelne Mensch wie-

Vorlaufiges Programm der 26. Vortragsreihe
der , Augsburger Fortbildungstage fiir
praklische Medizin”

Freitag, 23. Sepl. bls Sonntag, 25, Sept. 1960

Die Uberempfindlichkeits-
krankheiten”
Leitung: Prof. Dr. A. Sehretzenmayr,
Augsburg.

1.Prof. Dr, 1. G. FaBbender, Mainz:
o.Die normale und krankhafle Reizbeant-
wortung.®

2.0. A. Dr, Grzan, Bad Lippspringe: it
»Die Methode der klinischen Allergle-
Diagnosiik.”

3.Prof. Dr. F. Scheiffartb, Eriangen:
~Pathogenese und Klinik allergischer Reak-
tionen und die Grundlagen der antiallergi-
schen Therapie,*

4.Dr, R. Hoign é, Bern:

a) ,Das Problem der Arzneimitteliiberemp-
findiichkeit“

b} .. Die Nahrungsmitteliiberempfindlichkeit,
ihre Erkennung und Behandlung.”

5.Prof. Dr. F. E. Schmengler,

Bad Reichenhall:
-Das Asthma und selne Bebandlung.®

6.Prof. Dr. K. Fleiseher, Berlln:
~Allergisch-hyperergische Erkrankungen der
Nase.”

7.Prof. Dr. H. Fleischhacker, Wien:
~Die Autoaggressionskrankheiten.”

8. Prof. Dr. F. Trautmann, Berlin:
~Allergieprobleme bel den Infektlonskrank-
helten.”

9. Prof. Dr. Dr, Kimmig, Hamburg:
»Aliergische Reaktionen der Haut.”

10. Prof. Dr. Kiinke, Disseldorf:
+Das liberempfindliche Kind.”

11. Priv.-Doz. Dr. Kinzimeier,
Bad Mergentbeim:
~Die allergisch bedingten Krankheiten des
Magen-Darm-Kanals.”

12.Dr. G. Ruhnke, Berlin:
»Behandlung inhalativer Allergien mit homo-
logem Trockenserum.”

Thema:

Round-table-Gespricb: Das Problem
der Kurverschickungen unter besonderer Berfick-
sichtigung der Uberempfindlichkeitskrankheiten,
Klinisebe Visiten und Demonstrationen
in den Stidtischen Klinlken.

Anfragen und Anmeldungen sind zu
richten an den Xrzilichen Kreisverband Augs-

burg, Augsburg, SchaezlersiraBe 19,

der ein Stiick mehr biirokratislert und zum Verwal-
tungsobjekt gemacht wird und sich vor allem nicht der
Staat oder seine verlingerten Arme in das sehr emp-
findliche und intime Vertrauensverhiltnis zwischen
Arzt und Patienten einmengt. Wir haben kein Ver-
stindnis dafiir, dal man die Selbstverwaltung der
Kassen und Kasseniirzte beschneiden und den Patien-
ten unter die Kontrolle eines ,beratungsérztlichen
Dienstes* — ein fataler Terminus technicus, er scheint
von jenselts des ,Eisernen Vorhangs' zu kommen —
zwingt. Wir halten nichts von Einheitskassen, die
bestenfalls noch den eigenen Namen, aber nicht mehr
die Mglichkeit einer Selbstgestaltung des Leistungs-
planes haben. Wir halten auch nichts von Einheitsge-
bithrenordnungen, die zudem als Rechtsverordnungen
erlassen werden sollen. Warum mulBl man Gewachsenes
und Bewiihrtes nur deshalb {iber Bord werfen wollen,
weil eine falsch wverstandene Einheitlichkeit eine
mystische Anziehungskraft zu besitzen scheint.

Die Erhaltung und Wiederherstellung der Gesundheit
ist durch die Fortschritte der Medizin eine sehr teure
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Sache geworden und wird, daran Ist gar nicht zu
riitteln, in der Zukunft lmmer teurer werden. Wir
brauchen mehr Arzte und milssen diese anstindig
honorieren. Die Aufwendungen fiir Diagnostik und
Therapie werden mit jeder ihrer Verbesserungen an-
steigen. Wir stehen auf dem Standpunkt, daB auch der
einzelne in einem zumutbaren Rahmen hierbei mit-
wirken muB. Aus materiellen und sozialpidagogischen
Erwiigungen kann man keineswegs grundsiitzlich ,nein’
zu einer Selbstbeteiligung sagen. Dies wire
auch toricht, weil dle Kosten sowieso aufgebracht wer-
den miissen, sei es dann fiber einen héheren aligemeinen
Beitrag oder indirekt tiber die Steuer. Aber tiber eine
Inanspruchnahme-Gebilthr beim Arzt und eine Beteili-
gung ausgerechnet an den Krankenhauskosten geht es
nun wirklich nicht, Wir Freien Demokraten lassen es
nicht mit der Ablehnung des Regierungsentwurfes be-
wendet sein: Wir haben vorgeschlagen, fiir die Pflicht-
versicherten das bisherige Sachleistungsprinzip bei-
zubehalten und lediglich eine sozial gestaffelte Kran-
kenscheingebiihr einzufiihren, fiir die freiwillig Weiter-
versicherten jedoch zum Kostenerstattungssystem mit
ansteigender Selbstbeteiligung iiberzugehen. Sicher gibt
es auch gegen diesen Vorschlag, wie gegen alle, etwas
einzuwenden. Man hat uns jedoch noch nicht einen
besseren vorgesetzt, Eine Selbstbetelligung fiir die
Krankenhauskosten wiirde vor allemn die Angestellten
betreffen, die ja fiir die Zeit threr Gehaitsfortzahlung
sowieso schon die Kassenbeitriige weiterentrichten.
Uber eine angemessene Beteiligung an den Arznei-
kosten kann man jedoch durchaus reden. Wir wissen
recht gut, daB es heute ehen Mode geworden ist, nicht
ohne Rezept, und vor aliem nicht ohne neues Rezept,
wieder vom Kassenarzt wegzugehen. Man solite dem
Kassenarzt in seinem Kampf gegen eine auch fiir das
Xollfksvermiigen nicht unbedeutsame Arzneimittelsucht
elfen,

Nach unserer Ansicht muB es auch eine obere Ein-
kommensgrenze fiir das Recht der Weiterversicherung
in der gesetzlichen Krankenversicherung geben, da sie
sonst ihres Wesensgehaltes als soziale Krankenversiche-
rung entkleidet wird und es ja bekannt ist, daB die
Héherverdienenden freiwillig Versicherten keineswegs
die fiir die Kassen billigsten sind.

Durch das Urteil des Bundesverfassungsgerichtes am
23. 3. 1960 {iber die Authebung der Verh#ltniszahl und
damit Freigabe der Zulassung zur Sozialpraxls fir
grundsiitzlich alle niedergelassenen Arzte wurde er-
freulicherweise schon vor der Beratung im Bundestag
einer der wesentlichen Streitpunkte, die Zulassungs-
frage richtungsweisend geklirt, Es ist dem Bundesver-
fassungsgericht sehr hoch anzurechnen, daB es durch
diese Entscheidung, die allerdings schon vor einigen
Jahren filiig gewesen wiire - der Verfassungsgerichts-
proze lief neun Jahre lang -—, eine sehr positive
Aussage zur Freiheit der #rztlichen Berufsausiibung
getan hat.

Uber die Freigabe der Zulassung und vor allem deren
Folgen scheinen sich, trotz allseitiger grundsitzlicher
Bejahung, die Sachverstéindigen noch nicht recht einigen
zu knnen. Man befilrchtet eine ungute Zusammen-
baliung von Kassendrzten in den Stidten ung eine Ge-
fdhrdung der drztlichen Versorgung der Bevdikerung
auf dem flachen Land, Wir kénnen uns dieser Sorge
nicht anschlieBen, Warum sollen ausgerechnet bei
Arzten, die sonst in unserer gesamten freien Markt-
wirtschaft erkannten und befolgten marktordnenden
Prinzipien nicht respektiert werden? Dazu gehirt eben
auch die Erkenntnis, daB eine Niederlassung nur dort
zweckvoll ist, wo eine ausreichende Existenzgrundlage
gesichert Ist und eine Titigkeit in einem weniger mit
Arzten besetzten Raum trotz vielleicht bestehender zu-
sdtzlicher Schwierigkeiten und Lasten wesentlich er-
tragreicher sein kann ais in der GroBstadt.

Nach dem Verfassungsgerichtsurtell gibt es schon
wieder manche, die nach dem Gesetzgeber, nach Zwang
und Planung rufen, kaum nachdem wieder einmal ein
Stiick Zwangswirtschaft gefallen war, Wir bitten daher
den Herrn Staatsminister sehr herzlich, seinen ganzen
EinfluB dahin geltend zu machen, daB Sperr- und
ZwangsmaBnahmen im Zulassungswesen wirklich nur
als ultima ratlo eingesetzt werden. Lieber sollten durch

marktkonforme Mittel, wie Einnahmegarantien fiir
Kasseniirzte in weniger dicht mit Arzten besetzten Ge-
bieten, zu organischen Lé&sungen fithren, da andernfalls
sonst allzuleicht durch die Hintertiire von Pianungs-
wiinschen das Zulassungsunwesen wieder hereinkom-

men kénnte . . .©

PERSONALIA

Professor Dr. med. Dr, phil. A. W. Forst
zum 70. Geburistag

Als Professor Forst, der dem Miinchener Pharma-
kologischen Institut seit 1925 ohne Unterbrechung an-
gehdrte, im Jahre 1946 zum Nachfolger seines berithm-
ten Lehrers Walter Straub ernannt wurde, trat er
damit genaugenommen nur die Verfiigungsgewalt
iiber ein Ruinengrundstiick an; zugleich aber auch die
Last eines Erbes, das dem von hohem Verantwortungs-
bewuBtsein erfiillten Gelehrten eine unabweisbare Ver-
pflichtung bedeuten mubBte. Das Gewicht dieser Biirde
wog um so schwerer, je gréBer die Schwierigkeiten
waren, die sich dem Wiederaufbau des Instituts in den
Nachkriegsjahren hartnéickig entgegenstellten.

Wenn Forst diese gemeistert hat und seinem Nach-
folger ein Institut {ibergeben wird, das den Anschlufl
an die internationale Forschung lingst gefunden hat,
so verdankt er das nicht jenen (auch bei Wissenschaft-
iern heute nicht ganz seitenen) ,expansiven” Manager-
qualitiiten, wie sie aus einem unanfechtbaren Selbst-
bewuBtsein oft so augenfillig queilen, sondern ganz im
Gegenteil der stillen und unaufdringiichen Beharrlich-
keit seines geradlinigen Charakters. Diese ist nicht die
Gabe einer prim#r aus threr Vitalsphiire lebenden
Natur, sondern sie bezieht ihre Kraft aus dem geistigen
Bezirk, in dem die Idee selbstlosen Dienens beheimatet
ist. Man geht wohl nicht irre mit der Vermutung, daB
es diese Treue zu der selbstgewihlten Sinngebung
seines Forscherlebens ist, die den eher zuriidchaitenden
und ungewdhnlich bescheidenen Gelehrten fiir alle, die
ihn n#her kennen, so sympathisch ,unzeitgemaB“
macht,

Nach alledem ist es verstindlich, da Forst, der
schon auf Grund seiner Doppelausbiidung {(Chemie bei
Willstdtter) ein vertieftes Verstindnis fiir biolo-
gische Zusammenhéinge mitbrachte, in der reinen
Theorie dennoch kein Geniige finden konnte,

Seine vielen wertbestindigen und bemerkenswert
vielseitigen Arbeiten haben daher trotz der zeitweiligen
Konzentration auf fachliche Einzelprobleme die Thera-
pie ais Ziel allen &rztlichen Handelns nie aus den
Augen verloren, ob es sich nun um die erfolgreiche
Behandiung der Blausdurevergiftung (Habilitations-
arbeit) und andere Entgiftungsstudien, um die Ehren-
rettung vergessener Heilpflanzen durch experimentelle
Wirkungsanalyse und Isolierung ihrer Inhaltstoffe oder
schlieBlich um die Schaffung exakter methodischer
Grundlagen etwa flir die Erfassung zentral-sedativer
Effekte handelte, also um einen bedeutsamen Beitrag
zu der jetzt so modernen ,Psycho-Pharmakoiogie.
Dieser Bezug zur Praxis bleibt auch in seiner ein-

- drucksvollen Experimental-Vorlesung stets gewahrt,

die ithm ebenso am Herzen llegt wie alle anderen
Fragen der fachlichen Ausbildung und der medizini-
schen Studienreform.

Da sich Forst der Verantwortung des Forschers fir
die Volksgesundheit immer bewufit geblieben ist, hat
er sich trotz der Inanspruchnahme durch Lehre, For-
schung, wissenschaftliche Gremien und eine ganze
Reihe stindiger Fakultitsaufgaben auch jenen zusidtz-
lichen Anspriichen nicht versagt, welche Staat und Ge-
sellschaft an den ,Staatsbiirger im Gelehrten® stellen.
Hier hat er sein gewissenhaftes fachliches Urteil z. B.
ais AusschuBlvorsitzender des Bundesgesundheitstates
auch fir die Vorbereitungen zum Arzneimittel- und
Heilmittelwerbegesetz stets willlg zur Verfiigung ge-
steiit, obwohl heute die verantwortliche Stimme des
drztlichen Beraters meist ungehért im Feldgeschrei der
merkantilen Interessenverbiinde verhallt. EE E

Alie, die des beliebten Gelehrten in diesen Tagen
herzlich gedenken, wiinschen ihm, daB er sich noch
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viele Jahre, befreit von amtlichen Biirden, seinen ver-
schiedenen Lieblingsthemen endlich ungestirt widmen
kann. Dem Miinchener Pharmakologischen Institut
aber wire zu wiinschen, daB es einen Nachfolger finde,
der auch durch sein menschliches Format seiner Vor-
ginger wiirdig ist.

Prof. Robert v. Werz, Miinchen, Hefstr. 79

*

Professor Dr. Albert Kohle r beging am 22. 6. 1960
seinen 70. Geburtstag.

Als Schépfer der Pendelbestrahlung, die seinen Na-
men trigt und deren technische, dosimetrische und
methodische Grundlagen er erarbeitet hat, wurde er in
der ganzen Welt bekannt. Er trug wesentlich dazu bei,
das Ansehen der deutschen medizinlschen Wissenschaft
zu heben und zu festigen.

Technische Kenntnisse, frztliche Begabung und un-
ermiidliche Schatfenskraft, gepaart mit Energie, kenn-
zeichnen diese Arztpersdnlichkeit,

Die bayerische Arzteschaft wriinscht dem Jubilar an
dieser Stelle Gliick, Segen und Gesundheit fiir noch

viele Jahre,
]

Prof, Dr. F. Koelsch, der frithere bayerische Lan-
desgewerbearzt, jetzt in Erlangen, konnte am 23. 6. 1960
die 60, Wiederkehr seiner im Jahre 1800 in Erlangen
erfolgten Approbation und Promotion feiern. Mit die-
sem Zeitpunkte beschloB Dr. K., auch seine Vorlesungs-
titigkeit, die er {iber 40 Jahre lang in Miinchen und in
Erlangen ausge{ibt hatte, zu beenden. Er wird sich
aber noch weiterhin der von thm begriindeten , Ar-

beitsmedizin“ widmen und insbesondere sich bemiihen,
dieser medizinischen Sonderdisziplin, die im Ausland
weitestgehend heimisch geworden ist, auch in West-
deutschland und insbesondere in Bayern den ihr ge-
bithrenden Platz zu wverschaffen.

Dem emerit. Ordinarius fiir Hygiene und Bakterio-
logie, Prof, Dr. Hugo Braun, wurde anlaBlich einer
Feler zum Gedichtnis des 50. Todestages von Robert
Koch die Robert-Koch-Gedenkmiinze verliehen.

Der Prisident der Max-Planck-Gesellschaft und Or-
dinarjus fiir Physiolog. Chemie, Dr. Dr. Adolf Bute-
nandt, ist von der ,Deutschen Akademie der Natur-
forscher Leopoldina“ zum Ehrenmitglied ernannt wor-
den.

Der apl. Prof. fiir Dermatologie und Venerologie,
Dr. med. Hans G&tz (Oberarzt an der Dermatolog.
Klin.), ist von der American Dermatological Association
zum korrespondierenden Mitglied gewihit worden.

Der apl. Professor fiir Neurologie und Psychiatrie,
Dr. med. Heinz Kébcke, begeht am 11. Juli 1960
seinen 65. Geburtstag,

Der Honorarprofessor fiir Zahnheilkunde, Dr. med.
Dr. med. dent. Kurt W. Lentrodt, ist von der
-Deutschen Medizinischen Gesellschaft fiir Herdfor-
schung und Herdbekimpfung“ zum Ehrenprisidenten
ernannt worden.,

Der Ordinarius fiir Dermatologie, Prof. Dr. Alfred
Marchionini (Direktor der Dermatolog. Klin.), ist
von der Pacific Dematologic Association zum FEhren-
mitglied gewdhlt worden.

( GESETZES-, RECHTS- UND STEUERFRAGEN )
Urteil des Berufsgerichts fiir dle Hellberufe beim Ober- Niederlassungsortes der Landesirztekammer anzu-
landesgericht Miinchen wegen Ausiibung der Praxis zeigen.

auBerhalb des Nlederlassungsortes

Dr. XY, praktischer Arzt in Z, hat sich durch Aus-
{ibung der Praxis auBerhalb des Niederlassungsortes
einer Berufspflichtverletzung schuldig gemacht.

Es wird deswegen gegen ihn auf eine GeldbuBle von
300 DM — m. W. dreihundert Deutsche Mark — und
einem Verweis erkannt.

Die Kosien des Verfahrens triigt der Beschuldigte.
Die Verfahrensgebiihr wird auf 200 DM — m. W, zwei-
hundert Deutsche Mark — festgesetzt.

Aus den Griinden:
L

Der Beschuldigte wurde wegen eines VerstoBes gegen
die 8§ 5, 6 und 20 der Arztlichen Berufsordnung 1950
durch BeschluB des Arztlichen Berufsgerichts fiir den
Reg.-Bez. Oberbayern vom . . . mit einem Verweis und
einer Geldstrafe von 20 DM bestraft. Nach Feststellung
des Beschlusses hatte der Beschuldigte sowohl im
Landkreis X wie auch im Landkreis Y Sprechstunden
abgehalten und damit seine Berufspflichten wverletzt

II.

Nach dem Ergebnis der Hauptverhandlung steht fol-
gender Sachverhalt fest:

Der Beschuldigte, der hauptsichlich auf dem Gebiet
von . . .. titig ist, iibt von Mitte April bis Mitte Ok-
tober die Praxis in Z aus, in der iibrigen Zeit in Y.
Er empfingt dort Patienten und sucht auch Patienten
im Landkreis X auf.

III.

Nach § 6 Abs. I der Berufsordnung 1958 ist die Aus-
{ibung des irztlichen Berufes in eigener Praxis an die
Niederlassung an einem Ort gebunden. Eine weitere
Niederlassung ist dem Arzt nicht gestattet. Nach Abs. 2
dieser Vorschrift ist ein jahreszeitlicher Wechsel des

Der Beschuldigte hat den #rztlichen Beruf im wvor-
liegenden Falle dadurch ausgeiibt, daB er an einem
Ort auBerhalb seines Niederlassungsortes Sprechstun-
den abgehalten hat und ferner Patienten aufgesucht
hat.

Unerheblich ist der vomn Beschuldigten betonte Um-
stand, daB er die Sprechstunden nicht bekanntgemacht
habe. Fiir den Begriff der Sprechstunde ist die Regel-
miBigkeit der Darbietung der #rztlichen Hilfeleistung
zu bestimmter Zeit und an bestimmtem Ort an eine
unbestimmte Anzahl von Patienten ohne wvorherige
Bestellung wesentlich und ausreichend.

Ist auch dem Arzt die Niederlassung an einem Ort,
an dem bereits ein anderer Avzt titig ist, aus dem Ge-
sichtspunkt des Nichtvorhandenseins eines Bediirfnis-
ses der Bevoblkerung nicht zu verwehren, so ist doch
die Abhaltung von Sprechstunden an einem bereits mit
einem anderen Arzt versehenen Ort, sofern nicht aus-
nahmsweise in Anbetracht besonderer Verhiltnisse ein
Bediirfnis hierfiir anzuerkennen ist, mit den Riicksich-
ten der Kollegialitidt und den Gepflogenheiten des drzt-
lichen Standes nicht vereinbar. Denn hierdurch {iber-
schreitet der Arzt den Krels seiner Berufstitigkeit,
dessen Mittelpunkt er selbst durch Wahl des Ortes
seiner Niederlassung bestimumt hat und dessen Umfang
nur dann {iber den Ort seiner Niederlassung hinaus-
gehend andere Orte ergreift, soweit diese nicht ihrer-
seits den selbstiindigen, durch Niederlassung begriin-
deten Mittelpunkt der Tatigkeit eines anderen #Hrzt-
lichen Berufsgenossen bilden.

Dall im vorliegenden Fall in weiten Kreisen der Be-
vilkerung im Bezirk Weilheim ein Bediirfnis nach
Sprechstunden des Beschuldigten wvorhanden ist und
ohne sie an dem betreffenden Ort eine Liicke in der
drztlichen Versorgung entstehen wiirde, vermag das
Berufsgericht nicht anzuerkennen,

Der Beschuldigte bringt in dieser Hinsicht vor, dafB
eine Anzahl seiner Kollegen beinleidende Patienten
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villig unzureichend und unsachgemifB versorgten.
Einem Arzt, der sich auf die Behandiung von Bein-
leiden spezialisiert hat, ktnnen aber bel Ausiibung
der Praxis aullerhalb selnes Niederlassungsortes keine
Sonderrechte eingeriumt werden, die fiir thn vor den
iibrigen, allgemein Praxis ausiibenden praktischen
Arzten in ungerechifertigter Welse eine Vorzugsstel-
lung begriinden wiirden. Wiirde man der Auffassung
des Beschuldigten folgen, so wiirde es einem Arzt, der
eine besondere Heilmethode hat, leicht méglich sein,
sich durch Abhaltung von Sprechstunden, die er unter
Hervorhebung selner Heillmethode ansagt, an einem
auswirtigen Ort auf Kosten der dort niedergelassenen
Arzte eine gewinnbringende Praxis zu schaffen, und
es wiirde 1Thm ein Anreiz gegeben sein, die Anwendung
der besonderen Heilmethode zum Gegenstand einer
standeswidrigen Reklame zu machen.

Der Eingriff in die Rechte seiner Berufsgenossen im
Bezirk . . . wird auch nicht dadurch beseitigt, dall sich
der Beschuldigte darauf beruft, elne Familie von sechs
Personen unterhalten zu miissen, Die Sorge um die
eigene Verdienstmoglichkeit erlaubt nicht einen Ein-
griff in die durch ortliche Grenzen bedingte Praxis
anderer Arzte,

Die gesamten vom Beschuldigten vorgebrachten Um-
stinde rechifertigen es somit nicht, daB er durch Ab-
haltung von Sprechstunden und durch Besuche von
Patienten im Bezirk ... seinen dortigen Koliegen
auflerhalb seines Niederlassungsortes in ihrer Praxis
Abbruch tat. Er hat sich somit einer Verfehlung nach
§ 6 der Berufsordnung schuldig gemacht,

Iv.

In dem festgestellten Verhalten liegt ein schwerer
Versto gegen die Arztpflichten. Besonders erschwe-
rend muBte wirken, da die gegen ihn wegen der glei-
chen Verfehlung bereits frither verhingte Strafe kel-
nerlel Wirkung gezeigt hat. Lediglich der Umstand,
daB der Beschuldigte nach auBen hin seine Arztliche
Titigkeit nicht kenntiich gemacht hat und diese wohl
auch einen gréBeren Umfang nicht erreichte, hat das
Berufsgericht bewogen, auf die milde Strafe von 300 DM
zu erkennen, die mit elnem Verwels zu verbinden war.
Der Beschuldigte darf aber nicht verhehlen, daf kiinf-
tiges Abweichen von den Grenzen, die die Arztpflicht
und Standesehre ziehen, erheblich schwerere Folgen
nach sich ziehen wird.

Die Kosten des Verfahrens trigt der Beschuldigle
(Art. 62 Abs. 1 und Art. 64 KaG In Verbindung mit
§ 465 StPO).

Die Verfahrensgebiihr wurde im Hinblick auf die
Schwierigkeit der Sache und die persdnlichen Verhilt-
nisse des Beschuidigten auf 200 DM festgesetzi (Art. 62
Abs, 2 KaG). Die Auslagen des berufsgerichtlichen
Verfahrens fallen dem Beschuldigten ganz zur Last
(Art. 62 Abs, 3 KaQ). AZ: BG—A—25/59.

Einweisungen von Gelsteskranken miissen {iiberpriift
werden

Nachdem das Bundesverfassungsgericht in einem
BeschluB vom 10. 2. 1960 (siehe ,Neue Juristische Wo-
chenschrift* 1960, S. 811) festgestellt hat, daB eine Ein-
weisung von Geisteskranken oder Trunksiichtigen in
geschlossene Anstalten der gerichtlichen Genehmigung
bedarf, was bisher in vielen Fillen nicht beachtet wor-
den ist, steht den Gerichtsbehbrden eine Flut von An-
trigen auf nachtriigliche Genehmigung von Einweisun-
gen bevor.

Mit dem erwihnten BeschluB des Bundesverfas-
sungsgerichts vom 10, 2. 1960 wurde folgender Rechts-
satz aufgestellt; ,Eine richterliche Entscheldung nach
Art. 104 Abs, 2 Satz 1 und 2 Grundgesetz ist auch
dann erforderlich, wenn der Vormund In Ausii'pung
seines Aufenthaltsbestimmungsrechts den wvolljihrig
Entmiindigten In einer geschlossenen Anstalt unter-
bringt.* (AZ: 1 BvR 526/53, 29/58.)

Die Verantwortung des Arztes fiir Hilfskrifte bei
Operatlonen
(C} Zur Frage der Heranziehung von Hilfskriften
bei Operationen heifit es In einer unter Beriicksichti-
gung einschldgiger Gerichtsentscheidungen erfolgten

Stellungnahme des Vorstandes der Deutschen Kran-
kenhausgeseilschaft (Bundesgesundheitsblatt vom 18.
12. 1959):

~Der operierende Arzt trigt die Verantwortung fiir
die gesamte Operation einschlieBlich der Narkose und
der dazu notwendigen Verrichtungen, sowelt diese nicht
— was anzustreben Ist — von einem Facharzt fir An-
dsthesie ausgefiihrt wird. Er ist verpflichtet, aile Mal3-
nahmen zu treffen, die nach mensachlichern Ermessen
erforderlich sind, um einen ungestérten Ablauf der
Operation zu gewéhrieisten. Weist er einzelne Auf-
gaben, z. B. die Narkose, nachgeordneten Arzten,
Krankenschwestern oder Krankenpflegern zu, so ist
er dafilir verantwortlich, da nur solche Hilfskrifte
mit diesen Aufgaben betraut werden, die hierflir nach
fhrer Vorbildung, Erfahrung und Persdnlichkeit die
erforderliche Eignung besitzen.

Narkosen mit starker Stoffwechseldimpfung oder
mit Anwendung von Curare, ferner Narkosen im Uber-
druckverfahren bei der Thoraxchirurgie sollen nur
durch Arzte, die Fachirzte fiir An#sthesie sind oder
zumindest besondere Kenntniss und Erfahrungen auf
dem betreffenden Gebiete besitzen, vorgenommen
werden, Auch Intravendse Narkosen sollen nur von
Arzten durchgefiihrt werden. Andere Narkosen kén-
nen unter den obigen Voraussetzungen Kranken-
schwestern oder Krankenpflegern {ibertragen werden,
wenn sie zur Ausfihrung der Narkose bereit sind.

Im Rahmen seiner Gesamtverantwortung fir die
Operation tréigt hiernach der operierende Arzt die Ver-
antwortung fiir die richtige Auswahl der beauftragten
Hilfskréfte, withrend diese fiir die technisch und sach-
lich einwandfreie Ausfiihrung der ihnen {ibertragenen
Funktionen verantwortlich sind.*

Beweiskraft Arztlicher Zeugnisse

(C) Zur Frage der Beweiskraft firztlicher Zeugnisse
(hier fiir die Notwendigkeit eines Kuraufenthaltes) hat
das Finanzgericht Miinchen im rechtskriftigen Urteil
vom 24, 11. 1959 (II 220/59) Stellung genommen. Dar-
aus interessieren folgende Ausfiihrungen:

Eindeutige fachiirztliiche Zeugnisse sind in der Regel
als beweiskriftig anzuerkennen. Sprechen sie von der
dringenden Notwendigkeit einer bestimmten &rztlichen
Behandlung oder eines Kuraufenthaltes in einem be-
stimmten Heilbad oder Kurort, so kann das im &rzt-
lichen Bereich nicht fachkundige Finanzamt die
Notwendigkeit nicht verneinen. Ein amtsirztliches
Zeugnis wird nur zit verlangen sein, wenn aus irgend-
welchen Griinden die Stichhaltigkeit der privatéirzi-
lichen Beschelnigung zweifelhaft erscheint.

Die Kammer sieht keinen Grund, warum die vorge-
legten #rztlichen Zeugnisse unbeachtlich sein sollten.
Sowohl Dr. H. als Dr. T. bestitigen das Vorliegen ern-
ster Krankheitserscheinungen, das Bestehen eines
schweren kdrperlichen Ersch8pfungszustandes und die
dringende Notwendigkeit einer alsbaldigen Kur in Bad
Gastein. Dr. H. stellt in seiner Bescheinigung das
mehrjihrige Bestehen der von den vorerwihnten
Arzten genannten XKrankheitserschelnungen sowie
weitere ernste Beschwerden fest. Er meint, Bad Gastein
sei im Falle des Steuerpflichtigen als Heilbad beson-
ders geeignet. Die drei #Hrztlichen Bescheinigungen
stimmen also in ihrem wesentlichen Inhalt {iberein. Es
ist nach der Lebenserfahrung auch keineswegs un-
wahrscheinlich, dal der Steuerpflichtige in Anbetracht
seines vorgeschrittenen Alters an den bescheinigten
gesundheitlichen Stérungen leidet und im streitigen
Veranlagungszeitraum gelitten hat (EFG Nr. 5/1960).

Dle Voraussetzungen fiir eine Praxisgemeinschaft
nnter Eheleuien

Aufteilung der Einkiinfte?

(C) Im rechiskriftizgen Urteii des Finanzgerichis
Rheinland-Pfalz vom 20. 11. 1959 (1959 II 91/59) wird
zunfichst zu der Frage Stellung genommen, ob bel
Ehegatten, die beide als approblerte Arzie den Beruf
gemeinsam ausiiben, eine Aufteiiung der Einkiinfte
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schon allein aus dieser Tatsache abgeleitet werden
kann, Nach der Auffassung des Gerichts miissen fol-
gende Voraussetzungen erfiilit eein:

»Bei Ehegatten, die beide voll ausgebiidete Triger
eines freien Berufs sind und ln gemeinsamen Praxis-
riumen unter Benutzung gem-=inschaftlicher Einrich-
tungsgegenstinde zusammenwirken, bedarf es nicht
notwendig des Abschiusses und des Vollzuges eines
Gesellschaftsvertrages beziiglich des gesamten Praxis-
betriebs, um zur getrennten Zurechnung der Einkiinfie
an die Ehegatten zu gelangen, Erforderlich und ge-
niigend ist es, daB bei der gemeinsamen Ausiibung
des freien Berufs jeder Ehegatte dergestalt
selbstindig handeltund auftritt,daBer
noch als Alleinunternehmer angesehen
werden kann. In einer solchen selbstindigen Be-
rufsausiibung durch jeden Ehegatten kommt der auch
fiir derartige Praxisgemeinschaften zwischen Ehegatien
zu fordernde iibereinstimmende Wille, die Praxis-
einkiinfte getrennt zu beziehen, hinreichend zum Aus-
druck. Das Benutzen pgemeinschaftlicher Praxisein-
richtungen und die Zusammenfassung der
belderseits erwirtschafteten Gewinne in einer Er-
gebnisrechnung hindert deshalb nicht, bei jedem
Ehegatten getrennt bezogen Einkiinffe anzunehmen,
deren Aufteilung gegebenenfalls im Schitzungswege,
insbesondere nach MafBigabe der Leistungen der beiden
Partner zu bestlmmen lst.

Die wichtigste Voraussetzung einer derartigen Auf-
teilung Ist sonach dieselbstindlge Ausiibung
des erlernten freien Berufs, wenn auch In Praxis-
gemeinschaft mit dem Ehegatten. Ob elne selbstéindige
Berufsausiibung in diesem Sinne vorliegt, Ist jewelis
nach dem Gesamtbild der gegebenen tatsfichlichen Ver-
hiiltnisse zu beurteiien.”

Im zur Entscheidung stehenden Falle konnte ein
getrenntes ZuflieBen eines Teils der Praxiseinkiinfte
an die Ehefrau nicht angenommen werden, und zwar
aus folgenden Griinden:

Wer — wie die Ehefrau Dr. N. — Patienten behan-
delt und dabei nach eigenem TUrteil und Ermessen
sein fachlich-medizinisches Wissen und seine Erfahrung
einsetzt, ohne insoweit an Weisungen gebunden zu sein,
wird damit noch nicht zum selbstindig titigen Arzt,
Auch der angestellie Arzt, z. B. der Oberarzt eines
Krankenhauses, trifft auf Grund seines Fachwissens
seine Entscheldungen auf fachlich-8rztlichem Gebiet
durchaus selbstindig und wird damit doch nicht zum
selbstiindigen Unternehmer. Das Ausiliben #&rztlicher
Funktionen stellt somit fiir sich allein noch nicht die
Fiihrung einer eigenen Praxis dar.

{U'bernahme eines Teiles der Patienten im Rahmen

der Ehe

Nach Ansicht des Gerichts kann die praktische Aus-
fibung des erlernten Berufs durch Ubernahme der
Behandlung eines Teiles der Patienten auch ausschlief-
lich im Rahmen der Ehe geschehen, zur Unterstiitzung
des Praxisinhabers, ohne daB der andere Ehegatte den
Willen hat, Alleinunternehmer zu sein und selbst eine
Praxis zu betrelben. Es mufl zum praktlschen Hrztlichen
Tatigsein noch etwas hinzukommen, damit eine selb-
stindige Berufsaustibung angenommen werden kann.

Wer tibt den Arztheruf selbstindig aus?

Den Arztbheruf dibt, wie das Gericht hierzu austfiithrt,
nur derjenige selbstiindig aus, der tatsfchlich nach
auBen hin mit Namen und Berufsbezeichnung her-
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vortritt und damit dem Publikum kenntlich macht,
dal er als selbstindlger Arzt titig sein will Bei
Praxisgemeinschaften zwischen Freiberuflern ist es
denn auch allgemein {iblich, da der Name jedes Ge-
meinschafters nach aullen hin erscheint. Bei Berufs-
trigern glelchen Namens (Vater und Scohn, Ehegatten}
erfolgt die Kennzeichnung durch Hlnzufiligung der Vor-
namen. Zahlreiche verheiratete Arztinnen und Arzte
treten auch als Eheleute noch unter Beifiigung ihrer
Vornamen nach auBen hin selbstindig als Arzte auf,
z. B. durch Nennung jedes Vornamens auf dem gemein-
samen Praxisschild, den Rezept- und Rechnungsformu-
laren coder sogar durch getrennte Praxisschilder. Die
Tatsache, daB nur ein Ehegatte die Kassenzulassung
besitzt, hindert, wie die Erfahrung zeigt, eine derartige
Handhabung nicht. Denn der nicht zugelassene Eheteil
kann zumindest die Privatpraxis ganz oder teilweise
unter eigenem Namen ausiiben.

Im Streitfall fehlt es jedoch an diesen Voraus-
setzungen. So liuft die Praxis der Berufungsfithrer
(B1.) allein unter dem Namen des Ehemannes, Das
ergibt sich u. a. eindeutig aus dem verwendeten Brief-
kopf und den Rechnungsformularen, die nur den Vor-
und Zunamen des Ehemannes mit dem Zusatz ,prakt
Arzt® ausweisen. Die Ehefrau konnte also fiir ihre
eigenen Leistungen weder unter ihrem eigenem Namen
liquidieren, noch unter dem Namen einer Praxis-
gemeinschaft, als deren Mitglied sie durch Namens-
nennung ausgewiesen war. Die Liguidationen erfolgten
ausschlielich unter dem Namen des Ehemannes, auch
soweit es sich um Patienten handelte, die von der
Ehefrau behandelt worden waren. Da8 das Praxisschild
und die Rezeptformulare nur den Familiennamen ohne
Vornamen {ragen, deutet nicht auf eine Praxisgemein-
schaft hin, denn der in der Einzahl gehaltene Zusatz
~prakt. Arzt* liffit erkennen, dafl nur der Ehemann
sich als Unternehmer ausweisen will. SchlieBlich hat
sich der Ehemann auch dem Finanzamt gegeniiber auf
alien Steuererkifirungen stets als Praxisinhaber be-
zeichnet.

Nach den gesamten Umstéinden des Falles kann so-
nach in der Tihtigkeit der Ehefrau nicht dle Fiihrung
einer selbstindigen Praxis In Form einer Praxis-
gemeinschaft mit dem Ehemann erblickt werden. Es
liegt vielmehr nur eine Praxis vor, als deren Inhaber
der Ehemann anzusehen ist.

Zur Frage der Anerkennung eines Gesellschafts-
verhidltnisses

Hinsichtiich der Anerkennung eines Gesellschafts-
verhiiitnisses lehnt das Gericht die Auffassung ab, daB
das Vorliegen eines Gesellschaftsverhiilinisses schon
dann mit steuerlicher Wirkung bejaht werden miisse,
wenn beide Ehegatten die Beorufsvoraussetzungen in
ihrer Person erfiillen und den Beruf tatsichlich aus-
{iben. Nach der Vorschrift des § 28a Abs. 1 Satz 2 ESIG
1957, kdnnen die Einkiinfte des Ehemannes nicht des-
halb zum Teil seiner Ehefrau zugerechnet werden, weil
diese bei der Erzielung der Einki{infte mitgewirkt hat.
Diese Bestimmung wverlangt, da® zu der Mitwirkung
bei der Erzielung der Einkiinfte noch efwas hinzu-
treten muB, damit auf das Voriiegen eines Vertrags-
verhilinisses geschlossen werden kann.

Im Streitfall liegen jedoch, von der titigen Mithiife
der Ehefrau in der Praxis abgesehen, keine weiteren
Anhaitspunkte fiir ein Geselischaftsverhilinis vor. Es
fehlt fiir die Zeit vor 1957 an jede Vereinbarung liber
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die Gewinnvertellung. Sonstlge Bewelsanzeichen tir
das Vorliegen elnes -Gesellschaftsverhfi'tnisses sind
nicht erkennbar, Es glnd Insbesondere keine Ent-
nahmen fiir die Ehefrau verbucht worden. Offensicht-
lich sind ihr auch aus den Einkiinften keine Betrige
unmittelbar als Gewinnantell zugeflossen, denn alie
Anschaffungen und Vermégensmehrungen sind — von
zwei geringfiigigen Spatkonten der Ehefrau ab-
gesehen — auf den Namen des Ehemannes erfolgt. Es
fehlt somit zumindest an jegllchem Anhaltspunkt da-
fir, daB ein etwa stillschweigend vereinbartes Geseli-
schaftsverhiiltnis auch tatsdchlich vollzogen worden ist
(EF'G Nr. 4/1960).

Dr, jur. Cordes (23) Vechta, FalkenrotterstraBe 30

Pflicht zu sofortlger Hilfelelstung bel Verkehrsunfillen

(C) Wenn keine sichere Gewdihr sofortiger
anderweltiger Hilfe fiir elnen Verungliickten 1m Rah-
men des Mdglichen gegeben tst, besteht nach dem Ur-
teil des Bundesgerichtshofs vom 19. 12. 1957 (4 StR
608/57) fiir jeden gemdB § 330 ¢ des Strafgesetzbuches
dle Hilfelelstungspflichi. Nur wenn bereits anderweitige
Hilfe zur Stelle ist, entfillt dle Pflicht zur Hilfe-
leistung.

Erstattung von Sozlalversicherungsbelirigen durch
ausgeschiedene Arbeltnehmer?

(C.) Zu wenlg entrichtete Sozialversicherungsbeitrige,
die der Arbeitgeber nachtriiglich bezahlen muB, kann
er nach den zwingenden Vorschriften der §§ 394, 395
der Reichsversicherungsordnung von seinem inzwischen
ausgeschiedenen Arbeitnehmer nicht erstattet verlan-
gen, da ein Lohnabzugsverfahren nicht mehr méglich
ist. Entgegenstehende Parteivereinbarungen sind nich-
tig (Rechtskréftiges Urteil des Arbeitsgerichts Ulm vom
30. 6. 1959 — I Ca 325/59).

Lirmbeliistigung der Nachbarn durch gewerbliche
Anlagen

(C.) Nach § 16 Abs. 1 der Gewerbeordnung diirfen
Anlagen, die durch ihre Lage oder dje Beschaffenhelt
der Betriebsstitte fiir die Besitzer oder Bewohner der
benachbarten Grundstlicke oder fiir das Publikum
{iberhaupt erhebliche Nachteile, Gefahren oder Belidsti-
gungen herbeifithren kfinnen, nur mlt besonderer Ge-
nehmigung errichiet werden. Diese Genchmigung ist
nach dem Urteil des Bundesverwaltungsgerichts vom
27. 3. 1958 (BVerw(G I C 8%/54) dann zu versagen, wenn
die Veriinderung im Betriebe Nachteile, Gefahren oder
Beldstigungen der Anwohner zur Folge hat, die das
Mafl des Zumutbaren iibersteigen. Die Beurteilung

dieser Frage steht nicht lm Ermessen der Behérde.
Deren Entscheidung kann vlelmehr auch lnsowelt auf
ihre RechtmiBlgkeit vor den Verwaltungsgerichten in
vollern Umfange nachgepriift werden.

Im iibrigen muB nach dem Urteil bei Beurteilung
dieser Frage auch beriicksichtigt werden, in welcher
Umgebungslch die Anlage beflindet. Denn
»was der in einem Gewerbegebiet wohnenden
Bevilkerung noch zuzumuten lst, wird in einem Be-
relch, der planmifBig vorwiegend Wohnzwecken
vorbehalien ist, oft nicht mehr zumutbar sein.
Denn der Bewohner elnes solchen Geblets stellt sich
mit Recht auf die planmiiBlge Gebietsausweitung ein®.

Zur Frage der Ortstiblichkelt der Lirmelnwirkung

(C.) Grundsiitzllch kann ein Grundstiickseigentiimer
verlangen, daB stdérende GerHusche, die wvon einem
Nachbargrundstiick ausgehen, unterbleiben, es sei denn,
daBl sie ortsiiblich sind. Was ortsiiblich ist, ist unier
Zugrundelegung der tatsiichlichen Verhiltnisse zu be-
stimmen. MaBgebend Ist dabei der Charakter
des Gebletes zur Zeit der letzten Tatsachenver-
handlung, nicht aber die Zweckbestimmung des Ge-
bietes in Plinen der Verwaltungsbehbdrden fiir dle
kiinftige Bebauung (Urteil des Bundesgerichtshofs vom
30, 4, 1958 — V ZR 142/56).

Die Wagentiiren sind abzuschlieBen — Sonst unbe-
schrinkte Haftung mbglich

{C.) Welchen Gefahren sich ein Kraftfahrer aussetzt,
der es unterlifit, die Tiiren seines auf der StraBe ab-
gestellten Fahrzeugs abzuschlieBen, ist dem Urteil des
Bundesgerichtshofs vom 1. 4, 1958 (VI ZR 92/57) zu
entnehmen. Das Gericht weist zunichst darauf hin,
daB nach § 35 StVQO der Fiihrer eines chne Bewachung
auf der StraBe abgestellten Kraftfahrzeugs zur Ver-
hiitung einer unbefugten Benutzung dieses Fahrzeugs
nicht nur den Ziindschlilssel abzuziehen, sondern in der
Regel auch dle Wagentiir abzuschliefien hat.

Wenn er dieser Verpflichtung zuwiderhandelt und
dadurch einem Dieb oder Schwarzfahrer die Mbglich-
keit verschafft, den Wagen zu benutzen, so kann er
nach § 823 BGB wegen unerlaubter Handlung fiir den
Schaden unbeschrankt (d. h. ohne Riicksicht auf
die Schadenshéchstbetrige des Straflenverkehrsgesetzes)
ersatzpflichtig sein, den der unbefugte Benutzer des
Fahrzeugs bel einem Verkehrsunfall schuldhaft ver-
ursacht,

Dr. jur. Cordes (23) Vechta, Falkenrotterstraie 30

-

k AMTLICHES ' |

~
o

Anderung der Satzung der Bayerlschen Arzteversorgung
VYom 7. Mal 1960

Auf Grund des Art 9 Abs. II des Gesetzes iiber das
&ffentliche Versicherungswesen vom 7. Dezember 1933
(BayBS 1 S. 242) in der Fassung der Anderung vom
29, Mai 1957 (GVBI. S. 105) wird die Satzung der
Bayerischen Arzteversorgung vom 15, Dezember 1956
(BayBS I S, 288) In der Fassung der Bekanntmachun-
gen vom 18. Februar 1957 (GVBI. S. 47), vom 11, April
1958 (GVBI. S. 53) und vom 5. September 1958 (GVBL
8. 272) mit Zustimmung d es Landesausschusses und mit
Genehmigung des Bayerischen Staatsministeriums des
Innern (EntschlleBung wvom 12, April 1960 Nr. I A
4—538—40/6) sowie mit fachaufsichtlicher Genehmigung
des Bayerischen Staatsministeriums fiir Wirtschaft und
Verkehr (EntschlieBung vom 1. April 1960 Nr. 7910
g—I1/25 a-~17387) mit Wirkung vom 1. Januar 1960
wie folgt gelindert:

1. § 4 Abs, III Satz 1 erhilt folgende Fassung:

wDie Satzung und ihre Anderungen sind Im
Bayer., Gesetz- und Verordnungsblatt zu ver
dttentlichen.”

2. Dem § 6 Abs, I wird eine Ziffer 4 mit folgendem
Wortlaut angefiigt:

4. ,die Genehmigung freiwilliger Leistungen
(§ 30 Abs. III und V)“,

2. Dem § 6 Abs. IIT wird eine Ziffer 4 mit folgendem
Wortlaut angefiigt:

4. ,der Mitwirkung bei der Uberpriifung von
Einkommensangaben (§ 16 Abs. IT)“.

4, Dem § 16 Abs. II wird ein Satz 2 mit folgendem
Wortlaut angefiigt:

»~Bei der Uberpriifunrg von Einkommensangaben
der Mitglieder wirken der Landesausschul oder
die von ihm aus seinen Mitglledern eingesetzten
Ausschilsse in Zweifelsfallen und grundsétzlich
bei Jahresbeitrigen unter 600,— DM mit.*

5. In § 24 Abs, I Ziffer 2 werden die Worte ,jihrlich
18 vom Hundert* durch die Worte ,}ihrlich zwan-
zig vom Hundert“ ersetzt.

6. In § 24 Abs, IT Satz 1 wird nach Wort ,Tritt“ ein-
gefiigt: ,nach dem 1. Januar 1958“.

7. In § 24 Abs. II Satz 3 und 4 wird das Wort ,Rente*
durch das Wort ,,Ruhegeld” ersetzt.
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8. § 30 erhilt folgende Uberschrift:

»Freiwillige Leistungen®.

9. § 30 Abs, III Satz 2 erhilt folgende Fassung:

»1st der Unterhaltsbeitrag fiinf Jahre gewihrt

worden, bedarf es zur weiteren Gewihrung der

Zustimmung des Landesausschusses oder eines von

ihm aus seinen Mitgliedern eingesetzten Ausschus-

ses, der sich aus zwei Arzten, darunter einem an-
gestellten Arzt, sowie einem Zahnarzt und einem

Tierarzt zusammensetzt.*

10. Dem § 30 wird folgender Absatz V angefiigt:
nSofern sich in einzelnen F&llen aus den Vor-
schriften der §§ 24 Abs, 1I, 27 und 30 besondere
Hirten ergeben, kann die Anstalt mit Zustim-
mung des Landesausschusses oder eines von ihm
aus seinen Mitgliedern eingesetzten Ausschusses
(Abs. IIT) freiwillige, stets widerrufliche Leistun-
gen gewihren.”

11. In § 32 wird der Punkt am SchluB durch ein
Komma ersetzt und folgender Nachsatz angefiigt:
»5oweit nichts anderes bestimmt wird.“

12, In § 41 Abs, 1 werden die Worte ,achtzehn vom
Hundert“ durch die Worte ,zwanzig vom Hundert"
ersetzt.

13. § 47 erhilt folgende Fassung:

»I. Soweit sich durch die Anderung des Zuschla-
ges in § 24 Abs, 1 Ziff, 2 und des Ruhegeldzu-
satzes in § 41 Abs. I von siebzehn auf acht-
zehn v. H, eine Erhdhung der am 31. Dezem-
ber 1957 laufenden Versorgungsbeziige ergibt,
betrdgt diese mindestens beim Ruhegeld
120 DM, beim Witwengeld 72 DM und beim
Waisengeld 60 DM jahrlich.

I1. Soweit sich durch die Anderung des Zuschla-
ges im § 24 Abs. I Ziff. 2 und des Ruhegeld-
satzes In § 41 Abs. I von achtzehn auf zwanzig
v. H. eine Erhéhung der am 31. Dezember 1859
laufenden Versorgungsbeziige ergibt, gilt das
gleiche.*

Miinchen, den 7, Mai 1960

Bayerlsche Versicherungskammer
Rudolf Herrgen, Prisident

Verordnung {iber die Abgabe stark wirkender Arznelen
Landesverordnung zur Anderung der Abgabeverordnung

Vom 31. Mirz 1960

Auf Grund des Art. 72a des Polizeistrafgesetzbuches
vom 26. Dezember 1871 (BayBS I S. 341) erlifit das
Bayer. Staatsministerium des Innern folgende Ver-
ordnung: -

1

Die Verordnung {iiber die Abgabe starkwirkender
Arznelen {Abgabeverordnung) vom 27. November 1956
(BayBS 11 S, 336) i. d. F. vom 27. Miirz 1958 (GVBIL
5. 42), vom 30, August 1958 (GVBL S. 237), vom 14. Ok-
tober 1959 (GVBL S. 244) und vom 10. November 1959
{(GVBI. S. 265) wird wie folgt geiindert: X

In dem der Verordnung als Anlage beigegebenen
Verzeichnis werden
a) in der Buchstabenfolge eingefiigt:
Acetyldihydrokodein und dessen Salze
3-Aethyl-5,5-dimethyl-oxazolidin-2,4-dion und dessen
Salze (z. B. Petidiol)

N-Alkyl-atropin und dessen Salze
(Atropinbrommethylat; z. B. Eumydrin)
N-Allyl-normorphin und dessen Salze
(z. B. Lethidrone, Nalorphin)

CMUELLERRATH
Pharmazeuvtische Fobrik

Disseldorf 1

Sediomed

Sedativum pflanzl. Extrakte und Mol.-Verbindungen
von Pyrazalonen und Barbituraten

N-Allyl-3-oxy-morphinan und dessen Salze

{z. B. Lorfan)

4- Amino-benzolsulfonamid, dessen AbkOmmlinge und

deren Salze; die wiederholte Abgabe zum HuBeren Ge-

brauch lst nur zuléssig, wenn das auf der Verschrei-
bung vermerkt lst
2-Amino-1-{3’,4’-dioxy-phenyl)-aethanol-(1) und dessen

Salze (Noradrenalin; z. B. Arterenol);

als Arzneifertigware auch auf Verschreibung eines

Dentisten fiir den Praxisbedarf

4- Amino-N10-methyl-pteroyl-glutaminsiure und deren

Salze {Amethopterin; z. B. Methotrexat)

Apiol :

d-Benzoylpseudotropincarbonséurepropylester und des-

sen Salze (z. B, Psicain-Neu)

nur zur Anwendung am Auge

Benztropin und dessen Salze (z. B. Cogentin)

Bernsteinsfiure-bis-cholin-ester-salze (z. B. Lysthenon,

Pantolax, Succinyl-Asta)

2-[N-Bis-(2'-chloraethyl)-4-~-aminophenyl}-1-amino-

propionsdure und deren Salze (z. B. Sarcoclorin)
3-[N-Bis—~(2’-chloraethyl)-4-aminophenyl]-buttersiure
und deren Salze {Chlorambucil; z. B. Leukeran)

N,N’-Bis-[(N”’-o-chlorbenzyl-diaethyl)-2-aminoaethyl]-

oxamid-Base und deren Salze

(Ambenoniumchlorid; z. B. Mytelase)

2-Brom-2-chlor-1,1,1-triflucr-aethan (Halothane; z. B.

Fluothane)

Chloralformamid

Chloramphenicol, dessen Ester sowie deren Verbin-

dungen (Chloromycetin; z, B. Leukomycin, Paraxin)

6-Chlor-7-sulfamyl-1,2,4-benzothiadlazin-1,1-dioxyd
und dessen Salze {Chlorothiazid; z. B. Chlotride, Hau-
rydrin)
6-Chlor-7-sulfamyl-3,4-dihydro-1,2,4-benzothiadlazin-

1,1-dioxyd und dessen Salze (Hydrochlorothiazid; z. B.

Dichlotride, Esidrix)

Colchicum-Alkaloide, auch hydrierte und deren Salze,

Convallaria-Glykoside

Cortlsone, soweit es sich um folgende Verbindungen

handelt:

a) 1-Dehydro-11-dehydro-17-oxy-corticosteron und des-
sen Ester (Dehydrocortison, Prednison; z. B. Decor-
tin, Di-Adreson, Hostacortin, Ultracorten)

b) 1-Dehydro-9-fluor-16,17-dioxy-corticosteron, dessen
Aether und Ester (9-Fluor-16-oxy-prednisolon; z B.
Aristocort, Delphicort, Triamcinolon, Volon, Volon A)

¢) 1-Dehydro-9-fluor-16-methyl-17-oxy-corticosteron,
dessen Ester und deren Salze (9-Fluor-16-methyl-
prednisolon, Dexamethason; z. B. Decadron, Dexa-
Scheroson, Fortecortin, Millicorten, Oradexon)

d) 1-Dehydro-6-methyl-17-oxy-corticosteron, dessen
Ester und deren Salze (Methylprednisolon; z. B.
Urbason) 2

e) 1-Dehydro-17-oxy-corticosteron, dessen Ester und
deren Salze (Dehydro-Hydrocortison, Prednisolon;
z. B. Decortin H, Deltacortril, Hostacortin H,
Scherisolon, Sclu-Decortin H, Ultracorten H, Ultra-
cortenol)

f) 11-Dehydro-17-oxy-corticosteron ungd dessen Ester
(Cortison, Compound E; z. B. Adreson, Incortin,
Scheroson)

g) 9-Fluor-17-oxy-corticosteron wund dessen
(Fluor-hydrocortison; z. B. Bactifludron,
fluron)

h) 17-Oxy-corticosteron, dessen Ester und deren Salze
(Hydrocortison, Compound F; z. B. Actocortin, Ficor-
tril, Hydro-Adreson, Incortin H, Scheroson F); die
wiederholte Abgabe der Cortisone zum &duBeren Ge-

Ester
Schero-

.1
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brauch ist nur gestattet, wenn das auf der Ver-
schreibung vermerkt lst.
Demethylchiortetracyclin und dessen Salze (z. B, Leder-
mycin)
Desacetyl-methyl-kolchizin und dessen Salze (Deme-
colcin; z. B. Colcemide)
Diacetyl-N-aliyl-normorphin und dessen Salze
(N-Diaethylamino-N'-pyrroliding)-diaethylaether-
dijodmethylat (z. B. Resplegum)
4,4’-Diamidino-diphenoxy-propan und dessen Salze
{Propamidin)
1,2-Dibromaethan (Aethylenbromid)
1,1-Dichloraethan (Aethylidenchlorid)
1,2-Dichloraethan (Aethylenchlorid),
ausgenommen zum HufBleren Gebrauch in Mischungen
mit Ol oder Weingeist, die nicht mehr als 50 Gewichts-
prozente enthaiten
Digitaiis-Wirkstoffe, genuine und teilabgebaute Gly-
koside
3,5-Dimethyl-5-aethyl-oxazolidin-2,4-dion und dessen
Salze (Paramethadion; z. B. Paradione)
N-(3-Dimethylamino-propyl)-iminodibenzyliumunddes-
sen Salze (z. B, Tofranil)
N-(3-Dimethylamino-propyl)-thiophenyl-pyridylamin
und dessen Salze (Prothipendyl; z. B. Dominal)
Dimethylcarbaminsiure-(1-methyl-3-oxy-pyridinium-
bromid)-ester (Pyridostigminbromid; z. B, Mestinon)
1,3-Dimethylol-2-mercapto-benzimidazol (z. B. Thyreo-
cordon)
4’-Fluoro-4-{1-{4-hydroxy-4-[4’-chloroj-phenyl-piperi-
dino)-butyrophenon (z. B. Haloperidol)
Fluorphosphorsiure-di-lsopropyl-ester (z, B. DFP-01)
Griseofulvin (z. B. Fulein, Likuden)
1,6-Hexamethylen-his—(carbaminoylcholinbromid) (z. B.
Imbretil)
Hexamethylen-bis-imethylcarbaminsaure-(1-methyl-3-
oxypyridinium-bromid)-ester] (z. B. Ubretid) Kanamy-
cin und dessen Salze (z. B. Kanamytrex, Resistomycin)
3-Methylamino-isocamphan und dessen Salze (Mecamy-
lamine; z. B, Mevasine)
1-Methyl-2-mercapto-imidazol (Methimazole; z, B. Fa-
vistan)
N-Methyl-skopolamin und dessen Salze (z. B, Holopon)
B-4-Morpholinylaethylmorphin und dessen Salze
B-Naphthyl-his-(2-chloraethyl)-amin und dessen Salze
(z. B. Cioronaftina)
Neomycin A, B und C und deren Salze, ausgenocmmen
Zubereitungen zur drtlichen Anwendung auf Haut
oder Schleimhaut, sofern sie je Stiick abgeteilter Arz-
neiform (Pastillen, Tabletten, Ovula u. i.) oder bei son-
stigen Zubereitungen je Gramm oder Milliliter nicht
mehr 2ls 5 mg Neomycin enthalten
Novobiocin und dessen Salze (z. B. Inamycin)
Pei'chlorsﬁure und deren Salze (z. B. Anthyrinum, Ire-
nat)
Phenylacetylharnstoff und dessen Salze {(Phenacemid;
z, B. Phenuron)
gﬁPhenylaethyl-—hydrazln und dessen Salze (z. B. Nar-
)
i-Phenyl-1-(2'-diaethylamino-aethyl)~glutarimid wund
dessen Salze (z. B. Aturban)
B-Phenylisopropyl-hydrazin und dessen Salze (z. B.
Catroniazid)
(2-Piperidyl)-benzhydrol und dessen Salze (Pipradrol;
z, B. Leptidrol, Meratran)
3-(1'-PiperldyD)-1,1-diphenyl-propanol-{1) und dessen
Salze (z. B. PAR KS 12 — Hommel)

l/ez'tigolzeel

Biotherapeuticum bei Schwindel jeder Genese, Meniéraschem Syndram, Reisekrankheit

3-(1’-Piperidyl)<1-phenyl-1-hicycioheptenyl-propanol-
{1) und dessen Salze {z. B, Akineton)
3-(1’-Piperidyl)-1-phenyl-1-cyclohexyl-propancl-(1) und
dessen Salze (Trihexylphenidyl; z. B. Artane)
2-(1-Piperidylmethyl)-1,4-benzodioxan und dessen Sal-
ze {z. B, Piperoxan)
Polymyxin B und dessen Saize
Propionsiure-{3'-dimethyiamino-2'-methyl-1'-phenyl-
1'-benzyl-propyl)-ester und dessen Salze (Propoxy-
phen; z. B, Algaphan) .
4-Propylaminobenzoes#ure-(3'-dimethylamino-2'-oxy-
propyl-ester und dessen Salze (z. B. Cornecain)
Pteroyl-triglutaminsfure und deren Saize (z. B. Terop-
teriny
Pyrophosphorsiure-tetraisopropyl-ester (z.
stenoi)
Pyrrolidino-methyl-tetracyclin und dessen Salze
(z. B. Reverin) ;
Quellfdhige Drogen und andere quellfihige Stoffe in
Form von Stiften, Sonden, MeiBeln oder dgl :
Rauwolfia-Alkaloide (z. B. Deserpidin, Rescinnamin,
Reserpin) und deren Salze
Schilddriisen-Wirkstoffe und deren Salze (z. B, Dijod-
tyrosin, Thybon, Thyroxin, Trijodthyronin)
Scilla-Glykoside
Tetracyclin und dessen Verbindungen (z. B. Achromy-
cin, Achromycin P, Hostacyclin P, Tetracyclin P, Tet-
racyclin P, Tetracyn Pius)
Thiobarbitursiure-Abkémmlinge und deren Salze (z. B.
Baytinal, Inactin, Pentothal, Thiogenal, Thiothyr, Tra-
panal)
2,2,2-Tribrom-aethanol-(1) {(z. B. Avertin)
1,1,2-Trichloraethylen; ausgenommen zum duleren Ge-
brauch
6-Trifiuormethyl<7-sulfamyl-3,4~dihydro-12,4-benzo-
thiadiazin-1,1-dioxyd und dessen Salze (Hydroflume-
thiazid; z. B. Olmagran, Rodiuran) .
3,5,5-Trimethyl-oxazolidin-2,4-dion und dessen Salze
(Trimethadion; z. B. Tridione)
1,2,3-Tris-(2-triaethylammonium-aethoxy)-benzol-Salze
{z. B. Flaxedil)
Tropasiure-{N-aethyi-N-4-picolyl)-amid (z. B, Mydria-
ticum ,Roche®)
Tuberkuline, flitssige und trockene, und alle sonstigen
aus oder unter Verwendung von Tuberkelbazillen her-
gestellten Erzeugnisse
d-Tubocurarin und dessen Salze
Veratrum-Alkaloide und deren Salze (z, B, Ebrantan)
Yohimboas#ure, thre Salze und Ester und deren Salze
{z. B. Belcaloid, Sedapon) ]
Zubereitungen, pasten-, salbenartiger oder &hnlicher
Beschaffenheit, zur Einfiihrung in die Gebdrmutter;
die Verschrelbung muB den Vermerk tragen, daf die
Zubereitung zu Hinden des Arztes bestimmt ist
Zyanessigsdurehydrazid und dessen Salze (z. B. Lean-
din, Mackreazid)
b) gestrichen:
1.In 8§ 4 die Positionen:
Athylenpriparate
Aleudrin ’
Isopral;
2.in der Anlage die Positionen:
Aethyleni praeparata — Die Athylenpriparate 0,5 g
ausgenommen zum Hulleren Gebrauch in Mischungen
mit Ol oder Weingeist, welche nicht mehr als 50 Ge-
wichtsteile des Athylenpriparates in 100 Gewichts-
teilen Mischung enthalten;

B. Mya-
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Aethylidenum bichloratum — Zweifachchlorithyliden
Aleudrin — Aleudrin
Chlorqmphenicol (z. B. Chloromycetin, Leukomycin,
Paraxin)
Colchicinum — Kolchizin
Cortisone:
1-Dehydro-11-dehydro-17-oxy-corticosteron und des-
sen Ester (Dehydrocortison, Prednison; z B. Decortin,
Di-Adreson, Hostacortin, Ultracorten),
1-Dehydro-9-fluor-16, 17-dioxy-corticosteron und des-
sen Ester (9-Fluor-16-oxy-prednisolon; z. B. Aristocort,
Delphicort, Triamcinolon, Volon),
1-Dehydro-17-oxy-corticosteron und dessen Ester (De-
hydro-_Hydrocortison, Prednisolon; z. B, Codelcortone,
Decortin H,_ Deltacortril, Hostacortin H, Scherisolon,
Solu-Decortin H, Ultracorten H, Ultracortenol),
11-Dehydro-17-oxy-corticosteron und dessen Ester (Cor-
tison, Compound E; z. B. Adreson, Cortone, Incortin,
Scheroson),
9-Flu0r-17_-oxy-c0rticosteron und dessen Ester Fluor-
Hydrocortison; z. B, Fludrocortone, Scherofluron),
17-Oxy-corticosteron und dessen Ester (Hydrocortison,
Compound F; z, B. Ficortril, Hydro-Adreson, Hydro-
cqrt_one_, Incortin H, Scheroson F)
gxgltalmum, Digitalini derivata —
igitalin, die Abktmmlinge des Digitalins
3 g g g igitalins und deren
Isopral — Isopral
g‘etz)-acyclm und seine Salze (z. B, Achromycin, Tetra-
yn
Thallinum et eius salia — Thallin und dessen Salze 0,5 g
§ 2
1) D.iese Verordnung tritt am 1. Mai 1960 in Kraft. Sie
gilt bis zum 14, Dezember 1976,
(2) AuBer Kraft treten:
die Verordnung i{iber Abgabe von Quellstiften In
Apotheken vom 24, Februar 1922 (BayBS II S. 335),
die Verordnung iiber Abgabe von Tuberkulinen In
Apotheken vom 6. Februar 1923 (BayBS II S. 120)
die Verordnung iiber die Abgabe von Apiol jeder
Art in den Apotheken vom 4. Maf 1932 (BayBS II
8. 885),
die Verordnung iiber die Abgabe von Apotheker-
waren vom 25, Oktober 1932 (BayBS II S. 338),
die Verordnung {iber die Abgabe von Aminobenzol-
sulfonamid und seinen Abkémmlingen in den Apo-
theken vom 18. Juli 1938 (Bay BS II S. 336).
Miinchen, 31. Mirz 1960

Bayer, Staatsministerium des Innern
gez. Goppel
Staatsminister

Beglaubigt:
(Huber)
Reg.-Oberinspektor, Kanzleivorstand

Besetzung des Berufsgerichts fiir die Heilberufe
beim Oberlandesgericht Nirnberg

Herr Dr. med. Otto Moegen, Facharzt fiir Augen-
krankheiten in Wirzburg, wird auf die Dauer wvon
5 Jahren zum nichtrichterlichen Beisitzer des Berufs-
gerichts fiir die Heilberufe beim Oberlandesgericht
Niirnberg ernannt,

gez. Dr. A.Haas
Staatsminister der Justiz

Wiedererteilung der Bestaliung als Arzt

Der Innenminister des Landes Nordrhein-Westialen
hat mit Verfiigung vom 8.4.1960, Nr. VIA2 — 11.22
(388), Dr. med. August Niemeyer, wohnhaft in
Rheine, Grabenstr.7, geb.14. 8.1904, die Bestallung als
Arzt gem. § 6 RAO wiedererteilt. Die Bestallung als
Arzt war durch Verfiigung des Regierungsprisidenten
in Miinster vom 2.Mai 1956 zuriickgenommen worden,

Befugnis zur Ausiibung des irztiichen Berufes

Der Senator filr Gesundheitswesen in Berlin teilte
am 6. 5. 1960 mit, daB er die am 14. 7. 1958 ausgespro-
chene Ruhensverfiigung der Befugnis des Dr. med. Wer-
ner Janke, wohnhaft Berlin-Spandau, Carl-Schurz-
StraBe 31, zur Ausiibung des #rztlichen Berufes gemiB
§7 Abs.1 der RAQ vom 13. 12, 1935 in der Fassung des
Gesetzes zur Anderung der RAO vom 30.5, 1940 auf-
gehoben hat.

Ruben der Befugnis zur Ausfibung des drzilichen
Berufes

Die Gesundheitsbehiirde der Frelen und Hansestadt
Hamburg teilte mit, daB sie mit rechtskriftiger Ver-
filgung vom 24.2,1960 die Befugnis des Dr. Ottomar
Mayer, geb. 26. 10,1895, wohnhaft in Hamburg-Alto-
na, Lunapark 12, zur Auslibung des #rztlichen Berufes
gem. §7 der RAQ vom 13.12,1935 fiir ruhend erklirt
hat.

Ruhen der Befugnis zur Ausiibung des #drztlichen
Berufes

Der Innenminister des Landes Schleswig-Holstein
hat gem. § 7 RAQ gegeniiber der Arztin Dr. med. Ursel
Fehlner, geb. Rzepka, wohnhaft z. Zt. Landeskran~-
kenhaus Neustadt/Holst., geb. 7.2.1920 in Danzig, fest-
gestelit, daf ihre Befugnis zur Ausiibung des drztlichen
Berufes ruht. Zugleich wurde gem. § 80 der VwGO vom
21.1.1960 die sofortige Vollziehung dieser Feststellung
angeordnet.

Riicknabme der Bestallung ais Arzt

Die Gesundheitsbehérde der Freien und Hansestadt
Hamburg hat mit Verfiigung vom 11. 9, 1957 die Bestal-
lung als Arzt des Dr, med. Franz Roland Karl
Schmldt, geb. 12. 3. 1019 in Trier, gem. § 5 Abs. 1
Ziff.3 und Abs.2 der RAO vom 13,12,1935 zuriick-
genommen. Die Verfiigung hat Rechtskraft erlangt.

RUNDSCHAU

Kassendrzte wolien kEmpfen, (FAZ, 18 6. 60): Dr. Friedrich
Voges, der Vorsitzende der KBV, hat am 18 8. in Han-
nover erklirt: ,Die deutsche Arzteschaft wird mit alien
lhr zur Verfiigung stehenden Mitteln einschreiten, wenn
die CDU/CSU lhre Mehrheit im Soziaipoiitischen Ausschufl
dazu benutzt, ihren Kompromiivorschlag zur Neuregelung
der sozialen KrV durchzudriicken.” Dle &rmsten Bevidlke-
rungsschichten wiirden bel Annahme des neuen CDU-Vor-
schlages am stiirksten belastet. Dariiber hinaus miiBite bei
einer Verwirklichung dieses KompromiBvorschlages die
Verwaltungsarbeit bei den Kassen und bel den Arzien
und ihren Organisationen um das Vierfache ansteigen; dies
wiirde praktlsch nur eine Verbiirokratisierung bedeuten,
die in ihren Kosten miglicherweise die Einnahmen bei
weitemn {ibersteige.
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KrV-Reform zunichst aufs Eis gelegt. (Hbg. Abendbl.,
28, 6. 60): Der von der CDU/CSU-Fraktion ausgehandelte
KompromiBvorschlag zur KrV-Refonm soll weiter gemil-
dert wenden, um die finanziellen Auswirkungen auf die
Versicherten abzuschwiichen. Mit diesem Ergebnis endete
am 27. 6. einpe 60-Minuten-Besprechung zwischen dem
Bundeskanzler und Minister Blank, an der auch Dr.
Krone teilnahm. — Adenauer hat sich zwar grundséitzlich
zu dem KompromiBvorschlag bekannt, gleichzeitig aber
gefordert, daB mit Riicksicht auf die Bundestagswahlen.
die Kostenbeteiligung so niedrig wie mdgiich gehalten
werden miisse. Blank und die CDU/CSU sollen deshalb
bis September neue Vorschlige ausarbeiten, nach denen
die Kassen ihre Mitglieder an den Kosten beteiiigen sol-
len, wenn die flanzielle L.age der Kassen das notwendig
macht. Damit ist die Dlank-Refonm zunichst aufs Eis
gelegt. — Adenauer ‘hat, wie inzwischen durchgesickert
ist, Blanks Verhalten bei der Vorbereitung der KrV-
Reform kritistert. Der Kanzler wanf gem Bundesarbeits-
minister wvor, er habe ,taktisches Geschick* wermissen
tassen. Uber die (noch am Wochenende zuriickgezogene)
Zuchthaus-Drohung des BMA gegeniiber den Kassendirz-
ten fiir den Fall eines Behandlungssireiks &uferte Aden-
auer sein Befremden.

Adenauer riigt Blank. (Frankfurter Neue Presse vom
28, Juni 1960): Auszug . . . Der Kanzler soll in der Unter-
redung am 27. Juni an Bundesarbeitsminister Blank Kritik
geiibt haben. Er war{ ihm Mangel an taktischem Geschick
vor, Vor allem aber hielt er ihm die Verlautbamng vor,
die das BMA gegen die Streikandrobung der Kassenidrzte
herausgegeben hatte . . . Der Bundeskanzler soll Blank
vorgehalten haben, zunichst einmnal sein Ministerium in
Ordnung =zu bringen.

Zu wenig Freunde? (FAZ, 27. 6. 60): . . . Es ist zu spdt,
die Parole ,Kommando zuriick® auszugeben. Man kann
das Thema KrV-Reform jetzt nicht mehr einer neutraien
Kommission iibengeben, die jedes Fiir und Wider noch-
mals abwigt. Die Unions-Parteien haben sich festgelegt,
und die SPD hat einen verfiihrerischen Entwurf vor-
gelegt . , .

Blank hat zu wenig Freunde in dieser politischen Frage,
genauer gesagt, keine Freunde, die politische Macht re-
prisentieren oder die das, was sie Blank unier vier Augen
zugestehen, auch &ffentlich zu bekennen bereit wiiren.
Ein Politiker braucht aber nun einmal Freunde. Sich
Freunde zu schaffen und sich Gegner vom Halse zu hal-
ten, ist ein Teil der Politik . ..

Woeitere Beratungen iiber XrV-Reform. (Hannov. Presse,
v. 12, 4. 60): Wie die Pressestelie der Aktionsgemeinschaft
Deutscher Arzte in Niedersachsen erfahren konnte, wird
der Sozialpoiitische Ausschufi des Bundestages in der er-
sten Woche des Monats Mal seine Beratungen iiber die
KrV-Reform wieder aufnehmen, nachdem die erste ILe-
sung am 25. Mirz, ohne Beschliisse zu fassen, beendet
wurde. Zur Beratung stehen in erster Linie die zuriick-
gesteliten Fragen iiber die Zulassung von Arzten zu den
Kassen unter Beriicksichtigung des Urteils des BVG iber
die freie Zulassung. Auch der Beratungsirztliche Dienst
diirfte zur Beratung stehen.

Ebenfalls in der ersten Mai-Woche heabsichtigt die CDU/
CSU-Bundestagsfraktion, eine Sondersitzung einzuberufen
und eine Grundsatzdebatte iiber die KrV-Reform abzu-
haiten. Im Mitteipunkt der Aussprache solien die Fest-
setzung der VersPflichtgrenze, die Verbesserung der Lobn-
fortzahlung fiir Arbeiter im Krankheitsfall und die Frage
der Kostenbetetiigung der Versicherten steben. GroBe
Teile der CDU/CSU-Fraktion scheinen grundséitzlich an
der von Minister Blank vorgeschiagenen Inanspruchnabme-
gebiihr festzuhalten. Andererseits bestehen liber die Form
der Kostenbetelligung der Patienten noch keine {iberein-
stimmenden Meinungen.

MdB Weber vor Arzten. (Stuttgt. Nachr., 4. 4. 80); Die
vorgesehene Inanspruchnahmegebiihr an den ambulanten
drztlichen Behandlungskosten hat nach Ansicht des FDP-
Bundestagsabg. Fritz Weber aus Mdattiingen, Kreis Calw,
keine Aussicht, vom Bundestag gebilligt zu werden. Wie
Weber auf einer Arzte-Versammlung der Kreise Leon-

berg, Béblingen und Vaihingen/Enz welter mitteilte, wird
voraussichtiich auch der vorgesehene Beratungsiirztliche
Dienst nicht die Zustimmung der Fraktionem finden. In
der Frage der Selbstverwaltung der Kasseniirzte in den
Kasseniirztlichen Vereinigungen werde den Winschen der
Kassenidrzte weitgehend Rechnung getragen. Die 2. Lesung
iiber die Regierungsvorlage {iber die KrV-Reform im So-
zialpolitischen AusschuB werde voraussichtlich noch vor
Ostern beginnen. Beschlilsse seien im Ausschul bisher
noch nicht gefaBt worden.

Neue Vorschlige zur Lohnfortzahlung. (FAZ, 26. 3. 60):
Die Bemiithungen um eine Anderung des Lohnfortzahlungs-
systems haben zu unterschiedlichen Auffassungen in der
Unlonsfraktion im Bundestag gefithrt. Whhrend der
Abg. Ruf in einem Schreiben an die Mitglieder der Frak-
tion Anderungen ablehnf, weil sonst die lohnintensiven
Betriebe des Mittelstandes besonders stark betroffen wiir-
den, schligt der den Gewerkschaften nahestebende CDU-
Abg. Weimer vor, die Lohnfortzahiung in den ersten sechs
Wochen einer Krankheit voll den Arbeitgebern zu iber-
tragen. Die Krankenkassen soliten bei dieser Regelung
von den Arbeitgebern eine Umlage nach der Hohe der
Grundlohnsumme erheben. Diese Umlage soll jihrlich
festgesetzt werden. Im Verhiltnis zum geltenden Recht
wiirde sich nach den Berechnungen Weimers fiir die Ar-
beitgeber eine Mehrbelastung von 1,6% der Grundlohn-
summe ergeben. Bisher miissen flir dlesen Zweck schon
2,5% der Lohnsumme aufgebracht werden. Bliebe es beim
geltenden Leistungsrecht, wire allerdings eine Beitrags-
ermiBigung der Krankenversicherung bis zu 5,8% mdéglich.

Ein weiterer Vorschlag stammmt von dem Abg. Stingl.
Diese Anregung giit als die Minimalforderung des Arbeit-
nehmerfliigels der Union. Stingl will auch in den Féllen,
in denen die Krankheit weniger als 2 Wochen dauert, die
beiden Karenztage ohne Krankengeld fallenlassen. Wei-
tere Erwiigungen In dieser Richtung betreffen die Er-
héhung des Krankengeides von 90%e auf 100% des Netto-
lohnes in den ersten sechs Wochen der Krankheit. Ein
dritter Vorschlag kommt von den Ortskrankenkassen. Sie
sind der Meinung, daB die Arbeitgeber in den ersten bei-
den Wochen einer Krankheit den Lohn direkt weiterzah-
len soliten. Die Kassen denken dabei wohl in erster Linie
an die Verringerung ihrer Verwaltungsarbeit. Dagegen
wird eingewandt, daB bei diesen Bedingungen der Kran-
kenstand wahrscheinlich zunehmen wiirde, weil die Kassen
bei einer Verpflichtung des Arbeitgebers zur Weiterzah-
lung des Lohnes kaum noch ein Interesse an der Uber-
priifung der Arbeitsunfihigkeit hétten.

Abgeordnete besnchen auslindlsche Krankenkassen, {Frkt.
Neue Presse, v. 12. 4. 60): Vierzehn Sozial- und Gesund-
beitspolitiker des Bundestages unter Leitung des CDU-
Abg. Stingl sowie Vertreter des BMA haben am Il. 4. eine
dreitigige Reise nach Ziirich und StraBburg begonnen,
um sich iiber die dortigen Krankenkassensysteme zu orien-
tieren. — In der Schweiz und in ElsaB-Lothringen wird
in der gesetzlichen KrV das sogenannte Kostendeckungs-
verfahren angewendet, das durch den Hartmannbund auch
fiir die zur Zeit diskutierte KrV-Reform vorgeschlagen
worden ist. Beim Kostendedsungsprinzip zahit der Ver-
gicherte innerhalb sozialer Grenzen und nach Einkommen
gestaffeit die Arztrechnungen zunfichst selbst und be-
kommt die Betriige unter Abzug einer prozentuaien Selbst-
beteiligung dann erstattet.

Krankenversicherungsgesetz. Wehner: Cbance fiir die
Wiihler. Dle Arbeitnehmer haben nach Ansicht des steliv.
SPD-Vorsitzenden Webner eine Chance, bei der niichsten
Bundestagswabl ‘auf die endgiitige Formulierung des
neuen Krankenversicherungsgesetzes einzuwirken. Wehner
sprach am Wochenende auf SchloB Schney in Unterfranken
bei einer Arbeitstagung der nordbayerischen Funktionére
seiner Partei. — Wehner bezeichnete es als fraglich, ob der
jetzige Bundestag das neue KrV-Geseiz {iberhaupt noch
verabschieden kénne. Nach seinen Angaben llegen 1200
Abénderungsantriige vor. Ihre sachgemiBe Bearbeitung in
der bis zu den nichsten Bundestagswahlen zur Verfiigung
stebenden Zeitspanne sei nicht mdgiich. Dadurch kinne
der Wihler wahrscheinlich noch einmal EinfluB auf die
endgiiltige Fassung des neuen Gesetzes nehmen. (Die Welt,
Hbg., v. 30.5. 60.)
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Arzte: Einheltstarif untragbar. (Kiln. Rundschau, v. 25. 5.
60): Dr. MM, Kéln — Die deutsche Arzteschaft, vertreten
durch die Priisidenten der Bundesirztekammer, Dt. Fromm,
und der Kassendirztlichen Bundesvereinigung, Dr. Voges,
wies am 24. 5. das Verlangen der Allgemeinen Oriskran-
kenkassen nach einem Einheitstarif scharf zuriick. Spre-
cher der KBV wandten sich gegen die Berliner Kritik
des Bundesvorsitzenden des Bundesverbandes der Orts-
krankenkassen an den Leistungen und Honorarforderungen
der Arzte und den Priifmethoden der Kasseniirztlichen
Vereinigungen.

Schwarzer Peter bei den Arzten? (J. F. Volrad Deneke,
Redakteur der Arztlichen Mitteilungen, im Handelsbl., Dsdf.,
v. 24. 6. 60): — ... Auszug .., Die Stellungnahmen der
Arzteschaft zur Kompromiformel der CDU/CSU vom 25. 5.
weisen ferner darauf hin, daB der Verwaltungsmehrauf-
wand fiir die in der Kompromifformel vorgesehenen
Selbstbeteillgungsmalnahmen deren flnanzielles Ergebnis
praktisch aufzehren wiirde, gleichgiiltig, ob der Ver-
waltungsmehraufwand bei den Kassen, bei den KVen oder
gar In den — groBziigigen RationaiisierungsmaBnahmen
ganz unzuléinglichen — Arztpraxen entstehen wiirde. Es
wird in diesem Zusammenhang innerhalb der Arzteschaft
mit Verwunderung vermerkt, daB der Verfasser des Ent-
wurfs, Ministerialrat Dr. Schmatz, mit seinen Mitarbeitern
sich erst nach .der Verabschiedung des Entwurfs im
Kabinett erstmalig {iber das Abrechnungsverfahren einer
KV durch persénliche Besichtigung informiert hat ... Es
sollte auch nicht {ibersehen werden, dal gerade die ver-
antwortlich denkenden Minner in der Arzteschaft nur sehr
ungern den Entwurf der Reglerung einer biirgeriichen
Partel ,mit allen zur Verfiigung stehenden demokratischen
Mitteln* bekimpfen, weli die Arzteschaft in lhrer iiber-
wiegenden Mehrheit weder eine direkte noch indirekte
Stéirkung des sozialistischen Lagers will. Nicht zuletzt
deswegen sind die Arzte so verbittert, ihnen wird der
Schwarze Peter gerade von denjenigen in die Hand ge-
driickt, die sich prinzipieli zu den gleichen politischen
Ordnungsverstellungen bekennen wie die meisten Arzte.

66 Prozent lehnen Kostenbeteiligung ab., Zwel Drittel
lehnen nach einer Meinungsumfrage die Krv-Reform, wie
sie von der Regierung und von der CDU/CSU angestrebt
wird, ab. Den CDU-Argumenten giaubt nur ein ver-
schwindend geringer Bruchteil der Befragten. Nur 8%
erhoffen sich hdhere Leistungen, und nur 6% erwarten
Vorteile gegeniiber der augenblicklichen Versicherungs-
situation, (Hannov. Presse, v. 31. 5. 60).

Rentenanpassung ohne Versicherungsbilanz, (Handels-
blatt, Diisseldorf, 29. Juni 1960): Der Sozialbeirat, der bis
zum 30. September sein Gutachten zur Rentenanpassung
vorzulegen hat, emuBl bej seinem Votum wieder auf die
versicherungstechnische Bilanz verzichten, Inwieweit diese
Tatsache zu Konseguenzen fiir die Beinatsmitglieder fihrt,
bleibt abaurwarten. Feststeht allerdings, dal die Bilanz ein
wesentlicher Faktor zur Beurtellung der Gesamtsituation
ist. Die versicherungstechnische Bilanz erfordert zu ihrer
Erstellung recht komnplizierte Vorarbeiten. Trotz aller An-
sirengungen der Beteiligten habe sie, so verlautet aus den
zustindigen Ressorts, bisher nicht abgeschlossen werden
kinnen, Der Sozialbeirat wind seine Untersuchungen iiber
die derzeitige Konjunkturlage, die Entwicklung des So-
zialprodukts und die finanzielle Lage der Rentenversiche-
rung friithestens in einem Monat abgeschlossen haben. Da
diese Untersuchungen die Grundlage fiir seine weiteren
Beschliisse darstellten, kamnn sich der Beirat Gber das Ans-
mafl der RentenerhéGhung auf keinen Fall vor dem 1. Au-
gust Bufern. Von zustindiger Seite werden Gerfichte de-
mentiert, wonach der Sozialbeirat dem Bundestag eine
Anhehung der Renten zum 1. Japuar 1961 um 5,8% vor-
schlagen wolle. Diese Zahl sei ,vGllig aus der Laft gegrif-
fleni .l .~

Kommt eine neue Rentenerhihung? (Siiddeutsche Zel-
tung, Mdinchen, 29. Juni 1960): . . . Der Vorsitzende des
Sozialbeirates, der Heideiberger Gelehrte Dr. Helmut
Meinhold, dementierte energisch Pressemeldungen, wo-
nach der Sozialbeirat dem Bundestag eine Anhebung der

Renten um 58% vorschlagen wolle. Der Sezialbeirat wird
seine Untersuchungen . . . frithestens in einem Monat
abgeschlossen haben. Da diese Untersuchungen die Grund-
lage fiir seine weiteren Beschlisse darsteliten, kénne sich
der Beirat iiber das AusmafB der Rentenerhdhung auf kel-
nen Fall vor dem 1, August &uBern . . . Prof. Meinhald
betonte, er habe den Eindruck, daB man den Sozialbeirat
mit solchen PresseverSffentlichungen wvon ,bestimmter
Seite* aus unter Druck setzen wolle. Der Sozlalbeirat sei
aber eine unabhingige Institution, die sich von keiner
Seite umnter Druck setzen lasse, Unabhiingig von allen
Gruppeninteressen wende der Beirat auch kiinftig seine
Beschiiisse nach den hierfiir erforderlichen Untersuchun-
gen fassen . . .

Besserung bei den Krankenkassen. (Miinchner Merkur,
v, 17. 3. 60): Nachdem sich die finanzielle Lage der gesetz-
lichen Krankenkassen Bayerns in den letzten Jabren, vor
aliem infolge des Lohnfortzahlungsgesetzes, Grippewellen
mit hohem Krankenbestand und Belastung durch die
Krankenversicherung der Rentner wesentlich wverschlech-
tert hatte, trat seit 1958 eine wesentliche Besserung ein.
Dies ist u. a. auf griBeren Mitgliederbestand, Lohnstei-
gerungen und Erhfhung der Beitragssétze zuriickzufithren.
Wie das Bayerische Statistische Landesamt ausfiihrt, lagen
1957 die Ausgaben je Mitglied 1 DM und je Rentner 20 DM
fiber den Einnahmen. Dagegen sind 1958 je Mitglied
22 DM Mehreinnahmen entstanden, so daB ein Uberschuf
der Reineinnahmen von fast 100 Mill. DM erzielt werden
konnte.

Krankenkassen-Streit auch in Wien, (FAZ, v. 6. 4. 60):
Zwischen den beiden bsterreichischen Regierungsparteien
ist am 5. 4. unerwartet eine Krise ausgebrochen, weil die
Volkspartei ihre Zustimmung zu der mit den Sozialisten
abgesprochenen Sanierung der notleidenden Krankenkas-
sen verwetgert hat. In einer auBerordentlichen Sitzung der
Bundesparteiieitung der Volkspartei wurde beschlossen,
den Sozialisten neue Verhandlungen vorzuschlagen. Diese
aber wolien sich an die alten Vorschlige halten und keine
neuen Verhandlungen aufnehmen. Die Sanierung der
Krankenkassen sollte schon am 6. 4. vor das Parlament
kommen. Die alte Vereinbarung sab eine Erhéhung der
KrKassen-Beitriige und der Hdachstbeitragsgrundlage so-
wie verschiedene Zuweisungen an die Krankenkassen aus
Stfentiichen Fonds und anderen Quellen vor, Das soilte
den KrKassen jdhrlich 333 Mill. Schilling einbringen. An-
dererseits sollte die Krankenscheingebiihr (5 Schilling fiir
jeden XKrankenschein) wegfallen, was die Einnahmen um
50 Mill. Schilling vermindert hiitte. Nach Bekanntgabe der
Neuordnung regnete es von allen Seiten Proteste: die Ar-
beitgeber bekrittelten, daf sie 175 Mill, Schilling ffr die
Sanlerung aufbringen sollten, wihrend die Arbeitnehmer
nur mit 50 Mill. Schilling belastet worden wiren. Diese
wieder forderten, die Unternehmer sollten die gesamte
zusiitzliche Belastung tragen. Auch filndet man es psycho-
logisch unklug, die Krankenscheingebiihr fallenzulassen,
die doch auch eine allzu leichtfertige Inanspruchnahme der
Kassen unterbinden sollte.

Osterrelch: Kopfsteuner nicht bewdhrt. (Vorwirts, Kéln,
16. 6. 60): Im Gegensatz zur Bundesrepublik, die jetzt In
der KrV eine Krankenscheingebiihr einfithren will, hat
man in Osterreich die seit einiger Zeit bestehende ,Kopf-
steuer”, wie sie der Volksmund nannte, wieder abgeschafft,
weil sie sich als unzweckmiBig erwiesen hat. In Osterreich
mufiten bis zum 1. Mai d. J. 5 Schilling (rund 63 Pfennig)
in Form einer Freimarke fiir jeden Krankenschein ent-
richtet werden. Die Krankenkasse ist jetzt damit beschif-
tigt, die Krankenscheinmarken zurfickzukaufen, die sich
Betriebe und Einzelpersonen auf Vorrat erworben hatten.
Niemand weint der Krankenscheingebiihr nach, hatten sich
doch selbst die Arzte mehrfach dagegen heftig gewandt.
TUm einen etwaigen MiBbrauch der sozialen KrV einzu-
dimmen, war der Betrag in der gegenwirtigen Hochkon-~
junktur zu gering, fiir die Kassen wirkte sich die miiBige
Mehreinnahme kaum aus, und andererseits wurden gerade
die irmsten Schichten davon abgehalten, einen Arzt auf-
zusuchen. Dabel hat es sich ffir den medizinischen Lajen
als vollig unmdéglich erwiesen, zu entischeiden, ob es sich
jeweils um einen Bagatellfall handelte. Niemand glaubt
andererseits im Ernst, da8 die Krankenscheingebiihr
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irgendwelche notorischen Simulanten 1n lhren MiBbriuchen
der sozialen KrV ernsthaft gehindert hiitte. Diese Leute
sind sehr erfinderisch, ihre Zahl bieibt jedoch immer In
engen Grenzen. E. S.

In Osterreich streiken die Krankenhausfrzte, {Frkft.
Neue Pr., 18.6.60): Etwa 2500 &sterreichische Kranken-
hausirzte sind am 16. 6. kurz nach Mitternacht in einen
unbefristeten Streik getreten, um ihrer Forderung nach
Verbesserung der Arbeitsbedingungen an den Kranken-
hiusern Nachdruck zu verleihen. Wiithrend des Streiks soli
ein Notdienst unterhalten werden, so daB dringende Ope-
rationen vorgenommen und ernste F#lle behandelt werden
kénnen. — Schon Im Jahre 1958 waren die dsterreichischen
Krankenhausfirzie aus Protest gegen lhre niedrigen Ge-
hiiter in den Streik getreten. Damals waren lhre Forde-
rungen nach zweiwOchiger Sfreikdauer erfiillt worden.
Auch diesmai haben die Arzie nach Ansicht von Beob-
achiern gute Aussichten, mit ihren Forderungen durch-
zudringen.

Krankenhfuser speziell fiir die Alten — Celle macht den
Anfang. (Hannov. Presse, v. 8. 6. 60): Mediziner, Soziologen
und Architekten haben gemeinsam eine kleine Revolution
im deutschen Krankenhauswesen angebahnt. Sie schufen
in Celle das erste Aiterskrankenhaus In Deutschland. Die
alten Leute sollen kiinftig in ein solches Spezialkranken-
haus eingewiesen werden, wenn sie filr lAngere Zeit krank
sind. Das Celler Modeil wurde Pfingsten eingeweiht. —
Das Alferskrankenhaus in Celle wurde ven der 1947 ge-
griindeten Lobetalarbeit e. V. erbauf, einer der Inneren
Mission angeschlossenen Wohltitigkeitsvereinigung, die
auBerdem Kinderhelme und eine Fachschuie fiir Kinder-
pflegerinnen unterhilt. Die Lobetalarbeit e, V. hat am
Stadtrand von Celle mitten im Griinen eine Art Zufluchts-
stiitte flir kranke aite Menschen geschaffen. Neben dem
Alterskrankenhaus gehért zu diesemm Kompiex ein Pflege-
heim fiir chronische Leiden und Altersleiden mit 133 Bet-
ten, das ebenfalls Pfingsten eingewelht werden konnte.
Insgesamt haben diese Bauten 3,6 Mill. DM gekostet. Der
Bund, das Land Niedersachsen, die Stadt Hamburg und
die Innere Mission haben sich an der Finanzierung be-
teiligt. — Das Celler Alterskrankenhaus hat drel Pflege-
statlonen mit je 31 Betiten. Der moderne Bau enthiit
hauptsichlich Ein. und Zweibettziommer, Fir die Be-
treuung der 93 Patienten stehen 3 Arzte und 30 Schwe-
stern, Pfleger und Helfer bereit. Dem Ceiler Spezial-
krankenhaus solien weitere an anderen Orten Nieder-
sachsens folgen.

Der Deutsche Apothekertag, der am 23. 6. in Miinster
erdffnet wurde, befalite sich in erster Linie mit der
Arzneimittelversorgung der Bevilkerung, dem Arznei-
mittelgesetz und dem Bundesapothekengesetz, teilte
Hauptgeschéftsfithrer Dr. Meyer in einer Vorausschau
auf die Tagung mit. Im Hinblick auf das Apotheken-
gesetz warnte er davor, die vom BVG festgestellte
Niederlassungsfreiheit fiir approbierte Apotheker zu
miflbrauchen. Wenn die Apgtheken auf Grund iiber-
méaBiger Konkurrenz nicht mehr existenzfihig seien,
konnten Zustinde wie in den USA eintreten.

In der Bundesrepublik sind bereits 30%% der Apothe-
ken Einmannbetriebe, in Frankreich mit seiner unbe-
schrinkten Niederlassungsfreiheit sogar 77%s. Seit dem
Karlsruher Urteil von 1958 sind iiber 1000 neue Apo-
theken gegriindet worden. Ihre Zahl habe sich damit
auf 8500 erhdht. Meyer erklirte ferner, dall nur noch
10%: der Rezepturen in den Apotheken selbst herge-
stellt werden. Das Arzneimittelgesetz wurde von
Meyer begriiBt, da es den angestrebten Registrierungs-
zwang einfiihre und zur SchlieBung zweifelhafter Un-

ternehmen fiihren miisse. Etwa 2700 Unternehmen
stelien gegenwirtig in der Bundesrepublik 28 000 Arz-
neimittel her. Meyer wandte sich gegen einen Arznei-
mittelmiBibrauch, den es in der Bundesrepublik nicht
gebe. Bei einem Arzneimittelumsatz von 14 Md. DM
liege der Prokopfverbrauch nur bei 30,— DM. — Meyer
warnte auch vor einer prozentualen Kostenbeteiligung
der Versicherten an den Arzneimitieln; man konnte
hiochstens eine ErhShung der Rezeptgebiihr von 0,50
auf 0,80 DM diskutieren. Er erwihnte auch, dafB} die
sozialen KrV Rezepturen nur mit einem Preisabzug
von §% wvergiiten. (Frankfurter Rundschau, 25. Juni
1960.)

Berlin: Innungskrankenkassen erhihen Beitrige. (Der
Tagesspiegel, vom 28. Juni 1960): Auf Antrag von acht
Innungskrankenkassen wund einer Betriebskranken-
kasse erteilte der Senat am 28, Junl die Genehmigung
zur Erhthung der Beilragssitze mit Wirkung wvom
1. Juli. Eine Priifung durch das Preisamt habe erge-
ben, daB bei dem Beitragssatz von 8,7%e die Ausgaben
nicht bei allen Innungskrankenkassen gedeckt wiir-
den, so daB Zuschiisse von unterschiedlicher Hohe er-
forderlich gewesen seien. Die Beitragserhthungen kin-
nen fiir folgende Innungskrankenkassen wirksam wer-
den: Friseurhandwerk, Schuhmacherinnung, Metall-
handwerk, Sattler- und Tapeziererinnung, Bicker-
und Konditorenhandwerk, Fleischerinnung, Gastwirte-
Innung, Vereinigte Innungskrankenkasse Nr. 118 und
Betriebskrankenkasse der Schering AG. Genehmlgt
wurden Erhthungen bei der Allgemeinen Beitrags-
klasse von durchschnittlich 8,5 auf 8,7%%. Auch die er-
miéiBigten Beitragssitze und die Sétze fiir VersBerech-
tigte konnen erhht werden...

Wer trigt die soziale Last? (Mee in Industriekurier,
Dsdf., v. 20. 4. 60); Als Bundesminister Blank die Nach-
folge Anton Storchs antrat, da geschah dies mit dem aus-
driicklichen Versprechen, sich um eine Stabilislerung des
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lich der Belastung des Lohnes mit Sozialbetriigen ist
lingst abzuseben, daB Blank unterliegen wird. — Die
bitterste Pille, die Biank (oder sein Nachfolger nach den
Wahlen) wird schlucken milssen, ist die Heraufsetzung der
Beitrige zur gesetzlichen Rentenversicherung. Was die
unter Storch diffamierten ,privaten® Versicherungsmathe-
matiker vorausgesagt haben, wagt man mittlerweile auch
in der zustindigen Abteilung des BMA nicht mehr zu be-
streiten: keineswegs reicht der gegenwiirtige Beitragssatz
von 14%« des Bruttolohnes, wie gehofft und wie ver-
sprochen, bis 1966 aus, um die Rentenmausgaben und jdhr-
lichen Rentenerhfhungen zu finanzieren, vielmehr wird
man diesen Satz nach Meinung der Bonner Sachverstiin-
digen schon 1961 auf mindestens 18%s statt erst 1966 auf
16,25%s erhhen miissen. Je linger man aus wahltaktischen
Uberlegungen mit dieser Mafnahme wartet, je gréfer
miifte die Erhthung sein, es sei denn, man trenne sich
von der Automatik...

BUCHBESPRECHUNGEN

»Was gibt es Neues in der Medizln?* Herausgegeben von
D. Brilek u. a. 10. Jahrgang. Schliitersche Verlags-
anstalt Hannover, ca. 1200 Selten, Kunstledereinband
DM 32—,

Zu einem Referatewerk, noch dazu mit dem wvielver-
sprechenden Titel: Was gibt es Neues in der Medizin?,
greift der praktizierende Arzt in dem Verlangen, mdglichst
kurz und doch umfassend {iber die Fortschritte in der
Medizin, sowohl in der Grundiagenforschung wie in der
Diagnostik, der Therapie und in den Randgebieten seines
Faches Informiert zu werden. Es ist ja hinreichend be-
kannt, da jhm die Mbglichkeit fehlt, sich seibst einen
ausreichenden Uberbiick aus den laufend erscheinenden
Zeitschriften zu verschaffen und es bestenfalls bel der
Lektiire seiner ,medizinischen Hauszeitschrift* bleibt,
die sich zwar auch bemiiht, durch Referate ihre Leser
umfassender zu informieren, wobei jedoch der Verdffent-
lichungsmodus die praktische Auswertung meist sehr er-
schwert. Auch die Teilnahme an Fortbildungskursen mit
ihrer selbstverstindlich begrenzten Thematik kommen
diesemm Verlangen nicht nach. Es besteht also fiir den
praktizierenden Arzt das echte Bediirfnis nach einem
solchen Referatewerk,

Wer zu dem vorliegenden Werk greift, das immerhin
bereits im 10. Jahrgang vorliegt, wird es trotzdem mit
efner gewissen Skepsis tun und sich fragen, wie die Her-
ausgeber mit der Fiille des Materials, das sie laut Litera-
turnachweisung durchsahen, fertig wurden. Er wird als
néchstes die Inhaltsiibersicht studieren und dort die Titel
auigefiihrt finden, nach denen das Werk gegliedert ist.
Die notwendige Erlduterung dazu bietet das Vorwort. Bet
der Durchsicht der einzelnen Titel f&ilt sofort auf, dafi die
Stichwortauswahl durchaus nach Gesichtspunkten erfolgte,
die fiir die Praxis erbeblich sind. Es wurde die bei Re-
feraten oft aufkommende Lust unterdriickt, Rarititen an-
zubieten. Die einzelnen Referate sind klar und iibersicht-
lich formuliert. Ein umiangreiches Stichwdérterverzeichnis
ist dem Werk angegliedert, was den Gebrauch als Nach-
schlagebuch sehr erleichtert.

Hinsichtlich der Auswahl der Referate und Stichwérter
werden der Natur der Sache nach und gemiB der Vielfalt
der perstnlichen Interessen immer Wiinsche offen bleiben.
Darauf Riicksicht zu nehmen kann aber nle der Sinn
eines allgemein informjerenden Referatewerkes sein.
Was dies anbelangt, haben die Herausgeber offensichtlich
das iberhaupt Mo&gliche getan.
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Dafl diese meine Ansicht von vielen Arzten geteilt wird,
geht daraus ja auch hervor, daf das Werk mit steigender
Aufiagenzahl zum 10. Jahrgang kam.

Zusammenfassend ldBt sich sagen, daB wohl jeder Arzt,
der das Werk in die Hand nimmt, von ihm angezogen, zu
schmkern beginnen wird und es bestimmt berelts das erste
Mal schon nicht ohne Gewinn weglegen wird. Er wird es
gerne immer wieder hervorholen. Dr. Schweiger

Lehrbuch der Oribopidie und Trawmatologie, I. Band:
Allgemeine Orthopddie — Angeborene Erkrankungen
und Leiden. Von Prof. Dr. Max Lange. Verlag Ferdi-
nand Enke, Stuttgart, 512 Se¢iten, 757 teils farbige Abb.,
Ganzleinen DM 118.—.

Das ortbopédische Lebrbuch von Fritz Lange und seingn
Mitarbeitern erschien vor 30 Jabren. Inzwischen hat die
Orthopiidie eine groBartige Aufwirtsentwicklung genom-
men. Ein umfassendes Lehrbuch fiir die Ortbopidie fehlte.
Es sind eine Anzahl guter, kurzgefaBter Lehrbiicher er-
schienen, die aber nicht alle Fragen beantworten.

Es ist daher ein grofies Verdienst von Max Lange, dafl
er sich der Miihe unterzog, seine grofie Erfabrung und sein
Wissen in einem Lehrbuch niederzuschreiben. Es liegt jetzt
der 1. Band vor, der die Allgemeine Orthop#idie und die
angeborenen Erkrankungen erfafit. Das grofe Krankengut
der Orthopidischen Klinik Minchen und des Versehrten-
krankenhauses in T8lz mit seinem hohen MaB von Forde-
rungen an den behandeinden Arzt geben dem Buch eine
groBartige Grundlage. Es werden nicht nur die persin-
lichen Erfahrungen des Autors mitgeteilt, sondern auch die
Ergebnisse der Llteratur voll beriicksichtigt. Das Buch
wird eingeleitet mit Geschichte, Entwicklung und der De-
finition der Orthopédie, Langes Auffassung: ,Die Aufgabe
der Orthopédie ist die Behandiung der Erkrankungen und
Verletzungen des Rumpfes und der GliedmaBen® ist zuzu-
stimmen. 160 Seiten widmet der Autor der Untersuchungs-
technik. Dieses fiir die Praxis ungeheuer wertvolle Kapitel
ist sehr gut gelungen. Dabei wurde nicht Gibersehen, daB
das Untersuchen mit den einfachen Mitteln des Sehens,
Fiihlens und Priifens ganz im Vordergrund stebt. Die Be-
ziehung der klinischen Untersuchung zur Rintgentechnik
ist klar herausgearbeitet, Auch die besonderen Techniken,
wie Kontrastdarstellungen der Gelenke, Arteriographie,
Venographie und Myelographie, sind dargestelit enit Hin-
weisen auf persénliche Erfabrung. Ein fast ebenso grofer
Raum wird den Behandiungsverfahren gewidmet. Die Ver-
bandstechnik, insbesondere die des Gipsverbandes, wird
ausfiihrlich behandelt. Den vielen Kleinigkeiten, die so
bedeutsam sind, wind besondere Aufmerksamkeit ge-
schenkt. Die Technik der Liegeschalenanfertigung, des
Quengelverbandes, der Nachtschiene, der Streckverbinde
ist Gbersichilich beschrieben. Die Grundziige der Massage,
Gymnastik, der physikalischen Therapie werden klar be-
handelt, Eine Ubersicht iiber ortbopidische Apparate, Kor-
sette und Schuhwerk schlieft sich an. Ebenso sind die
typischen Operationsverfahren geschildert. Der spezielle
Teil beginnt mit den angeborenen MiBbildungen des Stiitz-
systems, Der neueste Stand unseres Wissens {iber Entwick-
lung und Arten der MiBbildungen wird kurz, aber um-
fassend erldutert. Es folgen die typischen Systemerkran-
kungen des Skeletts mit sehr schdnen, bildhaften Dar-
stellungen mit ausfilhrlichen Xapiteln iiber Schiefhals,
Hiiftluxation, Klumpfiife; die Wirbelsiulenfehlbildungen
schlieBen das Buch ab. In diesen Kapiteln kommt besonders
die groBe persnliche Erfahrung des Verfassers heraus.
Alle Fragen werden bis in Einzelheiten besprochen. Klei-
nigkeiten sind dabei nicht {bersehen worden. Auch der
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Therapie der Fehlergebnisse wird breiter Raum einge-
rdumt.

Die Hiftluxation ist eine so hiufige MiGbildung, daB ihr
mehr Achtung geschenkt werden sollte. Die schénen Er-
gebnisse bei der Friihdiagnose sollten fiir jeden Arzt ver-
pflichtend sein, die Hiiftgelenke zu priifen. Die Darstellung
der verschiedenen Behandlungsarten ist durch die aus
jedem Satz erkennbare grofe Erfahrung Langes geradezu
meisterhaft.

Wenn man diesen in einem Guf geschriebenen 1. Teil
des dreiteiligen Lehrbuches geiesen hat, freut man sich auf
das Erscheinen der anderen Bi#nde. Das Buch lIst umfas-
send, klar geschrieben, brillant ausgestattet. Es Ist eln
wirkliches Nachschlagewerk fiir praktische Arzte und Fach-
Grzte und far alle, die auf diesem Fachgeblet Fragen
haben. Es ist inhaltlich gesund. Der Verfasser st zu diesem
gut gelungenen Werk zu begliickwiinschen. Es sollte in
keiner Hrztlichen Bibliothek fehlen.

Kelne Angst vor Psychiatern. Ein Blick in jhre Werkstatt.
Von E. B. StrauB. Ubersetzung: Ed. A. Pleiffer-
Ringenkuhl. Verlag Herder, Freiburg, 96 Seiten, engl.
Broschur, 6§80 DM.

Erfreulich ist es, zu sehen, mit welch nalver Unbefan-
genheit ein namhafter englischer Psychiater sein Wissen
in Psychiatrie und Psychotherapie einem Lajenpublikum
darbieten kann, Auf ein Pocketbook-Format kondensiert,
wird diese an sich schwierige und mit Vorurteilen belastete
Materie aus seiner gewandten Feder zu einer angenehmen,
wenn auch, selbst fiir Gebildete, nicht anspruchslosen
Lektiire. Voraussetzung: Common sense {nicht nur Intelli-
genz, wie der Autor meint), beim Schreiber wie beim
Leser; auBerdem das allgemeine BewuBtsein einer uner-
schiitterten Stabilitiit <der &rztlichen Haltung, wie sie
Straul fir England in Anspruch nehmen kann. Die Uber-
sefzung aus dem Englischen hat teils unvermeidbare Ge-
brechen, indem dbe Prignanz verloren geht, aber auch
vermeidbare (Kretschmers ,Koérperbau und Charakter®
diirfte nicht als ,Physik und Charakter? zitiert werden
u. a. m.). Den deutschen Psychiater wird die Lektiire in
vieler Hinsicht nachdenklich stimmen.

{Gerweck, Miinchen)

Der Kopfschmerz. Differentialdiagnostik und Therapie fiir
die Praxis. Von Priv.-Doz. Dr. H. Heyck, Berlin. Mit
einem Geleitwort von Prof. Dr. H. Krayenbiihl, Ziirich.
2., verbesserte Auflage, 1959. 209 Seiten, 9 Abbildungen,
Georg Thieme Verlag, Stuttgart, flexibles Ganzleinen
DM 29.70,

Bei der heutigen Uberzivilisation und dem unnatiirlich
iiberhthten Lebensstandard ist der chronische Kopfschmerz
eines der weitverbreitetsten Leiden unserer Zeit und jeder
Praktiker hat tagtiiglich solche Kranke zu behandeln; denn
nach den verschiedenen Schitzungen suchen 4—8 Prozent
der Bevidlkerung deswegen irgendwann einmal Hrztliche
Hilfe oder Laienbehandlung auf, So lst es sehr verdienst-
voll vom Verfasser, daB er in dem vorliegenden Buch die
Symptomatologie und Differentialdiagnose aller einzelnen,
hauptsichlich chronischen Kopfschmerzen darstellt und be-
sonders ausfiihrlich auf die therapeutischen Mdglichkeiten
eingeht. Dafl dabei den mannigfachen Formen der gefif-
bedingten Kopfschmerzen, d. h. der Migrine, der griBere
Teil des Buches gewidmet ist, kann von den Praktikern
nur dankbar begriit werden, denn auf diese Weise ist es
ihnen moglich, sich eingehend und grundlegend iiber die-
ses Krankheitsbild zu orientleren, das sich als neues crux
medieorum erwiesen hat. Daneben sind aber alle Arten
von Kopf- und Gesichtsneuralgien, die zervikal bedingten
Schmerzzustinde des Schiidels und Gesichts, die toxisch
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bedingten Kopfwehformen sowie die posttraumatischen,
entziindlichen und durch raumverdriingende endokranieile
Prozesse hervorgerufenen Kopfschmerzen tibersichtlich und
klar dargestellt. Besonders wertvoll erscheint mir das
letzte Kapitel: ,Die Untersuchung Kopfschmerzkranker”,
das bei einer Neuauflage zum Nutzen des Praktikers et-
was ausfiihrlicher ausgearbeitet werden kdnnte. So ist das
Buch ein Nachschiagewerk flir alle wesentlichen Fragen
iUber die Migrine und iiber seltene Krankheitsbllder, de-
ren Symptom der Kopfschmerz ist; der Praktiker wird
Immer gerne darauf zuriickgrelfen.
Dr. Paschke, Emskirchen/Mfr,

Schlafen und Wachen In der kindlichen Entwicklung wvon
Priv.-Doz. Dr. Theodor Hellbrigge, Dr. Jutta
Lange und Dr, Dr, Josef Ruthenfranz, Verlag
Ferdinand Enke, Stuttgart. 104 Seiten, 10 Tab., kart.
DM 23—,

Kernstlick dieser reizvollen Monographie ist die ein-
gehende Darstellung der erstmals aus der pddiatrischen
Schau durchgefithrien subtilen Beobachtungen iiber die
physiologische Besonderheit des Schlaftens und Wachens
bei Kindern aller Altersstufen, Als Einleitung dient eine
nicht minder instruktive, @usfiihrliche Zusammenstellung
der bisher — und zwar vorwiegend von Entwicklungs-
psychologen — gesammelten und in der Llteratur nieder-
gelegten Erfahrungen {iber das Interessante und praktisch
wichtlge Thema. Diese Erfahrensiibersicht behandelt zu-
nédchst den Schlafbedarf in den verschiedenen Alters-
stufen, der groBen inter- und intraindividuellen Schwan-
kungen unterworfen ist, wobei jedoch {ibereinstimmend
auf die allméhliche Verkiirzung der Schlafdauer mit zu-
nehmendem Alter hingewiesen wird. Interessant fiir den
Kinderarzt ist vor allem der relativ geringe Schlafbedarf
des Neugeborenen (16—13 Stunden) und des jungen S#ug-
lings (12—13 Stunden gegen Ende des 1, Lebensjahres). Die
exakte Feststellung der Schlafdauer junger S#uglinge ist
freilich recht schwierig, da die Wachperioden In einem
teilnahmslosen Dimmerzustand verbracht werden. Im
2. Lebensjahr benétigt das Kind nach fast einheltlichen
Literaturangaben nach wie vor 12—13 Stunden Schlaf, einé
Zeitspanne, die bis zum 6. Lebensjahr allm#hlich auf
111/ und im 16. Lebensjahr bis auf 3—9 Stunden absinkt.
Der Schlafbedarf des Kindes ist danach also im allge-
meinen geringer, als in der Pédiatrie bisher angenommen
wurde. — Es folgt sodann eine Ubersicht iiber die bisher
gewonnenen Erkenntnisse iiber den Schlaf-Wach-
Rhythmus der einzelnen kindlichen Entwicklungs-
stufen. Im 1. Vierteljahr wechseln Wach- und Schlaf-
zustand ohne Riickslcht auf Tag und Nacht in kurzen
Phasen miteinander ab (polyphasischer Schlaf-Wach-Typ).
Im 2. Trimenon beginnt sich alsdann der gegen Ende des
1. Lebensjahres klar zutage tretende monophasische
Schlaf-Wach-Typ anzubahnen. Ab 4—6. Lebensmonat fal-
len Aktivitit und Wachsein vornehmlich auf die Tages-,
Schlaf und Ruhe auf die Nachtstunden, aber erst gegen
Ende des 1. Lebensjahres iiberwiegt das Wachen am Tag
und das Schlafen in der Nacht eindeutig. Den Eigentiim-
lichkeiten des Schlaf-Wach-Rhythmus entspricht das Ver-
langen des jungen Sduglings nach Nahrung, das sich wih-
rend des 1. Vierteljahres sowohl tags als auch nachts un-
regelmiilig HuBert; erst ab Ende des 3. Lebensmonats
beginnt der Sdugling bestimmte Tagesstunden zur Nah-
rungsaufnahme zu bevorzugen. Im 2, Lebensjahr wird
nach den bisherigen Literaturangaben der Tag-Nacht-
Unterschied von Schlafen und Wachen immer deutlicher.
Es besteht aber ein unverkennbares Schlafbediirfnis wih-
rend der Mittagsstunden, welches allerdings von Jahr zu
Jahr abnimmt und im Schulalter nach und nach schwin-
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Das ideale Mittel, das in gleichmaflig vollkommener
Weise die gesunde Haut vor Schidigungen durch
Sekrete, Witterungs- oder gewerblichen Einfliissen
schittzt, die natiirliche Abwehrfunktionen der kranken
Haut unterstiitzt und als Medikamententrager allen
Anspriichen geniigt.

Die Lenicet - Salbe ist ein Priparat, das die Haut-
funktion férdert, den optimalen Sdurewert stabilisiert,
vor Quellung wie auch vor Austrocknung schiitzt und
durch seinen Gehalt an Lenicet entzindungswidrig
wirkt, Dieser Effekt macht sich bei bestehender Irrita-
tion in einer raschen Beseitigung des Hitze- und Span-
nungsgefihls bemerkbar. Die Wirkungen treten selbst-
verstandlich, bis auf einen mechanischen Schutz, nur
Abweichungen von der normalen Beschaffenh
Hautorgans in Erscheinung, so dall wa
einer vollkommenen Indifferenz
malen Hautverhiltnissen und
Einfluf auf Reizungen und_
dirfen. ;

For das Abwehrvermg
Sauremantel ein weg
logie wie fiir dig
heiten in Red
Hautorgan feh
Ansiedlung 1
ist. Der physi
kamente wie
jeweiligen H ‘
sduern. Lenic
der charakter})
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Acetationen frd
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einen leicht sauren
fur das Wachstum s8
gunstig.

Neben Acetationen werden al™®
Aluminiumverbindungen wirken starK JUSERIE
Das Reaktionsprodukt des Lenricet mit dem BlutSérum
und den EiweiRkorpern des entziindlichen Exsudats ist
eine Gallerte und nicht wie bei ciweiBfillenden Sub-
stanzen ein fester Niederschlag. Der Ort der entzind-
lichen Reaktionen, das Mesenchym, ist auch der An-
griffspunkt der Lenicet - Salbe. Das Kollagen und die
Interzellularsubstanzen, die der Entziindungsreiz zur
Auflockerung und Quellung bringt, werden durch Ent-
quellung zum Normalzustand zuriickgefithrt. Die ent-
zindungsbedingte _Entleimung” und die damit ver-
bundene Steigerung der Permeabilitit wird riickgangig
gemacht. Dadurch kommt eine ursichliche Hemmung
der Transsudation und Exsudation zustande. Die Zell-
proteine werden dagegen nicht oder nur wenig beein-
fluflt, eine Tatsache, die auf die unterschiedliche Struk-
tur dieser Eiweiflkdrper zuriickzufihren ist.

Da bei Anwendung wifiriger l.osungen die Zahl der
wirksamen lonen so grof ist, daf} infolge zu schneller
Entquellung und Sprengung der Zellen des Rete granu-
losum Reizerscheinungen auftreten konnen, mull man
cine Applikationsart wihlen, die eine mildere Wirkung
zulifit. Es geniigt, so viele Ionen zur Verfugung zu
haben, daf die natirlichen Sckrete bzw. die Hautfeudh-
tigkeit sich damit sittigen. Die Applikation einer Salbe
erscheint hier noch am ehesten gerechtfertigt. Es missen
jedoch einige Bedingungen erfillt werden, will man auf

diesem Wege eine optimale Wirkung erreichen: Das
Aluminiumacetat mufl geniigend fein verteilt sein,
damit mdglichst vicle Molekille zur Ionenbildung auf
der Haut zur Verfiigung stehen. Die beste Verteilung
gestattet ein kolloides Produkt wie das als Lenicet be-
kannte Priparat.

Von Wichtigkeit ist auch die Salbengrundlage, deren
Wahl durch ihre Wirkung auf die gesunde und kranke
Haut, auf Vertraglichkeit mit den inkorporierten Wirk-
stoffen und auf den Anwendungszweck bestimmt wird.
Die wichtigste Eigenschaft einer Salbengrundlage ist
jedoch ihre Reizlosigkeit. Fiir Lenicet - Salbe wiare eine

stark wasser Fmi ng

stanzen
; keinen
"Nach Abschlufl
" sollte ihre An-
verden, damit die
d etwaige Konti-
erden. Des weiteren
Eignung des Priparates
zewiesen werden.
Bei Dermatosen ist die Anwendung von Lenicet - Salbe
tberall dert angezeigt, wo die Epitheldecke chemisch,
thermisch oder mechanisch geschidigt ist, bei Ver-
itzungen, Verbrennungen, Rhagaden, Intertrigo, son-
stigen Hautentziindungen sowie zur Bekimpfung der
Hauttrockenheit gedeckter Strahlenschiden. Darunter
fillt auch die Prophylaxe und Behandlung des Sonnen-
brandes und der Inscktenstiche. Bei Allergosen und
Ekzemen ist auf Grund ihrer entziindungshemmen-
den, entquellenden und restituierenden Eigenschaften
Lenicet - Salbe vorzuglich geeignet.
Das ideale Mittel, das in gleichmaflig vollkommener
Weise die gesunde Haut vor Schiadigungen durch
Sekrete, Witterungs- oder gewerblichen Einflissen
schittzt, die natiirlichen Abwehrfunktionen der kranken
Haut unterstiitzt und als Medikamententrager allen
Anspriichen genigt.
Die Lenicet - Salbe ist ein Priparat, das die Hautfunk-
tion fordert, den optimalen Saurewert stabilisiert, vor
Quellung wie auch vor Austrocknung schiitzt und durch
seinen Gehalt an Lenicet entzindungswidrig wirkt.
Dieser Effekt macht sich bei bestchender lrritation in
¢iner raschen Beseitigung des Hitze- und Spannungs-
gefuhls bemerkbar.



Der Ort der entzindlichen Reaktionen, das Mesenchym,
ist auch der Angriffspunkt der Lenicet - Salbe. Das
Kollagen und die Interzellularsubstanzen, die der Ent-
zundungsreiz zur Auflockerung und Quellung bringt,
werden durch Entquellung zum Normalzustand zuriick-
gefihrt. Die entziindungsbedingte ,Entleimung” und
die damit verbundene Steigerung der Permeabilitit
wird rickgingig gemacht. Dadurch kommt eine ursich-
liche Hemmung der Transsudation und Exsudation zu-
stande. Die Zellproteine werden dagegen nicht oder
nur wenig beeinflufit, eine Tatsache, die auf die unter-
schiedliche Struktur dieser Eiweilkorper zuriick-
zufihren ist.

Da bei Anwendung wilriger Losungen die Zahl
wirksamen lonen so groff ist, daB infolg schne
Entquellung und Sprengung der Zell
losum Reizerscheinungen aultret
eine Applikationsart wihlen, dis
zuldfit. Es geniigt, so vieleg
haben, dafl die natiirlichep®
tigkeit sich damit sattig
erscheint hier noch g
jedoch einige Bed;
diesem Wege ¢
Aluminiumace
damit moglid
der Haut zur
gestattet ein
kannte Prép

Von Wichtig
Wabhl durdh i
Haut, auf Ver
stolfen und au
Die wichtigste
jedoch ihre Reil
cine stark wasserh?
sich hier in erster L
Massagesalbe handelt. M
Schutzfilm bilden, um schidig
fernzuhalten. Sie soll teilweise von der EpIGe! .
genommen werden. Sie mufl die Hautfeuchtigkeit dureh
Emulgierung binden und darf die Haut doch nicht aus-
trocnen, sondern muf sie geschmeidig machen, Eine
perkutane Resorption von Wirkstoffen ist nicht not-
wendig. Dieser Zielsetzung entspricht eine homogeni-
sierte Grundlage in Form eines Gemisches noch wasser-
aufnahmefihiger Steroide des Wollfettes und fcinster
nicht gebleichter Vaseline am besten.
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Die gesunde Haut wird durch Lenicet - Salbe gepflegt,
widerstandsfahig gehalten und nach dem Waschen und
Baden gefettet. Gegen Witterungseinflisse, UV-Strah-
lung und Mazeration durch Schweiff und Sekrete, be-
sonders im Sauglings- und Kleinkinderalter, wird
Lenicet- Salbe als Hautschutzmittel angewendet. Die
Eignung des Praparates als Arbeitsschutzsalbe mufl der
praktischen Prufung im Einzelfalle dberlassen werden.
Es darf jedoch gesagt werden, daB bei stindigem Um-
gang mit alkalisierenden und siuernden Substanzen
ein Versuch lohnend ist. Dagegen stellt Lenicet keinen
Schutz gegen Fettléser (z. B. Kalk) dar. Nach Abschluf
der Arbeit mit derartigen Substanzen sollte ihre An-
wendung indessen nicht versiumt werden, damit die
Hautelastizitit wicderhergestellt und etwaige Konti-
nuitatsverletzungen abgedeckt werden. Des weiteren
soll auch auf die vorzigliche Eignung des Priparates
zu Massagezwedken hingewiesen werden. Bei Derma-

tosen ist die Anwendung von Lenicet - Salbe Gberall
dort angezeigt, wo die Epitheldecke chemisch, thermisch
oder mechanisch geschadigt ist, bei Veritzungen, Ver-
brennungen, Rhagaden, Intertrigo, sonstigen Hautent-
zindungen sowic zur Bekampfung der Hauttrockenheit
gedeckter Strahlenschiden. Darunter fillt auch die Pro-
phylaxe und Behandlung des Sonnenbrandes und der
Insektenstiche. Bei Allergosen und Ekzemen ist auf
Grund ihrer entziindungshemmenden, entquellenden
und restituierenden Eigenschaften Lenicet - Salbe vor-
zitglich geeignet.
Das ideale Mi
W,

ig vollkommener

mit der An-
| bereitet ist. Der
furch Medikamente
fach dem jeweiligen
frschull sauern. Lenicet-
Macetat in der charakteristi-
- Durch langsame, kontinuier-
liche hydrolytische Spaltung werden Acetationen frei,
welche ein saures Hautmilieu schaflen und aufrechi-
erhalten. Bei alkalischer Reaktion wird zundchst eine
Neutralisation und dann eine Pufferung auf einen leicht
sauren pH erreicht. Ein solches Milieu ist fir das
Wachstum schiadlicher Bakterien duflerst ungiinstig.

Neben Acetationen werden auch Aluminiumionen frei.
Aluminium-Verbindungen wirken stark adstringierend,
Das Reaktionsprodukt des Lenicet mit dem Blutserum
und den Eiweiflkorpern des entziindlichen Exsudats ist
cine Gallerte und nicht wie bei eiweififallenden Sub-
stanzen ein fester Niederschlag. Der Ort der entzind-
lichen Reaktionen, das Mesenchym, ist auch der An-°
griffspunkt der Lenicet - Salbe, Das Kollagen und die
Interzellularsubstanzen, die der Entziindungsreiz zur
Auflodkerung und Quellung bringt, werden durch Ent-
quellung zum Normalzustand zurickgefiihrt. Die ent-
zindungsbedingte ,Entleimung” und die damit ver-
bundene Steigerung der Permeabilitit wird rackgangig
gemacht. Dadurch kommt eine ursichliche Hemmung
der Transsudation und Exsudation zustande. Die Zell-
proteine werden dagegen nicht oder nur wenig beein-
fluflt, eine Tatsache, die auf die unterschiedliche Struk-
tur dieser EiweiBkérper zurickzufGhren ist.
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det. — Nach dieser Einfithrung in die bisherigen Erkennt-
nisse der entwickiungspsychologischen Forschung werden
dem Leser in dankenswerter Ausfithrlichkeit die eigenen,
subtilen Beobachtungen der Verfasser vermittelt, und
zwar unter bevorzugter Behandlung der Sehlaf-
Wach-Rhythmik in den einzelnen kindlichen Ent-
wicklungsphasen. Die Untersuchungen zu diesem Thema
wurden von August 1955 bis September 1857 an insgesamt
199 Kindern im Alter vom 1. Lebenstag bis zum 15. Lebens-
jahr durchgefiihrt (1104 Tagesverldufe). Hierbei konnten
insbesondere die Erkenntnisse iiber den Neugeborenen-
schlaf sowle die Schlaf-Wach-Rhythmik des Klein- und
Schuikindes verfeinert werden. In der 1. Lebenswoche war
eine Tag-Nacht-Rhythmik wvon Schlaf- und Wachzustand
durchaus noch nicht zu erkennen. Von der 2. Lebenswoche
an lieB sich eine leicht vermehrte Wachbereitschaft um
7 und 17 Uhr und somit der Beginn einer solchen Rhythmik
feststellen, die sich in den folgenden Lebenswochen mehr
und mehr ausbildet, wobei sich die Wachzeiten kontinuier-
lich veriindern. Im 2. Vierteljahr iiberwog in der Zeit von
5 bis 17 Uhr das Wachsein und in der Zeit von 19 bis
5 Uhr das Schlafen schon deutlich. Aber auch bereits in
diesem Alter besteht zwischen 12 und 14 Uhr eine merk-
lich erhdhte Schlafbereitschaft, die beim jlingeren Klein-
kind bis etwa zum 23. Monat anh#lt. Die Wachphase am
Vormittag und in den Abendstunden nimmt bis zum
5. Lebensjahr kontinuierlich an Linge zu (bis 13 bzw,
19 Uhr). Ein Mittagsschlafbediirtnis stellten die Verfasser
auch noch bei Schulkindern fest, und zwar bis zum
10. Lebensjahr. Die abendliche Wachphase verldngert sich
in diesem Alter mehr und mehr, 40% aller 6- bis 10jdh-
rigen und 80*s der 11- bis 15jihrigen blieben bis gegen
20 Uhr wach, wihrend 80% der Kleinkinder Frilthaufsteher,
nimlich schon um 6 Uhr wach sind, konnte beim Schul-
kind ein deutlich zunehmendes Schlafbediirinis in den
Morgenstunden ermittelt werden, weil es sich allméhlich
vom Abend- zum Morgenschlifer entwickelt. Nach einer
eingehenden Diskussion der gesammelten Ergebnisse und
Erfahrungen gelangen die Verfasser zu praktischen
SchluBfoigerungen, z. B. zu dem Rat, die junge Mutter
besser iiber die Schlafeigentiimiichkeiten des Neugeborenen
zu unterrichten, damit sie sich wegen der durch seinen
natlirlichen polyphasischen Schlaf-Wach-Rhythmus be-
dingten n#chtlichen Unruhephasen nicht &ngstige, und zu
der auf der Koppelung des Hungergefiihls mit diesem
Rhythmus basierenden Empfehlung, in den ersten Lebens-
wochen eine extreme nlchtliche Unruhe durch eine ein-
malige néchtliche Fiitterung zu beklimpfen. Da der natiir-
liche Schlafbedarf des Kleinkindes um die Mittagszeit
nach den Beobachtungen der Verfasser — allerdings indi-
viduell schwankend — auBerordentlich grof3 ist, sollte hm
auch gegen den Widerstand des Kindes Rechnung ge-
tragen werden. Das so0 oft beklagte Hell-Wachsein des
Kleinkindes in den frithen Morgenstunden st physiologisch
und entspricht <dem natiirlichen frithabendlichen Miidig-
keitsgefiihl dieser Altersstufe. Entzug des Mittagsschlafes
zur Erzielung lingerer Morgenruhe ist daher nicht ange-
zeigt und auch ohne Effekt. Dem endogenen Morgen-
schififertyp des Schulkindes, der mit dem Tagesgang der
physiologischen und psychologischen Leistungsbereitschaft
dieser Altersstufe Uibereinstimmt, sollte nach Ansicht der
Verfasser durch spiiteren Schulbeginn und bei berufs-
titigen Jugendlichen durch entsprechende Riicksichtnahme
bei Festsetzung des Arbeitsbeginns Rechnung getragen
werden, da das Schlafdefizit infolge der endogenen Un-
fihigkeit dieser Altersstufen, entsprechend zeitiger einzu-
schiafen, auf andere Weise nicht ausgeglichen werden
kann.

Die fiir aile an der Gesunderhaltung und Steigerung der
Leistungsfihigkeit der Jugend interessierten Kreise héichst

lesenswerte Monographie enthilt zahlreiche weltere auf-
schluBreiche Einzelheiten sowie eindrucksvolle und iiber-
sichtiiche Tabeilen., Eine Kritik eriibrigt sich, da das Werk
von hbherer Steile mit dem Moropreis ausgezeichnet
wurde, Priv.-Doz. Dr. Susanne von Berlin (Miinchen)

Das Kind und die Zivilisation. Arzte zur Jugendgesundheit,
Herausgegeben von W. Theopold, Deutscher Arzte-
verlag, K8ln, 112 Seiten, kart. DM 5.80.

Za dem Xkleinen Bandchen wurden Beitrige mehrerer
mit den schidigenden Einfilissen der Zivilisation auf das
Kind besonders vertrauter Autoren vereint. Gerade durch
die Behandiung dieses aktuellen Themas unter verschie-
denen Gesichtswinkeln gewinnt das Buch ganz ungewdshn-
lich an Reiz. Im ersten Beitrag iiber ,Gesundheit und
Zivilisation* setzt sich Theopold mit der Definition
des Begriffs Gesundheit auseinander und wendet gich
danach den Zivilisationsschiiden im allgemeinen zu, wobei
er mit Recht die Gefahren fiir die seelische Gesundheit
der heutigen Jugend besonders hervorhebt. Es folgt ein
eingehender Bericht von de Rudder {iber ,die Gesund-
heit unserer Schuijugend“. Als Prototyp des Schulkindes
giit ihm das Stadtkind. Seine Gesundheit wird vor ailem
durch die Lebensraumbeschrinkung, die Aufldsung der
Familie und die Uberlastung mit Reizen alier Art ge-
fihrdet, so daB das ,nervése Kind* heute die Sprech-
stunde des Pidiaters fiilit. Nach kurzer Erdrterung der
Reizpathologie des Kindesalters wendet sich der Autor
dem Problem der Lingen- und Sexualacceleration in den
von der Zlvilisation erfaBten Vélkern zu, Phinomene, fir
die offenbar die sympathicotonen Reize aetiologisch aus-
schlaggebend sind, Neben den aeceierierten Kindern fin-
den sich nach wie vor und wie zu allen Zeiten die Spét-
reifen, die sich aber heute gegen die Friithentwickelten
besonders abheben, woraus schwere seelische Entwick-
lungsstdrungen sogar mit kriminelien Foigen resultieren
kbnnen. Als dritten Beitrag finden wir den bekannten,
von Bennholdt-Thomsen auf dem 8. Internatio-
nalen KongreB fiir Pidiatrie in Kopenhagen gehaltenen
Vortrag mit dem von Jahr zu Jahr noch an Aktualitét
gewinnenden Thema ,Eltern ohne Zeit". Eltern, die sich
ihren Kindern nicht widmen, gab es auch friibher, aber es
handeite sich um Ausnahmen. Heute — im sogenannten
Jahrhundert des Kindes — wird diese Haltung fast zur
Norm. Dies dokumentiert sich beisplelsweise erschiitternd
in Zeichnungen von Kindern aus der Sexta eines Deut-
schen Lyzeums, von denen Neunzig unter Hundert zur
Charakterisierung ihres Sonntags ein allein spieiendes
Kind gewihlt haben. Die Gefahr dieser Einstellung der
Erwachsenen erhellt aus dem hi#ufigen Verteidigungs-
argument kriminefl gewordener Halbwiichsiger, die sich
bitter dariber beklagen, daB ihre Eitern fiir ein gutes
Wort, eine helfende Hand oder den Versuch des Ver-
stehens keine Zeit finden. Der vierte Aufsatz, von
Nitsch, enthilt ,Betrachtungen iber den derzeitigen
Gesundheitszustand unserer Kinder®. Infektionskrank-
heiten sind als Todesursache ganz in den Hintergrund ge-
treten. Hingegen rangiert der Verkehrsunfall fenseits des
1. Lebensjahres an erster Stelle. Wegen der noch immer
relativ hohen S&augiingssterblichkeit setzt sich der Autor
fiir die Fdrderung soziai-hygienischer Belange und wei-
terer FirsorgemaBnahmen ein, nicht zuletzt auch im Hin-
blick auf die nur hierdurch mdégliche Einschrinkung der
Friihgeburtigkeit. Wihrend also bestimmte organische
Krankhelten (Infektionskrankheiten, Vitaminmangelsché-
den, Erniihrungsstérungen des Siuglings) unter dem Ein-
fluf der Zivitisation laufend abnehmen, sind andere unter
ihrer Einwirkung im Anstieg begriffen (Krankheiten der
Atemwege, Haltungsschwiche durch Muskelarmut, Magen-
Darm-Geschwiire bei Jugendlichen), Uber die Zunahme
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funktionelier Stérungen und deren Ubergang In organische
Leiden kann heute noch nichts Sicheres ausgesagt werden,
well [hre zuverlissige statistische Erfassung zur Zeit noch
durch Unklarheiten in der Definition und die Verschieden-
artigkeit der Untersuchungstechnik beeintréchtigt wird;
sie verdienen aber auf jeden Fall unsere volle Aufmerk-
samkeit. In dem Beitrag ,Kritische Betrachtungen zu schul-
drztlichen Untersuchungen® kommt Maneke zu dem
SchluB, daB ,eindeutige quantitative Angaben {iber den
Gesundheitszustand der deutschen Jugend auf Grund der
schulérztlichen Untersuchungen zu machen nicht zulidssig
ist*; er schldgt daher statt h#ufigerer, methodisch ein-
wandfrelere und intensivere Relhenuntersuchungen vor.
Der Artikel enthdlt wesentiiche Bemerkungen zur Pro-
blematik der Erfassung primorbider Zustédnde In den ver-
schiedenen kindlichen Entwicklungsstufen mit lhren, blo-
logisch bedingten, somatischen und psychischen Labilitits-

phasen. Als Letzter kommt ‘Heilbriigge mit elnem -

Inhaltsreichen Aufsatz iiber aiterskonstitutionelle Ge-
sichtspunkte zur Leistungstihigkeit und Beanspruchung
in Kindes- und Jugendalter® zu Wort. Er betont, daB die
Belastungsfihigkeit des heranwachsenden Organismus vor
allemn unter Beriicksichtigung der sich stindig wandeinden
Alterskonstitution betrachtet werden muB. Zunichst wer-
den die wechselnden Reaktionen auf Umweltschiden in
den verschiedenen Reifestufen, die Altersklassensterblich-
keit und biologische Lebensleistung, der alterskonstitutio-
nelle Wandel des Bewegungsdranges und des Schlaf-
bedarfes besprochen. Sodann geht der Autor auf die Pro-
bleme der Aeeeleration sowle auf die meBhbare Leistungs-
fahigkeit Im Schul- und Jugendalter ein. Auf dle Not-
wendigkeit einer altersspezifischen Tagesaufgliederung,
die schon 1885 von Key propagiert wurde, wird binge-
wiesen. Ausfiihrlich wird sodann die derzeitige Bean-
spruchung von Kindern und Jugendlichen In kérperlicher
und geistiger Hinsicht dargestellt. Es handelt sich um
Erkenntnisse, die an groBien Zahlen in subtilen Unter-
suchungen gewonnen wurden, Hellbriigge kommt zu
dem Ergebnis, daf heute die biologischen Verschieden-
heiten der einzelnen Entwicklungsstufen bel der Bean-
spruchung des Kindes und des Jugendlichen nicht ge-
niigend beriicksichtigt, vielmehr Kinder und Jugendliche
weitgehend den gieichen Belastungen ausgesetzt werden,
was zu einer Uberforderung des Leistungsvermégens der
jlingeren Individuen insgesamt fiihrt, — Die aufmerksame
Lektiire dieses an Umfang knappen, aber inhaltsschweren
Blichleins ist jedem, dem das Wohl der Jugend am Herzen
liegt, dringend zu empfehlen, nicht zuletzt als Mittel zur
Erkenntnis, wie im eigenen Bereich ein Beitrag zur Ein-
ddmmung der Zivilisationsschiden des Kindes beigesteuert
werden kann.
Priv.-Doz. Dr. Susanne von Berlin (Miinchen)

Lehrbuch der PHYTOTHERAPIE von Dr. R. F. WeiB.
2., umgearbeitete und erweiterte Auflage der ,Pflanzen-
heilkunde in der #rztlichen Praxis* 1960, mit 122 Pflan-
zenzeichnungen, Hippokrates-Verlag, Stuttgart. 408 Sei-
ten, Ganzln. DM 58—,

Der Pflanzenheilkunde wurde in den vergangenen Jab-
ren wieder ein erhshtes Interesse von selten der Arzte-
schaft entgegengebracht. Dies diirfte In erster Linle dar-
auf beruhen, daf man heute nicht mehr wie frither auf
elne Betrachtungswelse angewiesen ist, die vom Histori-
schen her und von der Voiksempirie ausgeht, sondern
weil die Méglichkeiten der Pflanzentheraple durch wissen-
schaftliche Arbeiten [n Kliniken und Krankenh#usern
ernsthaft und kritisch gepriift wurden und werden. Wenn
auch so manche Heilwirkung einer Pflanze von unseren
Vorfahren intuitiv richtig erkannt wurde, so ergaben sich
doch durch klinische Priiffungen wertvolle Einblicke in die
Phytotherapie, welche an Beispielen, wie Crataegus, Rau-
wolfla, Convallaria, Amml visnaga, eindrucksvoll zu er-
sehen sind, die auch in dem Buch weitgehend berficksich-
tigt wurden und deshalb ein erhhtes Interesse In weiten
Kreisen der Arzteschaft erwecken diirften.

Es ist sicherlich sehr vorteilhaft, da8 der Autor nicht
von einer Beschreibung der einzelnen Heilpflanze ausgeht,
sondern von den Krankheiten bzw. Krankheitsgruppen
und in diesem Zusammenhang Indikation und Wirkungs-
welse der in Betracht kommenden Pflanzen eingehend be-
spricht. In unserer hastenden Zeit, in der man bestrebt
ist, durch starkwirkende chemische Arzneistoffe rasche

Heilerfolge zu erzielen, diirfte als gewisser Ausgleich eine
Orientierung nach einer blologischen Therapie erstrebens-
wert sein. Auch der groBe Beriiner Pharmakologe Heub-
ner hat das bedeutungsvoile Wort gesprochen, daB die
heutige Medizin zu sehr lm Banne der Chemie stehe.

Es ist nicht mdéglich, In einer kurzen, gedringten Buch-
besprechung auf Einzelheiten des gut ausgestatteten Bu-
ches einzugehen. Nur einiges sei hier kurz erwihnt Es
ist sehr verdienstvoll, daB der Verfasser der Phytothera-
pie den lhr zugehérigen Platz zuweist und ihre Grenzen
bestirnint. So welst der Autor z. B. bei der Behandlung
des Diabetes auch auf dle Gefabren hin, die u. U. mit
einer Phytotherapie dieser Krankheit verbunden sein
kénnen.

Ferner findet man sehr gute objektlve Hinweise auf
noch sehr umstrittene Drogen wie die Radix Ginseng.

Das Werk bietet eine Reihe wertvoller Rezeptvorschrif-
ten, nicht nur fiir Teemischungen, sondern auch fiir andere
pflanzlich-galenische Zubereitungsfcrmen. Auch bringt es
Hinweise auf die entsprechenden Fertigpriiparate der auf
phytotherapeutischem Gebiet arbeitenden und forschenden
pharmazeutischen Industrie, die sich gerade in letzter
Zeit sehr entwlickelt hat und der mancher Fortschritt auf
dem Gebiete der Pflanzenbehandlung zu verdanken Ist.

Allen Kollegen, die Interesse fiir die Pflanzentberapie
hegen und sich die entsprechenden Kenntinisse fiir lhre
praktische Anwendung aneignen wollen, kann das Buch
nur wirmstens empfohlen werden. Dr. C. St.

Arzneitherapie des praktischen Arztes. Von Dr. med. et
phil. Georg Banzer, Verlag Urban & Schwarzenberg,
Miinchen—Berlin, 384 Seiten, 6., neubearbeitete Auflage
1959, Leinen, Preis 22,— DM.

Dem Vorwort ist zu entnehmen, dafl der Autor in selnem
Buch bestrebt ist, die Kunst des Rezeptierens dem Arzt
wieder niherzubringen. Dies ist deshalb sehr begriifens-
und erstrabenswert, da die Rezeptur in der Bundesrepu-
biik im Gegensatz 2zu anderen Lindern HuBerst zuniick-
gegangen ist, um nicht zu sagen fast zum Erliegen kam.
Die Griinde hierfilr und zugleich auch die Widerstiinde,
diirften folgende sein: einmal der Zeitmangel von Arzt
und Apotheker, ferner die zweifellos unzureichende phar-
mazeutisch-phammakologische Ausbildung der Medizinstu-
dierenden und nicht zuletzt auch das Bestreben so vieler
Arzte — beeinfluBt von einer intensiven Rekiame bel
Fertigpriparaten — immer das Neueste und Modernste
zu verondnen, unter AuBerachtlassung des guten alten
Bewihrien. Dieser letztere Umstand wird noch dadurch
geférdert, da doch so manche Magistralformel veraltet
und iiberholt ist. Hier kénnte alierdings der Eimbau von
modernen Rezeptursubstanzen — soweit sie von der Phar-
mazeutischen Industrie freigegeben sind — wesentlich zu
einer Wiederbelebung der Kunst, ein Rezept Lege artis zu
verschreiben, beitragen und das Interesse der Arzte
erwedken.

Die spezielle Arzneitheraple ist nach klinischen Ge-
sichispunkten unterteilt und bietet damit die Moglichkeit
einer raschen Orientierung in der Praxis. Bei den einzel-
nen Indikationsgebieten wird nicht nur auf die entspre-
chenden Fertigpriparate hingewiesen, sondern auch auf
bewihrte Rezepturarzneien, die dem Bediirfnis des Arztes
entgegenkommen, eine individueiie und anonyme Arznei-
theraple zu treiben. Wichtige Arzneistoffe, wie Vitamine,
Antibiotika und Sulfonamide, wurden in besonderen Ab-
schnitten prdgnant und iibersichtlich behandelt.

Neben den Kapiteln: Therapie der Vergiftungen, Maxi-
maidosen fiir Erwachsene und Kinder findet sich ein sehr
wichtiger Hinweis auf unvertrigliche Arzneimischungen,
der ailerdings bei einigen wenlgen Rezepturen nicht ge-
niigend beriicksichtigt wurde. Z, B. bei der Kombination
von Chininsaizen und Phenyidimethlpyrazolon (S. 52 und
224), Ferner sei auf die DRF: Infus. Rad. Ipecae. und
Decoct. Rad. Violae. odorat. hingewiesen, bei denen es
Infolge des alkalischen Milieus (Liqu.'Ammon. anis) zur
Ausfidijung der Alkaloide komant.

In diesemm Zusammenbang erhebt sich die Frage, ob
man nicht Infusa und Decoete, da sle elne sehr zeitrau-
bende Arbeit fiir den Apotheker bedeuten und mitunter
sehr wenig haltbar sind, nlcht durch Fluidextrakte in
einer modernen Arzneitherapie ersetzen soll. Allerdings
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miiBten diese dann in threm Wirkungsgehalt standardisiert
sein. So diirfte m. E. ein offizinelles Galenicum, wie das
Extractum Secalis cornuti fid, bei dem Kaplitel: Gyni-
kologische Krankhelten besonders erwihnt wurde, nicht
mehr den Anforderungen entsprechen, die an ein stark-
wirkendes modernes Medikament gestellt wenden miissen,
zumal der Wirkstoffgehalt gerade bei der Mutterkorn-
droge starken Schwankungen unterworfen ist.

Diese Gedanken sollen lediglich einer allgemeinen An-
regung dienen und keineswegs den Wert des Buches, den
es fiir den praktischen Arzt besitzt, schmilern. Es wire nur
zu begriilen, wenn sich die Absicht des Autors verwirk-
lichen wiirde, nimlich wenn das Rezept wieder zu einer
geistigen Leistung des Arztes und zur Kronung seiner
Handlung werden wiirde und wenn damit die Ehrfurcht
vor der Arznej wieder bel Arzt und Patlent erweckt wer-
den kiénnte — zumal in einer Zeltepoche, In der das
Pharmakon vielfach zur Handelsware abzusinken droht.

Dr. C. St.

Klinische Laboratorlumsdiagnostlk. Herausgegeben wvon
Prof. Dr. Norbert Henning, Direktor der Med.
UnivKlinik Erlangen, unter Mitarbeit zahlreicher Fach-
gelehrter. Verlag Urban & Schwarzenberg, Miinchen—
Berlin, Zweite, verbesserte Aufiage mit 203 Abbildungen
und 9 Farbtafeln XVI and 700 Seiten, 1960, Xunststoff-
einband, 68,— DM.

Vorliegendes ‘Werk, dessen 1. Auflage bereits im Januar
1960 In diesem Blatt besprochen wurde, ist bereits jetzt in
zwelter, etwas erweiterter Auflage erschienen. Allein da-
durch 1st unsere sehr zustimmende Besprechung der ersten
Auflage als gerechtfertigt erwiesen. Es entspricht wirklich
einem allgemein fithlbaren Bedarf,

Die neue Auflage ist um den Latex-Test zur Bestim-
mung des Rheumafaktors und drel weitere Serumferment-
methoden erweitert, die sich aus der modernen Entwick-
lung ergaben, und bietet sich sonst In alter Vollstindigkelt
und altem Werte dar.

Natiirliche Ernihrung fiir gesunde und kranke Menschen.
{Schriftenreihe des Zentralverbandes der Arzte Hir
Naturheilverfahren.) Von Dr. H. Haferkamp ML-
Verlag, Medizinisch-Literarischer Verlag Dr, Blume & Co.,
Hamburg 13, IsestraBe 115, 101 Seiten, brosch., 9,80 DM.

In dem vorliegenden 101 Selten umfassenden kleinen
Werk sind die Vortriige zusammengefaBt, die auf dem
12, Kurs filr Naturhellverfahren, einer Sondertagung in Bad
Pyrmont, die unter dem Zelchen ,NaturgeméiBe
Erndihrung fidr Gesunde und Kranke* stand,
gehalten wurden.

Uanter den Vortragenden finden sich Autoren, die ihre
besondere Aufgabe darin sehen, immer wieder in Aufsat-
zen, Zeitschriften, Zeitungsartikeln und Vortrigen auf die
gesundheitlichen Schiden hinzuwelsen, die unser moder-
nes, ln immer stirkerem MaBe von der Technik beein-
fluBtes Leben bedrohen, was in steigendem MaBe sich so
von dem entfernt, was durch den Begriff Naturverbun-
denheit gekennzeichnet ist. Die Verinderung der Ernih-
rung Ist ja nur ein, allendings sehr wichtiges Abweichen
voen Leben unserer Viter und GroBviter — und von der
Art, wie sle sich verkdstigten. Diese Entwicklung begann
schon wor der Jahrhundertwende und schritt dann in
rascherem Tempo nach dem ersten Weltkrieg fort und
ist heute in allen ,zivilisierten“ Lindern der Erde etwa
die gleiche.

Es ist sicherlich mnfitzlich und dankenswert, wenn das
groBe Geblet der Erndhrung in einer Vortragsserie unter
diesem Geslchtspunkt betrachtet wird und die Arzte sich
mit dem ganzen Fragenkomplex vertraut machen; denn
sle sind ja In erster Linle die Ratgeber, an die sich ihre
Patlenten wenden, wenn es darum geht, wie man sich
verniinftig ernidhrt.

Wenn in solchen Vortrigen und den Diskussionen hierzu,
die wissenschaftliche Forschung, wie dies zuweilen ge-
schieht, getadelt und ihr vorgeworfen wird, sie bekiim-
mere sich nicht genilgend um das Problem, so sel dem-
gegeniliber darauf hingewiesen, da es nicht die Natur-
heilkunde gewesen ist, die das Wesen und die Ursache der
Beri-Beri-Krankheit, der Pellagen, des Skor-
buts und der anderen Mangelkrankheiten bis Ins letzte
geklirt und die Menschheit vor der Verbreitung dieser

furchtbaren Krankheiten bewahrt hat, sondern die sog.
Schulmedizin“ durch die Entdeckung der Vitamine
und den systematischen Ausbau der Erndhrungslehre.

Es kann nicht Aufgabe eines kurzen Referates seln, den
Inhalt jedes einzelnen Vorirages wiederzugeben und kri-
tisch zu betrachten, dem Leser soll jedoch ein gewisses
Bild von dem Vortragszyklus iibermittelt werden.

Der erste Vortrag — Beeinflussung des Le-
benslaufes durch Erndhrung und Erndh-
rungsbehandlung — von E. G. SCHENK stellt eine
sehr interessante Studie dar, in deren Mittelpunkt die
Zelle gestellt wird. Derjenige, der versucht hat, als Inter-
nist in den Zellstoffwechsel eindringen = wollen, und
weiB, daB die Mitochonriden etwa 100 Enzyme und Co-
enzyme enthalten, daBl sie die Trédger der Zellatmung sind
(nach WILLSTATTER ist ja das Leben das geregelte Zu-
sammenwirken enzymatischer Vorginge!) und dagf jedes
Enzym zu seiner Bildung eines Gens bedarf (was als
Desotyrnibonukleinsiure-Makromolekiil erkannt wurde),
wird, wenn er sich weiter mit den anderen Zellbestand-
teilen beschiftigt, sich sehr rasch mit Beklemmung bewuBt
werden, daB er hochstens das eine oder andere andeuten
kann, wenn er nicht Gefahr laufen will, von den groen
Biochemikern, die ihr Leben der Zellforschung gewidmet
haben, hart kritislert zu werden. Der Referent glaubt,
den Ausfiihrungen SCHENKS nicht folgen zu konnen, da
die Dinge seiner Meinung nach unendlich komplizierter
liegen, als sie mach SCHENK sind.

Eine vortreffliche Ubersicht {iber die lebensnot-
wendigen Ndhrstodfe (ihren Zustand in den Nah-
rungsmittein, roh oder gekocht) gibt H. D. CREMER.
F. GRANDEL beschiiftigt sich mit der Frage der ernih-
rungsphysiologischen Bedeutung der Eigenfermente
inder Frisehkost und diskutlert die Frage, ob und
inwieweit die Fermente pflanzlicher Nahrungsmittel in
frischem, rohem, ungelochtern Zustande im Magen-Darm-
Kanal eine Wirkung entfalten; der gridte Teil dieser Fer-
mente besteht ja aus EiweiBkirpern, und diese werden
doch durch Pepsin, Kathepsin usw. verdaut. B. THOMAS,
der auf dem Gebiete der Brotfrage so erfahrene Forscher
aug Potsdam-Rehbriicke, gibt einen ausgezeichneten kriti-
schen Bericht diber Vollkornbrot und Vollkorn-
brel. Zu dem gleichen Thema spricht K. FRANKE. Die
Fragen der modernen Sduglingsernihrung (P
FRICK) miissen hier iibergangen werden. Die Arbeiten
W. KOLLATHS sind allzu bekannt, als dal seine eigen-
willigen Anschauungen in den ,Grunds#tzen fdér
eine vernfinftige Krankenerndhrung® im
einzelnen besprochen werden miiten.

Es folgen dann eine Reihe von Vortrigen zur D18t-
behandlung von Krankhelten W. HEUPKE
leitet sie ein mit der kochsalzarmen DI1dt, bes.
bei Herzkranken; auf diesem Geblet haben sich manche
bisher gililtigen Anschauungen durch die Arbeiten won
HOLTMEIER geindert. Zu dem gleichen Thema {(Herz-
und- Kreislauf) sprechen dann BOSSE und H. MALTEN.

Didt bei Magen-, Darm- und Leberkrank-
heliten ist Gegenstand eines Vortrages von K. FRANKE,
Uber Erndhrung des Déabetikers spricht H.
MALTEN.

Diesen Themen folgt eine Darlegung der besonderen
Nahrungsbedlirfnisse im Zustande der Sehwanger-
schaft und des Wochenbetts durch E. A. MUEL-
LER; man begegnet hier einigen Gesichtspunkten, die
sonst wenlg hervorgehoben werden.

Zur Didtetlik des Fastens gibt J. KAMMERER
beherzigenswerte Hinweise auf die Bedeutung des Gei-
stig-Seelischen wihrend der Kur; beherzigenswert sicher-
lich, soweit es sich um Jdifferenzierte Persinlichkelten
handelt, die Einwirkungen in dieser Sphire {berhaupt
zuginglich sind.

Die Verwirkllchung der drztllch ver-
ordnetenDidttherapiedureh Erndhrungs-
bereitung* ist elne Aufgabe, mit der sich die auf dem
Gebiet weithin bekannte Kollegin E. ALDENHOVEN be-
schiftigt. Thre Vorschldge verdienen ernste Beachtung,

Den Schluff bilden Diskussionsbemerkungen zu drei der
Vortrige (von CREMER, BOSSE und THOMAS) von W.
KOLLATH, in denen er mit der lhim eigenen Dialektik zu
Ausfilhrungen der genannten Autoren Steliung nimmt.
KOLLATH beniitzt dabei die Gelegenheit, wiederum an
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den, wie er meint, von ihm entdeckten Komplex Meso-
trophie zu erinnern. Der Referent hat bel anderer Gele-
genheit bereits darauf hingewiesen, daB schon in den
zwanziger Jahren von englischen Autoren Beobachtungen
gemacht worden sind, die bis in alle Einzelheiten den
Befunden gleichen, die KOLLATH beschrieben hat, so daB
also nur der Name ,Mesotrophie auf KOLLATH zuriick-
geht. Man sollte eigentlich erwarten, daf KOLLATH
davon Notiz nEhme, da er sicher Kenntnis son den Be-
merkungen des Referenten hat, finden sich diese doch In
einer Rezension eines seiner Blicher.

Im iibrigen hat ein physiclogischer Cbemiker vom Range
KUHMANS, dessen umfassendes, mit strengster Kritik
gepaartes Wissen bekannt ist, im Hlippokrates (31. Jahrg.,
Heft 7, 1960) sich ausfiihrlich mit der Frage beschiftigt:
.Gibt es eine Mesotrophie beim Menschen?™ In seiner zehn
Seiten uwmfassenden Arbeit lehnt KUHMAN KOLLATHS
These ab.

Uberblickt man die Fiille des in den gesammelten Vor-
trigen Gebotenen, so muB man sagen, daB dem Praktiker
damit die Mdglichkeit zur Fortbildung auf diesem Gebiete
in bester Weise geboten wird. Wilthelm Stepp, Miinchen

~Schotz unserer Nahrung® von Dr. Volker Hamann,

Deutsche Forschungsanstalt fiir Lebensmittelchemie,

Nr. 12 der Schriftenreihe ,Richtige Erndhrung®, heraus-

gegeben im Auftrag des Verbraucherausschusses fiir Er-

nihrungsfragen. Zu beziehen durch den Bundesausschuf
fiir volkswirtschaftliche Aufklirung e, V., Kéln I, Sach-
senring 55. 79 Seiten, broschiert, DM —.60.

Der heftigste Kampf in Politik und Presse um eine Er-
neuerung und Ergénzung der Lebensmittelgesetzgebung
biz zur Unterzeichnung der Lebensmittelgesetznovelle
durch den Bundespriisidenten am 21. 12. 1858 hat nicht nur
die Fachleute aus Wissenschaft und Praxis, sondern auch
die breite Bevdlkerung beschiftigt und erregt. Da a_ber
nur wenige Eingeweihte dlese ganzen Vorgange beurteilen
konnten, entstand zumindest bei den aufgeschlossenen
verbrauchern eine erhebliche Beunruhigung dariiber, wie
weilt der Gesetzgeber einen wirkungsvollen Schutz unserer
Lebensmittel tatsiichlich erreicht hat. Die vorliegende
populirwissenschaftliche Schrift aus der Feder eines er-
fahrenen, mit der Materie eng vertrauten Experten ver-
mag nicht nur diese Wogen zu glitten. Sie gibt auch einen
ausgezeichneten Einblick in die milhevollen Vorarbeiten
bis zur Gesetzesverabschiedung und vermittelt eln fiir den
gebildeten Laiten sehr anschauliches mit Beispielen beleb-
tes Bild von den Gefahren, die unserer Nahrung vom Er-
zeuger bis zum Verbraucher drahen und von den erarbed-
teten und gesetzlich fixierten SchutzmaBnahmen, die diese
bannen sollen und k&énnen. Die Vielfalt der Probleme ist
Obersichtlich gegliedert, leicht faBbar und doch wissen-
schaftlich exakt dargestellt und durch Illustrationen auf-
gelockert.

Am SchluB ist noch der vollstindige Gesetzestext in der
neuesten Fassung eingefiigt.

Die ganze Darstellung 1st ein Musterbelspiel bestens ge-
lungener Aufklirungsarbeit, die gerade heute bet der teils
recht gefihrlichen Popularisierung aktueller wissenschaft-
licher Fragen griBte Bedeutung hat.

Dr. M. Seibold, Minchen

Bircher-Benner-Handbiichlein fiir Rheuma- und Arthritis-
kranke und fiir Nleren- und Blasenkranke. Von ver-
schiedenen Verfassern. Bircher-Benner-Verlag GmbH,
FErlenbach-Ziirich, Bad Homburg v. d, H., jeweils ca.
60 S., kart. DM 4.50.

In der Reihe der bekannten Bircher-Benner-Handbiich-
lein liegen jetzt die Béinde 8 und 9 vor,

Nr. 8: fiir Rheuma und Arthritlskranke;
Nr. 9; fiir Nieren- und Blasenkranke.

Die Biichlein enthalten eine Einleitung, die dem Lalen
das Wesen und den Ablauf der Erkrankung verstindlich
macht und fithrt im Anschluff daran einen Heilplan auf,
der auf den darin erworbenen Kenntnissen aufgebaut ist.

Gerade bei diesen, melst chronisch verlaufenden Krank-
helten wird dem Leser gezeigt, welche Heiierfolge mit
einer zweckmiBigen Ernfhrung erreicht werden kénnen.

Das Wesentiichste des Heflplanes st die Heildidt, Wel-
ters werden physikalische Mafnahmen, medikamentdse Be-
handlung und Vorbeugung zur Verhiltung von Riickfillen
kurz besprochen. Im Rezeptteil finden wir zahlreiche
Einzelrezepte der Heilnahrung sowie zusammengestellte
Speisepline. Beide Heftchen sind unter #rztlicher Leitung
eine wertvolle Fundgrube fiir jeden, der es mit der Be-
handlung und Heilung seines Leidens ernst meint und ein
Trost fiir die vielen chronisch Kranken, denen ein natur-
gemiifer Weg zur Besserung und Heflung ihres Leidens
gezeigt wird.

wKochsalzarme Veoll- und Schonkest.” 63 Tagesmeniikarten
von Dr. H. J. Holtmeier, Bonn, mit eilnem Geleit-
wort von Prof. Dr. P. Martini, Bonn, und Prof. Dr.
J. Kithnau, Hamburg, 1860. Georg Thieme Verlag, Stutt-
gart. 184 S., 25 Abb,, kartoniert DM 8.70..

Das vorliegende gut ausgestattete Buch ist ein Auszug
aus der Monographie des gleichen Verfassers ,Kochsalz-
arme Kost" und eine mit ausfiihrlichen Erifuterungen ver-
sehene Sammlung von Wochenspeiseplinen und insgesamt
63 Tagesmenii-Zusammenstellungen. Sle ermdéglicht es, die
modernen Erkenntnisse iiber den Elektrolyt- und Wasser-
haushalt sowie {iber seine hormonale Regulation bei den
Indikationen zur kochsalzarmen Kost in die Praxis zu
fibertragen. Damit wird der ausgezeichnet gelungene Ver-
such unternommen, sowohl dem behandelnden Arzt eine
brauchbare Unterlage zur Patientenberatung zu geben als
auch den Diftkiichen von Krankenhiusern, Sanatorien und
Altersheimen eine anschauliche und lelcht fafibare An-
leitung zur Herstellung dieser Kost zu liefern. Sehr be-
deutungsvoll diirfte die breite Auswirkung des kleinen
Werkes aber auch dadurch werden, daB die Hausfrau im
Privathaushalt hier endlich die Miglichkeit findet nach
Anleitung eine kochsalzamme, duBerst abwechslungsreiche
Kost chne gréBte geistige Anstrengung, technische Miihe
oder finanzielle Belastung filr den gefihrdeten Familien-
angehdrigen selbst herzustellen.

Das besondere Verdienst des Verfassers 1st nicht nur die
Erarbeitung langjdhrig an der Bonner medizinischen Kli-
nik gepriifter Rezepte, sondern auch die aus den neuesten
Ergebnissen gewonnene wissenschaftliche Fundierung der
praktischen Anleitung.

So wird unterschleden zwischen der ,kochsalzarmen
Kost¥, die eine Beschrinkung der tiglichen Kochsalzzufuhr
auf 3 g bzw. 51 mig Nat+ und Cl= ermdglicht und einer
«Streng kochsalzarmen® frither ,kochsalzfrei genannten
Diat mit elner tiglichen Zufuhr von weniger als 1 g bzw.
17 miq Nat+ und Cl=. Die streng kochsalzfreie Di#t ist
aulerdem aufgegliedert nach 2 Jahreszeitgruppen und In
eine Vollkostform, eine Magen-Leberschonkostform und in
eine strenge, eiweiarme Nierenschonkost, Die vom Ver-
fasser neu und genau ermittelten Natriumgehalte aller
gebrduchlichen Lebensmittel sind in Tabellen zu den Nah-
rungsm:tteln in sehr praktische quantitative Beziehungen
gebracht worden, die es gestatten, jeden gewilinschten Nah-
rungsmitizlaustausch vorzunehmen, wobei die sogenannten
SNatriumwerte entsprechend 1 mig Nat den g-Mengen
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der entsprechenden Nahrungsmittel gegeniiber gestellt
werden, Alle Rezeptangaben und Zusammenstellungen be-
riicksichtigen getrennt den Natrium=- und Chlorionengehalt
mn Millidqulvalent und ermoglichen damit effektiv die
Kontrolie der Natrlumzufuhr, die bisher nach den alten
gebriuchlichen Kochsalztabelien, die auf den Chloridanteil
ausgerichtet waren, gar nicht mbglich war,

Die liebevoll-sorgfdltige didtetische Ausarbeitung des
Mittag- und Abendtisches mit der Mbglichkeit zu den zu-
grundegelegten 2400 Cal/Tag noch Zulagen von 300 bis
450 Cal. zu verabreichen, wird allerdings bel der extrem
eintdnigen Zusammenstellung von Frilhstiick und Nach-
mittagskaffee vdllig vermiBt, obwohl gerade beim Friih-
stiick entsprechende Anregungen nach modernen didteti-
schen Prinzipien sehr wertvoll gewesen wiren.

Trotz der in letzter Zeit bedauerlicherweise zunehmen-
den Tendenz, bei der Odemtheraple den so wichtigen ali-
mentiren Kochsaiz- bzw. Natriumentzug zu vernachlis-
sigen und sich weitgehend auf Medikamente zu verlassen,
wird das Buch fiir Praktiker und Kliniker, fir die Di#t-
assistentinnen und nicht zuletzt fiir die Arztlich beratene
Hausfrau ein #uBerst wertvoller und sehr praktischer
Helfer sein. M. Seibold, Minchen.

Anmerkung fiir den Thieme-Veriag.

In Holtmeier: Kochsalzarme Voli- und Schonkost fehlt
in Tabelle NaW 5 unter Nr. 49, 51 und 52 der Grammwert.

Die Anmerkung der Wochenpline .fiir Winter- und
Frithjahrs-Tagesmendikarte® bzw., fiir Sommer- und
Herbst-Tagesmeniikarten* milBte Im Druck stirker hervor-
gehoben werden, um eine schnellere Orientierung zu er-
mbglichen. Dr. M. Selbold, Miinchen

Bayerisches Jahrbuch 1960/61. Jubiliumsausgabe lm 60.
Jahrgang. Carl Gerber Verlag, Miinchen. 476 Seiten,
Halbleinen DM 19.80.

Das renommierte ,Bayerische Jahrbuch* liegt fiir 1960/61
nun als Jublliumsausgabe im 60. Jahrgang vor. Fir alle
bayerischen Behdrden und Amter, fiir Schule und Kirche,
tiir Wirtschafts-, Berufs- und Wohlfahrtsorganisationen
sowie filr alle Berufsstinde, denen rasche, zuverilissige
Unterrichtung iiber aile Gebiete des Offentlichen Lebens
Zeitgewinn bedeutet, ist dieses vollkommene Auskunfts-
werk wieder ein unentbehrlicher Helfer. Das bayerische
Gemeindeverzeichnis mit simtlichen Strukturangaben, ein
Kalendarium und zahlreiche allgemein-interessierende An-
gaben runden den unerschipflichen Inhalt zu einem Ge-
brauchsbuch ah, das selbst auf internationaler Ebene
seinesgleichen sucht. Das Vorwort des Herrn Minister-
prisidenten Dr. Hans Ehard wiirdigt dariiber hinaus das
allerseits vorbehaltlos empfohlene Werk als ein Dokument
der stetigen und gliickhaften Entwicklung des Freistaates
Bayern.

#
L KONGRESSE UN

D FORTBILDUNG

IX, Internationaier KongreB katholischer Arzte
Miinchen vom 25, bis 29, Juii 1960

Alle Vortriige finden in der Kleinen KongreBhalle im
Ausstellungspark, Theresienhdhe 14 (an der Theresien-
wiese) statt. Kongrelbiiro bis zum 26. Juli 1960¢: Kultur
-Reisedienst Baumann, Miinchen 15, Goeihestrafle 24,
Telefon 53 10 26.

Programm
Moniag, 25. Juii 1960

19.00: Presseempfang im Terrassensaal des Hofbriu-
hauses.

20.00: Begriifung der Teilnehmer des IX. Internatio-
nalen Kongresses katholischer Arzte durch das
Lokalkommitee im Terrassensaal des Hofbriu-
hauses, Dort Gelegenheit zum Abendessen,

Dienstag, 26, Juii 1960

9.00: Felerliche Erdffnung des Kongresses.
Pontifikalamt in der Theatinerkirche, Theatiner-
straBe, zelebriert von Sr. Exz Dr. Freundorfer,
Bischof von Augsburg,
danach Transfer mit Autobussen vom Hofgarten
zur Kleinen KongreBhalle,

10.00: Erdffnungssitzung des Xongresses.
GruBworte: Prof. Dr. Dr. Leo Norpoth, Essen,
Prﬁ;ident der katholischen Arztearbeit Deutsch-
lands.
Prof, Dr. Laigi Gedda, Rom, Prisident der
Internationalen Federation katholischer Arzte.
Seine Eminenz Xardinal Wendel, Erzbischof
von Miinchen und Freising.
Festvortrag: Prof. Dr. F. Biichner, Freiburg
i. Brsg. ,Arzt und Technik*.

gegen Subacidiiat, Achylie und Dyspepsle

Originat-Packungen zu 45 Stiick und 125 Stiick

Pankreatinhaltiges Enzym-Praparat
gegen Sidrungen des Pankreas-Galle-
Dinndarm-Systems

1. Die durch die Technik bedingile Spezialisierung
der drztiichen Titigkeit und ibre Folgen,
15.00—15.40: Gedda (Rom): Die Gestalt des katholi-

schen Arztes in der heutigen Medizin.
15.40—16.20;: LLain Entralgo (Madrid): Christentum
und medizinische Technik.

16.20—17.00: Korth (Erlangen): Der zeitgemiBe Arzi.

17.00—17.40: Palmier] (Neapel): Der &rztliche Beruf
im Zeitalter der sozialen Versicherungen.

17.40—tla.00: Kihn (Erlangen): Heutiges Spezialisten-
um.

18.30: Delegiertenversammlung der Internationalen
Féderation kaiholischer Arzte, Nebenraum der
Kleinen Kongref3halle.

Mittwoch, 27. Juli 1960

II. Sozioiogische Wandlungen ais Folgen der
Technik in ihrer Auswirkung aunf die Medizin.
900—940: Neunddrfer (Frankfurt/M): Arzt und
moderne Geselischaff,
9.40—10.20: Leibbrand (Miinchen): Vinzenz von
Paul, Ordo amoris oder Organisation.
10.20—11.00: Grond (Fribourg): Soziale Auswirkun-
gen der Geburtenkontrolle.
11.00—11.40: Greiner (Freiburg): Wirtschaftliche
Entwicklung in iiberbevdlkerten Gebieten.
11.40—11.50: Pause,
11.50—12.30: Mainx (Wien): Fragen der Vererbung.
12.30—13.10: Zacherl (Wien): Steuerung der Frucht-
barkeit.
15.00—1630: Houtart, Mertens, de Guchten-
eere (Lowen/Briissel): Probleme der Geburten-
beschrinkung.
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Die folgenden Kurzreferate werden ab 15.00 Uhr gleich-

zeitlg im Nebenraum der Kieinen KongreBhalle ge-

halten.

15.00--15.13: L e Biond (Kanada): Katholische Arzte
und soziale Gesetzgebung in Kanada.

15.15—15.30: Holoubek (Shreveport/USA): Katho-
lische Arztegilden in USA.

15.30—15.45: Alimurung (Manila): Probleme einer
katholischen Medizin in Asien.

1545—18.00: Ly Trung Dung (Saigon): Arztliche
Tatigkeit in Siid-Ost-Asien.

16.00—16.15: Decker (S{id-Rhodesia): Missionsirzt-
liche T#tigkeit In Siid-Rhodesien.

16.15—16.30: Holoubek (Shreveport/USA): Gesund-
heitsfiirsorge beim Klerus.

18.30: Empfang durch die Bayerische Staatsregierung
im Antiguarium.

20.30: Konzert im Cuvilliés-Theater
(Konzertkarten sind im Tagungsbiiro erhiltlich).

Donnerstag, 23, Juli 1960
III. Technische Welt und philosophlsches Denken.

9.00—9.40: Marcel de Corte (Liittich): Der Arzt
und der Philosoph vor den Menschen unserer
Zeit,

9.40—1020: Lopez Ibor (Madrid): Der Sinn der
Krankheit,

IV. Wandlungen der Psychologle und der
Psychlatrie als Folgen der Technik,

10.30—11.10: Calon (Nijmegen): Seelische Krisen im
technischen Zeitalter.

11.,10—11.50: Cavanach (Washington): Ethische und
philosophische Betrachtungen iiber die neuesten
Fortschritte der Psychiatrie.

11.50—12.30: Niedermeyer (Innsbruck):. Moderne
neurophysiologische Erkenntnisse,

1230—13.10: Rond (Columbus/USA): Ethische Aspekte
intensiver Psychotherapie,

15.00—15.15: Roth (Wien): Thomas von Aquin und
moderne Psychiatrie.

15.15—15.45: Lambertini (Neapel): Psychologie und
Ethik des modernen Sportes.

VY. Fortschrifte und Grenzen der nichtoperativen
und Arztlichen Titlgkeit.

15.45—16.15: Marlet u. Stolte (Nijmegen/Tilburg):
Probleme der Wiederbelebung.

16.15—16.30: Weebers (Nijmegen): Medizinische
Technik und der alte Mensch.

18.00—23.00: Ausflug zum Starnberger See
mit Dampferrundfahrt.

Freitag, 29, Julj 1960

8.00: Pontifikalmesse, zelebriert von Sr. Exz. V,
Angelini, Tiftularbischof von Messina, in der
Paulskirche, an der Theresienwiese.

10.00—10.40: Angelini: Papst Pius XIL und die
Medizin.

10.40—11.20: Asperger (Innsbruck): Das Kind in der
technischen Welt.

11.20—11.50: Poumailloux (Paris): Grenzen der
Herztherapie.

11.50—12.20: Malsin (Lédwen): Gefahren der Speziali-
sierung bei der Krebshehandlung.

12,20—12.45: O’Sullivan (London}):. Schwanger~
schaftsprobleme.

12.45—13.00: Th om a s (Erlangen): Arztliches Gewissen
und operative Geburtshilfe.

T, =

Im sauren wie im

VI. Theologische Aspekte drztlicher Titligkeit
In der technlschen Welt,
15.00—15.45: Schdéllgen (Bonn): Arztliches Handeln
im Lichte einer Wesenslehre vom Menschen,
15.45—18.30 Riquet (Paris): Fortschritte der Technik
. und Gottes Reich.
16.30—16.45: Pause.
16.45—18.00; Ergebnisbericht: Hanssler (Bad Godes-
berg).
SchluBansprachen: Prof. Dr. Dr. Leo Norpoth
(Essen), Prof. Dr, Luigi Ged da (Rom).
AnschlieBend Dankgottesdienst mit Komplet in
der Pauiskirche.
20.30: SchluB-Diner, Hotel Regina, Maximiliansplatz.
Kongrefibeltrag 80 DM einschl. KongreBbericht und
ges. Veranstaltungen. Tageskarte 10 DM.

Deuntsche Theraplewoche
Auf der Deutschen Therapiewoche 1860, die in der

Zeit vom 28, August bis 3. September in Karlsruhe

stattfindet, werden folgende Hauptthemen abgehandelt

werden:

1. Tag: Die Behandlung des Krebskranken in Klinik
und Praxis (Tagesprisident: Prof. Bartelhei-
mer, Berlin).

Neuzeitliche Probleme der Kieferorthopidie und
Gesichischirurgie (Tagesprisident: Dr. Schmuth,
Kbln).

2. Tag: Prophylaxe, Therapie und Nachbehandlung des
Herzinfarktes (Tagesprisident: Prof. Knipping,
Kdéln).

Die Zahnkaries als prophylaktisches und therapeu-
tisches Problem (Tagesprésident: Prof. Thiele-
mann, Frankfurt a. M.).

3. Tag: Endokrinologie in der Praxis (Tagesprésident:
Prof. WeiBbecker, Karlsruhe).

Wann ist der chirurgische Eingriff unersetzlich?
Frakturen und Luxationen (Tagesprisident: Prof.
Erb, Gelsenkirchen).

4. Tag: Therapie der Erkrankungen der Arterien (Pri-
sident: Prof, Nocker, Leverkusen).
Therapie der Venenerkrankungen (Prisident: Prof.
Jaeger, Ludwigshafen/Rhein).
Kleine Chirurgie filr die Praxis (Prisident: Prof.
Stelzner, Hamburg).

3. Tag: Praktische therapeutische Richtlinien aus der

HNO-Hellkunde (Prisident: Prof. Theissing,
Erlangen).

Rehabilitation I. Teil (Priisident: Prof. Delius,
Oeynhausen).

Rehabilitation II. Teil (Président: Prof. Kreuz,
Tiibingen).

6. Tag: Das akut bedrchliche Krankheitsbild und seine
Therapie in der Praxis (Prisident: Prof. Lange,
Miinchen).

Die Therapie der Blutkrankheiten, I. Teil (Prisi-
dent: Prof. Hellmeyer, Freiburg/Brsg.).
Geburtshilfliche Komplikationen und Geburtser-
leichterungen (Prasident;: Prof, Roemer, Tibin-
gen).

Physikalische Medizin (apparative Theraple) (Prisi-
dent: Prof. Schliephake, Gielen).

7. Tag: Die Therapie der Blutkrankheiten, II, Teil
(Prisident: Prof. Hellmeyer, Freiburg/Brsg.).
Anfragen bitten wir zu richten an: Dr. med. P.

Hotfmann, Wissenschaftliches KongreBbiiro, Karls-

ruhe, Kalseraliee 20,

&
i

®

alkalischen Milieu voll-wirksam

i |
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Bayerischer InternistenkongreB

Auf BeschluB der Vereinigung der Fachirzte fir
Innere Medizin Bayerns (1, Vorsitzender Dr, med. Ro-
bert Schindlbeck) findet der Bayerische Internisten-
kongrefi am 22. und 23. Oktober 1960 erstmalig in
Erlangen (Studentenhaus) statt.

Den Vorsitz filhrt der Direktor der Medizinischen
Universitdtsklinik Erlangen, Professor Dr, med. Nor-
bert Henning,

Hauptthemen:

Die Differentialdiagnose des Ikterus unter Beriicksich-
tigung neuer Untersuchungsmethoden;

Diagnostik und Theraple der Pankreatitis;

Chirurgische Indikation zur Pankreatektomie;

Die Mucoviscidosis;

Ascites und seine Therapie;

Properdin und Infektabwehr;

Friihdiagnostik von Herz- und Kreislaufschiden;

Grundlagen der Knochenmarktransplantation:

Cytodiagnostik in der Praxis.

Es sind noch weltere diagnostische und therapeutische

Themen in das Programm aufgenommen worden.
Auskunft erteilt der Sekretiir Dr. med. Gerald

Gerner, Medizinische Universitiitsklinik Erlangen.

Berufsverband Gynikologie

Die Hauptversammlung des Berufsverbandes Gyné-
kologie findet wihrend des Gynikologen-Kongresses
in Miinchen in den neuen KongreBhallen am Donners-
tag, den 13. Oktober 1960, 17 Uhr, statt.

Zur Vorbereitung der Hauptversamnmlung wetden
die Herren Delegierten zum 27. August 1960 nach Hei-
delberg zusammengerufen werden.

Internationaler Arztinnenverband

In der Zeit wvom 8. bis 10. September 1960 findet im
Kurhaus Baden-Baden ein Council-Meeting des Inter-
nationalen Arztinnenverbandes (Medical Women's
International Association) statt. Das Rahmenthema lau-
tet: ,Die Frau im Alter.“

Referentinnen:

Dr. Ryder (USA): ,Das schrwache Geschlecht: Mann
oder Frau?“

Dr. Salgado-Ora (Philippinen): ,Stoffwechselsti-
rungen und Nahrungsbedarf der Frau im Alter.”

Dr. Herbeuval (Frankreich): ,Bericht iiber die

Herz-Kreislauf-Erkrankungen der Frau im Alter.“
Dr. Geinitz (Deutschland): ,Phychische Stirungen

der Frau im Alter.”

Dr., Warren (United Kingdom): ,Rehabilitation #lte-
rer Frauen.®
Dr, Seppinen (Finnland): ,Betreuung der alten

Menschen in Heimen und zu Hause.®
Dr. Stengel (Osterreich): ,Soziale Gesichtspunkte

des Lebens der Frau im Alter in Altersheimen.®

Es finden ferner Gruppendiskussionen statt tiber die
Stellung der Frau im Alter in Gesellschaft und Familie,
Arbeitssituation und Pensionierungsalter, kdérperliche
Krankheiten, psychische Stérungen und Firsorgemaf-
nahmen fiir die Frau im Alter.

An dem Council-Meeting kéinnen alle Arztinnen teil-
nehmen, auch solche, die nicht Mitglieder des Deut-
schen Arztinnenbundes sind.

Auskunft und Anmeldung bei Frau Dr. med. Thekla
von Zwehl, Miinchen 13, Adalbertstr. 96

Unguentum:

KONGRESSKALENDER

Da die Termine der Kongresse manchmal geindert werden,
empfehlen wir auf jeden Fall, vor dem Besuch einer Tagung
sich noch elnmal mit dem KongreS8biiro bzw, der Anskunfts-
stelle In Verblndung zu setzen.

Juti:

22,—23. 7. in Minchen: 37. Tagung der Bayerischen Chirurgen-
Verelnigung. Auskunft: Prof. Df. R. Zenker,
Chir. Univ.-Klinlk, Minchen 15, NubbaumstraBe 20,

In Miinchen: 9. Internationaler KongreB katholischer
Arzte. Auskunft: Dr. Pius Miiler, Bamberg, Ru-
pertuskiinik,

in Freudenstadt/Schw.: 10. Tagung der Internatio-
nalen Gesellschaft I6r Neurovegetative Forschung.
Auskunft: Stidtische Kurverwaltung Freudenstadt/
Schw,

25.-20. 1.

9.3 1

Jnli/Angust:

25, 7.—1. 8. In MOnchen: Internationaler KongreS katholischer
Arzte. Auskunft; Dr. Plus MGBller, Bamberg,
Rupertusklinik,

31, 7.—%6. 8. in Kéln: 18. Internationaler KongreS flr Psycho-
logle. Auakunft: Generalsekretir Prof, Dr. Un-
deutsch, Psychologisches Institut der Univer-
sitht Koln.

31, 7.~6. 8. in Bonn: 16, Internatlonaler Kongre fir Psycho-

logie. Auskunft: Sekretariat des psychologischen
Instituts der Unlversitit Bonn, Bonn, Am Hof le,
August:
27~31. 8. in LBneburg: Jahresversammlung der Deutschen
Gesellschaft flir Geschichte der Medlzin, Natur-
wissenschaft und Technik e. V. Auskunft: Dr. H.
B&ttger, Hamburg 13, Hatierplatz #.
August/September:
28.8.—3. 9. in Karlsruhe: 12 Deutsche Theraplewoche. Aus-

kunft: Dr. med. P. Hoffmann, Karlsruhe,
MoltkestraBe 18, Wissenschaftiiches KongreBbGro,

28, 8.—10. & In Juist: Foribildungskurs fiir praktische Medlzin
Arztekammer Niedersachsen. Auskunft: Kurverwal-
tung der Insel Julst.

28. 8.—4. 9. in Nerderney: Fortbildungskurs der Arztekammer

Nordrhein. Auskunft: Arztekammer Nordrhein,
Disseldorf, JakobhistraBe 7.

September:

1.—2. 9. in Karlsruhe; Tagung der Deutschen GGesellschaft

rur Forderung der Rehabllitationsmedizin e, V. (m
Rahmen der Deutschen Therapiewoche). Auskunft:
Priv.-Doz. Dr. Kh, Woeber, Bonn, Univ.-Haut.
Elinilk.,

4—17, 0. iIn MBnchen: 4. Internationaler Kongref £iir Neu-
ropathologie. Auskunft: Generalsekretlir Prof. Dr.
med. H. Jacob, Marburg/l.ahn, Universitiits-Ner-
venklinik, Ortenbergstrafe 8,

in Wiesbaden: 8. Internationaler KongreB fiir Mikro-
blologische Standardisierung, Auskunft: 8 Inter-
standard XongreB, Marburg/Lahn, Postfach 167,

in Timmendorf: Tagung der Akademie fBr Arztiiche
Fortbildung. Thema: Der Arzt und das moderne
Labor, Auskunft: Akademie f0r Arztliche Fortbil-
dung, Beriin-Lichterfelde/West, WilhelmstraBe 3.

5.—10. 9.

5.—10. 9.

in Baden-Baden: Council-Meeting des Internationa-
len Arztinnenverbandes (Medical Womens Inter-
national Assoclation). Thema: ,Die Frau im Alter”.
Auskunft: Frau Dr. med. Thekla von Zwehl,
Minchen 13, Adalbertstrafe 96.

Yaginale (Tabletten)

Ar
Ekze: mwrt::::i g:“" Un\s'pl?.. .f.lur.u'
Mykosen, Furunkel, Karbunke!, Puh;f:mh‘-

Unspez. Auor (Vaginaliamponade)
Brandwunden, ulcus cruris
Operatianswunden,
Wundsein der SSuglinge peL

7 Jacosulfon

ie Sulfonamid-Harnstoff-Kombinations -Therapie
zuverldassig - in jeder Praxis

3(;(‘0|i.hnqnl Homburg-Schenefeld

Trackenbshondlung ven Wunden
Operationswunden Mykosen
Wundsein d. Sduglings
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1.—10.

9.—1L.

11.—24.

1i.—16,

12.—18.

15.—18.

16.—18.

16,—21.

18.—21,

17.—24,

22.—25.

2324,

23.—24.

23.—H.

23.—25.

24.—30,

23.—29,

25.—2.

26.—28,

in Diisselderf: 9. Jahrestagung der Deutschen EEG-
Gesellschaft, Hauptthemen: Entstehung der Makro-
und Neutronenentiadungen. Elektromyographie und
Neurophysiologle der Motorik. Grenzland der Epl-
lepsle, Auskunft: Dr. J. Kugler, Miinchen, NuB-
baumstraBe 7,

. In Erlangen: Fortbildungskurs tiber Diagnostikx und

Therapie der Magen-Darm-Krankheiten. Auskundt:
Priv.-Doz. Dr. K. Helnk el, Medizinische Univer-
sitits-Klinik  Erlangen.

in Freudenstadt: 8, Deutscher Sportirztelehrgamng
des Deutschen Sportirztebundes und des Sport-
iirzteverbandea Baden-Wiirttemberg. Auskuntt: Kur-
verwaltung Freudenstadt.

In Freudenstadt: 11. Atemtheraple-Seminar und
Atemnmmassage-Lehrgang. Auskunft; Dr, med V.,
Glaser, Freudenstadt, Lauterbadstrabe 24,

In Westerland/Syit: 13, Arztliches Seminar f{0r
Meereshellkunde, Auskunft: Unlversitits-Institut
fiir Bloklimatologie und Meereshellkunde ln Wester-
land/Sylt.

. ln Saarbriicken: 2. Internationaler Kongref mit Ar-

beitstagung f£ir Xneipp-Theraple, Physikalische
Medizln, Rehabititationsmedizln des Knelppirzte-

bundes e. V. Auskundi: Sekretarlat Kneippiirzie- -

bund e. V., Bad Wirishofen, Postfach 4.

. in Freudenstadt: Tagung der Arbeitsgemeinschaft

der drztiichen Gesellschaft fiilr manuelle Therapie
(FAC umd MWE), Auskunft: Sekretarlat Prof. Dr.
Schuler, Aachen, Landesbad,

in Berlin: 14. Generalversammiung des Weltirzte-
bundes. Generalsekretir: Dr. Louls IL Bauer,
10 Columbus Circle, New York 19, N.¥. USA.
Auskunft wsuch: KongreSbiirc der Bundesiirzte-
kammer Kéln-Lindenthal, HaedenkampstraBe 1.

in Berlin: 6. Deutscher Arztetag, Auskunfi: Kon-

greBblro der Bundesirztekammer, Kéln-Lindenthal,

Haedenkampatrage 1.

In Freudenstadt: 19, Einfiihrungs- und Forthlldungs-
kongref in <die Naturheilverfahren. Auskunft:
Dir, med. Hans Haferkamp, Mainz, Adam-Karrillon-
StraBe 13.

in Baden-Baden: KongreB8 des Verbandes Deutscher
Privatkrankenanstalten. Auskunft: Geschiftsstelle
Mannhetm-Almenhof, Karl-Marx-StraBe 15.

in Ludwigshafen/Rh.: 5. Internationale Tagung der
Deutschen Arbeltsgemeinschaft £ir Phlebologie,
Auskunft: Prof, Dr. med. F. Jaeger, Ludwigs-
hafen a. Rh,, HindenburgstraBe 30.

in Homburg/Saar: 44. Versammlung der Vereinlgung
Slldwestdeutscher Hals-, Nasen-, Ohrenérzte. Aus-
kunft: Prof, Dr, HA Naumahhn, Univ.-HNO-
Klinik, Wiirzbung,

in WBrzburg: Herbstkolloguium der Deutschen Ge-
sellschaft flir Neurochirurgie. Auskunft: Prof. Dr,
Garlach, Wirzburg, Neurochirurgische Abtellung
der Chirurglschen Unlversltitsklinik.

in Augsburg: Augsburger Fortbildungstage #lir prak-
tlsche Medlzin, Auskunft: Bekretariat der ,Augs-
burger Fortbildungstage fir praktische Medizin®,
Augsburg, Schaezlerstrage 18,

1n Freudenstadt/Schwarzw.: 15. Psychotherapie-Semi-
nar. Auskunft: Arbeitsgemelnschaft ,Psychothera-
pie-Seminare” Dir, Graf Wittgenatein, Miin-
chen 23, Kiniginstrage 101,

in Bertin: Tagung der Deutschen Ophthalmologischen
Gesellschaft. Auskunft: Prof. Dr. vom Hgofe,
Kiin-Llndenthal, Unlversitiits-Augenkllnik,

in Freundenstadt/Schw.: Deutscher Kinderdrztekon-
greB. Auskunft: Dr, Weldenb ach, Kurdirektor,
Freudenstadt/Schw.

in Kassel: 59, Tagung der Deutschen Gesellschaft
filr Kinderhellkunde, Auskunft: Prof. Dr. Jop-~-
plch, Gbttingen, Kirchweg 39,

in Kb6ln: 1. Internationaler KongreB flir medlz-
nlsche Photographie und Kinematographle, Aus-
kunft: Sekretariat der Deutschen Gesellschaft f0r
Photographle e. V., Kiln, Neumarkt 49,

27.—30. 8.

in Frelburg/Brg.: Tagung der Deutschen Tuber-
kulose~-Geseliachaft gemelnsam mit dem Zentral-
komltee zur Bekimpfung der Tuberkulose. Aus-
kunft: Prof. Dr. Kalk off, Dermatologische Unl-
versltitsklinlk, Marburg/Lahn,

In Kassel: Tagung der Deutschen Verelnigung 2r
die Gesundheitsflirsorge des Kindesalters, Auskunft:
Prof. Dr. K6ttgen, Mainz, Langenbeckstrate 1.

September/Oktober:

29, 8. bis
1. 10,

Okl.c;ber:

1—-2. 10,

3.—9. 10.

11.—15. 10.

13.—14. 10,

15.—186. 10.

18.—22. 10.

19.—22. 10,

22,—23, 10.

28.—30. 10,

in Benn: 5. KongreB der Internationalen Gesell-
schaft fir Audiclogie. Auskunft: Generalsekretlir
Prof, Dr. Langenbeck, Universititskllnik und
Poliklinlk #{ir Hals-, Nasen- und Ohrenkranke,
Bonn-Venusberg.

in Bad Wlessee; Fortblldungskurs in praktischer
Medizin., Auskunft: Dr. Nereshelmer, Bad
Wiessee, Adrian-Stoop-Strabe,

In Baden-Baden und Strafburg: 8. Internatiomaler
Vitalstoff- und Erndhrungs-Konvent. Auskunft:
Internationale Gesellschaft #{ir Nahrungs- und Vital-
stoff-Forschung e, V. Hannover-Kirchrode, Beme-
roder StraBe 61,

in MBnchen: 33, Tagung der Deutschen Gesellschaft
fir Gynikologle, Auskunft: Professor Dr. Déder-
lein, Direktor der Unlversitits-Frauenklinik Jena,

in Regensburg; 25, Veranstaltung des Regensbur-
ger Kolleglums fir #Hrztllche Fortblldung. Aus-
kunft: Sekretariat Regensburg, Altes Rathaus,

Zimmer 5a.
in Tegernsee; Herbsttagung der Bayerischen Rnt-

genverelnigung, Auskunft: Priv.-Doz. Dr. Ekert,
Chefarzt der rontgencl. und physikal.-therapeuti-
schen Abtig. des Stidt. Krankenhauses r. d. I,
Minchen 9, Ismaninger Strafe 22,

in Freiburg/Brg.: Deutscher Tuberkulose-Tag 1960.
Vorsitz; Prof. Dr, Uehlinger, Direktor der Uni-
versltit Zirich, Auskunft: Deutsches Zentralkomltee
zur Bekimpfung der Tuberkulose, Geschiftsstelle
Atgsburg, SchleBgrabenstraBe 24.

In Berlin: Kongre8 der Deutschen Orthopidischen
Gesellschaft. Auskunft: Prof. Dr. A, N, Witt,
Orthoplidische Ktinlk und Potiklinik Oskar-Helene-
Heim der Frelen Unlversitit Berlln, Berlin-Dahlem,
Clayallee 228,

In Erlangen; Bayerischer Internlstenkongref, Aus-
kuntt: Dr. med. Gerald Gerner, Medizinische
Universititsklinik Erlangen.

in Erlangen: 7. Forthildungskurs in Elektrokardic-
graphie. Auskunft: Sekretariat der Med. Poliklinlk
Erlangen, Ustl. Stadtmauver 29,

Oktober/November:

24. 10,
bis 4. 11

in Neutrauchburg: Einfihrungslehrgang In die
manuelle Wirbelsdulen- und Extremltiiten-Theraple.
Auskuntt: Dr, K. Sell, SchloBgut Neutrauchburg
bel Isny/Allgéu.

November:

25,~27. 11.

Julis
21.—27. 1.

W.—28. 7.

m NBrnberg: 1l. Wissenschaftllche Arztetagung.
Leltung Prof. Dr. Meythaler, Auskunft: Prof. Dr.
F. Meythaler, Nlrnberg, Flurstrafie 17,

AUSLAND

in Lendon: 3. Internationale Konferenz {ther medi-
zinlsche Elektironik, Auskunft; Britlscher Informa-
tionsdienst, Britisches Generalkonsulat, M{lnchen 13,
AkademdiestraBe 79,

in Kopenhagen: 5. Internationale Konferenz Bber
Potiomyetitis. Auskunft: Dr. J. Hinerbein,
Diisseldort, Dfisselthalerstrafe 1.

Jull/August:

31. 7.—5. 8.

in Stockholm: 28, Internationaler KongreB gegen
den Alkohollsmus. Auskunft: A Tongue,
Bureau internationale contre lalcoolisme, Case
Care 49, Lausanne.
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Angust: 14—19. 9. In Wien: 13. Internationaler KongreB8 fir Sport-
31.—26. 8. In Wien: Internationaler Kongred fiir Psychotherapie, medizin. Auskunft: Verband UOsterrelchischer Sport-
Auskunft: Dr. W. Spiei, Wlen IX, Lazarett- frzte, Wien IX, Sensengasse J.
gasse 14, 15.—17. 8. in Zfrich: Tagung der Deutschen Gesellschaft ffir
24~27. 8. in Basel: 8. Internationaier KongreB fiir Innere Neuroiogie. Auskunft; Prof. Dr. R. Magun,
Medizin, Auskunft: Sekretariat des Kongresses, b 3 geu;;%l' Ablt.etl‘leung. Ir:e:;pitai}.{B:gm.B P
—23. 9. I ntereurgpdiscner 0. re i of Araic-
Bl S s ils 15 logie., Auskunft: Generalsekretir Dr. v. Puddi,
August/September: Clinica Medica Unlversitha — Pollelinico, Rom.
22, §.—3. 9, in Meran: VIII. Internationaler Lehrga fiir prak-
tischa! BleMIEls, - varanstal toh, von ::f Ir;indes:rzte- 22.—26. 9. in Madrid: Internationaier Kongred f0r Krebszylo-
B % : g iogie. Auskunft: Dr. Sartz Ibanez, Instituto Naclonaj
ammer, Auskunft: KongreBblro der Bundeslirzie- el Cancro, Madrid.,
kammer, Kfln-Lindenthal, Haedenkampstrafe 1. 23.—25. 8. in Lausanne: 3. Internationales Kolloquium Hir me-

28.8.—1.9. in Wien: 8. Internationaler KongreB der Erkran-
kungen der Thoraxorgane. Auskunft: Generalsekre-
tarlat des 8. Internationaien Kongresses £Or Erkran-

kungen der Thoraxorgane, Wien IX, Frankgasse 8,
Bllirothaus.

28.8—1.8. in Wien: Internationaler Kongref fiir individuelle
Psychologie. Auskunft: Generalsekretir Dr. W.
Splel, Wien IX, Lazarettgasse 14

Seplember:

1.-3. 9. in Genf und Evian: 1. Internationaler KongreS fiir

Nephroiogie. Auskunft; Generaisekretir Dr. G,

Richez, HOpital Necker, 140 Rue de Savres,

Parls 15,

in Innsbruck: Internationaler KongreB f0r prophy-

iaktlsche Medizin und Sozlalhygiene., Auskunfi:

Dr, A. Rottmann, Wien IX, Liechtenstein-

straBe 32/4,

1—9. 8. in Wien: WeitkongreB der Internationalen F&-
deration fir Geburtshilfe und Gynikoiogie. Ats-

kuntt: Prof. Dr. T. Antoine, Wien IX, Spitals-
gasse 23,

In Bad Anssee; WeltkongreB flir prophyiaktische
Medizin und Sozlalhygiene, Auskunft: Generalse-
kretariat, Wien VILI, Piaristengasse 41.

4~— 9. 9. In Paris: 10, Internationaier Kongreg fiir Zellbioclo-
gie. Auskunft: Generalsekretir DT. R. Wegmann,
45 rue Saints-Péres, Paris 8.

in London: 2, Internatlonaler Kongres f£iir Blo-
klimatoiogie. Auskunft: Dr. Soleco W. Tromp,
Secretary-Treasurer Int, Soc. of Bioci, a, Blomet,,
Hotbrouckeriaan 54, Oegstgeest Leiden ({Holland).

3—8. 9.

3.—10. 8.

4.—10. 8,

$.—12. 9. in Den Haag: 4, Internationajer XKongreB f0r
Kriminologle. Auskunft: van Dulleman, 75
Oranje Nassaulaan, Amsterdam/Niederiande,

7—12. 8. In Rom: 3. Internationaier Kongre8 #ir Human-
genetik, Istituto G. Mendel, Piazza Galeno 5,
Roma,

11.—21. 9. in Veiden/'Wirthersee: Internationaier Herbstkurs

tiir Ganzheitsmedizin und Naturheiiverfahren, Aus-
kunft: Prof, Dr. Dr. Salier, Miinchen & Richard-
‘Wagner-StraBe 10.

dizinische Psychologie, Auskunft: Prof, Dr. P.-B.
Schneider, Poliktinlk fir Psychiatrie d, Uni-
versitit, Rué Caroline 11 bis, Lausanne.

Oktober/November:

31. 10.—8. 11. KongreB-Kreuzfahrt der ¥Forschungsstelle $£ir
Antiblotica der I. Medizinlschen Universititskiinik
Wien, gemeinsam mit der Medizinischen Gesellschaft
filr Oberdsterrelch: Von Le Havre—Lissabon—Tan-
ger — Tunis nmach Genua an Bord der HOMERIC.
Thema: ,Wandel der Infektionen lm europiischen
Raum®, Auskunft: KongreBbiiro der Deutschen
Bundesirztekammer, Kiln, Haedenkampstr. 1, und
Reiseblire Primus, Frankfurt/Main, Bockenheimer
Landstrabe 124,

Bejlagenhinweis
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L Stellenangebote I

Dasg Bayer. Staatsministerium flir Arbelt und sozlale Flirsorge
sucht zum baldmdéglichen Eintritt mehrere Xrzte (nach Mog-
lichkeit Fachinternisten und -psychiater) ails

Gutachter

fiir eine Peschiftigung In Miinchen. Vergiitung nach Verg.-Gr.
TO A II. Bewerbungen mit den Qblichen Unterlagen (elnschl.
Spruchkammerbescheid) sind zu richten an das Bayer, Staats-
ministerium flr Arbeit und sozlale Fiirsorge, Miinchen 13,
WinzererstraBe 9.

Am Krelskrankenhaus VobenstrauB/Opf., Neubau, 120 Betten, sind
folgende Stellen zu besetzen:
1, ab sofort eine planmifglge
Assistenzarzistelle nach TO A It
‘mdglichst mit mehrjéhriger interner Vorbildung;
2. ab sofort eine weltere
Asslstenzarztstelle nach TO A III
fir dlese Stelle kommt auch ein Medizinalassistent in Frage, der
ebenfalls TO A IIL erhilt;
3. wird zum woforiigen Antritt elne
med.-techn. Assistentin
Hir labor gesucht., Besoldung nach TO A VIb.
Flir die 1. Stelle wird eine Dreizimmerwohnung bel Verhelratung
gestellt, Flir die weiteren belden Stelien Ist der Landkrels hej der
Wohnraumbeschaffung behliflich,
Bewerbungen mit den {iblichen Unterlagen werden an das
Landratsamt Vobenstrauf/Opf. erbeten,

Am Kreiskrankenhaus Nabburg/Opf, {1956 neu erbaut — 140
Betten) sind zum 1. Juli bzw, 1, August 1960, evtl. auch spiter,
u hesetzen;

1 Assistenzarztstelle der Inneren Abtellung

1 Assistenzarztstelle der Chirurgischen Abtellung

Bewerber sollen nach Miglichkelt eine entsprechende chir-
urglsche bzw. interne Vorbildung besitzen und evt], In der
Lage sein, die Chefidrzte vertreten zu kénnen,

Vergltung erfolgt unter diesen Voraussetzungen nach TO A I
Besondere Vergiitung bel Vertretung der Chefiirzte wird ge-
wiihrt. Anerkennung auf die Facharztausbildung Ist fir beide
Abtellungen gegeben.

Der Krankenhaustriiger ist bel der Wohnungsheschaffung he-
hilflich, fir ledige Krafte ist die Unterbringung lm Kranken-
haus mdiglich. Bewerbungen werden mit den fibilchen Unter-
la%en an das Landratsamt Nabburg (Landkrelsverwaltung)
erbeten.

Belm Krelskrankenhaus Cham (Opf) ist sofort eine neuerrichtete
Assistenzarzistelle
auf der chirungisch-gyniikologischen Abtellung (75 Betten) und je eine

Assistenzarztstelle

auf der inneren (60 Betten) und der chirurgischen Abtellung zu
besetzen.

Verglitung erfolgt nach TO A III, bei Erfiilung der Voraussetzungen
nach TO A JI. Bewerbungen filr dle ausgeschriebenen Stellen wer-
den unter Beifiligung der {blichen Unterlagen (Llchtbild, Lebens-
lauf, Tatigkeitsnachweis, Zeugnlsabschriften) an das Landratsamt
Cham erbeten.

Krankenhaus Obernzell a. d. Donau
unfloer der Leltung eines Facharztes filr Chirurgle, sucht flr
sofort

1 Assistenzarzt

(Vergiltung nach TO A III und Nebenbezllge), und
1 Medizinalassistenten

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen erbeten an

Marktgemeinde Obernzell bel Passau
bekannter Urlaubsort an der Donau

Fir dle chirurg. Abtellung (142 Betten) des Kreiskrankenhauses
Kronach Im Frankenwald (275 Betten)
1 Assistenzarzt(-drztin)

fdr sofort, und

1 Assistenzarzt(-drztin)
far 1. 9. 1960 gesucht.

Facharztausbildung filir 4 Jahre miglich. Bezahiung nach
TO A III bzw. TO A 1L, je nach Vorblldung. Nebenelnnahmen,
Wohnungsheschaffung fiir Verheiratete moglich,
Bewerbungen sind zu richten an den

Chefarzt des Krelskrankenhauses Kronach
Kreisobermedizinalrat Dr. Paul Schridi

& )

An der Urologischen Klinlk der stidt. Krankenanstalten
Nirnberg (Vorstand Prof. Dr. Thiermann, ca, 100 Betten)
Ist &b 1. 10. 1960 die Stelle eines

Assistenzarzies

zu besetzen. Bevorzugt werden Bewerber mit guter internistl-
scher und chirurgischer Ausbfidung. Anstellung Ilm Ange-
stelitenwerhiiitnis, Bezahlung nach Verg-Gruppe TO A [III
(Ortsklasse 5),

Bewerbungen mit Lebenslauf sowie Abschriften der Aus-
blldungs. und Stellenzeugnisse, moglichst auch Llchtbild, bis
2 Wochen nach Erschelnen dieser Ausschreibung erbeten an

Stadt Niirnberg — Personalamt

- , J

Chirurgischer Assistenzarzt
mit sehr guter chirurglscher Vorblidung, fliir das Stadtische
Krankenhaus Mlesbach (Bayerisches Voralpengeblet, 50 km
von Minchen) baldmogiichst gesucht. Bezahlung nach TO A 1I
+ 400 DM Zulage. Bewerbungen an

Chefarzt Dr, Zeitler, 5tidtisches Krankenbaus, Mliesbach

Stellenausschreibung

Im neu erbauten Kreiskrankenhaus !n RehaufOberfranken (Kreis-
stadt mit Ober 10000 Einwohnern, Ortsklasse A) Ist die Stelle eines

3. Assistenzarzies

zu besetzen. Erwilnscht sind Kenntnisse in der modernen Narkose
{Anlisthesie). Unterkunft riir Ledige im Hause., Bezahlung erfolgt
nach Verg.-Gruppe TO A II mit Vorriickungsmdglichkelt.
Bewerbungen mlt Llchtbild, handgeschriebenem Lebenslauf, Zeuge
8, 1960

nisnachweisen tiber Schul- und Berufsausbildung bis zmm 1
erbeten an das Landratsamt Rehau/Ofr,

Assistenzarzt

mit chirurg. Vorbildung, fiir die chirurg. Abtellung des Stadt, Kran-
kenhauses Wasserburg a, Inn ab sofort gesucht. TO A IO und Ne-
beneinnahmen. Verpflegung im Hause, Bewerbungen mit Lebenslauf
und Zeugnlssen an Chefarzt Dr. Déderlein,

Belm Krelskrankenhaus Viechtach, Niederbayern (110 Betten,
Unfalikrankenhaus mlilt Durchgangsarztverfahren), in land-
schaftllch schiner Gegend, mit Bade- und Wintersportmiglich-
kelt, 1st ab sofort die Stelle eines

Assistenzarztes (-drztin)

zu besetzen, Vergiitung nach TO A II, Nebenelnnahmen durch
den Chefarzt zugeslchert, Unterkunft Im Krankenhaus vor-
handen. Bewerbungen mit Lichtbild, handgeschriebenem Le-
benslauf, Nachwels der Bestallung als Arzt und Uber Ablel-
stung der Medizinalassistentenzelt sowle Zeugnisabschriften
sind an das Landratsamt Viechtach zu richten.

Am Krelskrankenhaus Perchtesgaden st ab 1. September und
ab 1. November 1960 die Stelle elnes

Assistenzarztes

neu zu besetzen, Verglitung TO A TI. Bewerbungen bitte an
Dr, Kufner, Berchtesgaden, Hrelskrankenhans, Chefarzt der
Inneren Abtellung.

An der Chirurg. Abtellung des Juliusspitals Wilrzgburg (250 Betten) —
Chetfarzt ORMR. Prof. Dr. Makowsky — fst elne

Assistentenstelle

zu besetzen. Vielseitige AusblldungsmOglichkeitenr auf den Gebleten
der Abdominalchirurgle, Unfallhellkunde und Urologie. Vergiitung
nach TO A III mit Aufriickungsmoglichkelt auf TO A II und Neben-
einnahmen durch Gutachtertitigkeit und Privat-Assistenz. Bewer-
bungen mit den {bllchen Unterlagen erbeten an die

Personalabteilung der Stiftung Juliusspita]l] Wiirzburg

Medizinalassistent

fur die chirurg. Abtellung des S5tiidt. Krankenhauses Wasserburng am
Inn ab sofort gesucht. TO A III und Nebeneinnahmen. Verpflegung
im Hause. Bewerbungen mit Lebenslau! und Zeugnlssen an

Chefarzt Dr, Ddderlein



Das Stidt. Krankenhaus Beggenflorf {(a. d. Donau/Ndb)
sucht flir die med. Abt (119 Betten emschl. Siuglings-,
Kleinkinderabtellung und Inf.-Station) sofort oder spiter

3. Assistenzarzi oder -drztin

Verglitung TO A IT nach entsprechend internistischer Vor-
blidung oder lingerer drztlicher Titigkeit, sonst TO A IIL
3 Jahre werden f{ir die Facharztanerkennung angerechnet.
Die Stadt wird bei der Wohnungsbeschaffunhg sehr bHem{ht
seln.

Bewerbungen mit den {iblichen Unterlagen werden an die
Personalstelle der Stadt Deggendort erbeten.

Gesucht wird z2um piichetméglichen Zeltpunkt

Assistenzarzt

mit Rontgenausblidung ¢£ir interne XKlinik in Milnchen.
Bezahlung nach Tarif, Bewerbungen mit den tblichen
Unterlagen (Lebenslauf, Lichtbild, Ausbildungsnachweis,
Zeugnisse) erbeten unter M M, 12154 dber CARL GABLER
WERBEGESELLSCHAFT MBH, Milnchen 2, Karlsplatz 13

An der Psychiatrischen und Nervenklinik der stidt. Kranken-
anstalten Nlrnberg (Vors‘umd Prof, Dr. Bronlsch, 250 Betten),
sind ab sofort baw, . 1960

2 Aulsfonzurztstnllon

1 Stationsarztstelle
zu besetzen; auBendem wird ab sofart

1 Aushilfsassistenzarzt
bendtigt,
Anstellung im Angestelltenverhiiltnls, Bezahlung pach Ver-

gltungsgruppe III bzw, O TO A (oruk.laue B);, Stellen{iber-
nﬂmmvm«lﬂnml. .

Bewerbungen mit Lebenslauf! sowie Abschrifte
bildungs- und Stellenzeugnisse, miglichst auch Lichtbild, ab

sofort erbeten an das
Personalamt der Stadt Nilrnberg

. /

n der Ats-

Belm Versorgungsamt Wirzburg ist ap sofort die Stelle

eines Arztes

zu besetz.en Vemﬂtung nach TO A III, Aufstieg nach TO A 11
Ubernahume das Beamtenverhilinis mdglich. Bewer-
b'u.ngen mlit hl.migesdanebmen Lebensiaut, beglaubigten Zeug-

nisabschriften und Lichtbild umgehend zu richten an den
Leltenden Arzt des Versorgungsamtes Wirzburg, Wirthstr. 23.

In den Stidt. Krankenhiusern Traumsteln (360 Betten) ist auf der
Chirurgischen Abtellung (130 Betten) die Stelle elnes

Assistenzarztes

zU besetzen, Geboten wind 'TO A IIL Dre! Jahre Chirwrgie wind auf
die Facharztausbildumg anerkannt, Bewerbungen zu richten an
den Stadirat — Personalamt — Trannstein (Obb.).

Innere Abtellung an
Internisten
im Belegarztverhiltnis zu vergeben. Niheres schriftl. od, telefonisch

ﬁnt 08291/254 durch dle Verwaltung des Krelskrankenhanses Zusmars-
ausen,

I Stellengesuchao l

Junge
Junge, perfekte Arzthelferin
Rontgenassistentin mit Vorllebe wum Verbinden u.
mit 1ang). Berufserfahrung u Massleren sucht sum 1, Sept, 88
mgj sucht sich in entsprechenden  Wirkungskrels.
Miinchen zu verdndern. An-

Angebote erb. w. 831333 Ober
CARL GABLER WERBEGESELL-
SCHAFT MBH, Minchen 2, Karis.
platz 13

gebote unter FMZ 42 an
Anzeigen-Fackler, Milnchen 3,
Weinstrafie 4

| Verschiedenes '

In mittlerer Stadt in Siddeutschland

Privdtklihik

Zuschyiften erbeten unter %1319 dber CARL CGABLER
WERBEGESELLSCHAFT MEBEH, Minchen 3, Karlsplatz 11

Fiir SANATORIUM geeignetes Haus

zu verkaufen oder an Arzt zu vermieten, Vor 3 Jahr, erbaut. 12 Zim-
mer, &3 1 Sile & 45 gm, goﬂe Fenster, Parkettbden, Zen-
tralh.,, fl, ‘Warm- u. Kaltwasser, 1 Blder, elne Wohnung, grober Gar-
ten, Pu‘kplaﬁ. sch. eleg., ruh:lg auf Hihe bel Krelsstadt Kelheim,
ueme Anfahrt. acen unter M. A. 12195 {ber CARL GABLER
EGESELLSCHAFT MEBH., Milnchen 2, Karlsplatz 12,

Praxisriume

Im Zentrum von Miinchen, beste Lage, finanzjell sehr giinstig. Geeig-
net fiir Facharzt oder Pra.ktu:er Gegen Abldsung der Einncimmg
ehem, Gynidkol, Fachpraxls) abzugeben. Angebote erbeten unter

/323 Ober CARL GABLER WERBEGESELLSCHAFT MBH., Min-
chen 2, Karlsplatz 13,

Diskrete Entbindung
Wer (Klinik, Arrthaushalt usw.)
nimmt 36j4hr. Erstgeblirende bis
nach der Entbin
auf? Aus wirtschaftliche:

Gute
Kassen-Allgemeinpraxis

den wiire Mitarbeit in Klinik Ratm gri-
Haushalt, Bliro erwfinscht, aber };enrer St:bgﬂ:nnber&a‘lén“
nicht Angebots er berechtigten ATzt gegen
beten unter 23132 {iber Inventariibernahme, Prais-
CARIL GABLER WERBE- rdume m, zentrathelzun&
GESELLSCHAFTY MBH, Elgenhaus. Zuschriften erb,
Minchen 3, Xarisplats 13 1. 331/333 Ober CARL GAB-

S LER WERBEGESELLSCHAFT

Ert. MNO-Facharzt Uberniment

Uria oOed Tracia MBH, Miinchen 2, Karisplatz 13

erbeten ter {iber CARL v Vi
un /297
GABLER ES, MBH,, Tarverl. Yerieotor

Hir Allg-Prax. m. Geb.-Hilfe ilm
November f{ir 3 Wochen gesucht.
Amote mit Ref. erbeten unter
3

WERBEGESELLSCHAFT MBH,
Milnchen 2, Karlsplatr 13
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Seilanzeigen deutfdher Vader, Kurorte und Sanatorfen

Uberlingen/Bodensee (420 m). Knelppkuren, Abhlirtung,
Rekonvaleszenz, Herz- und Kreislauf, nervise zustinde,
insbes. nervise Erschipfunhg vorzeitige Abnutzungs-
schiiden (Manager-Krankheit), Stoffwechsel-Erkrankun-
gen, Hellfastenkuren — Frischzellen-Theraple,

Bekanntes pharm. Unternehmen sucdhit £0r den Raum Augsbhurg
und Ingolstadt flir die Arzneimittelwerbung lm wissenschaft.
lichen Aulendlenst

festangestellte Mitarbeiter(innen)

Voraussetzung sind medizinische oder med.-techn. Vorkennt-
nisse sowie Interesse an elner vielseltigen und verantwortungs.
vollen Aufgabe,

Wir bleten: Neben Gehalt Reisespesen, Kilometergeld, Lel-
atungsprimie wund spétere Pensionszusage. Ein-
arbeitung erfolgt durch uns,

Bewerber mit elgenem PKW werden um Zusendung ihrer

Unterlagen gebeten unter 331206 (Ober CARL GABLER

WERBEGESELLSCHAFT MBH, Milachen 2, Karlsplatz 13

Weldher dltere Kollege-

in Minchen oder Umgebung
michte seine Aligamelnpraxls an

200 Klaviere

alle GraBen - alle Preislagen

gebr. ab 750.—, nev ab 1550.—-

Pianohaus Lang
Minchen - KoufingerstraBa 28/1
Augsburg - BahnhofstraBe 15/1
Regensburg -+ Kassionsplatz 3

mulassungsberechtigten Arzt (4
Jahre) abgeben?

Zuschriften mit Thren Becingun-
gen erbeten unter /38, Ober
CARL GABLER, WEREBEGE-
SELLSCHAFT MBH., Miinchen 2,
Karisplatz 13.



Dr.Lrdt Arndii
Baindlkirch

1611

Zuverldassige Gastritis- und Ulcustherapie

MAZUR-A

ei Hyperaciditat

MAZUR-C

Bei Subaciditdt

‘Adiposeffern 2

Unschidliches Entfettungsmittel mit Appetitzigler

& Mindetyng der Appetanz
@ geregelte Darmlynktion
o) Viteminausgleich

@dg.Pacing

Sichere Gewichtsabnahme durch

DR RUDOLF REISS . CHEMISCHE WERKE %
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