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Die klinische Fortbildung 1961 in Bayern

1m vergangenen Jahr hat die Bayerische Landesérztekammer die Moglichkeit zur drztlichen Fortbildung durch
die Einfithrung klinischer Fortbildungswochen erweitert. Wenn auch die Teilnehmerzahl noch gering war, so
waren die Erfahmungen doch um so positiver.

Um den Kollegen Gelegenheit zu geben, sich in diesem Jahr schon dfriithzeitig einen Kurs aussuchen zu
kénnen und alle notwendigen Vorbereitungen zu treffen, verdffentlichen wir schon jetzt den Plan filr das
ganze Jahr 1961, Wir hoffen, dafi recht viele Kolleginnen und Kollegen von dem Angebot Gebrauch machen
und an einem klinischen Fortbildungskurs teilnehmen werden.

Ausdriicklich sei nochmals darauf hingewiesen, dafl es sich um eine Fortbildung in einzelnen Féchern, nicht
aber um eine Facharztfortbildung handelt. Es besteht jedoch die Moglichkeit, auch filir Fachiirzte besondere
Kurse auf Sondergebieten durchzufiihren. Den Kollegen, welche sich mit thren Kliniken fiir die Kurse zur
Verfiigung stellten, dart an dieser Stelle sehr herzlich gedankt werden. Wir sind uns wohl bewuBt, welche
Last sie dabei auf sich nehmen.

Alle Kolleginnen und Kollegen, welche an elnem der nachstehend angeldlindigten Kurse teilnehmen wollen,
bitten wir, sich nur an die Bayer. Landesirztekammer zu wenden, welche die Teilnehmer zu den Kursen ein-
teilt. Sie erhalten hier auch jede Auskunft, welche sie wiinschen. Wir bitten zu beachten, daB die Kurse nicht
alle zur gleichen Zeit stattfinden, so daB die interessier ten Kollegen auch zeitlich eine gewisse Auswahl haben.

Dr. Sewering
Prisident der Bayerischen Landesirztekammer

Die Kurseinteilung:

1. INNERE KRANKHEITEN

15. bis 20. Maij 1961:

Augsburg, Med. Klinik der Stddt. Krankenanstalten
Direktor: Prof. Dr, Stitter (15 Tellnehmer)

5. bis 10. Juni 1961:

Niirnberg, II. Med. Klinik des Allgem, Stddt. Kranken-
hauses

Vorstand: Prof, Dr, Meythaler (10 Teilnehmer)

12, bis 17. Juni 1961:

Niirnberg, I. Med. Klinik des Allg. Stadt. Krankenh.
Vorstand: Prof. Dr. Jahn (10 Teilnehmer)

(tilr an speziellen Fragen der lnneren Medizin inter-
essierte Arzte)

16. bis 21. Oktober 1961:
Magen-Darm-Stoffwechsel-Erkrankungen

Bad Kissingen, Sanatorium ,Kurheim Franken® der
LVA Unterfranken

Leiter: Prof. Dr. Schulze gemeinsam mit Saale-Sanato-
rium der Bundesversicherungsanstalt fiir Angestellte

Leiter: Dr, Briigel (insgesamt 10 Teilnehmer)

23, bis 26. Oktober 1961:

Miinchen, I. Med. Univ.-Klinik

Direktor: Prof. Dr. Schwiegk (10 Teilnehmer)

30, Oktober bis 4. November 1961;

Miinchen, Stiidt. Krankenhaus r. d. Isar

Chetarzt: Doz. Dr. Blémer (8 Teilnehmer)

23. Oktober bis 4. November 1961 (2 Wochen):
Miinchen, I. Med. Klinik des Stddt. Krankenhauses
Miinchen-Schwabing

Chetarzt: Prof. Dr. Stirmer (10 Teilnehmer)

6. bis 11. November 1961;

Miinchen, Stidt. Krankenhaus r, d. lsar
Chefarzt: Prof. Dr. Begemann (6 Teilnehmer)
13. bis 16. November 1961:

Wiirzburg, Med. Univ.-Klinik

Direktor: Prof. Dr. Wollheim (10 Teilnehmer)
20. bis 25, November 1961:

Miinchen, Stddt. Krankenhaus r. d. Isar
Chetarzt: Prof. Dr. H Baur (10 Teilnehmer)

2. KINDERKRANKHEITEN

23. bis 28, Oktober 1961:

Erlangen, Univ.-Kinderklinik

Direktor: Prof, Dr, Windorfer (6 Teilnehmer)

6, bis 11, November 1961:

Miinchen, Stidt, Kinderkrankenh, Miinchen-Schwabing
Chefarzt: Prof. Dr. Hilber (10 Teilnehmer)

3. CHIRURGIE

15. bis 20. Mai 1961:

Niirnberg, Chirurg. Klinik des Allgem. Stidt. Kran-
kenhauses

Vorstand: Prof. Dr. Franke (10 Teilnehmer)
23, bis 26, Oktober 1961:

Miinchen, Chirurg, Univ.-Klinik

Direktor: Prof. Dr. Zenker (10 Teilnehmer)

23. bis 28. Oktober 1961:

Miinchen, Stidt. Krankenhaus r. d. 1sar
Chefarzt: Prof. Dr. Maurer (10 Teilnehmer)
6. bis 11, November 1961:

Erlangen, Chirurg. Unlv.-Klinik

Direktor: Prof. Dr. Hegemann (10 Teilnehmer)
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6. bis 11. November 1061:
Wiirzburg, Chirurg. Univ.-Klinik
Direktor: Prof. Dr. Wachsmuth (10 Tellnehmer)

4. HALS-, NASEN- und OHRENKRANKHEITEN
6. bis 11. November 1961:

Wiirzburg, Univ.-HNO-Klinik

Direktor: Prof. Dr. Wullsteln (8 Teilnehmer)

(flir Allgemeinpraktiker)

5. FRAUENHEILKUNDE

24, bis 29, April 1961:

Miinchen, I, Univ.-Frauenklinik

Direktor: Prof. Dr. Bickenbach (10 Teilnehmer)

23. bis 27. Mai 1961:

Niirnberg, Frauenklinik des Allgem. Stidt. Kranken-
hauses

Vorstand: Prof, Dr. Podleschka (10 Tellnehmer)

19, bis 24, Juni 1961:
Miinchen, Stddt. Krankenhaus r. d. Isar
Chefarzt: Prof. Dr. O. Bauer (8 Teilnehmer)

23. bis 28. Oktober 1961:

Erlangen, Univ.-Frauenklinik

Direktor: Prof. Dr. Dyroff (8 Teilnehmer)

{tiir an speziellen Fragen der Frauenheilkunde inter-
essierte Arzte)

23. bis 28. Oktober 1961:

Miinchen, I, Univ.-Frauenklinik

Direktor: Prof. Dr. Bickenbach (10 Teilnehmer)

(ftir an speziellen Fragen der Frauenheilkunde inter-
essierte Arzte)

6. bis 11. November 1961:

Wiirzburg, Univ.-Frauenklinik

Direktor: Prof. Dr. Schwalm

(Wohnung und Verpflegung in der Klinik méglich)

Aus der Medizinischen Klinik und Poliklinik der Umndversitit Titbingen (Direktor: Prof. Dr. H. Bennhold)

Die Anamnese

Von H. Bennhold

Wir sind Herrn Professor Bennhold und dem
Verlag der Deutschen Medizinischen Wochenschrift
sehr dankbar fir die Abdruckerlaubnis des folgen-
den Aufsatzes, welcher der Ansprache zur Erff-
nung der 66. Tagung der Deutschen Gesellschaft filr
Innere Medizin in Wiesbaden entnommen ist.

In den mit modernsten Apparaten mnd Laboratorien
eingerichteten Kliniken und Krankenhiusern wind man
bei selbstkritischer Einstellung immer wieder beobach-
ten, dafl bei einem sehr grofien Prozentsatz der unklar
bleibenden oder fehldiagnostizierten Erkrankungsfille
die Ursache des Versagens in einem manmgelnden Kon-
takt zwischen Arzt und Pafient und vor allem iIn der
zu kurz gekommenen Anamnese liegt.

Die Erhebung der Anamnese als erste Begegnung
zwischen Arzt und Patient

Das Erheben einer ‘Anamnese wire ja streng wornt-
lich dibersetzt nur ein Erwecken der Riickerinneming
des Patienten an den Beginn seiner Krankheit, viel-
leicht auch noch an frithere Krankheiten, gewisser-
maflen ein Retropolieren aus seinem jetzigen Zustand
heraus. Diese rein sprachlich abgeleitete Interpretierung
wiire aber auflerordentlich eng. Als Symptom dafiir,
dafl das Problem der Anamnese und der ersten Be-
gegnung zwischen Arzt und Patient sich heute im
Brennpunkt der Dislussion befindet, sel erwihnt, daf
vor wenigen Monaten dn einem deutschen Bericht be-
tont wurde, wie sehr sich gerade die Anamnese zur
Auswertung mit elektronischer Apparatur eigne, Dies
sei in Amernika bereits mit Erfolg erprobt. — Zum
Lisen rechnenischer und mathematischer Aufgaben
oder von Preisriitseln und Quiz-Fragen ist eine elek-
tromnische Apparatur auf Gound des Vorliegens ein-
deutig kiarer Zahlen oder Fakten wohl geeignet. Die
Ubertragbarkeit auf ein elektronisches System wiirde
aber im Sonderfall der Anamnese ganz bestimmte
stereotype Fragebogen-Daten und rein bilrokratisch
einordenbare Produkte voraussetpen, wie sie verein-
zelt auch bel der Anamnese mit anfallen (zum Beispiel

Angaben iiber den zeitlichen Beginn von Fieber, Exan-
them, Unfallgeschehnissen u. a, m.). Niemals kinnte
aber auf solchem Wege «in lebendiges Gesprich zwi-
schen Arzt und Patient, ein echtes Gesprich, bei dem
sich die jewailige Frage des Arztes auf der Antwori
oder dem Gebaren des Patienfen, auf seiner Haltung,
seinem Mienenspiel, auf seiner emotionellen Reaktions-
art aufbaut, in irgendeiner Form wiedergegeben und
ausgewertet werden. Hier miiBte die reine Maschinen-
Exaktheit falsche Wente ergeben, weil von Individuum
zu Individuum die Mafstibe respektive die Koordina-
tensysteme wechseln wiirden.

Dle Bedeutung des Gespriches mit dem Patlenten

Das erste Gespriich zwischen Arzt und Patient dient
anuch beim Erheben der Anamnese vom ersten Augen-
blick an sowohl der Diagnostik als der Therapie respek-
tive der Schaffung notwendigster Ansatzpunicte fiir die
Theraple. Es ist das, was der Franzose Duhamel als
~Collogue singulier® bezeichnete. Wir wollen also in
unseren weiteren Darlegungen die Anamnese-Erhebung
gleichsetzen einem ersten #rztlichen Gespriich mit dem
Patienten, einem Gespriich, welches ja iiber die spe-
ziellen, auf die Krankheitssymptome beziiglichen An-
gaben hinaus dem Arzt ein Bild geben soll von der
Gesamtperstnlichkeit des Patienten; innere Anteil-
nahme des Arztes wird saine Becbachtungsgabe schiir-
fen: der Gang des Patlenten, seine Haltung, sein Hénde-
druck, die emotionalen Akzente selner Antworten be-
treffs Schmerzen, Songen, perstnlicher Interessen (Sport,
Musik), Stellung zum Beruf, zur Familie, Einordnung
in die soziale Struktur werden das rein Verbale ent-
scheidend erginzen und eigentlich erst die MaBstibe
liefern, welche den rein sachlichen Angaben zugrunde
Zelegt wenden miissen, — Das ist nur die eine Seite
der Arzt-Patient-Beziehung, welche sich im Anamnese-
stadium der Krankenuntersuchung auswirken soll:
Gleichzeitig soll der Patient durch die einfilhlende Art
des Fragens, durch die Hinwendung zum Patienten
(Siebeck) das Gefiihl und die Sicherhedt bekommen:
JDieser Arzt kann etwas; er verstebt mich, und er wird
auch alles daransetzen, mir zu helfen. — Damit sind
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wir schon mitten in der Therapie dnin. Nur so kann
die physiologische Egozentrizitit des ratlosen Patienten
in ein vertrauensvolles ,Mitmachen* gewandelt wer-
den. Hier wird der Grund gelegt zu dem Vertrauen,
welches die Basis der ganzen weiteren Fiithrung in
Diagnostik und Therapie ist, einer Fithrung, die sowohl
die Bereitschaft zu allem diagnostisch und therapeu-
tisch Notwendigen enthilt, die aber andererseits auch
eimem Abgleiten des Patienten — nach all den wvielen
und vielleicht komplizierten Untersuchungen — in die
Neurose vorbeugt. — Was in diesem ersten Gespriich
versdumt wurde, 148t sich oft nur sehr schwer wieder-
gutmachen. — Dieses filr Diagnostik und Therapie-
Ansatz gleich wichtige Verfahren der Anamnese im
weitesten Sinne ist in den letzten Jahrzehmten nun
durch eine Reilhe von Faktoren auBerordentlich er-
schwert, vielleicht sogar gefihndet worden. Das recht-
fertigt wohl eine Besprechung des Themas an dieser
Stelle,

Die verinderte Situation des Patienten

Die Hindernisse liegen einerseits in der verdnderten
Situation und Psyche des Patienten, andererseits in der
des Arzhes. Mit folgenden Faktoren mufi der Arzt betm
heutigen Patienten rechnen:

1. Fehlender Halt im Religitsen und damit Verlust
einer eventuell dem Arzat und dem Patienten gemein-
samen geistigen Ebemne.

2. Verlust der engen familiiven oder freundschaft-
lichen Bande, die dem Patienten in fritheren Zeiten
Beistand in Krankheitsnéten boten. Wohnungsanspriiche
und befiirchtete Wohnungseinschriinkung sowie Ab-
hiingigkeit vom Besitz technischer Errungenschafben
mit thren obligaten Kosten (Automobill) engem die
Opferbereaitschaft fiir die Kranken in der Familie oft-
mals weiter ein. Das Automobil sprengt oft alle his-
herigen Malstibe und schafft neue Zielvorstellungen,
wobei oftmals dem Ziel die Gegenwart geopfert wird
(Jaspers). Der Kranke empflndet diese Vereinsamumng
besonders verbitternd.

3. Krampfhaftes Streben nach Gelderwerb, um An-
tail zu bekommen an miglichst vielen fSrderlichen
technischen Moglichkeiten. Dadurch oft MaBlosigkeit in
der Arbeit und Neigung, Krankheitssymptome zu dissi-
mulieren, die eine listige Arbeitsunfihigkeit verraten
kinnten, Eine Krankheit kann diesen Zielstrebigen ein
besonderes Erlebnis werden, dadurch, daf3 die als selbst-
verstindlich empfundene Allegorie des menschlichen
Kirpers als Maschine nun plotzlich entthront zu sein
scheint. Eine klare drztliche Fithrung ist hier besonders
wichtig!

4. Sind solche technische Mobglichkeiten errungen,
zum Beispiel das Auto, dann tnitt sehr oft an die Stelle
der Intensitit die Extensitit des Erlebens, welche sehr
bald zur Zersplitterung der Perstnlichloeit und zur
tfundamentalen Langweile fithren kann, Das technisch
Mdagliche iiberfordert den Menschen, der sich diesem
Strudel des Erreichbaren ausliefert.

5. Verlust der eigenstindigen, verweilenden Phanta-
sie und Mufle durch diffus ablenkende Einflisse, wie
sie von der illustrierten Presse, von Radio und Fern-
sehen ausgehen,

6. Durch letzteres auch Heranbildung plastischer, oft
unrichtiger Vorstellungen auf medizinischem Geblet,
g0 daB durch diese Engramme eine naive Einstellung

zir eigenen Krankheit und zu den Fragen des Arztes
oft sehr erschwert ist. Frither waren es nur bestimmte
Berufsgruppen (n3mlich Arzte, Biologen, Apotheker,
Drogisten, Krankenschwesbern), welche bel eigener
Krankheit mit sol¢h unwillkirlicher Neigung zur Ab-
gabe deformierter Anamnesen zu uns kamen. Jetzt
miissen wir bei einem grofien Kontingent von Patien-
ten aus ganz anderen Berufsgruppen mit solchen Fehler-
quellen in den anamnestischen Angaben rechien.

7. Begehrlichkeitsregungen mancher Sozialversicher-
ter, die ja hiufig die von ihnen eingezahlten Beitrige
— bewubBt oder unbewuft — als ihnen zum Teil noch
gehiirig ansehen und geneigt sind, auch aus inadiqua-
ten Situationen heraus Amnspriiche daraus abzuleiter.

8. Die labile Einordnung wvieler Menschen in die so-
ziologische Struktur des industriellen Zeitalters trégt
hiufig dazu bei, ,funktionelle Syndrome* (nach Thure
von Uexkiill) auszulosen, welche einerseits die Er-
hebung der Anamnese erschweren, andererseits gevade
eln sorgfiltiges, einfithlendes und Vertrauen erwecken-
des Gespriich hijchst notwendig erscheinen lassen; dies
trifft besonders dann zu, wenn der somatische Befund
keine hinreichende Erklirung fiir die Klagen ergibt.
Das letztere ést in dem Krankengut des Amerikaners
Kaufman bei 81,4% seiner Kranken, in demjenigen von
Curtius bei 40% und in dem Krankengut von von Uex-
kiill bei zirka 25%. sainer internistischen poliklinischen
Patienten der Fall.

Dle verinderte Situation des Ariztes

Praktisch die gleichen Faktoren beeinflussen, wie wir
zugeben miissen, auch die Situation des Arztes selbst;
dazu kommt aber noch folgendes sehr Schwerwiegende,
welches jeder, der — wie dchi selbst — einige Jahre
hindurch Kassenarzt war, besonders nachempfindet.

1. Das gigantische Anschwellen des medizinischen
Schrifttums! ‘Artelt benichtet zum Beispiel, dafl in der
Zelt um 1950 jihrlch etwa 40 000 Blicher und Artikel
allein iiber Penicillin und 300000 Neuzuginge iber
Tuberkulose im internationalen Schrifttum erschienen.
Dies sei nur als Sympbom erwihnt, Inzwischen dst das
meedizinische Schrifttum unzweifelhaft noch sehr stark
weiter angewachsen, — Irgendeinen Weg mufi der Arzt
nun suchen, wie er aus der grofen Menge anflutender
nieuer Mitteilungen das seinem T#tigkeitsbereich Wesent-
liche in sein Wissen und in seine #drztlichen Disposi-
tionen einordnet, um in seinen therapeutischen Ent-
schliissen nicht allzusehr und ohne abwigendes kriti-
sches Urteil von der umfangreichen und aufdringlichen
Reklame der pharmazeutischen Industrie bestimmt zu
werden. Dies sind Aufgaben und Belastungen, deren
Schwere der AuBenstehende kaum ermessen kann.

Das gleiche gilt von dem Urwald technischer Mbg-
lichkeiten auf medizinischem Gebiet, und zwar sowohl
was Diagnostik als auch was Therapie anlangt.

2. Die biirokratische Belastung im Rahmen der So-
zialversicherung; der ,Kéfig der Termine“.

Aus alledem resultiert also gerade ein Mangel an
dem, was der Atzt £ir das Gesprich mit dem Patienten
haben sollte: Zeit!

Die grofie Sorge, die aus dieser ungeschminkten Dar-
stellung spricht, hat sowohl von seiten den Arzte, der
medizinischen Theoretiker, der Kliniker und der Sozio-
logen verschiedenartige Ausdeutungen und Abhilfevor-
schlige hervorgerufen (ich nenne Namen wie Jaspers,
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Corth und Schmidt, Kdnig und TOnnesmann, Schiifer,
Schelsky, von Uexkiill und andere),

Wie wirken sich nun diese gewaltigen Verfinderun-
gen in der Situation sowohl des Arztes wie des Patien-
ten auf die Amt und auf die Bedeutung der Anamnese
im oben besprochenen Sinne aus? Wie weit haben wir
uns von dem — oft allerdings petrospektiv etwas zu
sehr idealisierten — Bild des Hausarztes und seiner
Pafienten entfernt? — Bei jedem soziologischen Struk-
turwechsel stellen Sich mannigfaltige restaurative Sehn-
suchtsbilder ein!

Einem veriinderten Arzt sitzt ein verinderter Patient
gegeniiber

Es wiire absund, etwas anderes zu erwarten in elner
Zeit, in welcher auBer den groBen technischen Um-
wiilzungen die grundlegenden Wandlungen in Litenatur,
Kunst, Architektur und Religiositiit eindrucksvolle
Dokumente des groBen Umschichtungsprozesses dar-
stellen; wire es wirklich denkbar, daB in diesem All-
gemeingeschehen ausgerechnet Patient und Arzt aus-
gespart blieben? Die sozialkulturelle Konditioniemng
der menschlichen Person greift tief in die Situation
Arzt — Patient ein. Und nun kommt die kardinale
Frage:

Was kann bel dieser Situationsinderung von der Idee
des Arztes erhalten bleiben?

Schelsky, der auf dem Kéiner Arztetag ein vielbeach-
tetes Hauptreferat hielt, priizisiert die Frage mit groBer
Schirfe; er fragt zum Beispiel, was denn nun einer
planenden Verdinderung der Sozialstrulktur nnseres Ge-
sundheitswesens weitgehend entzogen werden miisse,
was also unter allen Umstiinden als integrierender Be-
standteil des Arztlichen erhalten blelben miisse: die
Fachspezialisierung, der mnaturwissenschaftlich for-
schende Unterbam der Medizin, ihre Organisation in
klinischen Teams, die Stiitmmg der Patienten durch
kollektive Sicherungsorganisationen scheinen shm irre-
duzible Tatbestinde des modernen Gesundheitswesens
zu seln. Fiir uns spitzt sich das Problem aun darauf zu:
soll auch der Verfall der Anamnese im obigen Sinne
in die Rubrik der nun einmal irreduziblen Tatbhestinde
abgleiten oder sollte beides durch alle soziologischen
Forménderungen hindurch als unaufgebbar — wie eine
Zitadelle — verteidigt werden? Handelt es sich dabei
wirklich um durch die soziclogische Stk turwandlung
{iberholte diagnostlsche und therapeutische Methoden?
Soll die anteilnehmende Befragung und Fithrung des
Patienten einer rein rationalen, naturwissenschaft-
lichen Zuweisung zu bestimmten Apparaten und La-
boratorien weichen?

In Uberraschend scharfer Weise duBern sich einige
drztliche Stimmen in dlesem Sinne. Die Begegnung des
Kranken mit seinem Arzt habe nach der Intention der
modernen Medizin und des fortschreitenden Sozial-
status dberflilssig zu werden; die Metamorphose zum
»Gruppenarzt* fiihre dazu, daB dieser jemer berufs-
ethischen Verbindlichkeiten enthoben sel, welche dem
Individualaret auferlegt soien. Das gleiche gelte fiir den
Krankenhausarzt, dem anmraten sei, sich nach einer
neuen Amtsbezeichnung, zum Beispiel GesundheitsSiir-
sorger, umzusehen, Das Krankenblatt habe eine Ana-
mnese nach Art eines Verhdrs (1) zu enthalten. Die
komplizierten und objektivierenden Untersuchungs-
methoden wiirden any sich schon eine Distanz schaffen,

die elner personalen Begegnung zumdindest nicht f&r-
derlich sei. Man diirfe durchaus zufrieden sein, wenn
ein solcher Arzt ein guter Facharbeiter, ein korrekter
Angestellter oder ein loyaler Beamter sei. — Das be-
deutet eine radikale Absage an die dbige Anamnese-
form und an die Kontaktnahme mit dern Kranken. —
Wiirde das nicht ein Einfrieren der zentralen Quelle
frztlichen Wirkens bedeuten? Ein Hrztlicher Punktionir,
ein sich entrichender oder ein beherrschen wollender
Arzt whre nach Debidour das Ergebnis. Noch krasser
ist der Vergleich, den Jaspers 1958 auf dem Natur-
forscher-KongreS zog: Er sagte damals: ,Ist nicht
jederzeit die Behandlung von zweifacher Art gewesen,
die Plato (Gesetze 720 St.) zuenst und fiir immer ge-
schildert hat: Er sagt: Es gibt Sklavenirzte fiir Sklaven,
freie Arzte fiir Freie. Die Sklavenfirzte laufen in der
Stadt herum und warten in den Heilstitten auf die
Kranken. Sle geben nie den Grund irgendeiner Krank-
heit eines dieser Sklaven an, lassen sich nicht vom
Kranken dariiber aufkliren, Jedem verordnet ein sol-
cher Arzt sofort, was ihm mnach seiner Erfahrung gut
diinkt, elgenmichtig wie ein Tyrann, um dann in voller
Eile wieder zu einem anderen Sklaven zu laufen. —
Der freie Arzt dagegen gibt sich mit der Behandlung
der Krankheiten von frelen Leuten ab, die er von
Grund aus ihrem Wesen nach zu erforschen sucht,
indem er den Kranken wie auch dessen Freunde dar-
fiber befragt. Er belehrt, soweit thm das méglich ist,
den Kranken selbst und trifft seine Verordnung nicht
eher, als bis er ihn bis zu einem gewissen Grade zu
seiner Ansicht gebracht hat. Dann erst versucht er den
durch die Kraft der Uberredung beruhigten Kranken
durch unablissige Bemilhung zur Gesundheit zu
fithpen.*

Schelsky M8t von seinem Standpunkt als Soziologe
aus diese drztliche Detailproblematik  offen und wver-
langt nur, daf in der meuen sozialen Wirklichkeit die
normative #ratliche Qualitit und Substanz neu zu fin-
den und meuw zu gestalten sei, Er mag hiepin recht
haben; in der modermen Gesellschaft wird sich das
berufliche Leitbild des Arzbes in manchen Punkten
indern milssen. Zum Beispiel: die gerecht abwiigende
Haltung des Arztes in Gutachtenfragen aller Kategorien
hat eine neue Facette im Leitbild des modernen Arztes
entstehen lassen, Der alte Hausarzt kannte diese Pro-
blemstellungen kaum. Der heutige Arzt muB sich mit
ihnen auseinandersetzen: gerecht gegen den Patienten,
gerecht gegen den Staat und gegen die Sozlalversiche-
rungsinstanzen!

Aber gerade die erste Begegnung, Anammese und
Kontaktnahme zum Patienten emscheint heute trotz
alier aufgezelgter Schwierigheiten notwendiger als je.
Gerade weil wir zur exakten Diagnosestellung kompli-
zierte, fiir den Patienten vielleicht sogar unheimliche
Apparate und Laboratorien brauchen, auf die wir eben
unter gar keinen Umstinden verzichten kbénmen, muf
der Kranke einen Arzt haben, der seine innere Struk-
tur, seine Angste und Note kennt und sein Vorstel-
lungsvermbgen abschitzen kann; einen Arzt, der sein
Vertrauen besitzt und der dem Patienten die Notwen-
digkeit und den Segen dieser Prozeduren iiberzeugend
kKlarzumachen in der Lage ist. Die Aufsplitterung der
Medizin in zahlreiche Spezialficher mit den vielfiltigen
Apparaturen und Spezialisten wird aus der Sicht des
Patienten nur dann verstindlich und integnerbar er-
scheinen, wenn ein Arzt, zu dem er von dem Initial-
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gesprich her Vertrguen hat und dessen Fithrung er
sich daraufhin anvertraut, ihm diese Notwendigkeiben
nahe bringt. Gerade die Distanzierungsgefahr durch die
Laboratorien und die Apparatewelt macht eine klare,
Vertrauen weckende Fihrung aus dem Initialgespréich
und aus den daran ankniipfenden spiteren Unterredun-
gen heraus mnabdingbar nétig; in diesen Schwierig-
keiten kann ein guter ,Facharbeiter*, ein ,korrekter
Angestellbter* oder ,loyaler Beamter® micht gendigen.
Man wird also im Gegenteil zu dem Schlull kommen,
daBl gerade die so komplizierte, naturwissenschaftlich
unterbaute Medizin aine kontaktstarke, Vertrauen
weckende Fithrung doppelt notwendig macht; also kein
resignierender Abbau dieses Kemnstiicks des #rztlichen
Handelns, sondern eine Schwerpunk tgestaltung daselbst.

Was kann nun zu der Erreichung dieses Zieles bei-
tragen? Zuniichst die gerechte Wiirdigung und Wertung
dieser #ltesten, ehrwiirdigsten und oft an das Kiinst-
lerische grenzenden &rzilichen Leistung seitens aller
Instanzen. Dann aber auch einiges praktisch Institutio-
nelle: Friilhzeitiges und wiel ausgedehnteres Heranbrin-
gen des Studenten an das Krankenbett! Nachtdienst-
zimmer flir Famuli und Medizinal-Assistenten in den
Kliniken! Kleinere Abteilungen in Kliniken und Kran-
kenh#iusern! Jede Krankenstation muB ein ruhig ge-
legenes Arbeitszimmer haben, wo der Stationsarzt
Anamnpesen aufnimmt und wo er auch die Zwischen-
gespriche und das Schlufigespriich vor der Entlassung
des Patienten ohne Stirung durch gleichzeitige andere
Verwendung des Raumes stattfinden lassen kann. Auch
dem sparsamsten Geldgeber sollte bel Krankenhaus-
bauten eln solches akustisch ruhiges, einfach aber har-
monisch eingerichtetes Zimmer auf jeder Pflegestation
abgerungen werden.

Die Giite und Wirksambkeit der anamnestischen Be-
gegnung ist nicht proporfional dem Minuten-Aufwand;
sie darf nur nlcht zu einer ,,Schein-Beogegnung® (Gabriel
Marcel) werden. Die diberzeugende Kraft einer richtig
dosierten humorvellen Formulierung mit plastischen
Bildern kann zum Beispiel einer schonungslosen, lang-
atmigen medizinischen Darlegung von vielfacher Dawer
weit iiberlegen sein, Sogar unfer den Psychothera-
peuten gibt es viele, denen die entspannende Wirk-
samkeit glitigen Humors und plastischer Bilder aus
dieser Atmosphiire heraus fremd ist.

Diese Hinwendung zum Kranken soll in der Aus-
bildung der Arzte gepflegt werden; sie soll aus innerer
Anteilnahme kommen und soll gekonnt sein. Der
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Die bosartigen Neubildungen der Verdanungsorgane

Thre geographlsche Verteilung in der Bundesrepublik Deutschland
Von Dr. Walther Koerting

Mit einer interessanten Arbeit iliber die geogra-
phische Verteilung der bdsartigen Neubildungen in der
Bundesrepublik Deutschland im Jahre 1955 befaBte
sich Dr. med. B. Mikat, Wissenschaftlicher Oberrat im
Bundesgesundheitsamt, im ,Bundesgesundheitsblatt”
{1960, Nr, 24).

Diese Verdffentlichung ist gerade fiir Bayern von
groBem Interesse, weil die Sterbeziffern — diese bilden
die Grundlage der Arbeit — bei den Krebserkrankun-
gen der Verdauungsorgane in Bayern gegenilber den
anderen Lindern wesentlich hfher sind, wie auch aus
der beigefiigten Karte (Abb. 1) hervorgeht. Die Sterbe-
ziffern sind sowohl bei den Krebserkrankungen des
Magens und Darms wie auch beim Mastdarm bei bei-
den Geschlechtern deutlich h&her als in den {ibrigen
Lindern der Bundesrepublik Deutschiand.

.Die Héhe der Sterbeziffern bei Erkrankungen der
Verdauungsorgane zeigie in den einzelnen Bundeslin-
dern deutliche Unterschiede. In Bayern war sie sowohl
bei den Minnern mit 1376 als auch bei den Frauen
mit 103,1 ganz betrédchtlich héher als in allen {brigen
Léndern. Mit einer Ziffer von 119,2 bei den Minnern
und 96,4 bei den Frauen folgte Hamburg an zweiter
Stellee. Am niedrigsten lagen diese Sterbeziffern in
Niedersachsen mit 85,7 bei den Ménnern und mit 71,5
bei den Frauen.”

Dr. Mikat, der mangels einer einwandfreien Krebs-
morbiditits-Statistik sich auf die Todesursachen-Sta-
tistik stiitzen muBte, hat bei seinen Untersuchungen
nicht nur die Todesursachen regional gegliedert, son-
dern auch die Bevilkerungszahlen fiir die einzelnen
Linder, und sogar fiir die einzelnen Regierungsbezirke,
dazu in Beziehung gesetzt.

Nach Dr. Mikat starben im Jahre 1955 in der ganzen
Bundesrepublik 541 324 Personen, davon 279 500 Mé&n-
ner und 261 824 Frauen. Von den Sterbefillen der Min-
ner wurden 43 428 (15,5%) und von denen der Frauen
46739 (18%) durch Krebs verursacht. Bezogen auf
100 000 der Bevilkerung betrug die Sterbeziffer durch
Krebserkrankungen bei den Minnern 184,5 und bei den
Frauen 176,5. Aus der Tabelle 1 ist ersichtlich, daBl dem
Krebs der Verdauungsorgane zahlenmifBig die grifBte
Rolle gegeniiber den Krebserkrankungen der anderen
Organe zukommt: bei den Minnern 56%, bei den
Frauen rund die Hailfte aller Sterbefille an Krebs.
(Die entsprechenden Sterbeziffern waren 103,6 bei den
Ménnern und 88,5 bei den Frauen.,) Bei den Minnern
lag der Krebs der Atrmmungsorgane und bei den Frauen
der Krebs der Geschlechtsorgane an zweiter Stelle.

Nach Mikat machten unter den Sterbefillen an Krebs
der Verdauungsorgane bei beiden Geschlechtern die-
jenigen an Krebs des Magens und des Darms (aus-
schliefilich des Mastdarms) den gré8ten Anteil aus. Die
Sterbeziffer, die bei den Minnern 65,3 betrug, lag je-
doch bei den Frauen mit 483 wesentlich niledriger.
Mit gréBerem Abstand folgten die Sterbeziffern an
Krebs der Gallenwege und der Leber sowie an Mast-
darmkrebs. '

Berdin &
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Abb. 1: Sterbefille an bdsartigen Neubildungen der
Verdauungsorgane in den Léndern der Bundesrepublik
Deutschland im Jahre 1955. Einteilung nach Lindern
bzw, Regierungsbezirken.

1 Schleswig-Holstein 19 RB Kassel

2 Hamburg 20 RB Wiesbaden ¢

3—10 Niedersachsen Rheinland-Pfalz

3 RB Hannover 21 RB Koblenz

4 RB Hildesheim 22 RB Trier

5 RB Lineburg 23 RB Montabaur

6 RB Stade 24 RB Rheinhessen

7 RB Osnabriick 25 RB Pfalz

8 RB Aurich 26—29 Baden-Wiirttemberg

9 VB Braunschweig 26 RB Nordwiirttemberg

10 VB Oldenburg 27 BEB Nordbaden

11 Bremen 28 RB Siidbaden

12—17 Nordrhein- 29 RB Sildwiirttemberg-
Westfaien Hohenzollern

12 RB Diisseldort 30—36 Bayern

13 RB Kiln 30 RB Oberbayern

14 RB Aachen 31 RB Niederbayern

15 RB Miinster 32 RB Oberpfalz

16 RB Detmold 33 RB Obertranken

17 RB Arnsberg 34 RB Mittelfranken

18—20 Hessen 35 RB Unterfranken

18 RB Darmstadt 36 RB Schwaben
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Die hohe Krebssterbeziffer der Verdauungsorgane in
Bayern, auf die eingangs hingewiesen wurde, ist In
erster Linie durch den gegeniiber den anderen Lindern
wesentiich gréBeren Anteil der Sterbeffille an Krebs
des Magens und Darms (ausschlieBiich des Mastdarms)
verursacht. Aber auch die Sterbeziffern an Mastdarm-
krebs lagen bei beiden Geschlechtern in Bayern deut-
iich hoher als in den iibrigen Lindern der Bundes-
republik Deutschland, wéihrend fiir die {ibrigen
Abschnitte der Verdauungsorgane in allen Lindern
nur unwesentliche Unterschiede zu erkennen sind.

Betrachtet man (Abb. 1) die Krebssterblichkeit der
Verdauungsorgane in den einzelnen Regierungsbezir-
ken Bayerns, sc mufl festgestellt wer-

immer sei, milssen die angefithrten Sterbeziffern zum
Nachdenken AnlaB geben, weil ihre Gleichsinnigkeit
fir Bayern immerhin auffallend genug ist. Es wird
Aufgabe der nahen Zukunft sein, hier die Ursachen
der Ubereinstimmung der im Vergleich zu den ande-
ren Lindern der Bundesrepublik Deutschland hiheren
Sterbeziffern in Bayern durch Krebs der Verdauungs-

organe aufzufinden und damit vielleicht — weiter-
gehend — die Sterbeziffern auf diesem Gebiete zu
senken,

Anschrift des Verfassers:
Miinchen 27, Holbeinstrafle 16.

den, daB hier im Vergleich zu den Re-

gierungsbezirken anderer Linder die Todesursache ]Mannerl Frauen | Minner | Frauen
Krebssterblichkeit dieser Organe hoch (Nrs-gé&nlté?s‘)‘“- l R e e e it une der
ist. Die hochste Sterbeziffer an Krebs i
der Verdauungsorgane wies mit 127,7 | |

: : Bosartige Neubildungen
der Regierungsbezirk Schwaben auf, [ o Lgt‘(l 40--199) 43498 | 48739 1845 | 176,5
dicht gefolgt von den fast gleich hohen A

Rach

Sterbezitfern in Mittelfranken und Nie- (14" g ® #24 Haen so0 | 22| 21 | 09
fvz:ai:: U?l'; rfr::nd’kenlgr’tfmftfgg?‘ff: Verdauungsorgane (150—159) 24303 | 23432 1035 | 885
Sie lag geringfiigig unter derjenigen Atmungsorgane (160—165) 8762 | 1816 37,2 6,9

J - 3 Brustdriise, Harn- und
;‘:;efsm:;;gd::; tg&gj‘ﬁgfmg:‘fg;: Geschlechtsorgane (170—181) 6267 | 17093 26,6 64,6

Sonstige (190—199) 3506 | 4166 149 15,7

der Verdauungsorgane treffen sowohl
fiir die Ménner wie fiir die Frauen zu.

Es ist nahellegend, im Hinblick auf
die zunehmende Héufigkeit der Krebs-
erkrankungen im Alter die Unterschiede

Tabelle 1: Sterbetille an bdsartigen Neubildungen in der

Bundesrepublik Deutschland 1955.

der hohen Sterbeziffern an Krebs der

Altersgruppe

Verdauungsorgane der einzelnen Alters- L,and . ; ; 2 -
stufen  vergleichsweise aufzuzeigen. | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-79 | 80u.dlter
(Siehe Tabelle 2, entnommen der Arbeit k| ' ! ' ' ‘

8 S Schleswig- [
von Dr. Mikat) Fir die einzelnen Re-  i15]stein 203 | 37,3 | 742 |121,3 | 209,5 |362,3 | 590,8 1015,0
glerungsbezitke in den verschledenen .. ..o 233 |389 |65 [121,1 {2304 |3422 (6708 | 11781
FAndect, Tenit wvni kiloe Sfsiadaneg - ; 366 | 71,8 |120,0 2097 |326,0 5532 778,8
nach dem Alter vor, jedoch ist dies tur ~ Niedersachs. 162 | 36, e . : y
Bayern nicht von Bedeutung, weil dije Bremen | 183 | 328 | 73,7 !152’1 oo h il | i
hohe Krebssterblichkeit hier fiir alle Nordrhein- '
Regierungsbezirke, wenn auch in unter-  Westfalen | 230 | 385 | 782 |1323 2282 |3986 7456 | 11157
schiedlichem MaBe, gilt. Dr. Mikat macht  Hessen 168 | 30,7 |763 1408 2311 3847 7191 10799
darauf aufmerksam, daB gegeniiber Rheinland- | | I [
allen anderen Léndern die relativ hohen  Pfalz 21,1 | 378 | 71,2 1353 (2185 4020 7014 850,4
Ziffern in Bayern fiir alle Alters- Baden- ‘
gruppen jenseits des 45. Lebensjahres Wirttemb, | 21,8 | 41,5 |809 1537 (2629 |3949 7487 | 10003
gelten. Bayern !_21,3 57,7 1032 |181,9 13135 |507,6 9046 | 12266

Ein Vergleich mit der Republik
Osterreich als dem Nachbarstaat
war durchaus angebracht, Dank dem
Entgegenkommen des ,,Osterreichischen
statistischen Zentralamtes“ konnten die
einschligigen Daten (siche Tabelle 3)
fir dessen Bereich erhalten werden.

Dr. Mikat stellt in Frage, ob es sich
bei den Ergebnissen um echte Unter-

Deutschland

Tabelle 2: Sterbefille an bésartigen Neubildungen der Verdauungs-
organe nach Altersgruppen in den Liéndern der Bundesrepublik

1955 auf 100000 Personen der jeweiligen Altersgruppe.

Altersgruppe
40444549 5054 [55—50|80—54|85—80{70—79 | 80u. Hlter
! 112[ 233 | 4m | 702 | 989 |1sss 2839 | 1059

absolut
schiede handelt, da dies aus den Unter- 3
2 : ; auf 100 000
schieden eines Jahres nicht gefolgert Einwol

werden kénne. Fiir Unterschiede in der
Erfassung hitten sich bisher keine An-
haltspunkte ergeben. — Wie es auch

I 22,8 442 90,5 | 154,3 | 2699 | 449,0 | 738,9 l 1048.,5

Tabelle 3: Sterbefdlle an bdsartigen Neubildungen der Verdauungs-
organe nach Altersgruppen in der Republik Osterreich 1955.
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AUS DEM STANDESLEBEN

Miinchner Erstauffithrung des Fiims
»Cytodiagnostik des Collumearelnoms®

Am 25, Januar 1961 fand die Miinchner Erstauf-
filhrung des Films ,Cytodiagnostik des Collumcar-
cinoms* stati{, zu der der Prisident der Landesirzte-
kammer in seiner Eigenschaft als Vorsitzender der
Arbeitsgemeinschaft flir Krebserkennung und Krebs-
bekimpfung in Bayern eine grofiere Zahl von Miinch-
ner Arzten eingeladen hatte.

1ln seiner BegriiBungsansprache dankte Dr. Sewering
den Farbwerken ,,Bayer” und Prof. Dr. Bickenbach fiir
die Herstellung dieses Filmes, der der érztlichen Fort-
bhildung dienen soil.

In Bayern sei erreicht worden, dal die MaBSnahmen
zur Krebserkennung und Krebsbekdmpfung nicht von
staatlichen Stellen durchgefiihrt werden. Dieser erstre-
benswerte Zustand, so betonte Prisident Dr. Sewering
nachdriicklich, sei aber nur aufrechtzuerhalten, wenn
die praktizierende Arzteschaft die ihr damit zufallende
Aufgabe erkennt und zu ihrer Durchfilhrung auch
bereit ist.

Auch Prof. Dr. Bickenbach wies in einer kurzen
Ansprache auf die groBe Aufgabe hin, die dem prak-
tischen Arzt und niedergelassenen Facharzt bei der
Friihdiagnose des Collumcarcinoms zukomme. Der Fiim
zeige deutlich die Technik der Entnahme cytologischer
Abstriche, die in jeder érztlichen Praxis durchgefiihrt
werden kann, Die Beurteilung des entnommenen Mate-
rials miisse allerdings an hierfiir besonders eingerich-
tete Kliniken und Laboratorien erfolgen.

Landtagsabgeordneter Dr, Soenning dankte in seiner
Eigenschaft als Vorsitzender des Landesgesundheits-
rates dem Prisidenten der Bayer. Landesirztekammer,
dessen Bemithungen mafBgeblich dazu beigetragen ha-
ben, in Bayern die Errichtung staatlicher Einrichtungen
zur Krebsbekimpfung iberfliissig zu machen.

Der Film ist im Auftrag der Farbwerke ,Bayer” in
Verbindung mit der Arbeitsgemeinschaft fir XKrebs-
erkennung und Krebsbekiimpfung in Bayern und der
Osterreichischen Krebsgesellschaft in der I Universi-
{its-Frauenklinik Miinchen (Direktor Prof. Dr. Bicken-
bach) und in der 1. Universitits-Frauenklinik in Wien
(Prof. Dr. Antoine) gedreht worden. Er steht auf An-
forderung, die an die Firma Farbwerke ,Bayer*, Miin-
chen, Landshuter Allee 38, Bayerhaus, zu richten ist,
tilr &rztliche Fortbildungsveranstaltungen zur Ver-
fligung.

Aus der Tatigkeit
der Arbeitsgemeinschaft fiir Krebsbekimpfung

Die Fortbildung der Arzte und die Laienaufklirung
waren Schwerpunkte der Tatigkeit der Arbeitsgemein-
schaft fiir Krebserkennung und Krebsbekimpfung in
Bayern, Dies geht aus dem Titigkeitsbericht fiir das
Jahr 1960 hervor, der in einer Sitzung am 2, 2. 1961
behandelt wurde.

Die Arbeltsgemeinschaft beteiligte sich im Mirz 1960
an den Augsburger Fortbildungstagen fiir praktische
Medizin. Fast 1500 Arzte beniitzten die Gelegenheit,
sich itber die Krebsprophylaxe, die Krebserkennung
und Krebsbekimpfung zu informieren. Prominente
Fachvertreter aus ganz Europa unterrichteten die Arzte
iiber den neuesten Stand der Krebsforschung und
Krebsbekdmpfung,

Auch auf der von der Bayer. Landesiirztekammer im
November 1960 veranstalteten 13, Wissenschaftlichen
Arztetagung in Niirnberg, die unter der wissenschaft-
lichen Leitung von Prof. Dr. Meythaler stand, wurde
das Thema Krebs behandelt, Der einfilhrende Vortrag
von Prof. Dr. Bickenbach zu einem Film tiber die Cyto-
diagnostik sowie der Vortrag des Nobelpreistrigers
Prof. Dr. Domagk fanden ein so groBes Interesse, daf

die 1500 Plitze in der Niirnberger Messehalle nicht
ausreichten,

Der Wissenschaftliche Beirat der Arbeitsgemeinschaft
legte im vergangenen Jahr unter der Leitung seines
Vorsitzenden, Prof. Dr. Bickenbach und unter Mithilfe
der Direktoren und der cytologischen Fachkriifte der
drei bayerischen Universitits-Frauenkliniken den
Schwerpunkt seiner Arbeit auf die Einfithrung der
cytologischen Diagnostik in Bayern.

Die cytologischen Untersuchungsstellen wurden fiir
die Inanspruchnahme durch die praktizierenden Arzie
vorbereitet, denen eine Broschiire von Dr. Soost ,Was
leistet die gynikologische Cytodiagnostik in der Krebs-
fihrtensuche und in welchemn Umfang kann der in der
Praxis tdtige Arzt sich ihrer bedienen?“ iibersandt
wurde.,

Der Wissenschaftliche Beirat der Arbeitsgemeinschaft
beteiligte sich dariiber hinaus sehr wesentlich bei der
Herstellung des Filmes iiber die Cytodiagnostik, iiber
dessen Erstauffiihrung in Miinchen an anderer Stelle
berichtet ist.

Uber die freipraktizierenden Arzte wurden im ver-
gangenen Jahr etwa 1/: Million ,Kalender fiir die
Frau®, iiber die gesetzlichen Krankenkassen 500000
Aufklirungsschriften fiir Laien verteilt.

Die Arbeitsgemeinschaft erhielt den ehrenvolien
Auftrag, die technische Organisation des ,Deutscher,
Schweizerischer und Osterreichischer Krebskongre8
Salzburg 1961“ zu {ibernchmen, der vom 26.—29. April
stattfindet.

Die Altersversorgung der Arzte in Baden-Wiirttemberg

Als zweitesLand der Bundesrepublik (nach Bayern) soll
Baden-Wiirttemmberg ein Ges etz iiber die Alters-
versorgung der Arzte, Zahnirzte und Tier#drzte
erhalten,

Berlin:
Antrag auf Biidung einer Berliner Arztekammer

Die Fraktion der SPD des Berliner Abgeordneten-
hauses hat einen Antrag auf Bildung einer Berliner
Arztekammer gestellt, der durch den Abgeordneten Dr.
med, Hadrich begriindet wurde.

Der Antrag ist zur Beratung an den Gesundheits-
ausschulB des Abgeordnetenhauses litberwiesen worden.
Mit der Annahme des Antrages wiirde Berlin als
letztes Land der Bundesrepublik auch eine Arzte-
kammer erhalten.

PERSONALIA

Der Ordinarius fir ,Psychiatrie und Neurologie* und
Direktor der Univ. Nervenklinik, Prof. Dr. med, Kurt
Kolle, ist von der Société Francaise de Neurologie
zum ,Membre d‘honneur a titre étranger® ernmannt
worden.

Der emeritierte ordentliche Professor fiir Geburts-
hilfe und Gyndkologie Dr. Karl Burger wurde zum
Ehrenmitglied der Deutschen Gesellschaft fiir Geburts-
hilfe und Gynékclogie ernannt,

Miinchen. Der frithere Professor mit Lehrauftrag &iir
w»innere Medizin“ an der Universitit Leipzig, Dr. med.
Dietrich Michel, wiurde mit M. E. Nr. V 106 792 vom
30. 12, 1960 als auBerplanm Professor an die Universi-
tit Miinchen fiir das gleiche Fach wmhabilitiert.

Wiirzburg: Die Amtsbezeichnung ,,auflerplanmiifiger
Professor* wurde verliehen an

den Privatdozenten der ‘Aligemeinen Pathologie und
Pathologischen Anatomie Dr. Georg Dhom,

den Privatdozenten der Psychiatrie und Neurologie
Dr. Hans Sattes.
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Zu Privatdozenten wurden ernannt:

Dr. Wolfgang Bar{sch flir Neurologie,

Dr. Hans-Jirgen Kuschke fiilr Innere Medizin,

Dr. Gustav S1m o n fiir Neurochirurgie,

der friihere Dozent Dr. Heinrich Petersen fiir In-
nere Medizin.

Der bisherige Privatdozent an der Universitiit Bonn,
Dr. Georg Klingmiiller, wurde zum Privatdozen-
ten £lir Haut- und Geschlechiskrankheiten in der Me-
dizinischen Fakultit der Universitit Wiirzburg ernannt.

Der ¢. Professor der Hals-, Nasen- und Ohrenheil-
kunde Dr. Horst Wullstein hat den an ihn ergan-
genen Ruf auf den ordentlichen Lehrstuhl fiir Hals-,
Nasen- und Ohrenheilkunde in Hamburg abgelehnt.

Der apl. Professor der Chirurgie Dr. Fritz Holle
hat einen Ruf auf den ao. Lehrstuhl fiir , Spezielle
Chirurgie an der Universitit Miinchen erhalten.

GEBURTSTAGE
Professor Dr. Werner Leibbrand 65 Jahre

Professor Dr, Leibbrand, Direktor des Institutes fiir
Geschichte der Medizin an der Ludwig-Maximilians-
Universitiit in Miinchen, felerte am 23. Januar 1961
seinen 65. Geburtstag. Prof. Leibbrand, in Berlin ge-
boren, ist schwibischer Abstammung (ein Onkel war
der Begriinder des Marbacher Schiller-Museurns, ein
welterer in aufsteigender Linie war Dichter und Kup-
ferstecher und gehdrte zu den Freunden Goethes,

Schillers, Arnims und E. T. A, Hoffmanns). Prof. Leib-
brand studierte in Berlin u. a. bei Wilamowitz, Alois
Riehl; bel Waldeyer und Hertwig. Spiter hatte er
engere Beziehungen zu Fr. Kraus, Goldscheider und
K. Bonhéffer, zum Hegelianer Kroner, zum Georgla-
sten P, Friedlinder und zu Guandini,

Leibbrand wirkte als Arzt und Oberarzt an den Kur-
anstalten Westend, er begriindete die Firsorge fiir

psychische Hygiene beim Bezirksamt Moabit (Tiergar-
ten), bis 1933 seine Tétigkeit hier beendet wurde.
1945 wurde er als Leiter der Heil- und Pflegeanstalt in
Erlangen berufen, gleichzeitig war er als Honorarpro-
fessor an der Universitit titig. 1953 folgte Prof. Leib-
brand einem Rufe an die Universitéit in Miinchen als
Professor und Direktor des Institutes fiir Geschichte
der Medizin. Hier vertieften wsich seine Beziehungen
zum Ausland. Als Professor Dr. A, Marchionini, damals
Prorektor der Miinchner Universitiit, gemeinsam mit
dem Rektor der Sorbonne Prof. Jean Sarrailh 1956 die
Miinchner Universititswoche tin Paris weranstallete,
sprach Prof. Leibbrand, der die franziésische Sprache
ausgezeichnet beherrschi, diber ,Die Wichtigkeit des
Weltbildes dn der abendlindischen Medizin®,

Aus Leibbrands Feder stammmt (auler rund 250 Ein-
zelarbeiten) eine Reihe namhafter Werke, die von dem
profunden Wissen des Autors zeugen. Es sel erwihnt:
~Romantische Medizin“ (1937), ,Der gittliche Stab des
Askulap“ (1939, 1940, 1953), ,Vinzenz von Paul“ (1941,
1952), ,,Gesprich iiber die Gesundheit® (1946), ,Hedl-
kunde, eine Problemgeschichte der Medizin® (1953),
»Um die Menschenrechte der Geisteskranken® (19486),
e spekulative Medizin der Romantik“ (1956), ,Der
Wahnsinn, eine Geschichie der abendlindischen Psy-
chopathologie“ (1961, gemeinsam mit Dr. Annemarie
Wettley); in Vorbereitung befindet sich eine Uberset-
zung von , Traité medico-philosophique® von Ph. Pinel
samt Biographie und Kommentar fiir die Sudhoffsche
Klassiker- Ausgabe. Leibbrands Vortrag beim IX. In-
ternationalen KongreB katholischer Arzte 1960 in Miin-
chen {iber , Vinzenz von Paul, Ordo amoris oder Orga-
nisation“ beeindmickte alle Hirer durch Form, Inhalt
und das tiefe Wissen des Redners, der zu den profilier-
testen Persinlichkeiten der Miinchner Medizinischen
Fakultiit gehibrt. K-g.

]

Regierungsmedizinaldirektor a. D. Dr. med. Frilz
Au b, Miinchen, felerte am 26, Dez 1960 seinen 70. Ge-
burtstag. Dr. Aub war zuletzt als Medizinalreferent bei
der Regierung von Oberbayern tétig.

IN MEMORIAM

Der emeritierte o. Professor an der Universitit Wilrz-
burg der Physiologie Dr. med. et. phil. Edgar Wéh -
lisch starb am 22. November 1960 im Alter von
70 Jahren

Am 6. 1. 1961 verstarb in Erlangen Dr. med. h. ¢. Max
Anderlohr im 77 Lebensjahr. Herr Dr. Anderlohr
war Ehrenmitglied der Deutschen Rontgengesellschaft
und Inhaber der Rontgen-Plakette.

Aus der Geschichte der Medizin

~Eine neue Erfindung”

Vor 200 Jahren erschien ein Biichlein, dessen gerin-
ger Umfang von 95 Seiten im umgekehrten Verhiltnis
zu seiner Bedeutung stand., Joseph Leopold Auen-
brugger {1722—1809) verdffentlichte 1761 sein ,In-
ventum novum ex percussione thoraci humani ut signo
abstrusos interni pectoris merbos detegendi®.

Man mufl sich in die damalige Zeit versetzen, als der
Arzt auch auf heute selbstverstindliche Hilfsmittel,
wie Fieberthermometer, auf Mikroskop, auf die Er-
kenntnisse des Laboratoriums u. a. verzichten mufite,
vielmehr auf seine Erfahrungen, seinen klinischen
Blick, seine Intuition angewiesen war. Hippokrates
hatte schon die Beobachtung des Kranken, seine
Atmung, seinen Puls und seinen Gesichisausdruck ge~
lehrt, Spédter wurde auch die Harnschau ausgewertet,
findet man doch wiederholt auf alten Arztbildern den
Arzt mit der Betrachtung des Harns beschiftigt. Mit
der ,neuen Erfindung®, durch Anschlagen an den
Brustkorb verborgene Brustkrankheiten zu entdecken,
war dem Arzt ein Hilfsmittel zur Erkennung wvon
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Krankheiten in die Hand gegeben worden, das auch
heute noch, 200 Jahre nach seiner Entdeckung, nichts
an Bedeutung eingebiiBt hat.

In der Vorrede zu seinem ,Inventum novum® sagt
Auenbrugger: ,Ich Gibergebe Dir, geneigter Leser, ein
neues, von mir erfundenes Zeichen zur Entdeckung der
Brustkrankheiten. Dasselbe besteht aus einem An-
schlagen an die menschliche Brust, wobei es sich aus
dem verschiedenen Widerhall der dadurch hervorge-
brachten Tone auf den inneren Zustand dieser Hdohle
schlieBen ldBt. Weder Sucht zu schriftstellern noch
iiberméBiger Spekulationstrieb, sondern einfache sie-
benjihrige Beobachtung bestimmte mich, das in bezug
auf diesen Gegenstand Entdeckte zu regeln, zu ordnen
und herauszugeben. Wohl habe ich es vorausgesehen,
daB ich mit der Verdffentlichung meiner Erfindung
auf nichts weniger als unbedeutende Klippen stoBen
werde, Denn nie hat es noch Minnern, die in Wissen-
schaft und Kunst durch jhre Erfindungen neues Licht
oder Vervollkommnung brachten, an dem Gefolge der
diisteren Genossen des Neides, der MiBgunst, des Has-
ses, der himischen Verkleinerung, ja selbst der Ver-
leumdung gefehlt.* Er fiigte hinzu: ,Durch eigene Er-
fahrung Gberzeugt, stelle ich die Behauptung auf, dal
das Zeichen, um das es sich hier handelt, nicht bloB
filr die Erkenninis, sondern auch fiir die Behandlung
der Krankheiten von groBter Wichtigkeit ist und des-
halb nach der Untersuchung des Pulses und des Atems
den nichsten Rang verdient. Denn ein widernatiir-
licher Ton der Brust ist einmal in jeder Krankheit ein
sicheres Zeichen des Vorhandenseins groferer Gefahr.®

LEOPOLDI AUENBRUGGER

M REDICINAR DOCTONTIS
1IN CXRIAREC REGIO NOIOCOMIQ NATIONUM
KISPFANICO MEDICI ONDIMNARNIIL,

INVENTUM NOVUM

PERCUSSIONE THORACIS HUMANI
UT SIGNO

ABSTRUSOS INTERNI

PECTORIS MORBOS
DETEGENDIL

VINDORONKE,

JOANNIS THOMAR TRATTNER,
MaJusT. Avt ¥ TyroGRarMI.

TYPIS Cas Rsa.

MOCCLX],

Auenbrugger war der Sohn eines Gastwirtes in Graz,
Er erinnerte sich an die Beobachtung in seiner Jugend,
als der Vater mit seinen Fingern die F#sser beklopfte,
um zu héren, ob ein FaB voll war oder wie hoch sein
Inhalt dort stand. Spiiter hat er dann Versuche an Lei-
chen vorgenommen und durch zahlreiche Leichenbe-
funde seine am Lebenden wahrgenommenen Beobach-
tungen kontrolliert. Indem er bei Leichen den Brust-
korb mit Wasser fiilllte und die Hohe des Wasserstan-
des mit seiner neuen Methode bestimmte, konnte er
auch experimentell die Richtigkeit seiner Beobachtun-
gen {liberpriifen.

In seinem so wegweisenden Buche erdrterte er auch
die Schallverhilinisse, welche er beim Anschlagen an
die Brust gesunder und kranker Personen beobachtet
hatte und schilderte die Abweichungen, die er be-
merkte. Eingehend beschiiftigte er sich mit dem ge-
ddmpften Ton, dessen Entstehung er dadurch erklérte,
daB das Volumen der Luft vermindert und an der be-
treffenden Stelle durch Fliissigkeit oder feste Massen
verdréingt sei. Er unterschied von dem ,sonoren nor-
malen“ Schall den ,sonus altior”, d. h. unseren hellen
tympanitischen Schall, den ,sonus obscurior”, d. h. un-
seren geddmpften Schall, den ,sonus prope suffloca-
tus“ oder ,sonus percussae carnis“, d. h. dem leeren
Schenkelion.

Gleich dem Erfinderschicksal vieler Vorgénger und
Nachfolger wurde seine Tat nicht anerkannt. Er ver-
lieB, heftig angegriffen, sogar das von ihm geleitete
nopanische Hospital® in Wien und damit die Stitte
seines Forschens und seiner wissenschaftlichen Arbeit.
Er widmete sich kiinftig nur der Privatpraxis.

Es war Maximilian Stoll, einer der hervorragend-
sten Vertreter der #lteren Wiener Schule, der durch
sein Buch ,Aphorismi de cognoscendis et curandis
febribus“ (Wien 1786, Pavia 1792, 1822, franzdsisch
Paris 1809, 1855) auf die Entdeckung Auenbruggers
aufmerksam machte,
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Stoll wurde 1742 in Erzingen (Wiirttemberg) gebo-
ren, trat 1761 in den Jesuitenorden zu Rottweil in
Wilrttemberg ein, war dann zuerst in Ingol-
stadt, 1765 in Hall in Tirol als Magister titig,
wurde wegen seiner freieren Ansichten nach Eich-
stddt versetzt und schlieBlich 1767 auf seinen
Wunsch ganz entlassen. Er begann darauf das Stu-
dium der Medizin in StraBburg, setzte es ein Jahr
spéter in Wien unter de Haen fort, promovierte 1772
und wurde spéter einer der Fiihrer der Wiener

Schule,

Jean Nicolas Corvisart de Marest, der erste Pro-
fessor an der im Jahre 1794 ins Leben gerufenen medi-
zinischen Klinik in Paris, spiiter Leibarzt Napoleons I.,
unter der Restauration Chef des franzésischen Medi-
zinalwesens, wurde auf Auenbruggers Schrift durch
eine Ubersetzung und durch mehrere Aphorismen
Stolls aufmerksam, Corvisart erkannte sofort die hohe
Bedeutung des von Auenbrugger angegebenen Ver-

fahrens. Im Jahre 1808 veriffentlichte er selbst eine
franzésische Ubersetzung des ,Inventum novum* mit
einem umfangreichen Kommentar und Zusitzen. (Nou-
velle méthode pour reconnaitre les maladies internes
de la poitrine... par Auenbrugger... ouvrage tra-
duit ete.) Dadurch wurde vorerst die franzosische, spé-
ter die englische Arzteschaft aufmerksam gemacht, und
erst zuletzt fand Auenbrugger auch in Osterreich und
Deutschland die verdiente Anerkennung. Ein Jahr vor
seinem Tode (1809) erfuhr er durch Corvisart seine
Rehabilitierung. #

Das ,Universitits-Institut fiir Geschichte der Medi-
zin® in Wien (IX., Wahringer Strale 25), das unter der
neuen Leitung durch Frau Dozent Dr. med. et phil
Erna Lesky einem neuen Aufschwung entgegenzu-
gehen scheint, veranstaltet vom 31. 1. bis 3. 3. 1961 eine
Auenbrugger- Ausstellung, die jeden Dienstag und Frei-
tag frei zuginglich ist, Dr, Koerting

[ 22 ur S o1thildung . AUS DER KLINIK — FUR DIE PRAXIS

Zur Behandlung der verschledenartigen
BiBiverietzungen

BiBwunden haben eine Sonderstellung, da stets Ge-
fahr einer schweren phlegmondsen Entziindung infolge
sofortiger Infektion der Wunde mit pathogenen Kei-
men droht, AuBerdem droht Gefahr von spezifischen
Erregern, z. B, Tollwut, RattenbiBkrankheit.

Der an sich harmlose Tierspeichel erhilt seine Ge-
fahrlichkeit durch Beimengung hochvirulenter Keime,
die fiir das betreffende Tier oft apathogen sind. Be-
sondere Gefidhrlichkeit dann, wenn Giftstoffe beim Bil
in die Wunde eindringen.

Es werden drei Gruppen unterschieden:

1. BiB- und Kratzwunden der Haut mit nur ober-
flichlichem Epithelverlust.

2. Ausgedehnte RiB- und Quetschwunden mit Ver-
letzung der Haut, des Unterhautzellgewebes und der
Muskulatur ohne erheblichen Gewebsverlust,

3. Schwere BifBverletzungen mit Abtrennung groBer
Gewebsteile,

ad 1) Klidrung, ob Tier gesund oder krank, stets er-
forderlich. Fiir Ubertragung der Tollwut ist
Ausmall der Verletzung chne Bedeutung.

ad 2) stellt die Vielzahl der gefdhrlichen Biverlet-
zungen dar. GebiB des Angreifers ist in tiefere
Schichten unter die Haut eingedrungen, mit
voller Ri3- bzw, Quetschwirkung Praktisch
immer mit primirer Infektion der Wunde ver-
bunden. Leichte Ausbreitung der Erreger ent-
lang der Fascien und Gewebszwischenrdume.
Zerfetztes und zerquetschtes Wundgebiet ist
idealer Nahrboden fiir Bakterien.

ad 3) Die dritte Gruppe 148t Verfasser unberiick-
sichtigt, da sie verhiltnismaBig selten ist.

Symptomatologie der Bifwunden, Grad und Schwere
der Verletzung sind weitgehend abhiingig von der Be-
schaffenheit des betreffenden Gebisses. Hunde, Katzen
sowie die Mehrzahl der sdugenden Raubtiere haben
Gebif mit vorwiegend spitzen Zahnen mit Rif- und
Quetschwirkung. Pferde, Rinder, =mum Teil auch
Schweine, haben vorwiegend stumpfe, hockerige Zdhne
mit mahlender, quetschender Wirkung. BiBwunden
durch Menschen sind meist Kombinationen von Stich-,
RiB- und Quetschwunden.

Beim Eindringen scharfer Z#ihne kommt es in der
Tiefe zu sogenannten Spéinekrosen. Entziindungen
kénnen daher erst nach 5—10 Tagen klinisch sichtbar
werden. Kleidung kann erhebliche Teile des Speichels
mit Keime enthaltenden Erregern abhalten.

Uberwiegende Zahl der BiBwunden durch Hunde,
insbesondere Schéferhunde, meist an Armen und Bei-
nen, Moglichkeit einer Tollwutiibertragung muB immer
beachtet werden.

KatzenbifB3 fiihrt durch die langen, dolchartigen Eck-
zihne zu tiefer Einimpfung der im Mund befindlichen
Bakterien. Die Wunde ist duBerlich meist klein, Ver-
sorgung durch den Arzt wird daher oft unterlassen.
Nach Mitteilung des Verfassers sind sich alle Autoren
dariiber einig, dal Katzenbisse nicht zu den harmlosen
Verletzungen zfihlen.

Verfasser erwihnt dann noch die selteneren Affen-
bisse, Verletzungen durch Nagetiere und PferdebiB-
verletzungen, Bei letzteren fallen die groBien subcu-
tanen Haematome als Folge der Quetsch- und RiB-
wirkung an der #uBeren Haut auf. Nach Ansicht des

HEPARHORM-SIRUP
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Leberextrokt mit Vilaminen, Leberschutzsiotfen, Adenosinphasphoten und Spurenelementen

Leberschutztherapie - Rekanvaleszenz -~ chran. kansumierende Erkrankungen
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Verfassers sind Pferdebifverletzungen zum Teil sehr
gefdhrlich,

Als gefihrlich gilt auch die Verletzung durch Men-
schenbif3, Uberiragene Erreger sind den menschlichen
Lebensbedingungen bereits angepalit. 8¢ Prozent dieser
BiBwunden an Finger und Hinden.

Nach Erwihnung der sogenannten toxlschen Infek-
tionen, z. B. durch Kreuzotterbifi, Spinnen, Skorpione
und der Tollwut, gibt der Verfasser zur Behandlung
von Bifiwunden folgende Ratschlige:

1, Oberflichliche Bifwunden: Jodierung, sterilen Ver-
band, Ruhigstellung der verletzten Extremitit.
Meist glatte Heilung.

Falls bereits Entziindung in der Umgebung der
Wunde: &rtliche Behandlung mit Penicillin, Ter-
ramyein, Nebacetinsalbe.

2. In tiefere Schichten reichende Bifiwunden: Versor-
gung durch Wundausschneidung. Kommen diese
Wunden innerhalb der ersten sechs Stunden in Be-
handlung, dann Wunde nach scorgfiltiger Wund-
randexcision primir verschlieBen. Zusdtzliche An-
wendung eines Antibioticums nicht erforderlich.

3. Bei ausgedehnten Taschenbildungen: Als Vorsichts-
maBnahme fir 48 Stunden eine Gummilasche ein-
legen, iibrige Wunde wieder primir verschlieBen.

4. Bei bereits stark infizierten Wunden mit &rtlichen
Oedemen der Umgebung und Rotung: Einstreuen
von Antibioticapuder oder besser Antibiotiea in
Substanz in die Wunde,

5. Bei Gefahr haematogener Aussaat oder bei bereits
bestehender Begleit-Lymphangitis und Lymphade-
nitis: Zus#itzlich parenterale oder orale Verabrei-
chung von Antibiotiea.

6. Bei infizierten tieferen Bilwunden grundsitzlich zu-
nichst Wundabstrich zur bakteriologischen Unter-
suchung und Resistenzbestimmung. Danach gezielte
Therapie mit dem wirkungsvollsten Antibiotieumn.

7. Grundsitzlich Tetanusserum verabreichen,

Nach Ansicht des Verfassers fithrt die Befolgung die-
ser Behandlungsratschliige in etwa 95 Prozent zu pri-
mérer Wundheilung.

Priv<Doz. Dn med. A. Ctone-Milnzebrock, Chei-
arzt der Chirurg.-Urolog. Abt. am Plus-Hospital in Olden-

burg; Zur Behandlung der verschiedenartigen BiSverletzun-
gen. Medlzinische Klindk“, Nr. 31961, v. 20. 1. 196l

Die Aufbewahrung steriler Spritzen und Instrumente

Verfasser weist auf die noch vielfach geiibte, aber
villig unzureichende ,Sterilisierung® von Spritzen und
Instrumenten durch ein einfaches Kochverfahren und
die ebenfalls unzuliingliche ,keimfreie* Aufbewahrung
in Alkohol hin. Diese Verfahren sind nicht imstande,
alle pathogenen Keime, insbesondere z. B, die Viren
der Serum-Hepatitis, zu inaktivieren,

Viele der zu ausreichender Sterilisation angebotenen
Apparate sind zu teuer oder zu kompliziert., Seit einl-
gen Jahren lst mit einem Uberdruck-Dampfkochtopf
(Kelomat) ein Gerdt vorhanden, das bei einem Druck
bis zu 3 atili und einer Temperatur von 143 Grad eine

Cefadysbasin

einwandfrele Sterilisierung von Spritzen, Nadeln, In-
strumenten usw. gewiihrleistet, Preis und einfache An-
wendung dieses Gerites sollten zu weiter Verbreitung
in der #rztlichen Praxis fiihren.

Dann mul3 aber noch das Problem der Aufbewahrung
der keimfreien Gerdte geltst werden. Am einfachsten
und sichersten 1st nach Auffassung des Verfassers die
sterile Aufbewahrung dann gesichert, wenn die Instru-
mente in passende Papierséickchen verpackt, in diesen
sterilisiert und darin auch aufbewahrt werden. Ein
solches Verfahren wird im {brigen in der Bakteriologie
und Serologie bereits seit langer Zeit angewandt. Diese
Papiersiickchen sind noch mit einem sogenannten Ther-
moindikator versehen, einem Papierstreifen, der sich
erst bei bestimmten Hitzegraden, die fiir eine einwand-
freie Sterilisation erreicht werden miissen, verfirbt.
Diese Sickchen und Beutel, auch in Form von Schliu-
chen fiir Katheter, Sonden usw. wurden zuerst in den
USA auf den Markt gebracht. Es fehite aber der Be-
weis der Eignung dieser Verpackung fiir den beabsich-
tigten Zweck. In Zusammenarbeit mit dem Hygiene-
Institut der Universitit Wien und dem Institut fiir
Papiertechnik der Wiener Technischen Hochschule wur-
den umfangreiche Versuche durchgefiihrt. Als Test-
material wurden u. a, auch Proben von héchst resisten-
ten Erdsporen verwendet, Das Ergebnis war eine ein-
wandfreie Vernichtung aller pathogenen Keime nach
einer Sterilisierzeit von 25 Minuten bei 125 Grad. Dabei
war es gleichgilltig, ob die Instrumente in offenen oder
verschlossenen Sackchen lagen und ob die Sterilisierung
in einem Certoklaven oder Autoklaven erfolgie.

Es empfiehlt sich, die Sddkchen bereits geschlossen
(mit einer Klammer usw.) einzulegen, damit nicht bei
einem spiiteren Verschlufl die Wirkung der Sterilisie-
rung wieder gefihrdet wird.

Die Aufbewahrung der keimfrei gemachten Geriite
in diesen sehr widerstandsfihigen Paplersfickchen ist
praktisch zeitlich unbeschriinkt méglich. Nach Auffas-
sung des Verfassers lst damit ein Weg gefunden, mit
elnem zumutbaren Aufwand an Geld und Arbeit die
Spritzen, Nadeln und Instrumente nicht nur einwand-
frei keimfrei zu machen, sondern auch in diesem Zu-
stand bis zur Anwendung aufzubewahren.

Dr. med, Ch. Bablik, Wien: Die Aufbewahrung steriler
Spritzen und Instrumente,  Arztliche Praxis, NT. 3/1961, vom
21, 1, 196L

4 N\
& LESERBRIEFE S

Zur Frage der sprachenkundigen Arzte

(Bayer, Arzteblatt, 1960, S, 416, und 1961, 5. 28) sel
darauf verwiesen, dafi in der dsterreichisch-ungarischen
Monarchie mit ihrer Vielzahl von Nationen ein fiir die
Militsirirzte bestimmter ,Sprachfithrer fir den Ver-
kehr des Arztes mit den Kranken und dem Wirter®,
in deutscher, tschechischer, itallenlscher, kroatischer
(serbischer), polnischer, ruminischer, ruthenischer und
ungarischer Sprache erschienen war, ,Mit besonderer
Riicksicht auf den militéirfirztlichen Gebrauch zusam-
mengestellt und {ibersetzt von k. u. k. Militirdrzten®,

"m:wn-‘n |

PERIPHERE UND KORONARE DURCHBLUTUNGSSTORUNGEN




Heft 2 /1961

BAYERISCHES ARZTEBLATT 45

war der Untertitel. Das Buch erschien 1903 im Verlag
Safar, Wien, Im Vorwort hieB es: ,Der Umstand, da
der Osterreichisch-ungarische Militdrarzt durch die
polyglotten Verh#ltnisse der Armee oft in die Lage
kommt, Patienten, mit denen er sich nicht direkt ver-
stindigen kann, zu behandeln, und die Verstindigung
durch einen Dolmetsch — welcher auch nicht immer
zur Hand ist — schwierig ist, veranlaite, vorliegenden
Versuch einer Selbsthilfe , . .
Das Blichlein war folgendermaBen gegliedert:

A. Verstandigung mit dem Kranken.

I. Anordnungen bei der Untersuchung.
II. Anamnese,
1. Generalien,
2. Anamnese.
a} Hereditire Verhiltnisse,
b) Friihere Lebensverhilinisse,
¢} Frither iiberstandene Krankheiten.
3. Jetzige Beschwerden.
a} Entstebung der Krankheit.
b) Schmerzen.
¢} Beschwerden seitens der Atmungsorgane.
d) Storungen des Zirkulations- und Harn-
apparates.
e) Storungen seitens der Verdauungsorgane,
f) Stérungen seitens des Nervensystems.
g) Haut und Gliedmafen.

III. Weiterbehandlung . . .
B. Allgemeiner Teil.

Zahlwirter.

Zeitbestimmung.
Ortsbestimmung.

Berufsarten.

Kirperteile und Korpergegenden.
Krankheiten.

Gebriuchliche Ausdriicke.

C. Befehle fiir den Wirter usw.

Der Text war so angeordnet, daB neben den deut-
schen Ausdriicken die fremdsprachlichen Worte neben-
einander angeordnet waren und so eine gute Uber-
sicht gewidhrleistet war.

Die von Dr. Mendl (Bayer. Arzteblatt, 1961, S. 28)
gegebene Anregung, nur Bilder zu verwenden,
diirfte nicht ganz zweckmiiig sein. Bilder konnten
natiirlich das Bemiihen, sich mit dem Kranken zu ver-
stindigen, wesentlich unterstiitzen. Das angegebene
Biichlein hat sich seinerzeit sehr bewiihrt, Die Parallele
mit den Gegenwartsproblemen fiir den Arzt ist augen-
scheinlich. (Selbstverstindlich wiire eine andere Glie-~
derung notwendig.}

Dr. W. Koerting, Miinchen 27, HolbeinstraBe 16.
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AUS DER BUNDESPOLITIK

]

Ein deutsches Arzneimittelgesetz verabschiedet

Der Ausschufl fiir Gesundheitswesen hat am 14. De-
zember seine Beratungen iiber den Entwurf eines Arz-
neimiftelgesetzes abgeschlossen. Der Gesetzentwurf in
der Fassung des Gesundheitsausschusses wurde dem
Flenum des Bundestages zur Verabschiedung in 2, und
3. Lesung zugeleitet. Der Bundestag hat in seiner Sit-
zung am 8. Februar 1961 den Gesetzentwarf einstimmig
gebilligt.

Bekanntlich lagen den Ausschiissen des Bundestages
zweil Entwiirfe elnes Arzneimittelgesetzes zur Beratung
vor, und zwar ein Regierungsentwurt und ein Entwurf
der Fraktion der SFD.

Der nunmehr von den Ausschiissen fertiggestellte
Entwurf schafft auf diesem Gebiet fiir Deutschland
neues Recht, insbesondere auf dem der industriellen
Herstellung von Arzneimitteln,

In Zukunft wird nicht jedermann ohne Fachkenntnisse
Arzneimittel herstellen und vertreiben kéinnen; er bedarf
vielmehr einer Erlaubnis, die unter bestimmten Voraus-
setzungen erteilt wird, und er mufli die Sachkunde
nachweisen. Der Nachweis der erforderlichen Sach-
kenntnis fiir die Herstellung von Arzneimitteln wird
nach dem Gesetzentwurf erbracht durch die Bestallung
als Apotheker oder durch das Zeugnis iiber ein Hoch-
schulstudium als Chemiker, Arzt, Zahnarzt, Tierarzt
oder Biologe, wobei in diesen Fillen eine mindestens
zweljihrige praktische Téatigkeit in der Arzneimittel-
herstellung verlangt wird.

Der Gesetzentwurf schreibt ferner u. a. eine genaue
Deklaration der Arzneispezialititen vor, d.h., die arz-
neilich wirksamen Bestandteile miissen mit ihrer ge-
brauchlichen wissenschaftlichen Bezeichnung und nach
Menge angegeben werden.

Das Gesetz verbietet, Arzneimittel zum Zwecke der
Tauschung im Verkehr zu verfilschen, verdorbene oder
verfilschte Arzneimittel oder Arzneimittel mit einer
irrefithrenden Bezeichnung in den Verkehr zu bringen.
Alle Arzneispezialititen miissen in ein Spezialititen-
register eingetragen werden, dabei ist eine Priifung der
angemeldeten Arzneispezialitiiten auf ihren Wirkungs-
wert nicht vorgesehen. Das Spezialititenregister wird
beim Bundesgesundheitsamt gefiihrt werden.

Die Abgabe von Arzneimitteln im Einzelhandel
bleibt grundsitzlich den Apotheken vorbehalten. Das
Gesetz sieht aber vor, daff bestimmte Arzneimittel, wie
z. B. Heil- und Meerwisser, Bademoore, Pflanzen und
Pflanzensiifte, Destillate, Pflaster und Desinfektions-
mittel, auch auSlerhalb der Apotheken abgegeben wer-
den diirfen, In anderen Geschiiften als in Apotheken
diirfenn auch Mittel, die nicht zu Heilzwecken dienen,
wie bisher verkauft werden. Des weiteren wird der
Bundesminister des Innern ermichtigt, durch Rechts-
verordnung bestimmte Heilmittel freizugeben, die schon
bisher fiir den Verkauf auBerhalb der Apotheke mi-
gelassen waren. Dabei sind jedoch bestimmte Voraus-
setzungen zu beachten.

Die Strafbestimmungen des Gesetzes geben die Mbg-
lichkeit, Vergehen gegen die Bestimmungen des Ge-
setzes mit entsprechenden Strafen zu ahnden,

Mit der Verabschiedung dieses Arzneimittelgesetzes
durch den Deutschen Bundestag ist erstmals in
Deutschland nach {iber 40jihrigen Bemiihungen ein
Arzneimitielgesetz geschaffen, das den schwierigen
Komplex zu regeln versucht. Das Gesetz wird Ordnung
in die industrielle Fertigung von Arzneimitteln brin-
gen und insbesondere hoffentlich den vielen auf dem
deutschen Markt befindlichen Mitteln obskurer Her-
kunft den Garaus machen.

TYROSPIRO Lﬁ;?;zzge



46 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Hedt 2/1961

Das Geselz enthiilt kelne Bestimmungen zur Rege-
lung der Werbung fiir Arzneimittel. Der Ausschuf
flir Gesundhbeitswesen war der Auffassung, daB die
Werbung fiir Arzneimittel and die Werbung flir Be-
handlungsverfahren in einem gesonderten Gesetz gere-
gelt werden sollen.

Fiir diesen Komplex bleibt somit bis auf weiteres
die Werbepolizeiverordnung von 1941 giiltig. Im Inter-
esse der Vollksgesundheit ist eine schiirfere Uberwa-
chung der Werbung fiir Arzneinrittel und bestiimmte
Behandlungsverfahren in Zeitungen, Illustrierten,
Rundfunk und Fernsehen dringend erforderlichl

Der niichste Deutsche Aratetag wird sich im iibrigen
auch mit diesen Fragen beschiiftigen und dem Gesetz-
geber seine Auffassung daazu unterbreiten.

Abkommen mit Osterreich fiber Sozialversicherung

Das Auswirtige Amt teilt mit: In der Zeit vom 21. big
30. November 19860 fanden in Wien zwischen einer
deutschen und einer Jsterreichischen Regierungsdele-
gation Verhandlungen betr. eines Abkommens ilber
Sozialversicherung statt. Durch dieses Abkommen soll
das bestehende deutsch-Osterreichische Gegenseitig-
keitsabkommen diber Sozialversicherung der tinmer-
staatlichen Rechtsentwicklung in der Kranken-, Unfall-
und Rentenversicherung in beiden Staaten angepafit
werden. Die Verhandlungen wurden mit einer einver-
nehmlichenn Ausarbeaitung eines Abkomrnensentwurfs
abgeschlossen, Der Entwurf wird den beiden Regie-
mngen so baid wie moglich zur Behandlung vorgelegt
werden.

N

AUS DER LANDESPOLITIK )

Regierungserkitirung des Ministerpriisidenten

Der bayerische Ministerprisident Dr. Hans Ehard
gab in der Plenarsitzung des Bayerischen Landtags
am 17, 1. 1861 alne fast dreistiindige Regierungserkli-
rung ab, Sie sollte nach seinen Worten eine Art Zwi-
schenhilanz sein, in der riickschauend das Erreichte
dargestellt und vorausblickend das zu Erstrebende
aufigezeigt wird.

Zur Frage der Hochschulen, Wissenschaft, Lehre und
Forschung heifit es in der Reglerungserklirung:

Der Umfang der Forderung, die der Bayerische Staat
der Wissenschaft, Lehre und Forschung in den letzten
zwel Jahren angedeihen lie, erhellt vor allem daraus,
daB die Gesamtausgaben flir Wissenschaft und For-
schung von 1784 Mill. DM i&in Jahre 1958 auf 2089
Mill. DM dm Haushalt 1960, sonach um 17,6% angestie-
gen sind. Seit dem Jahre 1958 wurden an den bayeri-
schen Hochschulen, ohne die PhHdagogischen Hoch-
schulen, 25 planmiBige Lehrstiihle, 17 Difitendozen-
turen, 20 Oberassistentenstelien, 453 Stellen fiir wis-
senschaftliche Assistenten, 16 Stellen flir beamtete
Wissenschaftler und énsgesamt 739 Stellen fiir Ange-
stellte und Arbeiter einschlieBlich des klinischen Wirt-
schaftsdienstes neu geschaffen. Dies stellt den stirk-
sten Zuwachs an Planstellen fiir wissenschaftiiches
Personal dar, der jemals in der bayenischen Hochschul-
geschichte im Laufe von zwei Jahren erreicht wurde.

Eindmucksvoll wire es, die sehr zahlreichen in den
letzten zwel Jahren begonnenen, fortgefilhrben oder
vollendeten Bauten auf dem wissenschaftlichen Sektor,
inshesondere bal den Landesuniversititen und bei der
Technischen Hochschule aufzufiihren. Jedoch soll hier
nur auf den Neubau der Miinchner Universitdtsklini-
ken hingewiesen werden, der nach der Regierungser-
klirung vom 15. 1. 1859 einen Schwerpunkt der Regie-
rungsarbeit darstellt, Die mit der Planung beauftragte
Architektengemeinschaft hat in stindiger Fiihlung-
nahme mit den Klinikdirektoren und den betelligten
Ministerien Pléne ausgearbeitet, die als Vorprojekt der
obersttechmischen Prilfung zugeleitet worden sind und
in Kiirze Grundlage von Beratungen im Bayerischen
Landtag sein werden. Die kernphysikalische Forschung
wurde weiter gefSrdert. Das Max-Planck-Institut fir
Physik und Astrophysik errichtet in Garching ein
Forschungszentrum zum Studium der Kemfusion, Ne-
ben dem ersten Atomreaktor der Bundesrepublik wird

hier min Physikforschungszentrum von gréfitem Aus-
mafl und internatiopalem Rang entstehen.

Der im Zusammenwirken von Bund und Léndern
errichtete Wissenschaftsnat hat einen Finfjahresplan
erstellt, nach dem Bund und Linder in den ni#chsbten
fiilnf Jahren je 1 Milliarde fiilr Zwecke der Wissen-
schaft, Lehre und Forschung zur Verfligung stellen
sollen. Bayern wird sich an dem Landesanteil wvon
jahrlich 200 Mill. DM angemessen heteiligen. Daneben
wurde der Landeszsuschuf3 fiir wissenschaftliche Ein-
richtungen im Rahmen des Kinigsteiner Staatsab-
kommens um 30% euf rund 14 Mill. DM erhdht,

Das in der letzten Regierungserkifirung in Awussicht
gestellte HMochschullehrengesetz liegt zur Zeit dem
Bayerischen Landtag vor. Ein Hochschulselbstverwal-
tungsgesetz ist ausgearbeitet und wird ebenfalls in
Kiirze dem Landtag zugeleitet werden.

Die Zahl der Studierenden an den wissenschaftlichen
Hochschulen Bayerns ist im Sommersemester 1960 auf
39 265 angestiegen, davon studieren allein 17 905 an der
Universitit in Miinchen. Dieser Andrang stellte die
Hochschulen und die Unterrichtsverwaltung vor schwie-
rige Aufgaben. Die Mittel fiir die verschiedenen Arten
der Studentenférderung wurden bedeutend erhéht, der
Studentenwohnheimbau einschlieBlich der Innenein-
richtung nachhaitig unterstiitzt. Demnichst wenden in
Bayern 67 Studentenwohnheime mit rund 6200 Bett-
platzen, davon fiini Heime fiir Lehrerstudenten, vor-
handen sein. Fir die projektierte Studentenwohnstadt
in Miinchen hat der Bayerische Staat das Gelénde zur
Verfitgung gestellt. Ein baullcher Ideenwetthewerb ist
durchgefiihrt worden. Das Projekt, das von dem Ver-
ein ,Studentenstadt Miinchen e. V.“ getragen wird,
wird weitere Plitze fiir 1536 deutsche und ausldndische
Studenten schaffen. Fiir auslindische Studierende wur-
den Studienkollegs zur Vorbereitung auf das Studium
an einer deutschen Hochschule eingerichtet.

Der Herr Ministerprisident ging dann auch auf Fra-
gen des Gesundheitswesens ein und gab dazu folgende
Erklirung ab:

In unserer Zeit zunehmender Zivilisationsschéiden ist
es eine wichtige Aufgabe einer verantwortungsbewufl-
ten Regierung, sich zur Erhaltung der Volksgesund-
heit die Verbesserung des &ffentlichen Gesundheits-
wesens angelegen sein zu lassen.

In den letzten zwei Jahren konnten 6 neue Amts-
gehiude fir Gesundheitsimter erstelit werden. Fir
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dieses und das niichste Jahr sind weitere Neubauten
vorgesehen. 10 Amtsgebiude befinden sich zur Zeit im
Bau. Bei den Planungen wurde dafiir Sorge getragen,
daB auch die Laboratoriumseinnichtungen modernen
Erfordernissen geniigen. Auch in der Ausstattung der
Gesundheitsimter mit modernen Einrichtungsgegen-
stinden wurden Fortschritte erzielt, wenngleich der
Stand, der den heutigen Anforderungen angemessen
erscheint, noch nicht {iberall erreicht wurde, 17 Ge-
sundheitsimter konnten in den letzten beiden Jahren
mit einer neuen Rintgeneinrichtung ausgestattet wer-
den. Auf diesem Gebiet ist jedoch in den nichsten
Jahren noch viel zu tun.

Von besonderer Bedeutung fiir das offentliche Ge-
sundheitswesen ist die stationiire Versorgung Kranker.
Die im Haushaltsjaher 1958 begonnene werstirikte For-
derung der Errichtung und Verbesserung von Kran-
kenhfusern wurde fortgesetzt, Wihremd sich die staat-
lichen Fdrderungsmittel fiir den Krankenhausbau im
Haushaltsjahr 1957/58 auf rund 7 Mill. DM beliefen,
konnten 1959 und 1960 an staatlichen Mitteln insge-
samt 27 Mill. DM bereitgestellt werden, wovon auf
kommunale Krankenanstalten 19,5 Mill. DM entfallen.
Im Haushalt fiir das Jahr 1961 werden an staatlichen
Forderungsmitteln rund 23 Mill. DM bereitgestellt.
Diese Mittel wurden mithin seit 1957 mehr als verdrei-
facht. Die Staatsregierung hat weiter enen Plan aus-
gearbeitet, nach dem mit staatlicher Hilfe in den kom-
menden 3 Jahren 5000—6000 Krankenbetten neu ge-
schaffen werden kidnnen. Entscheidend scheint mir zu
sein, dal dem Mangel an Krankenhausbetten schnell
und nachhaltig abgeholfen wird. Allein fiir den ge-
planten Kramkenhsusneubau der Stadt Miinchen in
Harlaching werden zinsverbilligte Darlehen won ins-
gesamt 20 Mill. DM gewihrt werden. Miinchen ist also
wahrhaftig kein Stiefkind der Staatsregierung. In die-
sem Zusammenhang méchte ich insbesondere auch auf
die Mafinahmen der Staatsregierung zum Ausban der
bestehenden Kliniken in Milnchen hinweisen, Bis zur
Fertigstellung des ersten Bauabschnittes des Stadtrand-
klintkums in GroBhadern werden die Kliniken der
alten, von der Stadt Miinchen 1953 {ibernommenen
Ziemssenstiftung und die daran anschlieBenden wel-
teren Kliniken Triger der medizinischen Ausbildung
und Forschung bleiben. Da der Bauzustand des Ziems-
senklinikums bel seinem Ubergang an den Staat un-
befriedigend war, wurden im Zuge des 1956 aufge-
stellien Notprogramms zunichst 9,5 Mill. DM fiir die
Sanderung der Ziemssenkliniken und weitere 4,7 Mill,
DM fiir andere Innenstadtkliniken aufgewendet. Dazu
kommen noch etwa 4 Mill. DM fiir die Einrichtung und
apparative Ausstattung. Diese Instandsetzungs- und
Modernisierungsmafinahmen miissen ziigig weiterge-
fithrt und erginzt werden, da bis zur Ferfigstellung
des ersten Bauabschnittes des GroBklinikums am
Stadtrand noch mehr als fiinf Jahre vergehen werden.
Die Staatsregierung wird im Interesse der Kliniken,
der Studierenden und der medizinischen Forschung
nichts unversucht lassen, um die Miinchner 1lnnenstadi-
kliniken, die eine wissenschaftliche ungd &rztliche Tra-
dition von hichstem Range zu wahren haben, in best-
moglicher Weise zu modernisieren.

Zur DBeseitigung des Schwesternmangels hat der
Staat seine 1959 erstmals in groBerem Umfang gelei-
steten Zuschilsse im Haushaltsjahr 1960 weiter erhéht.
Durch die Schaffung meuer Krankenpflegeschulen hat

sich die Ausbildungskapazitit erhfht. Weiter wurde
der Bau von Schwesternheimen im Rahmen des sozia-
len Wohnungsbaues machhaltig unterstiitzt,

In der vorbeugenden Gesundheitsfirsorge wurden
die #rztlichen Schuluntersuchungen auf die Berufs-
schulen ausgedehnt. AuBerdem werden alljdhrlich
sdmtliche Volksschulklassen zahndéirztlich untersucht

Die ungeahnte technische Entwicklung und das Auf-
kommen v6llig neuartiger Zweige der Technik werden
in Zukunft eine Verstirkung des arbeitsmedizinischen
Dienstes erfonderlich machen, Manche Anzeichen deu-
ten auf mewuartige und noch nicht voll erkannte Be-
lastungen hin, denen die Gesundheit der arbeitenden
Menschen als Folge der starken Industnialisierung
und des Wandels der Arbeitsmethoden ausgesefzt ist.
So wird seit einiger Zeit den Auswirkungen der Auto-
rhation besonderes Augenmerk geschenkt, Zur Bewdl-
tigung dieser Probleme ist grundsétzliche arbeitsmedi-
zinische Forschung notwendig. Sowohl die wvielfdltigen
Einflilsse der Berufstitigkeit auf den Gesundheitssu-
stand der Bevilkerung wie auch der Bedarf an quali-
fizierten Gewerbefirzten verlangen eine Anerkennung
und Vertretung der Arbeitsmedizin in der akademi-
schen Lehre und Forschung. Es besteht Aussicht, da
wenigstens an einer Universitit éin Bayern in nichster
Zeit ein arbeitsmedizinisches Institut errichtet werden
kann.

Zur verstirkten Bekdmpfung der Viruskramkhedten
wurden, wie in der letzten Regierungserklirung ange-
kindigt, an den Staatlichen Bakteriologischen Unter-
suchungsanstalten Miinchen, Wirzburg und Regens-
burg virologische Abteilungen eingerichtet; fiir Erlan-
gen ist eine solche Abteilung geplant. Nun besteht
Aussicht, Viruskrankheiten noch friihzeitiger zu er-
kennen und die epidemiologischen Zusammenhiinge
zu klidren. Mit der vorbeugenden Bekiimpfung einer
der gefihrlichsten durch Viren hervorgerufene Krank-
heiten, der Kinderlihmung, wurde im Jahre 1957 durch
offentliche Impfungen begonnen,

Dle Sozialgerichte Miinchen und Niirnberg
blelben zustindig fiir Rechtsstreltigkelten
aus dem Kassenarzirecht

Der Sozialpolitische AusschuB des Landtags hatte am
26, 1. 1961 in einer eingehenden Aussprache den Ent-
wurf einer Regierungsverordnung abgelehnt, durch
welchen u, a., soweit es Angelegenheit des Kassenarzt-
rechts befrifft, die bisherige Zentralisierung der Sozial-
gerichtsbezirke Landshut, Regensburg und Augsburg
beim Sozialgericht Miinchen und die Zentralisierung
der Sozialgerichtsbezirke Bayreuth und Wiirzburg beim
Sozialgericht Niirnberg aufgehoben worden wiire.

Der Sozialpolitische Ausschufl hat sich damit der
insbesondere von den #rztilichen Abgeordneien vorge-
tragenen Bedenken, daB eine Verteilung von Streit-
fragen aus dem Kassenarztrecht auf Landessozial-
gerichte in Bayern wegen der besonderen Schwierig-
keit der Materie sehr unzweckmifBig wire und wahr-
scheinlich auch weder der Rechtsfindung noch einer
notwendigen schnellen Erledigung dienlich wire,
angeschlossen.

Lehrstuhl fiir Arbeitsmedizin

Der Kulturpolitische Ausschuff des Bayerischen Land-
{ags beschloB auf seiner Sitzung am 31. 1. 1961, der
Staatsregierung die Errichtung eines Lehrstuhls Ffir
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Arbeitsmedizin an einer bayerischen Hochschule zu
empfehlen., Kultusminister Maunz erklirte bei der
Aussprache, dafl die Errichtung eines solchen Lehr-
stuhls an der Universitéit Erlangen am zweckmiifigsten
wiire.

Der Kulturpolitische Ausschufl sprach sich im ibri-
gen dagegen aus, die Arbeitsmedizin als neues Prii-
fungsfach in das medizinische Staatsexamen einzu-
fligen. Er beschlofi aber, die Staatsregierung zu er-
suchen, sich fiir eine Aufnahme des Fachgebietes ,Ar-
beitsschutz* an der Technischen Hochschule, den baye-
rischen Ingenieurschulen und dem Berufspidagogischen
Institut als Priifungsfach einzusetzen.

Der Landtagsabgeordnete Dr. Klaus Dehler (FDP)
hat in einem Antrag die Staatsregierung ersucht, ,eine
auf den modernsten Stand gebrachte, umfassende und
die vorgelegten Denkschriften und WVorschlige wver-
wertende Gesamtkrankenhausplanung in Bayern vor-
zulegen. Hierbei soll insbesondere eine Unterteilung in
bezirkliche Grofikrankenhiiuser, Schwerpunktkranken-
hiuser fiir mehrere Kreise, Kreiskrankenhfuser unter
Beachtung der verkehrstechnischen Gegebenheiten, der

GriiBe der Einzugsgebiete und der riumlichen Zuord-

nung zu anderen Krankenanstalten erfolgen®.

Durch diesen Gesamtkrankenhausplan soll auch die
Entscheidung {iber besonders oder weniger forderungs-
bedirftige Mafinahmen bei Neubauten und Erweite-
rungsbauten moglich gemacht werden,

-

In einem zweiten Antrag ersucht Dr. Dehler und die
Fraktion der FDP die Staatsregierung, ,unter Verwen-
dung der Untersuchungsergebnisse und Vorschlige des
Wissenschaftsrats die Moglichkeiten zu priifen, ob
1. die Einbeziechung von Teilen der Stidtischen Kran-

kenanstalten in Miinchen fiir die &rztliche Ausbil-

dung der Medizinischen Fakultiit der Universitat
Miinchen,

2. die Einbeziehung der Stddtischen Krankenanstalten
Niirnberg flir die &rztliche Ausbildung der Medizi-
nischen Fakultiit der Universitiit Erlangen-Niirnberg,

3. die Errichtung einer 2. bayerischen Technischen
Hochschule in Niirnberg und Erlangen unter Ver-
wendung der dort schen vorhandenen technischen
und naturwissenschaftlichen Voraussetzungen

in absehbarer Zeit realisierbar ist®,

FEUIL

LETON

nArzney ohn gelt und umbsanst” . , .

Christus gibt Heilmittel ab — Apotheker iiberholten
Arzte in der frommen Malerei — Auf den Spuren
jlingster Darstellungen.

Von den Fischern bis zu den Arzten und Apothekern
haben manche Berufe thre Arbeit und Funktion mit
dem Werk Christi verglichen: dem ,fangen“ und hei-
len der Seelen. Nach Matthus, Markus und Lukas
wbedirfen die Starken des Arztes micht*, doch miissen
sie sich nach Jesalas bewufit werden, ,erst durch seine
Wunden geheilt zu sein®. Jahrhundertelang nur ein
neuer Askulap, der mit ziemlich materiellen Mitteln
Gebrechen hellt, erscheint Christus erst in frith-mit-
telalterlichen Gebeten als der Gekremzigte, der uns
durch sein Opfer rettet, als ,medicus colestis®, dann
deutsch als ,himelschlich artzar®, den man bei Fieber
anrufen soll. In der malerischen Gestaltung dieses
Heilmotivs mit Christus im Mittelpunkt wurde lange
nicht die drztliche MaBnahme vom ,Heilmittelverkauf*
unterschieden. 1231/38 hatte Kaiser Friedrich diese
Funktionen erstmals legislativ getrennt und damit die
medici und die apothecanii geschaffen. Wie sie auch
heute noch mitunter beieinanderliegen, zeigt, da man-
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chen Arzten die Hausapotheke genehmigt ist und die
Apotheker in Notfillen zu ersten #drztlichen MaBnah-
men gehalten sind. Der Streit mancher Kunsthisto-
riker, ob nun dem Arzt- oder dem Apotheker-Motiv
das Primat in der Malerei gebiihrt, kinnte vom Re-
quisit her leicht entschieden werden. Wo der Herr mit
dem Uringlas usw. auftritt, evtl. auch Bestedrtasche,
soll er den Arzt symbolisieren, wo er, zumal iiber
einen Rezeptiertisch, christliche Tugend als Medizin
verkauft, als Apotheker,

Um die Wende des 17, Jahrhunderts wird die Aus-
stattung der bis dahin meist nur in Halbfigur ohne
Hintergrund konzipierten Christus-Apotheker-Gemilde
immer mehr von Stlicken des alchimistischen Labors
wie Waage, GefdB, Destillierapparat, Mérser, Léffel,
Regal bestimmt. Man merkt ,Fachkunde®, Reallstik.
Allenthalben wird mit den christlichen Tugenden in
den GefdBen, wile ,libe, gedult, bestendigkeit, hoff-
nung, trost* usw. flir die Schwachen auch ein Stir-
kungsmittel fiir den Hermn am Olberg dargestellt,
etwa ,Angst-Wasser, Hinzukommen Kreuzwurz, der
in der Karwoche bliiht, und Stiefmittterchen (wegen
der Bestindigkeit) sowie Nachtkraut {in Sommernfch-
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ten bliihend). Es f&llt auf, dal man dem Christus-
Apotheker niemals Dimonisches beigegeben hat wie
mitunter Christus-Arzten, bel denen sich unter den
Spriichen, soweit feststellbar, auch nicht vermerkt fin-
det, dafi die Heilung ,,ohn gelt und umbsunst geboten
wird wie die Arznej bei den Apothekern.

Volkskunst vom ,Donator®...

Mit wenigen Ausnahmen sind fast alle Christus-
Apotheker-Bilder unsigniert. Immer noch nicht konn-
ten ihre Autoren festgestellt werden. Allenthalben
wird auf einen ,Donator* hingewiesen, der das Bild
gestiftet habe. Es diirfte {iberwiegend weniger Uber-
heblichkeit eines Berufs gewesen sein, die eigene Ar-
bait mit der Christi zu identifizieren, als das Bemiihen
frommer Laien, sein Werk dem Volk verstindlich zu
machen, am eshesten durch den Vergleich mit dem Heil-
mittelverkanf, So bedeutet diese Malerel eine echte
Volkskunst. Mag auch mitunter ein Apotheker als
Donator in Frage kommen, so mufl beriicksichtigt wer-
den, dafl die ersten Apotheken (als Hellkriuternieder-
lagen) in Klbstern eingerichtet wurden und viele Bil-
der denn auch aus Klosterapotheken stammen.

Eines der wenigen signierten Apotheker-Christus-
Gemillde, die sog. ,wahlbestallte Seelenapothek® von
1731 im Germanischen Nationalmuseum in Niirnberg,
kénnten Klosterschwestern gemalt haben. Es ist, wie
auch ein #hnliches, offensichilich von gleicher Hand
stammendes Bild in der Schlofkapelle zu Wittgenstein,
mit M. Appelli gezeichnet. Es zeigt bereits eine Offizin
mit Rezepturtisch und Regalen, Christus mit Waage,
einen Mérser. Als sehr alt zu datieren ist das Bild im
Kloster St. Johann im Gnadenthal in Ingolstadt, das
den Heiland als Arzt, aber in apothekarischen Requi-
siten biefet. Ein Autor ist nicht bekannt. Bin bemer-
kenswerter Apotheker-Christus hiingt jetzt im Stutt-
garter Rathaus, das ihn aus dem fritheren Hospital-
kloster erhalten hat. Wegen seines Alters und seiner
Qualitit umstritten dst der Apotheker-Christus in der
evangelischen Heiliggeist-Kirche in Werder a. d. Havel,
auf dem Christus bereits eindeutlg mit Waage und Ge-
fiBen dargestellt wird. Theodor Fontane, selbst zuerst
Apotheker, machte auf dieses Bild aufmerksam, von
dem eine Kople in der Dorfkirche zu Péltzin hingt.
Es stammt miglicherweise von einem Zisterzienser-
Monch in der Nahe. Fontane nannte es ,abnorm”, In
der Tat kann angenommen werden, dafi ein Apotheker
als Donator sich sein Christusbild hiitte realistischer
darstellen lassen. Es gab um die Wende des 16. Jahr-
hunderts auch ,Arzney-Ciebete”, wie etwa jene ,guett
kiGstlich arzney“ auf dem Bild im Pfarrhaus zu Emp-
fingen 1707: ,Erstiich schicken ein bitten eines an-
dechtigen Gebeths in die Apotheke der hl. Dreyfaltig-
keit und bitte Apotecker, das ist der heyl. Gayst, dafl
er dir gebe: 1 loth Sanftmiitigkeit, 2 loth Demiitigkeit
(usw. sieben Arzneyen)., Hernach nimb ein kreftiges

Pepsaldra®
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Konfect: das hl. Sacrament des Altars. Die Artzney
ist werth, Dazy helff uns der himmlische doctor, das
ist Gott der Vater, der Sohn der Apotecker. Der Hai-
lige Geist, und Hailige Junffrau say Krankenwirterin.
Amen “

Neuere und neueste Funde...

Im Lauf des 17. und 18, Jahrhunderts wuchs die
Zahl] der Christus-Apotheker-Bilder, was sich von der
der Christus-Arzte, soweit erkennbar, micht sagem
146t. Es gehort zu den Riitseln dieser Malered, weshalb
die Bilder landschaftlich oft stark verstreut, doch gleiche
oder #hnliche Kunstauffassungen und Motive aufwei-
sen, Allenthalben haben die Spriiche, die sie verklin-
den, protestantische und katholische Tendenz. Die
Streuung scheint der Wanderung konfessioneller Grup-
pen, teils der Salzburger Protestanten nach Branden-
burg, Thiiringen und Sachsen zu folgen, wihrend die
katholisch konzipierten Bilder meist in Tirol, Ober-
und Niederbayern blieben. Sie hingen, oft kaum be-
achtet, in einer Dorfapotheke oder Kirche, gelegentlich
am einsamen Weg. Wie man mitunter zu ihnen kommt,
berichtet soeben Apotheker Bachhuber in Rottach-
Egern in Oberbayern: Auf einem meiner Wege kreuz
und quer durch die Tiroler Berge kam ich 1955 an der
Kirche St. Peter bei Matrai voritber . . . und entdeckte
an der AuBlenwand in einer Mauernische jenes alte
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Bild, das mich vom ersten Augenblick an faszinierte.
Obwohl an jenem Tage die Sonne schon tief stand und
das Bild ganz ausleuchtete, war infoige einer dicken
Staubschicht das Motiv our schemenhaft zu erkennen.
Nach Befragung seiner Obrigkeit erhielt der dortige
Geistliche die Genehmigung, mir das Bild zu {iber-
lassen.

Nach Ferchl, der sich oft mit Christus-Bildern be-
schiiftigt hat, steht das Bild von St. Peter ,in der
ganzen Art der Darstellung wereinzelt ohne bisher be-
kanntes Gegenstiick da“. Es dst symbolisch aufgefalit,
trotz Hintergrund mit vielen Gefilen und zeigt Chri-
stus im Hemd und langen Wollgewand, mit den Hin-
den Lieb und Untugend abwigend. Bemerkenswert ist
itber dem Bild dm Halbrund der Gottvater mit der
Halbkugel, darunter der hl. Geist in Gestalt eimer
Taube, von unten gerahmt mit dem Spruchband ,,Diser
is mein gelibter Sohn, den sollt Thr héren".

Die Wallberg-Apotheke gilt als eine der schénsten
in Deutschland. Sie wurde 1949 von Bachhuber gegriin-
det, der aus der Lenbachstadt Schrobenhausen kam.
Auch elne Sammlung pharmaziegeschichtlich interes-
santer Gegenstiinde zieht alljihrlich nicht nur Patien-
ten, sondern auch Kunstliebhaber an.

Gleichfalls 1955 erwarb Apotheker Herschmann fiir
die Karmelitenapotheke in Miinchen einen Christus-

Apotheker aus Privathand, eine Halhfigur ohne Hin-
tergrund mit entbléBtem Oberkdrper, um mbglichst
viel Blut und Wundmale zeigen zu kdnnen. Die Medi-
zinen auf den Gefifen und die Spriiche lassen eine
unterschiedliche Schreibwelse erkennen und damit
mehrere Autoren vermuten. Uber das iibliche Konzept
hinaus trégt das Bild links oben eine Kartusche (halb
aufgerolltes Band) und links unten ein Evangelienbuch.
Die Kartusche verriit einen niederdsterreichischen Mei-
ster um die Wende des 17. Jahrhunderts, Herschmann
behditet {ibrigens auch andere Rarititen, so spitgotische
und barocke MoOrser und ein Bildnis des Zacharias
Pracht, des ersten 6ffentlichen Apothekers der S#ku-
larisation von 1803 (der 1657 gegriindeten Karmeliten-
kloster- Apotheke).

In der friih-barocken Auffassung sehr #hnlich ist der
Christus-Apotheker, den 1939 der 1953 verstorbene In-
haber der Schiitzenapotheke in Miinchen, August Fa-

sching, erwarb, und zwar aus dem Kunsthandel. Gleich-
falls eine stark entblifte Halbfigur ohne Hintergrund
voller Wundmale mit Hostie, Waage und Schalen, Ne-
ben den tiblichen christlichen Arznelen erscheinen auch
die Selbststirkungsmittel des Heilands, d, h. Behiilter
filr ,Augen® ,Herz* und ,Angstwasser®, d. h. Trauer,
Stichwunden und Todesfurcht. Als, soweit erkennbar,

einziges Christus-Apothekenbild weist das aus Wachen-
dort in Oberbayern (Original im bayerischen National-
museum) meben voll ausgestatteter Offizin und dem
Herrn eine zwelte Person auf, einen ,realen” Apo-
theker. Christus hilt die Waage, auf der das Kruzifix
den Teufel in die Hohe driickt. Der Spruch verkiindet,

dall die Arznet
wird . ..
Dr., Wolfigang Gubalke, Miinchen 23, Martiusstr, 2

»ohn gelt und umbsunst* gegeben

Die zuverlissig
wirkende Einreibung
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AMTLICHES

Bekanntmachnng
von Arzneimitiel-Richtlinien des Bundesansschusses
der Arzte und Krankenkassen
Vom 21. Dezember 1960

Der Bundesausschuf3 der Arzte und Krankenkassen
hat gemiB § 388p Abs. 1 der Reichsversicherungs-
ordnung die folgenden Richtlinden {iber die Verondnung
von Arzneimitteln In der kassenfrztlichen Versorgung
beschlossen,

Bonn, den 21. Dezember 1960
IV a4 — 4346.2—4490/60

Der Bundesminister
fiir Arbeit und Sozialordnung
Im Auftrag
Raack

Richtlnien
des Bundesausschusses der Xrzie und Krankenkassen
iiber die Verordnung von Arzneimitteln in der kassen-
frztlichen Versorgung
Vom 12, Dezember 1960

Die vom BundesausschuB8 der Arzte und Kranken-
kassen gemifl § 368 p Abs. 1 der Relchsversicherungs-
ordnung beschlossenen Richtlinien diemen der Siche-
rung einer den gesetzlichen Erfordernissen*) ent-
sprechenden ausrelchenden, zweckmifBigen und wirt-
schaftlichen Versorgung der Versicherten und ihrer An-
gehirigen. Die Kosten trigt die Versichertengemein-
schaft. Zum Zwecke der sinnvollen Verwendung der
Gemeinschaftsmittel sollen die folgenden Richtlinlen
(Arzneimittel-Richtlinien) beachtet werden.

Allgemeines

1, Die in der kassen#irztlichen Versorgung titigen Arzte
treffen ihre Arzneimittelverordnungen nach pflicht-
mibBigem Ermessen innerhalb des durch das Gesetz
bestimmten Rahmens, Die Arzte sollen diese Richt-
linlen beachben, um den Versicherten und thren An-
gehdrigen eine ausreichende und zweckmifBige Ver-
sorgung mit Arzneimitteln mnter Vermeidung ent-
behrlicher Kosten zukommen zu lassen,

2. Die inder kasseniirztlichen Versorgung titigen Arzte
haben darauf hinzuwirken, dal auch fir sie titig
werdende Vertreter und Assistenten diese Richt-
linien kennen und beachten.

3. Arzneimittelverordnungen sollen in der Regel nur
erfolgen, wenn sich der behandelnde Arzt von dem
Zustand des Knanken {iberzeugt hat oder wenn thm
der Zustand aus der laufenden Behandlung be-
kannt Ist.

4, Nicht jede Beratung erfordert ein Rezept. Vor der
Verondnung von Arzneimitbteln soll der Arzt priifen,
ob Arznel erforderlich ist oder ob sie durch andere
MaBnahmen thygienische, physikalische, diitetische)
ersetzt werden kann.

5. Die Kramkenkassen sollen die Versicherten all-
gemeln und soweit nétig im Einzelfall dariiber auf-
kléren,

daB sle Anspruch auf eine ausreichende und nach
den Regeln der &rztlichen Kunst zweckmiBige
Versorgung mit Arzneimitteln haben,

daB sle jedoch die Verordnung von Arzneimitteln,
die #ir die Erzielung des Heilerfolges nicht not-
wendig oder unwirtschaftlich sind, nicht bean-
spruchen kdnnen,

daB die Arzte solche Arzneimittel auf Kosten der
Krankenkassen nicht werordnen und daB die
Krankenkassen sie nicht nachtriglich bewilligen
diirfen.

Auswahl der Arzneimittel

8. Fiir die Wirtschaftlichkeit elner Arzneimittelverord-
nung ist vor dem Preis der therapeutische Nutzen
enischeidend.

Die Wirtschaftlichkeit einer Behandlung ist zu be-
urteilen nach dem Verhiiltnis ihrer Kosten zur Siche-
rung des Erfolges und zu der dafiir erforderlichen
Zalt. Ziel der drztlichen Behandlung 1st vornehmlich
die baldmégliche Wiederherstellung der Gesundheit
oder Arbeitsfihigkeit.

Die Beriicksichtigung der Wirtschaftlichkeit bed der
Verordmung von Arzneimitteln besagt nicht, daBl nur
einfache und billige Arzneimiitel verondnet werden
diirfen; auch die Verordnung von teueren Arznei-
mitteln kann im Hinblick auf die Art der Erkran-
kung und die Umstinde des Krankheitsfalles wirt-
schaftlich sein. Jedoch soll der Arzt — insbesondere
vor der Verordnung solcher Arzneimittel — stets
prilfen, ob sich der angestrebte Erfolg auch durch
preisglinstigere Arzneimittel erreichen ldgt.

7. Arzneimittel soll der Arzt nur verordnen, wenn ihre
Wirksamkeit ausreichend gesichert ist. Der Nachweis
therapeutischer Wirksamkeit durch objektivierte
Ergebnisse, soweit dieser mighich ist, Ist Sache des
Herstellers, Erprobungen wvon Arzneimitteln anf
Kosten des Versicherungstrigers sind unzulissig,

8. Die Kassendirztlichen Vereinigungen werden die Arzte
hinsichtlich der Arzneimittelverordnungen beraten
und kdnnen sle durch Einholung und Bekanmigabe
gutachtlicher Stellungnahmen Insbesondere der
Arzneimittelkommission der Deutschen Arzteschaft
unterstiitzen

9. Die Kassenfrztliche Bundesvereinigung soll von der
Arzneimittelkommission der Deutschen Arzteschaft
in geeigneten Fillen eine gutachtliche Stellung-
nahme zu der Frage einholen, ob bei einem Arznei-
mittel die in Ziffer 7 bezaichnete Vonaussetzung als
erfiillt zu betrachten Ist.

10. Zur Beurteilung der Zweckmifligheit, Wirksamkeit
und Preiswiirdigkelt sowie der Kontralndikationen
und Gefahren eines Arzneimittels ist fiir den Arzi
die Bekanntgabe der Art und Menge, der in dhm
enthaltenen wirksamen Bestandteile und des Vor-
handenseins von Begleitstoffen (z. B. Stabilisatoren
und Ldsungsvermittler) notwendig. Deshalb soll der
Arzt im Hinblick auf seine Verantwortung solche
Arzneimittel nicht verondnen, fiir die der Hersteller
den Arzten die qualitative und quantitative Zusam-
mensetzung hinsichtlich der wirksamen Bestandteile
unter Verwendung der iiblichen chemischen oder
pharmazeutischen Nomenklatur nicht allgemein be-
kanntgegeben hat. Arzneimittel, deren Wirkstoft-
gehalt in den Ausgangsproduktien Schwankungen
unterworfen ist {z. B. bestimmte Hormonpriparate,
Vitamine, Herzglykoside, Antiblotika), sollen in der

" § 368e RVO: Der Versicherte hat Anspruch wuf die Hrzt-

liche Versorgune, die zur Hellung oder Linderung nach den
Reweln der frztlichen Kunst zweckmifig und ausreichend ist
(§ 132 Abs. 2). Leistunsgen, die flir die Erzielung des Heflerfnl-
7es nicht notwendig oder unwirtschaftiich sind, kann der Ver-
s cherte nicht beanspruchen. der Kassenarzt 1md der betelligte
Arzt diirfen sle nicht bewirken oder verordnen: die Kasse
darf sie nachtriigiich nicht bewllligen.

aronchial-Antisposmodi s
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Regel nur verordnet werden, wenn ihr Wirkstoff-

gehalt biologisch eingestellt ist, soweit das jeweils

nach dem Stand der wissenschaftlichen Erkenntnis
mbglich und bekannt ist.

11, Von gleichartig wirkenden -Arzneimitteln soll unter
Berilicksichtigung der Qualitit das in Form und
Menge Wirtschaftlichste verordnet werden,

12, s kapn kostensparend sein, Arzneimittel nicht mit
dem wortgeschiitzten Namen, sondern unter ihren
chemischen oder handelsiiblichen ungeschiitzten Be-
zaichnungen zu verschreiben, Die Bezeichnung ,Er-
satz* dn Verbindung mit dem wortgeschiitzten
Namen ist unzuldssig,

13. Es diirfen nur solche Arzneimittel verordinet wer-
den, die allgemein in Apotheken bezogen werden
kédnnen.

14. Gegeniiber Verordnungswiinschen der Versicherten
ist Zuriidkhaltung geboten, insbesondere bei Arznei-
mitteln, fiir die nicht nur in Fachkreisen geworben
wird, weil erfahrungsgemiB die Publikumswerbing
zu einem das therapeutisch notwendige Mafi Gber-
steigenden Arzneimittelverbrauch anreizt und damit
gesundheitliche Gefahren mit sich bningt. AuBerdem
beeintrichtigt die Publikumswerbung die dem Arzt
zustehende Entscheidungsireiheit {iber die im Einzel-
{all angezeigte Art der Arznejmittelverordnung.

15. Ndhrmittel und Heilnahrung (Krankenkost) sollen
auf einemn gesonderten Rezept verordnet und be-
griindet werden, weil der Kranke solche Verord-
nungen seiner Krankenkasse zur Genehmigung vor-
legen muf, falls diese auf das Genehmigungsrecht
nicht wverzichtet hat.

14. Nicht verordnet werden diirfen:

a) simtliche Welne (auch medizinische Waine) und
sonstige GenuBimittel,

b) Mineral- und andere Wisser ohne ausgesprochene
therapeutische Wirkung,

¢) Badezusitze ohne nachgewiesene therapeutische
Wirkung,

d) simtliche Kosmetika und Mittel, die zur Reini-
gung, Pllege oder Farbung der Haut, des Haares,
der Nigel, der Zihne, der Mundhhle usw. dienen,

e) Mittel, die ausschlieBlich der Empfingnisver-
hiitung <ienen,

f) Mittel, die ausschlieBlich der Anreizung und der
Verstirkung des Sexualtriebes dienen,

€) Arzneimittel gegen NikotinmiBbrauch und gegen
Trunksucht, sofern sie nicht der Behandlung
eines Krankheitszustandes dienen,

h) sdmtliche Arzneimittel, bei denen die Gefahr be-
steht, daB sfe wegen ihrer wohlschmeckenden
Zubereitungsform als Ersatz fiir SiiBigkeiten ge-
nossen werden. Ausnahmen sind zuldssig bei der
Verordnung fiir Kinder, wenn das Arzneimittel
in anderer Form vom Kind nicht eingenommen
wird; jedoch ist in solchen Fillen besondere Vor-
sicht erforderlich, wenn starkwirkende Arznei-
stoffe in Form von SiiBwaren verordnet werden
und beim Einnehmen einer =i grofien Menge die
Gefahr von Gesundheitsschidigungen oder be-
drohlichen Vergiftungen bestsht,

i) sarfnbghdve Di#t-, Wiirz- und Siifistoffe sowie Obst-
sifte,

Verordnungsumfang

17. Uberththte Verordnungskosten entstehen auch dann,

wenn der Arzt zwar preisgilnstige Arzneimittel,
diese aber in zu groBem Umfange verordnet.
Eine gleichzeitige Verordnung mehrerer pharma-
kologisch gleichsinnig wirkender Arzneimittel kann
nur sinnvoll sein, wenn durch sie ein echter und
th;ezéape-utisch zweckmifiiger Synergismus bewirkt
wind.

18.Die zu wverordnende Menge hiingt In erster ILinie
von der Art und Dauer der Erkrankung ab. Bei
akuten Erkrankungen fiihrt die Verordnung einer
zu groflen Menge lelcht zu Arzneimittelvergeudung;
beai chronischeny Krankheiten kénnen oft wiederholte
Verordnungen von kleinen Mengen unwirtschaft-
licher sein als die einmalige Verordnung einer gro-
Ben Menge, Jedoch sollte bei der Verordnung einer

alnmaligen igrofen Menge eine wirtschaftliche Form
der Verordmung besonders berlicksichtigt werden.
Bel Verordnungen sind Art und Menge der vom
Kranken bereits verbrauchten Arzneimittel zu be-
riicksichtigen. Vor jeder Wiederhwlung won Arznei-
mittelverordnungen soll der Arzt pritfen, ob eine
Wiederholung erforderlich ist und ob die verbrauchte
Menge mit der vorgeschenen Anwendungszeit dber-
einstimmt. Dabei ist insbesondere auf Arzoeimitbel-
miBbrauch im Sinne waimer Gewdhnung oder Sucht
zu achten {z. B. bei Schmerzstillungs-, Beruhigungs-,
Schlaf- und psychischen Anregungsmitteln).

Hinweise auf Verordnungsmdglichkeiten und Preis-
gestaltung

19. Zur wirtschaftlichen Verordnungsweise gehért auch

die Verpflichtung des Arztes, sich im Rahmen des
Mdiglichen iiber die Preise der von ihm verordneten
Arzneimittel zu unterrichten,
Die Verkaufspreise fiir Arzneimittel sind durch die
Doutsche Arzneitaxe festgelegi. Diese regelt die
Preisgestaltunig der rezepturmiBig hergestellten
Arzneimittel in wvollem Umfange, diejenige der
Arzneispezialititen nur hinsichilich der Zuschlags-
spannen des Apothekers.

20, Arzneispezialititen sind — abgesehen von beson-
deren Ausnahmefillen (starkwirkende Arznei-
stoffe) — ungemischt in den abgabefertigen Formen
und Packungsgriéfen zu verordren.

Den Begrift , Kassenpackung" gibt es nicht. Es gibt
nur Originalpackungen {(OP).

Bei der Verordnung wvon Arzneispezialititen muB
der Arzt die Arzneiform angeben und auf die rich-
tige Mengenangabe der abgabefertigen Packung (OP)
achten, Insbesondere beim Verschreiben von Ta-
bletten, Dragées und dgl. in Originalpackungen soll,
wenn diese mit wverschiedenem Gehalt an wirk-
samen Stoffen im Handel sind, die Menge des
wesentlichen bzw. wirksamen DBestandteiles an-
gegeben werden.

Fehlen diese Angaben, dann ist der Apotheker nach
denbesonderen Bestimmungen der Deutschen Arznei-
taxe verpflichtet, die kleinste Packung, welche auBer-
dem die geringste Menge an Wirkstoff enthalten
kann, abzugeben. Das kann unwirtschaftlich sein.
Der Arzt braucht die PackungsgréBen nicht zu be-
riicksichtigen, wenn wortgeschiitzte Arznelmittel als
Rezeptursubstanz zur Verfiigung stehen und als
solche verordnet werden.

21. Die Verordnung eimner Arzneispezialitit ,sine con-
fectione” werteuert; deshalb jst diese Art der Ver-
ordnungen nur in begriindeten Fillen zuliissig.

22. Die Wahl zwischen einem rezepturmifig hergestell-

ten Arzneimittel und oiner Arzneispezialitiit, bleibt
dem Arzt unter Beriicksichtigung der Wirtschaft-
lichkeit {iberlassen. Eine listenmiBige Gegeniiber-
stellunig dern Preise von Rezeptunarzneien und Arznei-
speaialititen ist nicht zweckmiiffig, zumal ein der-
artiger Vergleich in dem einen oder anderen Sinne
abwertend gedeutet werden kénnte.
Bei der Wahl von Arzneiformen gleicher Wirksam-
keit ist zu beachten, daB Tabletten oder Pillen im
allgemoinen billiger sind als Ldsungen, abgeteilte
Pulver, Kapseln und #hnliche Arzneiformen; Trop-
fen sind preisgiinstiger als Mixturen und Sirupe.
Hautreizende Einreibungen sind in Form von Lini-
menten, Vasolimenten, Salben und Olen im Ver-
brauch sparsamer als spirituéise Lésungen.

23. Gebrauchsanweisungen bei rezepturmifBig anzufer-
tigenden Arzneimitteln bedingen keine Verteuerung.
Bei Handverkaufsartikeln (Punktartikeln der Deut-
schen Arzneitaxe) und abgabefertigen Packungen
(Spezialititen) bedingt die schriftliche Gebrauchs-
anweisung iiber die jeweils anzuwendende Menge
oder die Zeitfolge (Hiufigkeit der Anwendung) einen
Preisaufschlag. Falls eine Gebrauchsanweisung nicht
gesetzlich vorgeschrieben ist, soll ste nur angebracht
werden, wenn der Arzt sie aus anderen Grilnden
(z. B. wegen der Moglichkeit einer Verwechslung
oder einer falschen Anwendung) fiir erforderlich hilt.
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24. Die Verordnung der im Deutschen Arzneibuch ent-
haltenen Drogen und deren Mischungen, die zur Zu-
bereitung von Tees bestimmt sind, dst besonders
preisgiinstig.

Im allgemeinen kann fiir Teeverordaungen — je
nach Anwendungsdauer umd sperifischem Gewicht
der Droge — folgender Hinweis gelten:

Dosis parva 20—50 g Dosis magna 50—100 g
Eine Ausnahme bilden nur einige Drogen mit hihe-
rem spezifischem Gewicht, wie z. B. Folia uvae ursi,
Semen Foenugraecl, Semen Lini und Cortex Quer-
cus, die sich our in einer gréBeren Menge (100 bis
200 g) wirtschaftlich verordnen lassen.

25. Bel der Verschreibung von Pillen, Salben und Sup-
positorien ist zu beachten, da8 die Wahl der Grund-
lage dem Apotheker durch das Deutsche Arzneibuch
vorgeschnieben ist, sofern vom Arzt nicht eine be-
stimmtie Grundlages verordnet wird. -

26. Zusiitze zur Verbesserung des Geschmacks, des
Geruchs oder der Farbe sind, da sie verteuern, még-
lichst zu vermeiden, wenn damit keln therapeuti-
scher Vortell verbunden ist. Aus diesem Grunde
sind beispielsweise Zusitze von #therischen Olen
bei Salben und spirituésen Lésungen in der Regel
nicht erforderlich. Verordnungen des teueren Un-
guentum leniens (Cold Cream) sind in der Regel
entbehrlch.

27. Spiritus soll nur dm Ausmahmefall und dann még-
lichst als Spiritus dilut. verordnet werden. Hiufig
kann bei HuBlerer Anwendung der Spiritus dilut.
durch Alcohol isopropylic. dilut. (50%s) ersatzt werden.

28. Die Arbeitspreisgrenzen des Apothekers sollen bel
der Bemessung der verordneten Menge beriicksich-
tigt werden. Der gleiche Arbeitspreis wird nach der
Deutschen Arzneitaxe berechnet bei Zubereitung

von
Flilssigkeiten bis zu 300 g,
Pulvern, Tees, Salben, Pasten bis zu 100 g,
Pillen bis zu 30 Stiick,
abgeteilten Pulvern bis zu 6 Stiick,
Zéptchen, Kugeln, Stibchen bis zu 3 Stiick.

Bei Uberschreitungen der angegebenen Cewichts-
mengen oder Stlickzahlen wird fiir jede dariiber
hinausgehende kleinere bis gleich groBe Menge ein
Zuschlag erhoben.

29, Die GefiBgrenzen sind bei jeder Mengenbestimmung
sorgfiltig zu beachben.

Der Zusatz ,ad...* sowie ,addos...* rundet die
Arzneimittelmenge auf die Gewichtsmenge ab.
Als Berechnungsgrenzen gelten bei
Flaschen 20, 100, 200, 300, 500 g,
grauen Knuken 50, 100, 200, 300, 400, 500 g,
Schachteln 20, 50, 100, 200 g,
Pulverkistchen 6 und 12 Stick,

30. Fir die Inanspruchnahme der Apotheke in der Zedt
von 20.00 Uhr bis 7.00 Uhr, in einzelnen Landapo-
theken auch sonntags nach 13.00 Uhr, wird eine Zu-
satzgebiihr (Nachttaxe) berechnet. Deshalb miissen
alle Verordnungen, deren Belieferung wihrend die-
ser Zeit erforderlich ist, mit dem Vermerk ,noctu®
oder ,cito* versehen werden,

31. Sofern keine hygienischen Bedenken bestehen, soll
bel Wiederholungen von Arzneimittelverordnungen,
fir die der Apotheker das GefiB berechnen kann,
auf dem Verordnungsblatt der Vermerk ,sine vitro®
oder ,Gefifl zuriick® angebracht werden.

32, Mit Verbandmitteln, insbesondere mit impragnier-
ten Verbandstoffen, Cambricbinden und Dauerbin-
den soll wirtschafitlich und sparsam umgegangen

Mykosen, Furunke!, Kaorbunkal,
Unspez. Fluor (Voginoltomponade)

Operofionswunden,

” Jacosulfon

_ Die Sulfonamid-Harnstoff-Kombinations -Therapie
Beondwunden, ulcus cruris zuverlassig - in jeder Praxis

Wundsein der Sauglinge - : 3uc0pi‘l_.u.l:lll Homburg-Schenefeld s

werden, Art und Breite der Binden sind bei der
Verordnung anzugeben,

Inkrafttreten
Diese Richtlinlen treten am ersten Tag des auf ihre

Vertffentlichung im Bundesanzeiger folgenden Kalen-
dermonats in Kraft,

L]

Siellenausschrelbung fiir den landgerichisirztlichen
Dienst

1. Beim Landgerichtsarzt Traunsteln ist eine Hilfs-

arzistelle neu zu besetzen. Um solche Stellen kdnnen
sich in der Regel nur Arzte bewerben, die die Priifung
fiir den Gffentlichen Gesundheitsdienst abgelegt haben
und in der Anwirberliste fiir den &ffentlichen Ge-
sundheltsdienst gefiihrt werden. Zur Zelt stellt das
Bayer. Staatsministerium des Innern aber auch einen
ungepriiften Bewerber ein, wenn er an der Laufbahn
des Landgerichtsarztes arnsthaft interessiert ist und
sich wverpflichtet, die Priifung fiir den 6ffentlichen
Gesundheitsdienst nachzuholen. Erfshrungen in der
gerichtlichen Medizin und in der gerichtlichen Psych-
iatrie sind erwiinscht; sie werden jedoch fiir die Ein-
stellung nicht vorausgesetzt.

Der Bewerber wird zunichst als Angestellter der
Vergiitungsgruppe ITI TO A beschiftigt. Sobald er
die Priifung filr den dffentlichen Gesundheitsdienst
abgelegt hat und dle allgemeinen beamtenrechtlichen
Voraussetzungen erfiillt, wird er zum Beamten (Re-
glemungsmedizinalrat der Besoldungsgruppe A 13)
ernannt, Wihrend des Lehrgangs, in dem er auf die
Pritfung flir den 6ffentlichen Gesundheitsdienst vor-
beraitet wird, werden seine Dienstbezilige weiter-
gezahlt,

. AuBerdem ist beim Landgerichtsarzt Miinchen IT die

Stelle einer drztlichen Nachwuchskraft zu besetzen,
Bewerben kiinnen sich jiingere Arzbe, die nicht orts-
gebunden sind und beabsichtigen, die Laufbahn des
Landgenichisarzbes einauschlagen, Der Bewerber wird
zundchst als Angestellter der Vergiitungsgruppe
III TO A eingestellt, Im Laufe mehrerer Jahre wind
er abschnittsweise bei werschiedenen Landgerichts-
frztem, Instituten und Anstalten verwendet und in
der gerichtlichen Medizin und in der gerichtlichen
Psychiatrie suf Kosten des Dienstherrn ausgebildet.
Spiter wird er zum Lehrgang fiir den &ffentlichen
Gesundheitsdienst abgeordnet. Die daran anschiie-
Bende Priifung fiir den &ffentlichen Gesundheits-
dienst ist Voraussetzung fiir die Ernennung zum
Beamten (Reglerungsmedizinalrat der Besoldungs-
gruppe A 13).

. Der landgerichtstirztliche Dienst bietet fiir Bewerber,

die dauernd in dieser Laufbahn bleiben wollen, gute
Befdorderungsméglichkeiten. Den Beamten steht der
Aufstieg in die Besoldungsgruppe A 13a (Obermedi-
zinalrat), A 14 {Oberregierungsmedizinalrat) und A 15
(Regierungsmedizinaldirektor) offen.

- Bewerbungsgesuche kisrmen bis zum 1, Mirz 1961 bel

der fiir den Wohnort zustindigen Reglerung ein-
gereich! werden. Arzte, die auBlerhalb Bayerns woh-
nen, kdnnen sich unmittelbar beim Bayer. Staats-
ministerium des Innern in Miinchen bewerben. Dort
kinnen sie auch weitere Auskiinfte erhalten.

3. Auch in den nichsten Jahren werden wieder Stellen

{m landgerichtsirzilichen Dienst frel werden. Fir
solche Stellen kinnen sich interessierte Arzte beim
Bayer. Staatsministerium des Innern jederzeit un-
verbindlich vormerken lassen.

Pulvis;
Trockenbehandlung von Wunden
Operationswunden Mykosen
Wundsein 4. $duglinge
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Stellenausschrelbung fiir die staatlichen Gesundhelis-
imter (Tuberkulosefiirsorgeirzie)

Beim Staatl. Gesundheitsamt Cham ist die Stelle des
Tuberkulosefiirsorgearzies neu zu besetzen. Um diese
Stelle kiinmte sich in der Regel nur ein Lungenfacharzt
bewerben, der die Prilfung fiir den Gffentlichen Ge-
sundheitsdienst abgelegt hat und in der Anwirterliste
fiir den 6ffentlichen Gesundheitsdienst gefiihrt wird.
Ausnahmsweise stellt das Bayer. Staatsministerium des
lnnern zur Zeit aber auch einen ungepriiften Bewerber
ein, wenn er an der Laufbahn des Tuberkculosefiirsorge-
arztes ernsthaft interessiert ist und sich verpflichtet,
die Priifung fiir den offentlichen Gesundheitsdienst
nachauholen, Bewerbungsgesuche sind bis zum 1. Mérz

4

1961 unmittelbar beim Bayer, Staatsministerium des
Innern in Miinchen einzureichen.

Der Bewerber wird zuniichst als Angestellter be-
schiiftigt und in die Vergiitungsgruppe III TO A einge-
stuft. Nach einer Probezeit, die in der Regel vier Mo-
nate nicht {ibersteigt, wird er in die Vengiitungsgruppe
II TO A hohergestuft. Sobald er die Priifung fiir den
Sffentlichen Gesundheitsdienst abgelegt hat, frithestens
aber nach der Probezeit, kann er »um Beamten (Regie-
rungsmedizinalrat, Besoldungsgruppe A 13) ernannt
werden. Als Beamter kann erspéterin die Besoldungs-
gruppe A 13 a (Obermedizinalrat) und A 14 {Oberregie-
rungsmedizinalrat) aufsteigen.

1. A, gez. Dr. Riedl, Ministerialdirektor

( GESETZES- UND RECHTSFRAGEN

)

Zur VerfassungsmiifBigkeit
der ,Bayerischen Hrzieversorgung”
Von Senatsprésident Dr. Thecdor Meder

Nach § 27 Abs. I Nr. 2 der Satzung der Bayer. Arzbe-
versongung vom 15, 12. 1956!) steht der Anspruch auf
Waisengeld minderjihrigen Kindern der Mitglieder
zu, und zwar den ehelichen, fiir ehelich erklirten und
an Kindes Statt angenommenen Kindern, sowie auch
unehelichen Kindern weiblicher Mitglieder, nicht da-
gegen unehelichen Kindern miinnlicher Mitglieder. Das
uneheliche Kind eines Arztes erhob Popularklage zum
Bayer. Verfassungsgerichtshof mit dem Amntrag, diese
Vorschrift fiir verfassungswidrig und nichfig zu er-
kifiven, weil sie die unehelichen Kinder ménnlicher
Mitglieder benachteilige und gegen Art. 126 Abs, 29),
Art. 118 Abs. 1% und Art. 3%) der Bayerischen Verfas-
sung (= BV) verstofe. Der Verfassungsgerichtshof hat
die Klage abgewiesen. Die Begriindung enthilt wich-
tige Ausfilhrungen 4ber das Recht der Hrztlichen
Standesorganisationen. Sie soll daher im folgenden
wiedergegeben werden. s

A. Der Beruf des Arzies ziihlt zu den traditionell
freien Berufen, Zu dem soziclogischen Begriff des
frelen Berufs gehdrt es, dal seine Angehdrigen {iber
die in selbstindiger beruflicher Arbeit erworbenen
Mittel frei verfiijgen und daher much iiber ihre und
ihrer Familien Versorgung in eigener Verantwortung
selbst bestimmen. Nun hat aber die bayerische Arzbe-
schaft schon seit lingerer Zeit, nimlich in den wirt-
schaftlichen Wirren nach dem ersten Welikrieg, er-
kannt, daB eine Uberspannung jener Grundsitze ernste
Gefahren mit sich bningt. Sie hat die Uberzeugung ge-
wonnen, dafl zur Sicherung einer ausreichenden Ver-
sorgung der geschlossene Zusammenhalt des Berufs-
standes erforderkich ist. Nur dann kann ein Mindest-
maf wirtschaftlicher Sicherheit fiir den Arzt und im
Fall seines Todes filr seine nichsten Angehérigen ge-
wihrleistet werden. Diese Garantie gehOrt aber ,zu
den materiellan Voraussetzungen selbstverantwort-
licher Berufsausiibung”. Gerade der #rziliche Beruf
erfordert ,zur vollen Erfilllung der gestellten Auf-
gaben eine innere Freiheit, elme Immumnitit gegeniiber
Versuchungen finanzieller Art, die durch die Sorge
um die notwendige Sicherung der eigenen Zukunft und
die Sicherung der Hinterbliebenen nicht beeintrich-
tigt dst. Fine praktikable Ldsung dieses Problems
setzt eine berufsstindische Organisation mit Pfiicht-
mitgliedschaft voraus, Der Staat hat seine Hilfe in der
Form von ,Organdsationshilfe” zu gewihren, die dem
Berufsstand soviel Freiheit wie mbglich beldfit. Dieser

hat seinerseits seine Pflicht anzuerkennen und zu er-
fiillen, fiir dbe Versorgung der bermfsuntihigen Mit-
ghieder und der nichsten Familienangehdrigen seiner
Mitghieder wirtschaftlkiche Opfer zu bringen®). Von die-
sen Grundsitzen gingen die bayerischen Arzbe aus, als
sle in den Inflationsjahren forderten, die Bayer. Arzte-
versargung zu schaffen. Ihren dringenden Wianschen,
nicht staatlicher Anregung und lnitiative, dankt sle
ihre Entsbehung?). Sie verwirktlicht den Gedanken der
kollektiven Versorgung, wie der Bayer, Verfassungs-
gerichishof (VGH n. F. 4 II 219) und nunmehr in der
angefithrten Entscheidung vom 25. 2. 1960 auch das
Bundesverfassungsgericht festgestellt haben, im Ein-
klang mit den verfassungsrechtlichen Vorschriften.
Die gewihlte Art der Versicherung ist dle dem freien
Beruf angemessenste Form. Sie wahrt, wie das Bun-
desverfassungsgericht dargelegt hat, ,das BewufStsein
der eigenen Vorsorge", Dem einzelnen Arzt blefbt das
Gefiihl, daf er seine und seiner Familie Versorgung
auch ‘durch den Ertrag ceiner eigenen Arbeit sicher-
stellt, In diesem Zusammenhang ist hervorzuheben,
dafi die Bayer. Arzteversorgung keine Staatszuschiisse
erhilt, sondern ihre Leistungen aus den Betrligen und
Vermogensertrigen deckt. Sie dst keine Staatsanstalt,
sondern eine Selbsthilfecinrichtung eines freien Be-
rufsstandes. Der Staat haftet nicht fiir ihre Verluste
und hat kein Zugriffsrecht auf ihre Uberschiisse., Thr
Vermdgen dst, wirtschaftlich betrachtet, Vermbgen
jhrer Mitglieder (Schrnitt-Lermann, Die Bayer. Ver-
sicherungskammer in Vergangenheit und Gegenwanrt
S. 6,41; vgl. auchdie ,Ergebnisse der Sachverstindigen-
tagung des Bundes der frelen Berufe 1953“ Arztl. Mitt.
1953, 220).

B. 1. Die Antragstellerin 8t wvortragen, die an-
gefochtene Vorschrift sei mit Art. 126 Abs. 2 BV nicht
zu vereinbaren. Diese Bestimmung sbellt kein aktuelles
Recht, sondern nur einen Programmsatz dar (s. VGH
n F. 9 II 27/39 sowie die zur Verbffentlichung in der
Amtl. Sammlung bestimmbe Entscheidung des Verfas-
sungsgerichtshofs vom 15. 7. 1960 Vi 130 —VI—>59,
teilweise abgedruckt in NJW 1960, 1711). Im dbrigen
geht die Antragstellerin auch von falschen Vorstellun-
gen iiber das Ziel aus, das der Art. 126 Abs. 2 BV
verfolgt.

Die volle Rechtsgleichheit zwischen unehelichen und
ehelichen Kindern — die auch von der programmati-
schen Weisung des Art. 6 Abs. 5 GG nicht gefordert
wird — ist keineswegs sein Ziel. Er verlangt also nicht
etwa, dafi die Geltung aller die Rechtsverhiltnisse der
ehelichen Kinder betreffenden Normen durch den Ge-
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setzgeber oder gar bereits im Wege der Rechtsauslegung
durch die Gerichte und Verwaltungsbehirden auf die
unehelichen Kinder zu erstrecken sel, sofern dies ihrem
Wohle diene. Die volle rechtliche Gleichstellung wire
auch unvereinbar mit Art. 124 Abs.1 BV, der — ebenso
wie Art. 6 Abs. 1 GG (BVertGE 6, 55/71 ff.; 10, 59/66) —
»als wertentscheldende Grundsatznorm . . . Ehe und
Familie als die Keimzelle jeder menschlichen Gemein-
schaft, deren Bedeutung mit keiner anderen mensch-
lchen Bindung verglichen werden kann, unter den
besonderen Schutz der staatlichen Ordnung stellt”;
die eheliche Lebensgemeinschaft allein vermag die
Grundlage der Familie zu bilden, deren ,gewachsene
Ordnung“ gewahrt blelben muB®). Dem entspricht es,
dall der Geltungsbereich des Art. 126 Abs. 2 BV nur
ein beschrinkter ist: Er erstreckt sich nicht auf das
Rechtsverhiltnis zwischen Erzeuger und Kind, wor
allem nicht auf das Problem, in welchem Maf der
Vater fiir das Wohl des Kindes zu sorgen, in welcher
Form und Hbhe er den Unterhalt zu leisten und sicher-
zustellen hat; es bleibt ithm also {iberlassen, ob er sich
tiber die durch das blirgerliche Recht festgelegten Ver-
pllichtungen hinaus wirtschaftlich um das Kind an-
nehmen und ob er insbesondere fiir Versicherungs-
schutz sorgen will Art. 126 Abs. 2 BV bezicht sich
— ebenso wie Abs, 1 Satz 2 desselben Artikels und wie
der unmittelbar vorhergehende Art. 125 — nur auf die
vom Staat und von den Gemeinden geleistete Sozial-
hilfe: Wenn der Staat oder die Gemeinden in der Ab-
sicht, die Jugend zu férdern, solche Leistungen er-
bringen, so diirfen sie uneheliche Kinder nicht davon
ausschlieBen. ,Alle Sffentlichen Jugendhilfe- und Fiir-
sorgemafinahmen miissen®, wie Siisterhenn-Schiifer zu
dem im Wortlaut mit Art. 126 Abs. 2 BV {ibereinstim-
menden Art. 125 Abs. 2 Satz 2 der Verfassung fiir
Rheinland-Pfalz zutreffend ausfiilhren, ,den unche-
lichen Kindern genauso zugube kommen wie den ehe-
lchen® (S. 144). Andererseits 138t Art. 126 Abs. 2 BV
sonstige besondere Ausprigungen des Gleichheitssatzes,
wie die Art. 116, 94 Abs. 2 BV, und den allgemeinen
Gleichheitssatz des Art. 118 Abs. 1| BV unberihrt: Sie
gelten auch fiir die Gruppe der unehelich Geborenen
(vgl. unten 2).

Die von der Antragstellenin angegriffene Satzung
der Bayer. Arzteversorgung regelt zudem keine MaB-
nahmen der ,Férderung® im Sinne des Art. 128
Abs. 2 BV. Wie bereits unter A dargelegt worden ist,
beruht die Arzteversorgung auf der Initiative der
bayerischen Arzte. Die Angehdrigen eines einzelpen
Berufsstandes erfiillen in ihr die thnen durch die
Berufsethik auferlegte Pflicht, aus eigenen Mifteln die
materiellen Grundlagen fiir dhre und jhrer nichsten
Angehbrigen Zukunft wenigstens in einem solchen
Umfang ru schaffen, daB die einwandfreie Erfillung
ihver Berufspflichten nicht gefihrdet erscheint. Bel der
Hinterbliebenenversorgung handelt es sich, wirtschaft-
lich und soziologisch gesehen, um im vonaus erbrachte

Ledstungen der Arzte fiir ihre nichsten Angehorigen.
Formalrechilich richten sich deren Anspriiche wegen
der gewihlten Organisationsform gegen die Bayer.
Arzteversorgung. Demnach kann keine Rede davon
sein, daB in den §§ 21 #f. der Satzung der Bayer. Arzte-
versargung dffentliche Jugendpflege- oder offentliche
Jugendfiirsorgemafinahmen mnormiert wiinden. Ins-
besondere handelt es sich bei der Gewdhrung des
Witwen- und des Waisengeldes, gleichviel, ob man sie
rechtlich oder wirtschaftlich betrachten mag, nicht um
Leistungen des Staates und der Gemeinden, Solche zu
regeln, lige auch auBerhalb der Rechtsetzungsgewalt
der Anstalt.

Die Rige, daB Art. 126 Abs. 2 BV wverletzi sei, ist
daher unbegriindet.

2. Die Antragstellerin beanstandet ferner, daB § 27
ADs. I Nr. 2 der Satzung gegen den allgemeinen Gleich-
heitssatz des Art. 118 Abs. 1 BV?) verstoBe.

Der Gleichheitssatz untersagt, gleichliegende Tat-
bestinde, die aus der Natur der Sache heraus und
unter dem Gesichtspunkt der Gerechtigkeit klar elne
gleichartige Regelung fordern, willkiirlich ungleich zu
behandeln. Andererseits ist wesentlich Ungleiches nach
seiner Eigenart ungleich zu behandeln. Dem Gesetz-
geber bleibt dabel ein weiter Spielraum. Nur wenn er
die #uBersten Grenzen seines Ermessens willkiirlich
iiberschreitet, wenn fiir die getroffene Regelung jeder
sachlich elnleuchtende Grund fehlt, verletzt die Norm
den Gleichheitssatz, Dieser fordert demnach nicht, daB
der Gesetzgeber dle einzelnen und ihre gesellschaft-
lchen Gruppen unbedingt glelchmiifig behandelt. Er
Yaat vielmehr Differenzierungen zu, die durch sachliche
Erwligungen gerechtfertigt sind Seine Anwendung
beruht, wie das Bundesverfassungsgericht wiederholt
dargelegt hat, stets auf einem Vergleich ven Lebens-
verhiiltnissen, die nie in allen, sondermn stets nur in
einzelnen Elementen gleich sind. Es ist Sache des Er-
messens des Gesetzgebers, zu entscheiden, welche Ele-
mente der zu ordnenden Lebensverhiltnisse er als
maBgebend daftir ansieht, sie im Recht gleich oder ver-
schieden zu behandeln (BVerfGE 8, 273/280; 9, 3/10;
VGH n. F. 13 II 45/48 £).

Dieser weite Ermessensspielraum kommt auch einer
bffentlich-rechilichen Anstalt zu, wenn sie kvaft ¢hrer
Autonomie die in ihren Zustindigkeitskreis fallenden
Aufgaben durch das hierzu berufene Organ regelt, Sie
hat das Recht, Art und Hbhe der Leistungen an ihre
Mitglieder im Rahmen ihres Aufgabenkreises grund-
sitzrkich frei zu bestimmen; die Vorschrift des Art. 118
Abs. 1 BV begrenzt dieses Recht nur durch das in thr
enthaltene Willkiirverbot. Hieran Ist festzuhalten, wenn
die Rilge erhoben wird, die finanziellen Laistungen der
Anstalt seien zu gering, sie sefen einem groBeren Per-
sonenkreis zu gewdhren, als ihn die Satzung vorsehe.
Das gilt gerade auch dann, wenn die Anstalt — wie
die Bayer. Arzteversorgung -—— nur {iber ihre elgenen,
naturgemilB beschrinkten Mittel verfiigt, die ihr aus
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den Beitrigen ihrer Mitglieder zuflieBen, wenn sle also
von der Sffentlichen Hand keinerlel Zuschiisse erhilt.

Richtig ist, dab sich die Leisbungen der Bayer. Arzte-
versorgung flir die Hinterbliebenen in engen Grenzen
halten. Das gilt sowohl fiir die Hohe der Mindestbeziige
als auch fiir die Gruppe der Berechtigten. Zu ihnen
zihlt nur ein knapp gezogener Kreis nichster Fa-
millenangehdriger, ndmlich die Witwe und unter ge-
wissen Einschrinkungen auch der Witwer sowie die
minderjdhrigen ehelichen Kinder, denen fiir ehelich
erklirbe oder an Kindes Statt angenommene Kinder
gleichstehen; ferner sind ,bei weiblichen Mitghiedern
auch leibliche uneheliche Kinder® versorgungsberech-
tigt. Weitergehende Anspriiche sind nicht vorgesehen.
Volljihrige Kinder und alle anderen Verwandien
bletben auch dann ausgeschlossen, wenn sie nach bilr-
gerlichem Recht (s. §§ 1601 ff. BGB) von dem Verstor-
benen Unberhalt fordern kénnen und zu seinen néch-
stem Verwandten zihlen; das gleiche gilt filr uneheliche
Kinder ménnlicher Mifglieder,

Fiir die enge Bemessung des Krelses der versorgungs-
berechtigten Familienmitglieder bestehen — ebenso wie
fiir das karge MaB der Mindestleistungen — sachliche
Griinde. Sie ergeben sich aus der Organisationsform
und dem Zweck der Bayer. Arzteversorgung. Sie mufl
von vornherein wie jede amdene Versorgungseinrich-
tung ihre wintschaftlichen Grundlagen beriicksichtigen.
Ihre Mitglieder sollen — gerade auch deshalb, weil sie
den Charakter einer Zwangsvernsicherung eines freien
Berufsstandes trigt — nicht mehr, els zur Erfiillung
des oben geschilderten Zweckes erforderlich erscheint,
belastet werden. Sie sollen als Angehdnige eines tradi-
tionell freien Berufs so wenig wie moghich — mnicht
iiber das durch die ,Idee der Einrichtung selbst Ge-
forderte hinaus“ — dn ihrem Recht beeintrichtigt wer-
den, nach ithrem persénlichen Ermessen flir dhre An-
gehdrigen zu sorgen, wozu auch, wie das Bundesver-
fassungsgericht in der Entscheidung wvom 25. 2. 1960
zutreffend hervorhebt, die Befugnis gehdrt, selbst je
nach den besonderen Familien- und wirtschaftlichen
Verhiltnissen zusitzliche Sicherungen =zu schaffen,
1. U. auch durch den AbschluB eines Versicherungsver-
trages fiir uneheliche Kinder. Auch der Bundesver-
band der freien Berufe hat auf seiner im Jahre 1953
durchgefiihrten Arbeitstagung (s. Arztl, Mitt. 1953, 218)
betont, daB alle {iber jenes erforderliche MafB hinaus-
gehende ,Vorsorge dem individuellen Verantwortungs-
gefiihl des einzelnen diberlassen bleiben muf, der damit
auch die Wahlméglichkeiten zwischen allen denkbaren
Formen der seinem Einkommen angemessenen Hinter-
bliebenenvorsorge® behilt, Die Regelung der Hinter-
bliebenenversorgung in der Satzung der Bayer. Arzte-
versorgung soll, wie unter A dargelegt worden dst, den
berufstiitigen Arzten nur die GewiBheit geben, daB
nach threm Tode ihren nichsten Familienangehtrigen,
denen sie maturgemiifl dhre besondere Liebe und Fiir-
sorge nuwenden, zumindest ein Beitrag fiir den Lebens-
bedarf gesichert ist. Diese Gewillheit soll keine Sorge
aufkommen lassen, die sie bei der Ausiibung thres
Berufs lihmen oder zu standeswidrigem Tun verleiten
konnte. Es dst demnach nicht willkirlich, wenn die
Satzung den Anspruch auf Hinterbliebenenversorgung
nur dem dn § 27 bezelchneten engsten Kreis von Fa-
milienangehéirigen zubilligt. Ste kann davon ausgehen,
daB der Sorge flir die dibrigen Angehirigen der Fa-
milie, selbst wenn sie gleichfalls unterhaltsberechtigt

sind und zu der néchsten Verwandischaft gehdren, nicht
jene tietgreifende unmittelbare Wirkung zukommt. Der
Gleichheitssatz erlaubt es daher, sie und ebenso auch
die unehelichen Kinder m#nnlicher Mitglieder von der
Hinterbliebenenversorgung auszuschlieBen. Das gilt,
was dle letzteren betrifft, um so mehr, als sie nicht
einmal zum Kreis der Familie gehéren, gleichviel, ob
man diesen Begriff in seiner heutiger soziologlschen
Bedeutung®} oder im Rechtssinn!?) betrachtet. Er um-
tafit nur die Gemeinschaft der Ehegatten und fihrer
Kinder. So verstanden, bildet die Familie einen ,flr
das allgemeine Rechtsgefiihl und RechtsbewuBiseln
unantastbaren . , . Ondnungskern®. Zudem zdhlt das
uneheliche Kind nach dem geltenden Recht auch nicht
2zu den Verwandten des Erzeugers (§ 1589 Abs. 2 BGB).
S0 ist denm auch dessen Unterhaltspflicht im Biirger-
lichen Gesetzbuch wie eine schuldrechtliche Verpflich-
tung geregelt'!). Allerdings sind die geltenden gesetz-
lichen Bestimmungen {iber die rechtliche Stellung des
unehelichen Kindes, besonders iiber sein Verhiltnis
zum Erzeuger, .reformbediirftiz. Wie der Verfassungs-
gerichtshof in der angefiihrten Enaf.scheidun-g vom 15. 7.
1960 V£. 130 — VI — 59 dargelegt hat, obliegt es dem
Bundesgesetzgeber, das in der Entscheidung des Bun-
desverfassungsgerichts BVerfGE 8, 210/216 geforderte
~Anpassungsgesetz® nach den Richtlinien des Art. 6
Abs. 5 ‘GG 2u erlassen. Es wird die unehelichen Kinder
den ehelichen mdglichst gleichsetzen, soweit es um un-
erliifiliche Voraussetzungen fiir die leibliche, seelische
und soziale Entwicklung geht. Wie es die ,groBen
Schwierigkeiten . . ., die der sachgemffen Durchfiih-
rung entgegenstehen® (BGH FamRZ 1956, 313), {iber-
winden wird, 1Bt sich mnicht voraussehen, da der
Rechtsgehalt des Art. 6 Abs. 5 GG zu wenig prizis ist.
Solange jedenfalls die grundlegenden Normen des
Bundesrechts dn so ausgeprigter Form an dem recht-
lichen Unterschied zwischen ehelichen und umnehelichen
Kindern festhalten, kann s der Bayer. Arzbeversor-
gung nicht verwehrt sein, von lhm innerhalb ihres
Bereiches aus den oben dargelegten Griinden auszu-
gehen (vgl BVerwG 7, 267/270 £.).

Im Gegensatz zu den unehelichen Kindern von Arzten
haben die unehelichen Kinder von Arztinnen nach § 27
Abs. I Nr. 2 der Satzung Ansprmuch auf Walsengeld.
Auch hienin liegt kein VerstoB gegen den Gleichheits-
satz. Dbe uneheliche Mutter iist dhrem Kind viel enger
verbunden als sein Erzeuger, Sie wendet ithm — wvon
sozlal oder menschl¥ch verkommenen Miittern braucht
hier keine Rede zu sain — ihre Liebe und Fiirsorge @u.
Der Erzeuger dagegen sieht in dem unehelichen Kind
meist nur die unerwiinschte Frucht einer sexuellen Be-
gegnung. Selbst wenn er seine Unterhaltspflicht an-
erkennt und erfiillt, bestehen gewthnlich zwischen ihm
und dem Kind — falls er nicht die ernste Absicht hat,
die Mutter z2u heiraten — keine persiniichen Be-
zehungen. Auch rechtlich ist das Verhidltnis des Kin-
des zu seiner Mutter von Grund aus anders gestaltet
als das zu seinem Erzeuger: Es hat zu ihr und den
miitterlichen Verwandten die rechtliche Stellung eines
ehelichen Kindes (§ 1705 BGB). Es erhilt ihre Staats-
angehdnigheit (§ 4 des Reichs- und Staatsangehdrig-
keitsgesetzes vom 22, 7. 1913 — RGBL I 8. 583 —) und
teilt ithren Wohnsitz (§ 11 BGB), Es fiihrt ihren Fa-
miliennamen (§ 1706 BGB). Sie allein — also micht
auch der Erzeuger (BGHZ 8, 374/375) — hat das Recht
und die Pflicht, fiir die Person des Kindes zu sorgen
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(8 1707 BGB). SchlieBlich steht das uneheliche Kind
auch erbrechtlich im Verhaltnis zur Mutber und ihren
Verwandten einem ehelichen gleich. Demnach erscheint
es durch sachliche Griinde gerechtfertigt, daB die Sat-
zung, obwohl sie den unehelichen Kindern minnlicher
Mitglieder Versorgungsanspriiche versagt, den unehe-
lichen Kindern von Arztinnen Wadsengeld zubilligt.

Die Antragstellerin weist in diesem Zusammenhang
noch darauf hin, daf den unehelichen Kindern in der
Reichsversicherungsordnung, im Angestelltenversiche-
rungsgesetz umnd im Bundesversorgungsgesetz Versor-
gung zugebilligt wird, ohne daB Unterscheidungen vor-
gesehen selen, wie mie die angefochtene Vorschnift
treffe. Allein durch den Gleichheitssatz wind die Bayer.
Arzteversorgung deswegen, weil im Bereich jener Ge-
setze den unehelichen Kindern bestimmbe Anspriiche
eingerfumt’ sind, nicht verpflichtet, thnen auch ihrer-
seits Waisengeld in dem von der Antragstellerin ge-
wilnschten Umfang zu gewihren, Im ibrigen munter-
scheidet auch der Bundesgesetzgeber auf einem rechts-
dhnlichen Gebiet, niimlich bei der beamtenrechilichen
Hinterbliebenenversorgung, die ihpe Grundlage in der
Fiirsorgepflicht des Dienstherrn hat, deutlich zwischen
ehelichen und unehelichen Kindern (s. § 126 BBG,
§ 74 BRRG). E

Eine andere Frage ist es, ob nicht die Satzung eine
glinstigere Regelung fiir die unehelichen Kinder hitte
treffen kdnnen, die dazu beitriige, thr Geschick zu er-
leichtern, und die deshaldb aus sozialen Griinden zu
begriiBen wiire. So sieht z. B. der Entwurf eines Ge-
setzes fiir die Alters- und Hin terbliebenenversicherung
rechis- und wirtschafisberatender Bemufe, den eine
Kommission ihrer Standesorganisationen ausgearbedtet
hat (Anw. Bl. 1959 Sonderheft 1), in § 7 eine Walsen-
rente auch fiir die unehelichen Kinder minnlicher Ver-
sicherter vor, deren Vaterschaft oder Unterhaltspflicht
festgestellt worden ist. Es muB aber dem Ermessen der
Amnstalt iiberlassen bleiben, in welcher Weise dem all-
gemeinen Gedanken der Billigkeit und Zweckmiflig-
keit Rechnung zu tragen dst. Der Verfassungsgenichts-
hof hat nicht dariiber zu befinden, ob die gewiihlte
Losung die beste, zweckmiBigste und gerechteste ist,
Er kann sie ,nicht mit der Begriindung korrigieren, sie
genlige nicht dem Ideal der Gerechtigkeit®, sie sei po-
litisch falsch oder unzweckmiBig, Er hat vielmehr, wie
oben dangelegt, nur zu priifen, ob die durch den Gleich-
heitssatz gezogenen Grenzen wverletzt sind. Dai sie
gewahrt sind, ist dargelegt worden.

3. Die Antragstellepin riigt ferner, § 27 Abs. I Nr. 2
der Satzung verstoBe gegen den Sozialstaatsgrundsatz
des Art. 3 BVY). Er stellt nicht nur einen Programm-
satz dar. Er enthilt vielmehr unmittelbar verbindliches
Recht. Er wendet sich an den Staat und verpfliichtet
ihn, soziale Aktivitit zu entfalten und zu verhiiten, daB
einzelne Gruppen oder Schichten wirtschaftlich unter-

dritckt oder schwer benachteiligt werden. Er soll an-
dererseits nicht zu einem ,sozialpolitischen Perfektionis-
mus” fithren, der die in der Verfassung verbiingten
Freiheiisrechte auBer acht lassen uml die private
Initiative lihmen wiirde!®). Auch wenn seine Geltung
fiir dffentlich-rechtliche Anstalten zu bejahen wire'®),
wire er durch die angegniffene Satzmmngsvorschrift nicht
verletzt. Dall gerade die Bayer. Arzteversorgung so-
zialen Ideen dient, braucht nach den Awusfiihrungen
unter A nicht weiter begriindet zu werden. Sie hat sich
dabed, wie lm Schriftbtum wiederholi festgestellt wor-
den dst, bewdhrt und fiir Regelungen auBerhalb Bayerns
vorbildlich gewirkt!). Auch das Bundesverfassungs-
gericht hat festgesbellt, dafl sie sich ,nach Idee und
Gestaltung der modernen Sozialpolitik sinnvoll* ein-
filgt (DVBl. 1960, 357/358). Die Anftragstellerin meint
gleichwohl, die Bayer. Arzteversorgung erfiille ihre
sozialen Pflichten nichi ausreichend, sie milsse auch das
Los der unehelichen Kinder von Arzten erleichtern,
indem sie ihnen Waisengeld gewihre. Der Vorwurf ist
unbegriindet, Wie es bei dem erheblichen Umfang der
gestellten sozialen Aufgabe und der Begrenztheit der
zur Verfiigung stehenden Mittel nicht anders sein kann,
beliflt der Sozialstaatsgrundsatz dem Ermessen der
Anstalt Spielraum in der Frage, wie ihre Leistungen
nach der Satzung zu verteilen und zu bemessen sindtf).
Die Grenze dieses Ermessens dist nicht tiberschritten.
Die angefochtene Regelung ist wielmehr, wie bereits
oben dargelegt, durch sachliche Grilnde gerechifertigt.

Anschrift des Verf.: Miinchen 22, OettingenstraBe 64.

) BayBS I 5. 288,

) Art, 126 Abs, 2 BV laubet:

Uneheliche Kinder haben den gleichen Anspruch auf Fdrde-
rung wie eheliche Kinder,

N Art. 118 Abs. 1 BV lautet:

Vor dem Gesetz sind alle glelch. Die Gesetze verpflichten
jeden In glefcher Weise und jeder geniefit auf gleiche Weise
den Schutiz der Gesetye,

9 Art. 3 BV lautet:

Bayern ist ein Rechts-, Kultur- und Sozialstaat. Er dient dem
Gemelnwohl,

") Entscheidung vom 30, 9. 1960 VI, 81— VII—59,

) Deneke, Dle frelen Berufe — 18956 — S. 313, 343; Schmitt-
Lermann, Die VerfassungsmiBigkelt der Pitichtmitgliedschadt
bel der Bayer. Arzteversorgung — 1954 — . 69; derseltie, Die
Bayer, Versicherungskammer in Vergangephelt und Gegen~
wart 1875 — 1950 S. 215; Peters, Dle verfassungsrechtliche Zu-
14 eit berufsstindische Pflichtversorgungseinrichtungen
fiir Arzte — 1054 — §, 13.

) BVerfGE vom 25, 2. 1960 DVBI, 1960, 357/25¢; Schmitt, Das
Geselz Uber das dffentliche Versicherungswesen — 1835 — S, 75.

¥y Nawlasky-Leusser, Die V des Freistaates Bayern
-~ 1948 — Erl. Zu Art. 126 S, 207; Nawiasky-Lechner, Die vers
fassung des Freistaates Bayern, Frg.Bd, — 1853 — Anm. zu
Art. 128 S, 129; wgl. auch Slisterhenn-Schiifer, Kommentar der
Verfassung filr Rheinland-Pfalz — 1950 — Anm. 2a zu Art. 23
8. 140; W, Weber, Spannumgen und Krifte lm westdeutschen
Verfassungssystem — 19658 — S. 151,

") vgl. Gehlen-Schelsky, Soziologie — 1956 — 8. 134; Hirsch-
mann ,Ehe und Famille® im Staatslexikon 2. Bd., - 1958 —
S. #; Kinlg Famille und Famiilensoziologie® in Bernsdorf-
Bllow, Wirterbuch der Soziologle — 1955 — S, 114921 £.; Mess-
ner, Das Naturrecht — 3, Aufl. 1958 — S. 471 #f

') BVerfGE 10, 69/66; BVerwG 6, 157/170; Wernltke im Bonner
Kommentar Anm, Il la zu Art, § GG; v, Mangoldi-Klein, Das
Bonner Grundgesetz Anm. ITII 5 zu Art. § S. 267 £.; vgl. auch
oben la.

'}y RGZ 106, 372373; RGR-Komm. zum BGE — 9. Aufl, 194) —
Anm, 1 zu § 1608; Lehmann, Deutsches Familienrecht — 2. Aufl.

wch dem Genup von in vielen Fdllen ...

kein Sodbrennen, keine Ubelkeit,

Wunsch Literatur von J.J. Darbaven, Hamburg keine sonstigen Beschwerden!
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1948 — 5, 2207 Lenz, Das uneheliche Kind — 1951 — 5. 58 r
Kemp!, Der Haftungsgrund der unehelichen Vaterschaft —
1958 — S, 70 £1.

1) ygi. Menger, Der Begriff des sozialen Rechtsstaates im
Bonner Grundgesetz — 1953 — 5. 30; Bachof in: Begriff und
Wesen des sozlalen Rechtsstaates — Vertffentlchungen der
Vereinfgung der Deutschen Staatsrechislehrer Heft 12 — 5. 45;
Zorn, Die Als-ob-Demokratie — 1956 — S. 31: W, Weber a, a. O,
S. 147; Schneider a. a. 0. 5. 4; Knoll, Polltische Studien, 1960,
253 ff.; 5. auch BVerdG DVBIL 1960, 371/350.

1) vgl. VGH n. F. 2 I 1419; Schneider a. a. O, 5. 24; Reuss in
Reuss-Jantz, Sozialstaatsprinzip und soziale Sicherhelt — 1960
- 5, 18,

1y ygl, Peters, Die verfassungsrechtliche Zulissigkedt berufs-
stindischer PAichtversorgungseinrichtungen tir Arzte — 1954 —
S, 4.

1) vgl. VGH n. F, 12 II 21/35; BVerfGE 1, 97105; s. auch Ipsen,
gechtsfra.gen berufsstindischer Zwangsversorgung — 1854 —

. 28,

Anderung der Satzung
der Bayerischen Arzieversorgung
Vom 30. Dezember 1960

Auf Grund des Art. 9 Abs. IT des Gesetzes iiber das
5ffentliche Versicherungswesen vom 7. Dezember 1933
(BayBS 1 S, 242) in der Fassung des Gesetzes vom
29, Mai 1957 (GVBL 8, 105) wird die Satzung der Baye-
rischen Arzteversorgung vom 15. Dezember 1956 (Bay-
BS I S, 288) in der Fassung der Bekanntmachungen
vom 16. Februar 1957 (GVBL S. 47), vom 11, April 1958
(GVBI, S. 53), vom 5. September 1958 (GVBL S. 272)
und vom 7. Mai 1960 (GVBI, S. 81) mit Zustimmung des
Landesausschusses und mit Genehmigung des Bayeri-
schen Staatsministeriums des Innern (EntschlieBung
vom 23. Dezember 1960 Nr. I A 4 — 538 — 40/51) sowle
mit fachaufsichtlicher Genehmigung des Bayerischen
Staatsministeriums fiir Wirtschaft und Verkehr (Ent-
schlieBung vom 28. Dezember 1960 Nr, 7910 g — II/25 e
— 75958) mit Wirkung vom 1. Januar 1961 wie folgt
gedndert:

1. In § 7 Abs. IV Satz 1 wird hinter der Klammer ein

Komma gesetzt und eingefiigt:

,&ine Pauschale fiir Verdienstentgang”

2. In & 16 Abs. II Satz 2 wird die Zahl ,600" durch
die Zahl ,,900* ersetzt.

3. Dem § 17 wird folgender Absatz angefiigt:

. VII. Mitglieder, die das 45. Lebensjahr noch nicht
vollendet haben und nicht berufsunféhig sind,
konnen schriftlich erklidren, daB Mehrzahlun-
gen, die sie im Rahmen des nach Abs. VI zu-
l4ssigen Hochstbetrages nach Tabellen 1 und 2
der Anlage zur Satzung leisten, nach MaSigabe
des § 26 Abs. II und III zur Erhéhung des
Sterbegeldes zu verwenden sind. Die Erkld-
rung wird drei Monate nach Eingang wirk-
sam. Die erste Mehrzahlung (Vierteljahres-
betrag) ist zum Schlusse des Kalenderviertel-
jahres, in dem die Erklirung wirksam gewor-
den ist, zu entrichten. Die Mehrzahlungen
enden
a) im Falle des § 26 Abs. II Buchstabe a mit

Ablauf des letzten Kalendervierteljahres
innerhalb des zehnjihrigen Zeitraumes,
b) im Falle des § 26 Abs. II Buchstabe b mit
Ablauf des letzten Kalendervierteljahres
vor Vollendung des 65. Lebensjahres,
falls nicht vorher das Mitglied stirbt oder
Ruhegeld erhilt oder der Anspruch nach § 26
Abs. IV entfdllt; in diesen Fillen enden die
Mehrzahlungen mit dem Ablauf des Kalen-
dervierteljahres, in dem eine der Vorausset-
zungen eingetreten ist. Im iibrigen finden die
Bestimmungen des § 18 Abs. I mit IV Anwen-
dung.“
4. Dem § 19 werden folgende Absitze IV und V ein-
gefiigt:

L1V, Fiir Mehrzahlungen nach Tabelle 1 der Anlage
zur Satzung besteht kein Anspruch auf Riick-
gewihr,

V. Fiir Mehrzahlungen nach Tabelle 2 oder 3 der
Anlage zur Satzung gelten die Absiitze I undI1I;
sie tinden entsprechende Anwendung, wenn in
den Fiillen des & 26 Abs. II Buchstabe b der

Anspruch auf Erhohung des Sterbegeldes ent-
fHlit (§ 26 Abs. IV).“
Der bisherige Absatz IV wird Absatz VL
5.In § 24 Abs. I Ziff. 2 Satz 2

werden nach den Worten ,,Satz 2¢ die Worte ,sowie

Mehrzahlungen nach §§ 17 Abs. VII und 48“ einge-

fligt.

6. Dern § 25 wird folgender Abs. III angefiigt:

,II1. Den ErhShungsbetrag des Sterbegeldes auf
Grund von Mehrzahlungen nach §§ 17 Abs. VII
und 48 erhiilt diejenige natiirliche Person, die
das Mitglied der Anstalt gegeniiber schriftlich
als empfangsberechtigt benannt hat. Hat es das
Mitglied unterlassen, eine solche Person zu be-
nennen, gelten die Absitze T und IL“

7.8 268 erhiilt folgende Fassung:
,L Das Sterbegeld betrigt 1000 DM,

IL. Das Sterbegeld erhiéhi sich auf Grund von
Mehrzahinngen, die
a) nach Tabelle I der Amnlage zur Katzung ge-

leistet werden, wenn das Mitglied Innerhalb
von 10 Jabren nach Wirksamwerden der ge-
miB § 17 Abs. VII abgegebenen Erklirung
stirbt, um 5000 DM; iritt der Tod im glel-
chen Zeitraum infolge eines Unfalles ein,
erhéht sich das Sterbegeld um 10 000 DM,
wenn sich der Unfaii nach Wirksamwerden
der Erkiirung ereignet bat;

b) nach Tabelie 2 oder 3 der Aniage zur Sat-
zung geleistet werden, wenn das Mitglied
nach Wirksamwerden der gemiB 8§§ 17
Abs. VII oder 48 abgegebenen Erklirung
stirbt, um 5000 DM; tritt der Tod vor Voll-
endung des 70, Lebensjahres infolge eines
Unfailes ein, erhéht sich das Sterbegeld um
10 000 DM, wenn sich der Unfall nach Wirk-
samwerden der Erklirung ereignet hat.
Fiir den Unfallbegriff und die Ausschliisse
sind die in der Anlage zur Satzung ent-
haltenen Bestimmungen malkgebend.

IIL Der Erhéhungsbetrag des Sterbegeldes nach
Abs. II Buchstabe a und b kann auf Grund von
weiteren Mehrzahlungen nach den Tabellen 1,
2 und 3 der Anlage zur Satzung verdoppelt
werden.

IV. Der Anspruch auf Erhéhung des Sterbegeldes
entfdilt
a) mit Beendigung der Mitgliedschaft;

b) wenn das Mitglied mindestens vier Wochen
vor Ablauf eines Kalendervierteijahres die
Erklirung nach 88 17 Abs. VII oder 48
schriftlich widerruft, mit dem Ablauf des
Kalendervierteljahres;

c) wenn das Miiglied mit mindestens zwei
Vierteljahresbetrigen in Zahlungsverzug
geraten und seiner Zahiungspflicht nicht
innerhalb von vier Wochen nach Zustellung
einer Mahnung nachgekommen Ist; § 15
Abs, I Ziff. 6 Satz 3 und 4 findet entspre-
chende Anwendung.”

8.In § 27 Abs, I Ziff. 1
wird der Halbsatz ,solange und soweit sein steuer-
pfichtiges Jahreseinkommen den Betrag von 4600 DM
nicht erreicht* durch folgenden Halbsatz ersetzt:
Jwenn er zur Zeit des Todes seiner Ehefrau einen
gesetzlich begriindeten, nach § 28 Abs. I Satz 3 zu
beriicksichtigenden Unterhaltsanspruch gegen sie
gehabt hat.“

9. Dem § 28 Abs. I werden folgende Sitze angefiigt:
.Das Witwergeld darf jedoch nicht héher sein, als
der Unterhaltsanspruch des Witwers gegen die Ver-
storbene im Zeitpunkt ihres Todes gewesen ist. Der
Unterhaltsanspruch wird mit dem Betrage beriick-
sichtigt, wm den das eigene Einkommen des Ehe-
mannes niedriger war, als die Hilfte des Gesamt-
einkommens beider Ehegatten. Spitere Anderungen
des Binkommens des Witwers berithren das Witwer-
geld nicht.”

10.In § 31 Abs. I wird nach dem Wort , Witwen-* ein
Komma gesetzt und eingefiigt: , Witwer-*,



Ao

A
o

)

i

Hﬂﬂmwuwmwm
Sy

ANTIRHEUMATICUM

blellel:37.\] P
Dragees

4-Salicylamidophenazon 03 g

Prednison 0,75 mg
Zur cousalen Therapie chronisch-
entzindlicher Schmerzzusténde.

ANALGETICUM

DOLORSAN
Qt‘agees

4-Salicylamidaphenazon 0,15 ¢
N-Acetyl-p-aminophenal 0,15 g
Caffein. natr. benzaicum 0,025 g
Zur Schmerzbekdmpfung

mit besonders breitem
Wirkungsspektrum,

5
D

= =

E = =
EE:::.-

E = =
= A = o

SCHMERZTHERAPIE OHNE SCHATTENSEITE

Johann G.W. Opfermann & Schn - Bergisch Gladbach




1 1
Schmerzen jeder Genese:

fieberhafte Erkaltung!
-lnfe\d\.

qrippa\e'

Neuramag-S Neuramag Neuramag Neuramag
(sine Codeino)  Suppositorien  Ninder-Zipf.  Sduglings-Zipf

Chisin. ocutylosal. Chinia. oortyhusal. Chinis. otatylosel, Chlsin. ocetylosel. Acd. ocofyloml. 0048
o Acd. ectyfosnl. G288 Aol scatylomd,  8,77) ¢ hod scatylasal, 05 . kil ocatylescd, 013 Porpdcatphesatidla 8,085
Parsocstphenetidin Q2 Prmocetpbenstidin D2 Pomocstphesettdls 04 Poropcaiphssetidin 4.1 Fopaverin, irpdrocklor .01
{ofainum porem ans (s%einga parwm (1173 Coffsbnom parom s Codein. phasphor. o005 Pratrfidlotiylocsenid 10075
(odwin. phosphor. 11} Papoveris. Wrpdeichlon. .05 Fhanyldiafivlacmeld 0,05
aF ar 10Tab. 0ALI0 or W, o6 Gr S MR o Sk BRLYS ar SHa  MAw
CHIER oF Nl DALE pr AW @S

*9\
@; § CHEMISCHE FABRIK TEMPELHOF rrevsatemmier BERLIN-TEMPELHOF
E

SONDERTARIFE FUR ARZTE l
Krankentagegeld auch fir hohe Anspriiche

Krankenhaustagegeld .

| Operationskosten bis DM 5000. - ,

' VEREINIGTE I

' Krankenversicherung A. G.
Miinchen 22, Koniginsir. 19 - Tel. 227525 |

\ Vertragsgesellschaft van drzllichen Organisationen |
Durch Davertherapie mit SKLEROAOL, alsa

einer Zufuhr van geringen Mengen S§i0s van
bestimmten Dispergierungsgrod, kannte eine
Zunahme der Blutkieselsdure nachgewiesen
werden. Das entspricht einer Regenerierung
und hat domit fir die Biomorphose Bedeu-
tung. Frohzeitig begonnene und protrahiert
durchgefGhrte Sklerasal-Theropie bannt alsa

PERSER-TEPPIC

in groBer Auswahl v, a.:

zuverldssig vorzeitiges Altern und bremst die E:lr:d.sd;?;lp::f‘ﬂiiﬁd;e e e 133?(% :m gm 1;’8‘_
Aufbrauch. und Abnutzungserscheinungen. R R 155100 e DM 220:
2 . : Meshkabad . . . . . . . 200135 en DM 280.—
N.Fher_s s. Minch. Med. Wochenschrift 59/30, rEr e A 3085 o DM I0—
Seite 23212325, Luristan . . e e - . 250%160 em DM $M.—
Tébeis . . . 2902200 ¢cm DM 1185.—

Heriz . . . . MOX250 cm DM 1365.—

Heriz . . . .. 386XP93 cm DM 1460 —

Baktieri . . . . .. W3IXT4 cm DM 1940.—

Tabris . . ... #00%300 em DM 2480.—

‘ﬂm‘ Kashan, besanders fein . 530430 on DM 4660.—

+,
h -
» o
-

FEBENA-KOLN

HADAR- TEHERAN
HE N - Maximilianstrafe33

&
b4
'&‘. "‘“#




Heft 2/1961

BAYERISCHES ARZTEBLATT 59

11

12.
13.
14.

15.

18

.§ 32 erhilt folgende Fassung:
»Anderung der Versorgung

L. Satzungsiinderungen, durch welche die Versor-
gungsbeziige (§8 24, 28, 41 und 43) erhsht oder
gemindert werden, gelten auch fiir die bereits Im
Bezug von Versorgungen stehenden Berechtigten
und fitr die vor der Anderung der Satzung ein-
getretenen Versorgungsfille, soweit nichts ande-
res bestimmt winrd.

I1. Satsungsinderungen, die das Sterbegeld (§§ 26, 42
und 17 Abs. VII) betreffen, gelten, soweit nichts
anderes bestimmt wird, fiir alle Fille, in denen
bei Inkraftireten der Satzungséinderung das
Sbearbegeld noch nicht angefallen ist.*

In § 3

wird nach der Zahl ,26% eingefiigt: ,,Abs. I*.

In § 38

wird nach ,.§ 28 Abs, I* eingefiigt: , Satz 1<

In § 41 Abs. I

werden nach dem Wort ,Beitrige® die Worte ,mit

Ausnahme der Mehrzahlungen nach §§ 17 Abs. VII

und 48“ eingefiigt.

Dem Abschnitt VII (Ubergangsvorschriften) wird

folgender § 48 angefiigt:

#§48

Bis zum 30, Juni 1961 kbénnen Mitglieder, die das

45, Lebensjahr {iberschritten haben und nicht berufs-

unfdhig sind, solange sle das 55. Lebensjahr noch

nicht vollendet haben, schriftlich erkldren, da8

Mehrzahlungen, die sie imm Rahmen des nach § 17

Abs. V1 zulidssigen Hochstbetrages nach Tabelle 3

der Anlage zur Satzung leisten, nach MaBgabe des

§ 26 Abs. II Buchstabe b und Abs. III zur ErhShung

des Sterbegeldes zu verwenden sind. Die §§ 17

Abs, VII und 26 Abs. IV finden entsprechende An-

wendung, “

. Der Satzung wird folgende Anlage angefiigt:

Anlage

A

Unfallbegriff und Ausschliisse
{zu § 26 Abs. IT)

1. Ein Unfall im Sinne des § 26 Abs. II liegt vor,
wenn das Mitglied durch ein plétzlich von auBlen
auf seinen Koérper wirkendes Ereignis unfreiwil-
lig eine Gesundheitsschidigung erleidet,

2. Als Unfille gelten auch:

a) Wundansteckungen,beidenender Ansteckungs-
stoff durch eine Unfallverletzung in den Kor-
per gelangt ist, sowie alle in Ausitbung der
drztlichen Tétigkeit entstandenen Infektionen,
bel denen aus der Krankheitsgeschichte, dem
Befund oder der Natur der Erkrankung her-
vorgeht, dall der Krankheitserreger durch elne
Schiidigung der Haut — gleichviel, wie diese
entstanden sein mag — oder durch Einspritzen
infektifser Massen in Auge, Mund oder Nase
in den K8rper gelangt sind;

b) Gesundheitsschidigungen durch nachweislich
unbeabslchtigtes Einatmen wvon Gasen oder
Dimpfen:

¢) durch plétzliche Kraftanstrengung hervorgeru-
fene Verrenkungen, Zerrungen und Zerrei-
Bungen.

3. Als Unfille gelten nicht:

a) Vergiftungen durch Nahrungs-, chemische und
Arzneimittel;

b) akute oder chronische Infektionskrankheiten,
Berufskrankheiten, Erkrankungen infolge see-
lischer Einwirkungen;

Bayerischer Krztetag 1961
vom 5. bis 7. Mai in Regensburg

c) Gesundheitsschidigungen durch Licht-, Tem-
peratur- und Witterungseinfliisse, es sei denn,
dal das Mitglied diesen Einflilssen infolge
eines Unfalles ausgesetzt war;

d) Gesundheitsschiidigungen durch kiinstliche
Hhensonne, Réntgen-, Radium, Finsen- und
adhnliche Strahlen, es sei denn, daB es Gesund-
heitsschidigungen durch diese Strahlen bei
der vam behandelnden Arzt fiir notwendig er-
achteten Behandlung von Folgen eines Un-
falles sind;

4. Ausgeschlossen sind

a) Unfille durch Kriegsereignisse oder biirger-

liche Unruhen, sofern das Mitglied an den

biirgerlichen Unruhen auf seiten der Unruhe-
stifter teilgenommen hat;

Unfille, die das Mitglied erleidet bei der Aus-

fihrung oder dem Versuche von Verbrechen

oder vorsitzlichen Vergehen;

c) Beschidigungen des Mitgliedes bei HeilmaB-
nahmen und Eingriffen, die das Mitglied an
seinem Koérper vormnimmt oder wvornehmen
148t, sowelt die HeilmaBnahmen oder Ein-
griffe nicht durch einen Unfall veranlaBt
waren; das Schneiden wvon N#geln, Hiihner-
augen, Hornhaut @ilt nicht als solcher Eingriff;

d) Unfélle bet Luftfahrten, es sei denn, daB das
Mitglied den Unfall als Fluggast eines Ver-
kehrsflugzeuges erleidet, das sich im Dienste
eines behordlich genehmigten Luftverkehrs-
unternehmens auf einem planmiBigen Strek-
kenflug oder einem Rundflug befindet;

e) Unfille infolge von Fahrten mit einem Kraft-
fahrzeug jeder Art, sofern es sich um eine
Wettfahrt oder um die Vorbereitungen zu
einer solchen (Training) oder um eine Fahrt
handelt, mit der eine Geschwindigkeitsprii-
fung verbunden ist;

b

—

) Selbstmord.
B.
Tabellen
Tabelle 1

{zu §§ 17 Abs. VII und 26 Abs. II Buchstabe a)

Hoéhe der
Abgabe der Erklirung im vierteljdhrlichen

Mehrzahlung
21. mit 33. Lebensjahr 9,— DM
34.und 35. Lebensjahr 9,60 DM
36. Lebensjahr 10,— DM
37. i 10,50 DM
38. - 11— DM
39. = 11,50 DM
40. H 12,— DM
41. Lebensjahr 13,— DM
42, 3 13,50 DM
43. » 14,50 DM
44, g 1550 DM
45, = 17,— DM

Sevafol.:

BEI MAGEN -DARM-LEBER;GAILENLEIDEN v ST OFFWECHSELSTORUNGEN

ARINEIMITTELFABRIK CHR. LUDWIG JACOBI, BERLIN SW 61, HASENHEIDE 54
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Tabelle 2
(zu §§ 17 Abs. VII und 26 Abs. II Buchstabe b)
Hohe der
Abgabe der Erklirung im vierteljihrlichen
Mehrzahlung
21, Lebensjahr 17,50 DM
22. o, 18— DM
23. s 18,50 DM
24, s 19— DM
25, % 19,50 DM
26. Lebensjahr 20,— DM
27. o 20,50 DM
28. i 21,— DM
29, ¥ 22— DM
30. . 23— DM
31, Lebensjahr 24— DM
32, % 25— DM
33. 4 26,— DM
34. * 27— DM
35. i 28,— DM
36. Lebensjahr 29— DM
37. % 30,50 DM
38. B 32,— DM
30. 5 33,50 DM
40. 5 35,560 DM
41, Lebensjahr 37,60 DM
42, & 39,50 DM
43, = 42 — DM
44, 0 44,50 DM
45. # 47— DM
Tabelle 3
(zu §§ 28 Abs, II Buchstabe b und 48)
Héhe der
Abgabe der Erklirung im vierteljdhrlichen
Mehrzahlung

46, Lebensjahr 50,— DM
417. ¥ 53,60 DM
48, = 57,50 DM
49, o 61,50 DM
50. ,, 66,— DM
51. Lebensjahr 71,50 DM
52. % 77,50 DM
53. 7 84,50 DM
54, % 93— DM
55. & 102,50 DM

Ausstellen von unricbtigen Gesundheitszeugnissen

(C.) Arzte und andere approbierte Medizinalpersonen,
welche ein unrichtiges Zeugnis {iber den Gesundheits-
zustand eines Menschen zum Gebrauche bel einer Be-
hérde oder Versicherungsgesellschaft wider besseres
Wissen ausstellen, werden nach § 278 des Strafgesetz-
buches (StGB) mit Gefingnis von einem Monat bis zu
zwei Jahren bestraft.

Zu den ,approblerten Medizinalperso-
ne n“ gehdren vor allem die als Arzt bestallten (appro-
bierten) Personen, sowie die Zahnirzte. Auch die mit
staatlicher Anerkennung berufsméifig in der Hellkunde
oder Krankenpflege titigen Personen und die als Heb-
ammen anerkannten Personen slnd hierher zu rechnen.

Als Gesundheitszeugnds ist nicht nur die
Bezeugung unmittelbar wahrnehmbarer Tatsachen an-
zusehen. Darunter fillt auch die sachverstindige Wiir-
digung dieser Tatsachen in lhren Folgen fiir die Ge-
sundheit. Ferner ein Zeugnis idiber das Bestehen son-
stiger Vorkommnisse oder Erscheinungen am Kbdrper
einer Person, die auf deren Gesundheitszustand mehr
oder weniger EinfluB ausiiben miissen oder knnen.

Der Tatbestand des § 278 StGB wird erfiillt durch
Ausstellung eines inhaltlich unrichtigen Zeugnisses,
wobel es nicht darauf ankommt, ob von dem Zeugnis
Gebrauch gemacht wurde oder nicht.

Der Aussteller des Zeugnisses mufl das BewuBtsein
haben, dafl das Zeugnis zum Gebrauch bei einer Be-
hérde oder Versichemungsgesellschaft bestimmt ist. Es
genligt schon, daB der Aussteller sich diese Mbglichkeit
vorgestellt und in diesem Bewulitsein gebilligt hat
(bedingter Vorsatz).

Die Ausstellung des Zeugnisses mull ,wider bes-
seres Wlssen® erfolgt sein, das heifit, es bedarf des
bestimmten BewuBtseins des Téters von der Unrichiig-
keit des Zeugnisses., Dieser Tatbestand ist nach einer
Entscheidung des Reichsgerichts (RG 74 S. 229) auch
dann erfiilit, wenn das Zeugnis einen eine Untersuchung
voraussetzenden Gesundheitsbefund bescheinigt, ohne
dafl der Arzt eine Untiersuchung vorge-
nommen hat,

Unter einer Behérde im Sinne des Strafgesetz-
buches ist ein — sei es aus einer, sel es aus mehreren
Personen bestehendes — Organ der Staatsgewalt zu
verstehen, das dazu berufen ist, unter &ffentlicher
Autoritit nach eigenem Ermessen fiir die Herbeifith-
rung der Zwecke des Staates titig zu sein. Das Organ
muB3 durch den ausdriicklich oder stillschweigend er-
kennbar gemachten Staatswillen als dauernder Trager
staatlicher Hoheitsrechte und Pflichten anerkannt sein.

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

Fiihren des Grades ,Dr. med. habil.”

Es besteht vielfach Unklarheit {iber die Berechtigung
zum Fithren des akademischen Grades ,Dr. med. habil.”.
Die Medizinischen Fakultiten der deutschen Univer-
sititen haben auf Grund der Reichs-Habilitationsord-
nung vom 13. Dezember 1934 In den Jahren 1835 bis
1945 die Berechtigung zum Filhren des akademischen
Grades , Dr. med. habil.* erteilt. Durch die Reichs-Habi-
litationsordnung wurde die Habilitation In zwei ver-
schiedene Verwaltungsakte aufgespalten, némlich in
die Ubertragung einer Dozentur und in die Verleihung
des Titels ,Dr.med. habil¥, Dieser akademische Grad
kann von Arzten, wenn er ihnen nach der Reichs-Habi-
litationsordnung verliehen wurde, bis zum Lebensende
gefilhrt werden. Das Recht zur Verwendung des aka-
demischen Grades ,Dr.med. habil“ hingt nicht von
der Ausiibung einer Lehrtitigkeit an der Medizl-
nischen Fakultit einer Universitit ab.

(Hamburger Arzteblatt, 1960/Nr. 11)

Berufsgerichisurteil
Bigamie eines Arztes

Dr. Y. ging im Ausland nacheinander zwei Ehen ein,
obwohl er sich bewuBt war, im Bereich der Bundes-
republik in noch giitiger Ehe zu leben. Dieser seiner
rechtmiifigen Ehefrau und seinen Kindern gegeniiber
hat er die Unterhaltspflicht verletzt.

Diese tatsfichlichen Vorginge beurteilt die Kammer
50, wie es die Strafkammer und der Bundesgerichts-
hof getan haben, nimlich als Bigamie in zwei Fillen
und als Verletzung der Unterhaltspficht (§§ 171 und
170 b StGB). Vorsitzliches strafbares Verhalten ist
aber stets eine Verletzung der Pflichi, sich auBerhalb
des Berufes der Achtung und des Vertrauens wiindig
zu zeigen, die der #rztliche Beruf erfordert {(§ 12 der
Reichsirzteordnung vom 13, 12. 1935; § 1 der Berufs-
ordnung fiir die deutschen Arzte vom 5. 11. 1937).

Hinsichtlich des StrafmaBes dst die Kammer davon
ausgegangen, dal — von Bagatelldelikten abgesehen —
vorsitzliche strafbare Handlungen den betref-
fenden Arzt in der Offentlichkeit unmdéglich machen.
Die Offentlichkeit hat zu einem vorsiitzlichen Rechts-
brecher kein Vertrauen. Es ist daher unmoglich, vor-
sitzliche strafbare Handlungen mit Verwarnung oder
Verweis abzutun. Denn diese Verwarnung bzw. dieser
Verweis dst bereits dm Strafgesetzbuch selbst enthal-
ten. Wenn ein vorsitzlicher Rechtsbrecher sich an
diese dm S tra f gesetz enthaltene Warnung nicht ge-
kehrt hat, ist der gerichtliche Ausspruch einer Ver-
warnung oder eines Verweises auch nicht erfolgver-
sprechend. Auch eine Geldstrafe oder die Aberken-

‘nung des passiven Berufswahlrechts erschienen nicht

angebracht. Die Kammer sah sich vielmehr veranlafit,
die schwerste Strafe auszusprechen, die sie {iberhaupt
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verhingen kann, ndmlich ddie Feststellung, dal der
Beschuldigte unwiirdig ist, seinen Beruf auszmuliben.
Sie hat das aus § 48 des Bundesbeamtiengesetzes ge-
folgert, nach welchem von Gesetzes wegen jedes Be-
amtenverhfiltnis sein Ende findet, wenn ein Beamter
2z Zuchthaus oder wegen vorsiitzlich begangener Tat
#u Gefingnis von einem Jahr oder lingerer Dauer
verurteflt wird. Nun ist zwar der Beschuldigte koin
Beamter. Aber er ist Arzt und ist als solcher zur Er-
fiillung Offentlicher Aufgaben bemufen. Seine Ver-
urtellung findet in der Offentlichkeit das gleiche In-
teresse und die gleiche Kritik wie die eines Beamten,
ebensowenig wie der Beamtbe der Offentlichkeit nach
seiner Verurteilung moch zugemutet werden kann,
kann der verurtellte Arzt seinen Beruf ausliben, in
welchem er ja zu seinen Patienten in ein viel niheres
Verhiltnis tritt als mancher Beamter, der mit der
Offentlichkeit wenig dén Berfihrung kommt.

Im {tbrigen sieht auch die Gewerbeordnung z. B. in
§ 57 die Versagung der Gewerbeerlaubnis [ir den am-
bulanten Handel dann vor, wenn der Betroffene we-
gen Sittlichkeitsdelikten zu einer Freilheitsstrafe von
mindestens 3 Monaten verurteilt und seit VerbilBung
der Strafe 3 Jahre noch nicht verflossen sind. Der
Arztliche Beruf ist nun allendings kein Gewerbe, so
daB diese Bestimmung nicht unmittelbar angewandt
werden kann. Aber wenn schon ambulante Handler
bei Verurteilung zu mehr als 3 Monaten Gefingnis
wegen Sittlichkeitsdelikten ihren Beruf nicht mehr
ausiiben diirfen, so gilt das natiirlich verstirkt fir
Arzte, an die in bezug auf Bildung und Berufsethos
hihere Anforderungen gestellt werden miissen als an
ambulante Hindler.

( STEUEBFRAGEN )

Primienzahlungen eines praktischen Arzies
Sonderausgaben oder Betriebsausgaben?

Das Finanzgericht Niirnberg befalte sich im Urteil
vom 18. Dezember 1959 — I 100/59 (Entscheidungen der
Finanzgepichte — EFG — 1960 — Nr. 328) mit der fiir
Arzte sehr wichtigen Frage, wie Primienzahlungen fiir
eine Unfallversicherung steuerlich behandelt werden.
Zusammenfassend stellt das Gericht fest, daB die Pré-
mienzahlungen eines praktischen Arztes fiir eine Un-
fallversicherung dann keine Betriebsausgaben sind,
wenn in dem Versicherungsvertrag alle privaten Un-
fallrisiken eingeschlossen sind und auch der Versiche-
rungsschutz fiitr die ausgesprochenen Berufsgefahren
weitgehemd eingeschrinkt ist. Die Tatsache, daBl der
Versicherungsvertrag auch im Hinbllck auf haufige
berufliche Fahrten des Versicherten mit einem Kradt-
fahrzeug abgeschlossen wornden ist, reicht allein nicht
ans, um die Primienzshlungen als Betiriebsausgaben
anzuerkennen. Zur Begrindung fiihrt das Gericht u. a.
aus:
 In der Regel werden Primienzahlungen zu Unfali-
versicherungen als Sonderausgaben gemil § 10 des
Einkommensteuergesetzes (EStG) behandelt. Sonder-
ausgaben sind bestimante, im Gesetz aufgefiihrte Privat-
ausgaben, die steuerlich zum Abzug zugelassen werden.
Der Reichsfinanzhof (RFH) hat in seinem Urteil vom
14. Juni 1939 — VI 318/39 (Reichssteuerblatt— RStBL —
1939 S. 910) Ausfithmungen dariiber gemacht, wann die
Pramienzahlung keine Sonderausgabe, wohl aber Be-
triebsausgaben darstellen. Die Versicherungsbeitrige
sind dann als Betnlebsausgaben anzusehen, wenn es
sich um elnen Betrieb handelt, bei dem in erheblichem

Umiang mit Betriebsunfillen gerechnet werden mufl
und die Betriebsunfille die Veranlassung der Ver-
sicherung waren. Da die damaligen Verhiiltnisse sich
bis heute geiindert haben, muf die Entscheidung bis zu
einem gewissen Grad den heutigen verinderten Ver-
hiltnissen angepalt werden. Das vom Arzt (Be-
schwerdefithrer — Bf. —) angefithrte Urteil des Fi-
nanzgerichts Miinchen in EFG 1959 Nr. 357 mag auch
insoweit richtungweisend sein. In dieser Entscheldung
wird die hiufige Benutzung elnes Kfz aus betrieb-
lichen Griinden in Anbetracht der heutigen StraGen-
verkehrsverhiltnisse und ihrer statistisch erwilesenen
Gefahrlichkeit als ein beachilicher Grund zum Ab-
schiuB einer Unfallversicherung angesehen. Die Pri-
mienzahlungen sind dort als Betriebsausgaben an-
erkannt worden. Ein praktischer Arzt, der eine griBere
Praxis hat, wird ein Kfz hiufig aus betrieblichen Griin-
den gebrauchen, so daB die Benutzung meist notwen-
dig sein wird. Es kommt hiufig vor, dal der Arzt zu
einem Patienten noch schnell fahren mufBl, was auch
nur mit Hilfe eines Kfz geschehen kann. Der Bundes-
gerichtshof (BGH) hat in der Neuen Juristischen
Wochenschrift (NJW) 1959 S. 481 ausgefiihrt, dafl sich
beim Arzt zwecks Vermeldung griBeren Zeitverlusts:
oft die Benutzung eines Xfz geradezu aufzwinge. In
dieser Notwendigkeit sei auch der inmere Zusammen-
hang der Kfz-Benutzung mit der so gestalteten &rzt-
lichen T4tigkelit zu erblicken.

Die Unfallversicherungspriimien konnen nach Ansicht
des Gerichts trotzdem nicht als Betrmiebsausgaben an-
erkannt werden, da nicht alle Voraussetzungen des
RFH-Urteils vom 14. Juni 1939 erfiillt sind. In dieser
Entscheldung hat der RFH nimlich Merkmale aufge-
z4hlt, bel denen Unfallversicherungsbeitriige keine Be-
triebsansgaben darstellen. Das kann dann angenom-
men werden, wenn die Unfallgefahr des Betriebs scht
gening und im Rahmen der Gesamtgeffhrdung des
Versicherten ohne beachtliche Bedeutung ist.

Die vom Bf. abgeschlossene Unfallversichemung um-
taBt einerseits alle privaten Unfallrisiken. Andererseits
aber wird darin fiir die ausgesprochenen Berufs-
pefahren der Versicherungsschutz weitgehend einge-
schriinkt, Berufskrankheiten werden von vomeherein
durch § 2 Abs. 2 Satz 2 der Allg. Versicherungsbedin-
gungen ausgeschlossen. Der ehenfalls dort vongenom-
mene AusschluB simtlicher Infektionskrankheiten ist
zwar durch die besonderen Vertragsbedingungen etwas
gemildert. Tatsache ist aber, daB die filr das Berufsbild
elnes Arztes typische Gefihrdung durch die Berlihrung
mit Krankhelten, Hellmitteln und Heilmethoden (ins-
besondere z.B.Strahien) fast v5llig vom Versicherungs-
schutz ausdriicklich ausgenommen ist.

Nicht die Unfallgefahr des Betriebs ist im Verhélinis
zur Gefihrdung des Bf. in der Privatsphire sehr ge-
ring. Durch den Unfallversicherungsvertrag ist aber der
wesentlichere, typische Teil der Betriebsgefahr gar nicht
gedeckt. Der versicherte Teil der Betriebsgefahr ist der
weitaus geringere. Die gesamie Gefihrdung des Ver-
sicherten ist demgegenitber in der Privatsphire ge-
deckt.

Die obige RFH-Entschaidung ist als Ausnahmsrege-
lung nach allgemeinen Rechisgnundsitzen eng auszu-
legen, Dem widerspricht auch nicht die — notwen-
dige — zeitliche Subsumtion, die das Finanzgericht
Miinchen in seiner ohen genannten Entscheidung vor-
genommen hat, Nach diesem Urteil kéinnen haufige be-
rufliche Kfz-Fahrten eines Betriebsinhabers einen be-
achtlichen Grund zum Abschluf} einer — dann betrieb-
lichen — Unfallversicherung darstellen. Eine zeitlich
bedingte Ausweitung der Entscheidung des RFH kann
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1‘131 Hinblick auf den erforderlichen Anteil dieser Ge-
fa}hrdung an der Gesamtgefihrdung des Versicherten
nicht als notwendig erachtet werden.

Dt’:'r Versicherte Anteil an der Betriebsgefahr ist im
vorliegenden Fall nicht als gentigend beachtlich im Ver-
héltnis zur Gesamtgefihrdung des Bf. Im Sinne der
0. a. RFH-Entscheidung anzusehen.

( Mitteilungen )

Kiinstilche Schwangerschaftsheendigung aus iiber-
gesefzlichem Notstand

Nach Aufhebung des Gesetzes zur Verhiitung erb-
kranken Nachwuchses wurde die dadurch in Wegfall
gekommene sog. I-(Interruptions-)Kommission auf
Veranlassung der Bayerischen Landesirztekammer im
Jahr 1947 wieder errichtet.

_Das Verfahren der Antragsteiiung und Entscheidung
u_ber das Vorliegen einer medizinischen Indikation, die
eine Schwangerschaftsunterbrechung aus {bergesetz-
lichem Notstand rechtfertigt, wurde von der Bayeri-
schen Landesiirztekammer im Jahre 1953 festgelegt und
in Heft 7 des Bayerischen Arzteblattes 1953 im Rahmen
einer ausfiihrlichen Darlegung der Vorgeschichte und
der rechtlichen Bedeutung dieser Schutzeinrichtung fiir
den eine Schwangerschaft kiinstlich beendenden Arzt
bekanntgegeben.

Zugleich wurde eine Zusammenstellung jener Er-
k_rankungen der einzelnen Fachgeblete wverdffentlicht,
dlg als medizinische Indikation fiir einen solchen Ein-
gnf} in Betracht kommen. Es wurde ferner die Bro-
schiire von (Winter-)Naujocks , Die kiinstliche Schwan-
gerschaftsunterbrechung, Indikation und Methoden* als
Richtlinle empfohlen, die von der I-Kommission seit-
her angewendet werden,

Die Erfahrungen, welche mit der Inanspruchnahme
d_er I-Kommission und ihren Entscheidungen iiber die
eingereichten Antréige bisher gemacht worden sind,
geben der Bayerischen Landesfrztekammer AnlaB, im
nachfolgenden nochmals die Rechtslage kurz darzu-
stellen und auf die Voraussetzungen hinzuweisen,
welche fiir die Beantragung einer Schwangerschafts-
unterbrechung aus ilibergesetzlichem Notstand und ihre
ngehr}}igung durch die genannte Kommission ertiillt
sein miissen.

Die durch § 218 des Strafgesetzbuches gegebene
Rechtslage stellt jede Abtdtung der Leibesfrucht einer
Schwangeren unter Strafe. Die derzeit geltende Fas-
sung des § 218 StGB lautet wie folgt:

»§ 218

I. Eine Frau, die ihre Leibesfrucht abtdtet oder die
Abtttung durch einen anderen zuléBt, wird mit
Gefiingnis, in besonders schweren Fillen mit Zucht-
haus hestraft.

II. Der Versuch ist strafbar.

ITI. Wer sonst die Leibesfrucht einer Schwangeren
abttet, wird mit Zuchthaus, in minder schweren
Féllen mit Gefingnis bestraft.

IV. Wer elner Schwangeren ein Mittel oder einen
Gegenstand zur Abtétung der Leibesfrucht ver-
schafft, wird mit Geflingnis, in besonders schweren
Fillen mit Zuchthaus, bestraft.“

Das vormalige Reichsgericht hat in seiner Entschei-
dung vom 11, 3. 1917 iiber die kiinstliche Beendigung

einer Schwangerschaft aus einem tibergesetzlichen Not-
stand fir zuldssig erkldrt, wenn allein durch einen
solchen Eingriff eine wirkliche Gefahr fiir
Leben und Gesundheitder Sehwangeren
beseitigt werden kann. Dieser Entscheidung haben sich
sdmtliche Strafgerichte bisher angeschlossen Ihr trigt
auch die Bestimmung des § 4 der Berufsordnung fir
die Arzte Bayerns vom 1. 4. 1958 Rechnung, die wie
folgt lautet:

JDer Arzt ist verpflichtet, das keimende Leben zu
schiitzen, soweit nicht das Leben und die Gesundheit
der Mutter durch die Schwangerschaft ernstlich be-
droht ist.

Grundsiitzlich ist daher davon auszugehen, daB jeder
Eingriff in die bestehende Schwangerschaft unter
Strafe gestelit ist. Der Arzt kann nur dann mit einem
Schutz vor Strafverfolgung rechnen, wenn der Eingriff
in die Schwangerschaft zum Schutz von Leben und
Gesundheit der Mutter zwingend geboten ist. Keines-
falls kann ihm von einem Gericht dieser Schutz zuge-
billigt werden, wenn der Eingriff zum Schutz des
Lebens und der Gesundheit des Kindes vorgenommen
wurde. Die Entscheidung, ob im Einzelfall eine Gefahr
fiir Leben und Gesundheit der Schwangeren vorliegt,
kann jedoch nicht vom unterbrechenden Arzt allein
getroffen werden, vielmehr muB hierzu die Entschei-
dung der zustédndigen sog. I-Kommission herbeigefiihrt
werden. Die Erfahrungen der vergangenen Jahre haben
gezeigt, dall Arzten, welche einen solchen Antrag ge-
stellt haben, diese Rechtslage vielfach nicht bekannt
war, oder daB die Voraussetzungen fiir einen solchen
Antrag von dem behandelnden Arzt nicht geniigend
gepriift worden sind. Dieser Umstand fithrte dann zur
Ablehnung der Antrige und hatte eine ungebiihrliche
Belastung der ehrenamtlich als WVorsitzende dieser
Kommissionen tétigen Kollegen zur Folge. Die Karmnmer
empfiehlt deshalb jeder Kollegin und jedem Kollegen
dringend, bevoar ein Antragsformular vom Vorsitzenden
der I-Kommission angefordert wird, anhand der in
Heft 2/54 des Bayerischen Arzteblattes verdffentlichten
Verfahrensvorschriften und Richtlinien fiir die An-
nahme eines iibergesetzlichen Notstandes (Sonderdrucke
kénnen angefordert werden) zu iiberpriifen, ob die bei
der Schwangeren vorliegende Erkrankung eine medi-
zinische Indikation zur kiinstlichen Beendigung der
Schwangerschaft darstellt und damit der Antrag Aus-
sicht hat, genehmigt zu werden. Diese Priifung
erscheint auch deswegen notwendig, weil der Schwange-
ren ansonsten unberechtigte Hoffnungen gemacht wer-
den, wodurch der weitere Verlauf der Schwangerschaft
ungiinstig beeinfluBt werden kann.

Nachdem diese Verfahrensvorschriften und Richt-
linien fir die Annahme eines iibergesetzlichen Not-
standes bei allen Staatsanwaltschaften in Bayern vor-
liegen, kann der unterbrechende Arzt nur dann mit
einem Schutz vor Strafverfolgung rechnen, wenn im
Einzelfall sowohl die medizinische Indikation als auch
die Verfahrensrichtlinien fiir die Behandlung von An-
trigen auf Schwangerschaftsunterbrechung genau be-
achtet worden sind, Die Gefahrdung der Leibesfrucht
allein kann niemals als Indikation fiir einen sclchen
Eingriff anerkannt werden.

Die genannten Richtlinien beschrinken sich allein
auf medizinische Indikationen. Eugenische und soziale
Gesichtspunkte sind nach &rztlicher Auffassung, wie
auch mangels entsprechender Rechtsgrundlagen abzu-
lehnen und deshalb in den Richtlinien nicht enthalten.
Sie vermogen daher eine kiinstliche Beendigung der
Schwangerschaft nicht zu rechtfertigen. Antrige, die

(Fortsetzung Seite 64)
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Stecuerterminkalender 1961 fiir den Arzt

Septer;li)-; ;

Maérz

Steuerart

November
Dezember

Januar
Februar
Oktober

August

Elnkommensleuer ‘ £ 5 :
Vorauszahlungen mit Y4 des letzten Steuerbescheids 10. 10 ;
Abschlufizahlung 1959, 1960 It. Steuerbescheld (hier handschriftlich [ ‘
eintragen) ] ] | F=

S
S

Kirchensteuer der Veranlagten
Vorauszahlungen mit '/« des letzten Steuerbescheids

| 0. |10, 10, 10.
B gy
Abschlufzahlung 1959, 1960 1t. Bescheid (eintragen) |

Umsatzsleuer
Vorauszahlungen !

a} fiir Monalszahler (Umsatzsteuerschuld im letzten Kalenderjahr I
ab 800 DM) [10. 10./ 10,1 10. 10, 10.| 1O 10.| 10,110, 10.| 10

b) fiir Vierteljahreszahler {Umsatzsteuerschuld im letzten Kalen- l | i
derjahr weniger als 800 DM) 10 10. I 10. 10.

AbsciluBzahlung 1959, 1960 1t. Bescheid (eintragen) i |

Lohnsieuner

Voranmeldung und Zahlung [ [

a) fiir Monatszahler (im letzten Kalendervierteljahr ist monatlich !
mehr als 100 DM einbehalten worden) : 10.10. 10. 10. 10, 10.] 10,/ 10.] 10, 10.| 10. 10.

b) fiir Vierleljahreszahler (im letzten Kalendervierteljahr ist mo-
natlich nicht mehr als 100 DM einbehalten worden) 10. 10. 10. 10.

Kirchensteuer fiir Arbeitnebmer

I
a} fir Monatszahler (vergl. Abgrenzung bei der Lohnsteuer) 110 10. |0_: 10_| 10_| 10. 10,4 10 10 10! 10, 10.
b) Fiir Vierteljahreszahler {vergl. Abgrenzung bei der Lohnsteuer) 10 10 10! 10.|

Vermdgensteuner "
Vorauszablung mit Y4 des letzten Steuerbescheids t1of | 10. 10, 10.
AbschluBzahlung It. Bescheid (eintragen) |

Lastenausgleichsabgaben: | |
Vermégensabgahe
Vlerleljahresbetrag !

10 | |1o. ||o.| | 10.
Hypotbekengewlnnabgabe fa i) b

(keine einheitl. Termine) Vlerteljahresbetrag It. Bescheid (eintr.) f | I
| | [
Grundsteuer , | i i

Vorauszablung mit je Y1z des Jahresbetrags (vereinzelt auch ab- ]
weichende Zahlungstermine) l 15_| 15.] 15. 15_| 15.| 1] 15_‘ 15_| 15.
| | | I

—
h

415, 15.
AbschiuBzahlung 1t. Bescheid (eintragen)

Kraftfahrzeugsieuer flstimrady U e
Fillig vor Aushandigung des Kraftfahrzeugscheins durch die Zulassungsbehérde fiir die Dauer eines Jahres im voraus. Die
Steuer kann auch halbjéhrlich oder vierteljihrlich entrichiet werden (Termine eintragen 1t. Bescheid)

Anleitung zum Steuerterminkalender *:

Der Steuerterminkalender 1961 nennt die Zahlungstermine der Vorauszahlungen und Vierteljahreszahlungen.
Bei den Veranlagungssteuern kann sich durch die Veranlagung eine AbschluBzahlung ergeben, die grundsatzlich
einen Monat nach Bekanntgabe des Steuerbescheids fallig wird.

Wenn der Arzt nach Eingang eines Steuerbescheids diesen Termin der AbschluBfzahlung in den Terminkalender
handschrifllich eintragt, wird er keinen Termin mehr versidumen und Saumniszuschlige und Arger vermeiden.
Fallt der Falligkeitstag oder das Fristende auf einen Sonntag oder einen gesetzlichen Feiertag, so tritt die Fal-
ligkeit erst am nachsten Werktag ein (§ 193 BGB).

*] Der Steuerterminkalender ist dem aktuellen Lose-Blatt-Werk ,Steunerdiensl lfir den Arzl" entnommen,
dessen Grundwerk (270 Seiten DIN A 5) im Februar 1961 zur Auslieferung kommt. Preis 17,80 DM zuziigl, 2,— DM
fiir die Sammelmappe. Das Werk wird durch vierteljahrliche Ergdnzungslieferungen (Preis flr je 16 Seiten 1,— DM}
stindig auf dem neusten Stand gehalten. Es behandelt alle speziell den Arzt inleressierende
Steuerfragen und enthdlt u a, ein ausfithrliches Abc der abzugsidhigen Ausgaben bei der Einkommensle_uer.
Bestellungen (mit Riickgaberecht innerhalb von 14 Tagen) an den Verlag Kirchheim & Co. GmbH. Mainz, Kaiser-
strafle 41, erbeten.
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Resochin
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Konsequente Langzeittherapie
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mit solchen Gesichtspunkten begriindet sind, haben
daher keine Aussicht, genehmigt zu werden und sollten
erst gar nicht gesteilt werden.

Die Kammer legt deshalb allen praktizierenden Kol-
leginnen und Kollegen die Beachtung der Richtlinien
im Interesse des Schutzes des unterbrechenden Arztes
vor Strafverfolgung nochmals eindringlich nahe.

Dr. Sondermann
*

An der Medizinischen Fakultit der Ludwig-Maxi-
milians-Universitit in Miinchen ist fiir die néchsten
Jahre eine fast vbllige personelle Neubesetzung der
Lehrstiihle zu erwarten. Von den 24 Onrdinarien sind
zwel im Jahre 1893 geboren, einer im Jahre 1895, einer
1896, einer 1897, drei 1898, vier 1899, drei 1900, einer
1901, drei 1903. K-g

*

Verrechnung arztlicher Leistungen
bei entschidigungspfiichtigen Leiden

Die Verrechnung &rztlicher Leistungen bei Kranken,
die sich mit einem Kostenhaftschein des Bayerischen
Landesentschidigungsamtes ausweisen, fithrt immer
wieder zu Unklarheiten bel den behandelnden Arzten,
die sich in verschiedener Hinsicht zu ihrem Nachteil
auswirken kénnen. Es darf deshalb darauf hingewiesen
werden, dafl der genannte Kostenhaftschein slch nur
auf jene Leistungen bezieht, die bei der Untersuchung
und Behandlung der als Schidigungsfolge anerkannten
Leiden erbracht werden. Mit diesem Schein haftet das
Bayerische Landesentschiidigungsamt fiir den Ersatz
des #rztlichen Honorars nach MaBgabe der jeweils
giiltigen Sitze. Der mit dem Kostenhaftschein aus-
gestattete Kranke ist als Selbstzahler anzusehen. Arzt-
liche Leistungen, die dieses entschidigungspflichiige
Leiden betreffen, werden von einem gesetzlichen Ver-
sicherungstriger nicht nochmals honoriert. Es wiére
daher unzulissig und strafbar, wenn diese Leistungen
einem solchen Versicherungstriger vom Arzt neben
ihrer Verrechnung auf Kostenhaftschein in Rechnung
gestellt witrden. Um Schwierigkeiten, die sich aus der
Untersuchung und Behandlung solcher Kranker fiir den
Arzt ergeben kbnnen, zu vermeiden, empfiehlt die
Kammer, die dargelegte Rechtslage zu beachten und
gegebenenfalls die Patienten davon zu unterrichten.

I. A, Dr. Sluka

»
Priifung von Arzthelferinnen

Nach den Ubergangsbestimmungen der Richtlinien
fiir die AbschluBpriifung der Arzthelferin-Anlernlinge
durch die Bayerische Landesirztekammer kfnnen Arzt-
helferinnen, die das 18, Lebensjahr wvollendet haben
oder nicht mehr berufsschulpflichtig sind und bis zum
Prifungstermin mindestens zwei Jahre als Arzthel-
ferin titlg waren, auf Antrag zu einer Priifung zuge-
lassen werden.

Die nichste auBerordentliche Prifung findet am
Samstag, den 18. 3. 1961, in Miinchen statt. Der Ort der
Pritfung wird den Priiflingen zugleich mit dem Ent-
scheid 1iiber den Zulassungsantrag bekannigegeben
werden.,

Die Priifung erfolgt schriftlich und miindlich-prak-
tisch. Sie umfafit die in den im Bayerischen Arzteblatt
1959, Heft 5, verdffentlichten Richtlinien fiir die prak-
tische Ausbildung der Arzthelferin angegebenen Fer-
tigkeiten und Kenntnisse. Abdruck dieser Richtlinien

Grippe. Erkdltungskrankheiten

Gripp-Heel

Tabletten

Ampvullen

kann bel der Bayerischen Landesirzbekammer ange-
fordert werden.

Die Zulassung zur Priifung dist mittels eimes Vor-
drucks zu beantragen, der belm zustindigen Arztlichen
Kreisverband oder bel der Bayerischen Landesérzie-
kammer angefordert werden kann. Der Antrag ist von
dem letzten Arbeitgeber zu stellen und bis spitestens
4, 3. 1961 bei der Bayerischen Landesirztekammer,
Miinchen 23, KéniginstraBe 85/III, einzurelchen. Dem
Antrag sind beizufiigen:

ein handschriftlicher Lebenslauf mit Angabe der
bisherigen Tétigkeiten und

Abschlufizeugnisse der allgemeinbildenden
Schulen, Berufsschulen und anderen.

Kolleginnen und Kollegen, deren Arzthelferinnen die
vorgenannten Voraussetzungen erfiillen, werden ge-
beten, diese auf die Mdglichkeit hinzuweisen, sich einer
Priifung durch die Bayerische Landesirztekammer zum
Erwerb eines Zeugnisses als gepriifte Arzthelferin zu
unterziehen und fiir eine rechizeitige Anmeldung be-
sorgt zu sein. .

Bayerische Landesiirztekammer
*

Preisstiftung der Quarzlampen-Gesellschaft mbH.
Hanau

»,Das Prelsgericht der Hanauer Preisstiftung, beste-
hend aus den Herren

Prof. Dr. G. Lehmann, Direktor des Max-Planck-
Instituts fiir Arbeitsphysiologie, Dertmund,

Prof. Dr. B. Rajewsky, Direktor des Max-Planck-
Instituts fiir Biophysik, Frankfurt am Main,

Prof. Dr. B. De Rudder, Direktor der Undversitéts-
Kinderklinik, Frankfurt am Main,

Dr. E. O. Seitz, Geschiiftsfithrer der Quarzlampen-
Gesellschaft mbH.,, Hanau,

hat unter den im Jahre 1960 eingegangenen Arbeiten

die Arbeit des
Herrn Hanskurt Milller am Institut fiir anima-
lische Physiologie der Universitit Frankfurt a. M.

mit dem Titel
,Zur Entstehung der UV-Stasen in den Kapillaren
der Froschschwimmhaut*

mit dem 2. Preis in Hohe von DM 2000.— ausgezeich-

net. Es wurde ferner ein Foérderungspreis in Héhe von

DM 1000.— fiir eine photochemische Arbeit wvergeben.

Die Verleihung des Preises erfolgte auf der 6. Ha-
nauer UV-Tagung am 6. 1. 1961 durch Herm Prof. Dr.
Raje wshky. Hierbel wurde auch verkiindet, dafl fiir
das Jahr 1961 die Hanauer Preisstiftung weiterbesteht.
Einsendungen von Arbelten sollten bis zum 15. Okto-
ber 1961 an Herrn Rechtsanwalt und Notar Dr. Eber -
hard, Hanau, unter e«inem Kennwort erfolgen. Es
steht ein 1. Preis von DM 4000.— und ein 2, Preis von
DM 2000.— zur Verteilung zur Verfilgung, Nihere Be-
dingungen sind bei Herrn Dr. E. O. Seitz, Hanat,
Héhensonnenstrafle 28, anmufordern.”

Preisausschreiben
der Medizinlschen Fakultit Erlangen

. Die Preiskommission der Medizinischen Fakultit der
Universitit Erlangen hat den Preis fiir die beste Ar-
beit ,Zum Problemkreis der Homosexualitiit aus me-
dizinischer Sicht* in Héhe von DM 3000.— dem Privat-
dozenten Dr. med. et phil. H. Giese, Hamburg, und
eine Anerkennung von DM 500— dem pmaktischen

Qtitis media. Dentition.
Unrubhezustdnde

Viburcol *

~KINDERZAPFCHEN"

Suppositorien
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Generalvertretung der Firmen: Réntgenwerk F. Hafmann GmbH., Erlangen
Elektrofrequenz F. Schwarzer GmbH., Manchen, und Albert Dargatz, Hamburg

Prajektierung und AvusfOhrung kampletter Arzte- und Krankonhauseinrichfungon

Rintgen- und elektromedizin, Apporate Krzte- und Krankenhausbedarf

Besuchen Sie bitte unsere Avsstellungsrayme!

Arzt Dr. med. W. Knevelkamp, Dachsbach/Mfr., ver-
liehen.

Als neuwe Themen, fiir die ein Prels von DM 4000.—
ausgesetzt wird, werden wahlweise gestellt:

nZur Genetik des Homosexuellen® oder
w»Homosexualitit und Selbstmord®,

Tellnahmeberechtigt ist jeder immatrikulierte Stu-
deni einer deutschen Hochschule sowie jeder in Deutsch-
land wohnende, deutsche, approbierte Arzt im Aus-
nahmefall auch jeder andere deutsche Wissenschaftler
mit abgeschlossener Hochschulbildung und Universi-
tdtsgrad. Bisher noch unveriffentlichte wissenschaft-
liche Arbeiten sind bis spdtestens 1. April 1962 an den
Dekan der Medizinischen Fakyultst einzureichen,

Franz-Redeker-Preis

Das Prisidiurn des Deutschen Zentralkomitees zur
Bekimpfung der Tuberkulose hat auch in diesem Jahr
flir eine bisher noch nicht verdffentlichte wissenschaft-
liche Arbeit auf dem Gebiet der sozialhygienischen
Tuberkulosebekimptung {unter Ausschlul der medi-
kamentdsen oder operativen Therapie) den Franz-Re-
deker-Preis gestiftet, der aus einem Geldpreis wvon
DM 4000.— besteht, welcher fiir ¢ine oder mehrere,
héchstens jedoch 3 Arbeiten zur Verteilung kommt,

Das Deutsche Zentralkomitee zur Bekiimpfung der
Tuberkulose weist in diesem Zusammenhang darauf
hin, daB der EinsendeschluB fiir die Arbeiten zum
Franz-Redeker-Prels 1961 der 31. August 1961 ist. Ar-
beiten, die nach diesem Termin einlaufen, kénnen nicht
mehr berficksichtigt werden,

Bewerbungsberechtigt sind alle Personen, die sich
beruflich mit der Tuberkulosebekimpfung in Deutsch-
land beschiftigen und thre Arbeit an das Deutsche
Zentralkomitee zur Bekidmpfung der Tuberkulose,
Augsburg, SchieBgrabenstrae 24, bis zum oben ange-
fithrten Termin elnreichen,

gez.: Dr. Krewser, Generalsekretir

Die kiinstliche Befruchtung beim Menschen. Diskussions-

beitriige aus medizinjscher, juristischer und theologischer
Sicht. Verlag Dr. Otio Schmidt, Kaln. 146 Seiten, brosch.,
DM 12—,

BUCHBESPRECHUNGEN )

Der Verlag Dr. Schmidt macht hier den an sich sehr zu
begriiBenden, aber nicht leichten Versuch, die gesamte
Problematik in wissenschaftlich einwandfreier, aber doch
auch fiir Nichtfachleute verstindlicher Form darzustellen,
der Kritik jeweils Raum zu geben und doch dem Leser
in der verwirrenden Vielfalt der Argumente eine Richtung
zu weisen. Die sieben Mitarbeiter sind:

1, Der amerikanische Gyniékologe Guttmacher von
New York. Nach seiner Ansicht muB eine kilinstliche Be-
fruchtung immer ganz individuell behandelt werden. ,Nur
ein geringer Prozentsatz der nachsuchenden Patienten
eignet sich fiir eine so radikale Methode* (5. 12),

2. Dr. Fromm, Hamburg, Prisident der Bundesirzte-
kammer: ,Der deutsche Arztetag (Lilbeck) lehnte die
kiinstliche heterologe Insemination aus sittlichen Griinden
ab. Sie widerspricht der Ordnung der Ehe, die Foigen sind
ganz uniibersehbar, so daB der Arzt die Verantwortung
nicht {ibernehmen kann (S. 31), Ein Gesetzesverbot mit
Strafandrohung wird nicht beantragt.”

3. Prof. Dr. jur. Geiger, Senatsprisident am Bundes-
gerichtshof in Karlsruhe: ,Der Gesetzgeber, der in dieser
Frage titig werden soll, kann nur eines tun: jede Inse-
mination verbieten® (S. 73).

4. Dr. jur. Richter hat mancherlej Bedenken, aber
ein Gesetzesverbot der heterologen Insemination 1#Bt sich
selner Ansicht nach nicht begriinden (S. 85).

8. Prof. Dr. theol. Stelzenber ger, katholischer
Moraltheologe in Tiibingen, behandelt die »moraltheclo-
gische Beurteilung der kiinstlichen Insemination* und lehnt
sie ab.

6.Dr. Blénhof, Pfarrer in Holland: »Entmensch-
lichung des Menschen und MiBbrauch der Wissenschaft.*

7.Dr.med. Gréger, Diisseldort, Hauptstelle der evan~
gelischen Kirche fiir Ehe- und Familienfragen. Er lehnt
die heterologe Insemination ab als Zerstdrung der Lebens-
gemeinschaft (S. 140) und als Zerstdrung der Vaterschaft
und damit der Geschichtlichkeit des Menschen (S. 146).

Kein einziger der Autoren anerkennt die heterologe
Insemination bedenkenlos, die allermeisten lehnen sie ab.

Man sieht, daB die heterologe Insemination keineswegs
nur eine Frage der Weltanschauung ist, wie nicht wenige
Arzte aus ganz falschen Vorurteilen heraus annehmen, da
sie offenbar keine Zeit fanden, sich mit dem auf ver-
schiedenen Grenzgebleten liegenden Material elngehend
vertraut zu machen.

Die heterologe Insemination ist letzten Endes auch
keineswegs nur eine medizinische, juristische oder psycho-
logische Frage, sondern sie geht die menschliche Gesell-
schait und die Kultur des Abendlandes an. Sie fallt hinein
in die kulturwidrige Technisierung des Lebens mit dem
Bestreben, auch den Menschen durch die Technik Zu er-
setzen und den natiirlichen Vater durch die als »Handels-
ware kiufliche Vaterschaft* liberfilissig zu machen. Zu
dieser natur-, gesellschafts- und kulturwidrigen Verirrung
liefert jeder Arzt mit der heterologen Insemination einen
Beitrag.

Von den fiir den Arzt im Einzelfall auftauchenden,
fiberaus bedeutungsvollen, aber zuweilen nur angedeuteten
Sonderfragen méchte ich dile wichtigsten hier eigens
unterstreichen:

1. Dem Kind geschieht ein groBes Unrecht, es wird be-
wuBt um seinen Vater betrogen und damit zu elnem von

Tabletten Analgeticum
Suppositorien Antineurolgicum §
Ampulien Antirheumaticum

LMERCKLE G.m.b.H. Bloubeuren
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vornherein erschwerten Leben ,verurteilt*, Zwecks Stil-
jung des (ibergroBen ,Kinderbungers" einer Frau — der
Jurist Richter spricht von ,Kindestollheit® (S. 88) —
wird das Kind zum Medikament degradiert und ent-
persdnlicht. Daher hatten die deutschen Arztinnen, aus
denen doch auch die gesunde Frau und gesunde Mutter
spricht, gerade auch Im Hinblick auf das Kind schon vor
mehreren Jahren ein Gesetzesverbot unter Strafandrohung
beantragt.

2. Der Samenspender soll ein Kind ins Leben zwingen,
ohne seine Mutter zu kennen (S. 81, 87). Er wird aber um
seinen etwaigen spiiteren Rechtsanspruch auf sein Kind
gebracht, ist indes evti. alimentationspflichtig. Er soll zur
mehrfachen sittenwidrigen (Richter, S. 81 und 87}
Masturbation auf Besteihing bereit sein und wird vielfach
als Bedarfsartikel betrachtet, den man sich notigenfalls
beschafft, um ihn nachher wieder wegzulegen.

3. Der Ehemann soli damit einverstanden sein, daf sein
Personlichkeitswert gegen ein fragwiirdiges, kommendes
Kind in den Hintergrund tritt. Als ,Scheinvater” soll er
aber eine Verantwortung tragen einem Kind gegeniiber,
dessen Qualititen mehr als unsicher sind und dessen beide
Eitern durch ihre Handiungsweise sich nicht das beste
Zeugnis ausstellen.

4. Der Arzt sinkt auf die Stufe des Sameniiberirigers
herab; er ist obendrein aktiv beteiligt an dem mehr als
fragwirdigen, in seiner Auswirkung gar nicht iiberseh-
baren Geschehen, das er nach Ansicht der Vererbungs-
torscher gar nicht mit seinem Gewissen vereinbaren kann.
Er muB sich auch fragen, ob er die sittenwidrige Methode
der Spermagewinnung vom Donor veriangen und mit ihr
arztliche Therapie treiben darf.

Ein ganz schwerer irztlicher Fehler ist die Unterlassung
der ndtigen Aufkiirung aller Beteiligten, von der in der
gynikologischen Literatur kaum die Rede ist. Daher ist
in hohem MaBe zu begriiBen, da der Jurist Richter
ausdriicklich auf sie hingewiesen hat (S. 88).

Die Schrift ist keine Unterhaltungslektiire und will es
auch nicht sein. Sie mufl daher sorgfiltig studiert werden;
dann aber werden die Leser Gewinn davon haben und
merken, daf die heterologe Insemination ein wagemutiges,
gefiihrliches und unnatiirliches Experiment darstellt, das
durch Herabwiirdigung des ,Vatertums“ zu einem techni-
schen Eingriff dile sittlichen Begriffe der Gesellschafts-
ordnung erschiittert, sowie das Menschen- und Kulturbild
der Gegenwart gefihrdet.

Ein Verdienst des Buches ist es, auf diese iiberaus ernste
Situation hingewiesen zu haben. Daher wird keiner, der
sich mit dem Problem beschiftigt, um dieses Buch herum-
kommen, so sehr es auch manche Fragen offen lassen
mufite.

Den bayerischen Arzten gebiihrt das Verdienst, das ge-
plante gesetzliche Verbot dieser Verirrung angeregt zu
haben. A. Mayer, Tiibingen

't A
L RUNDSCHAU %,

Der Altersaufban der Bundesrepublik und der Sowjet-
zone. Von 1950 bis Ende 1958 ist die Bevlkerung der
Bundesrepublik um 5 Millionen gewachsen, die des sow je-
tischen Besatzungsgebiets um 1,1 Millionen gesunken {hed-
des einschMeBlich der zugehirigen Sektoren von Beriim).
Wie sehr die Flucht aus der Zone die Altersschichtung
verindert hat, geht aus einem Vergleich beider deutscher
Gebiete vom 31. Dezember 1959 hervor. In den Alters-
klassen bis zu 21 Jahren ist der Unterschied gering; auf
sle entfielen in der Bundesrepublik 30,8 v. H.,, in der
Sowjetizone 30,3 v, H. der Bevilkerung. Dagegen waren es
in der Altersgrenze von 21 Jahren bis unter 45 Jahren
in Westdeutschland 31,5, in Mitteldeutschland aber nur
28 v. H.; 45 bis unter 65 Jahre alt waren in der Bundes-
republik 26,9, in der Zone 28,2 v. H. und 65 und mehr
Jahre alt in Westdeutschland 10,7 und in Mitteldeutschland
135 v. H. der Bevilkerung.  (Deutsches Industrieinstitut)

Zehn Beschiftigte und vier Rentenbezieher, Stetige Zu-
nahme der Sozialrenten — mehr Altersruhegelder. Die
Zahl der Sozialrentner hat in den vergeangenen Jahren
stetig zugenommen. Die endgiiltigen Vergleichsziffern aus
der Jahresmitte 1960, die jetzt vorliegen, weisen gegen-

iiber dem Vorjahr einen Zuwachs von nabezu 200 000 Ren-
tenfillen (genau: 194 600) aus; damit gibt es im Bundes-
gebiet und in Westberlin in der Arbeiterrenten- in der
Angestellten- und in der Knappschaftsversicherung ins-
gesamt 7,8 Mililonen Rentenbezieher plus 86 000 Renten-
bezieher im Saarland. Da gegenwiirtig etwaa mehr als
29 Millionen Beschiiftigte im Bundesgebiet registriert sind,
ergibt sich, daB wir bel zehn Beschiiftigten etwa vier
Rentenbezieher haben.

Bei der Arbeiterrentenversicherung werden ausgezahlt:
3080000 Versichertenrenten, 1815000 Witwenrenten und
455 000 Waisenrenten (davon 437000 fir Halbwaisen). In
der Angestelitenversicherung sind es 887 000 Versicherten-
renten, £72000 Witwenrenten und 203 000 Waisenrenten
(195 000 Renten fir Halbwaisen).

Unter den Versichertenrenten wiederum mimmt der An-
teli der Altersruhegelder zu. Sie erreichen in der Arbeiter-
rentenversicherung 63,8 Prozent, in der Angestelitenver-
sicherung sogar 70,8 Prozent. Dementsprechend sinken bei
den Versichertenrenten die Anteile der Renten wegen
vorzeitiger Erwerbsunfihigkeit.

Die Frauen machen neuerdings stirker von der Miglich-
keit Gebrauch, schon mit dem erreichten 60. Lebensjahr
ohne Nachweis der Erwerbsunfihigkeit die Altersrente,
das Ruhegeld, zu beanspruchen. Obwohl noch keine Unter-
suchungen vorliegen, darf doch auf Grund von Beobach-
tungen angenommen werden, daf ein betrichtlicher Tefl
dieser vorzeitig aus dem eigentlichen Erwerbsleben aus-
scheidenden Frauen sich im Haushalt der verhedrateten
Kinder niitzlich macht, und dadurch zum Beispiel verhei-
rateten Téchtern Gelegenheit schafft, berufstitig zu blei-
ben oder in den Beruf zuriickzukehren

Aus einer Ubersicht der Rentenversicherungstriger las-
sen sich Anhaltspunkte fiir die Entwicklung der Renten-
héhe gewinnen. (Seibstverstindlich geben die nachstehend
genannten Durchschnittssitze nur einen allgemeinen MaB-
stab, im einzelnen weichen die ausbezahlten Sitze auch in
den gleichen Kategorien zum Teil erheblich voneinander
ab.) Die Arbeiterrentenversicherung zzhlt nach der zwei-
ten Rentenanpassung fir Versichertenrenten pro Monat
und Rente 159,64 Mark, die Angestelltenversicherung
258,13 Mark,

Diesemn Unterschied entspricht auch die Differenz bei
den Witwenrenten der beiden Anstalten: 116,83 Mark fir
Arbeiterwitwen; 168,50 Mark fur Angestelltenwitwen. Die
Halbwalsen erhalten 56,75 und 61,83 Mark, die Vollwaisen
79,92 und 82,47 Mark, Mit der dritten Rentenanpassung er-
hihen sich diese Durchschnittssiitze erneut, und zwar um
rund 9,00 Mark fiir Versichertenrenten der Arbeibter und
um rund 1500 Mark fir Versichertenrenten der Ange-
stellten.

Innerhalb der Gruppe der Versichertenrenten sind die
Renten wegen Berufsunfihigkeit um etwa 30 Prozeni
unter dem bDurchschnitt. (Berufsuniihigkeitsrenten bei
Arbeitern: 109,80 Mark, bei Angestellten: 148,15 Mark.) Die
Renten wegen Erwerbsunfihigkeit liegen etwa 15 Prozent.
unter dem Mittel.

Die Angesteilten, die mit 65 Jahren ihr Altersruhegeld
beantragt haben, erhalten einen Monatsdurchschnitt von
289,51 Mark, die Arbeiter der gleichen Gruppe beziehen
durchschnitiiich 177,15 Mark.

Insgesamt hat die Arbeiterrentenversicherung im Monat
Olktober 1080 fiir 5360 000 Renten 783,29 Millionen  Mark
bezahlt, die Angestelltenversicherung fiir 1870000 Renten
408,29 Millionen Mark. Dazu kommen noch 688 000 Knapp-
schaftsrenten mit einem Monatsaufwand von 181 Milijonen
Mark, was einen Durchschnitt pro Knappschaftsrente von
264,50 Mark ergibt.

Gegeniiber dem Jahre 1958 hat sich der Renten-Wegfall
insgesamt nur wenig verindert. Ungewdhnlich ist nur die
starke Abnahme der Walsenrenten. Sie macht allein
38 Prozent der weggefallenen Hinterbliebenenrenten aus.
Diese Tendenz wird moch mehrere Jahre zu beobachten
sein, weil ein betréchtlicher Teil der Waisenrenten, ge-
nauer der Halbwaisenrenten, durch den Tod des wver-
sicherten Vaters im Kriege bedingt lst. — Zu erwihnen
jst auBerdem, daB unter den neuen Renten der Anteil der
Berufsunfihigkelts-Renten bei den Arbeitern groBer ge-
worden ist, bei einer Renten-Art also, die erst vor vter
Jahren mit dem Reformgesetz geschaffen worden ist.
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| Anzeigenschlu§
[ jewells am 5. des Monats

Sellangelgen deutfther Biader, Kurorfe und Janatorien

Abbach (bel Regensburg), Schwefelhaltige Quelle gegen
l}}geuma, Frauenlelden, Nervenentziindungen, Hautkrank-
heiten.

Bischofswiesen/Obbh, b, Berchtesgaden, Spezialklinik £Ur
Hejflschlaf, Leitender Arzt: Dr. med. Xarl Pfeil, Telefon:
Berchtesgaden T 65, Ganzjahresbetrieb,

Britckenau-Bad (300 m), S#uerlinge, Moorbdider, Trink-
kuren, gegen Erkrankungen <es Nierenbeckens, der Bla-
sen- 1. Harmwege, Krelslaufstdrmingen, Rheumna, Frauen-
leiden.

Brilckenau-Stadt ¢310 m). BElsen- und schwefelhaltige Siuer-
linge, Trinkkuren, Moorbidder, gegen Magen-, Darm- und
Stoffwechselkrankhelten, Rheuna

Bad Diirrheim (700—500 m). 27%ige Salquelle, Atemwege —
Rheuma — Krelslauf — chronisch entziindliche Augen-
lelden,

Bad Mergentheim (210 m).

Sanatorium Dr. Hoerstke, kiinlsch fachirzilich geleitet,
zur Behandlung von I.eber-, Gallen-, Magen-, Darm- uhxd
Stoffwechselkrankheiten, Klin, Laboratoriam, med. Bi-
derabtellungen, Rintgeneinrichtung, elektrophysikalische
Theraple, Diitk{iche. Ganzjihrig gedffnet. Telefon 357,
30 Betten.

Neustadt/Saale Hellbad (240 m). Erdigsulfatische Kochsalz-
sduerlinge £ilr Trink-, Bade- und Inhalationskuren,
Moorbider, Hellanzelgen: Magen, Darm, Galle, Leber,
Krelslauf, Gicht, Zucker und Rheuma.

Niirtinger Heinrichsquelle, Nirtingen (Wiirtt.), zu Haus-
trinkkuren bel Leber., Galle-, Magen-, Darm- und Stoff-
wechselleiden.

Bad Orb im Spessart (170—540 m 0. M.), Herz, Kreislauf,
Rheuma, Kohlensfure~, Sole-, Moorbiler; Fangopackun-
gen; Inhalationen; Gradierwerk, Mittelgebirgsheilklima,
ganzjadhriger Kurbetrieb.

Oy (237 m). Thor-radlurnhaltige Quelle gegen Ischias,
Rheuma, <deformierende Gelenkleiden, Auskunft: Kur-
verwaltung, Knelppkuren,

Bad Soden-Taunus (140—220 m {i. M.). 250 Jahre Hellbad f#lr
Katarrhe, Asthima, Herzieiden (Kreiskaufstirungen).

Uberlingen/Bodensee (420 m). Kneippkuren, Abhirtung,
Rekonvaleszenz, Herz- und Krelslauf, nervise Zustinde,
inshes, nervose Erschtpfung, . vorzeitige Abnutzungs-
schiiden (Manager-Krankheit), Stoffwechsel-Erkrankun-
gen, Hellfastenkuren — Frischzellen-Theraple.

WILDBAD: s

Rheuma - Arthrosen - Lihmung - Alterung
mm Thermen 33-37°C - Bergbahn 430-750 m

Zv jeder Jahreszelt kur- und badberelt!

MAGEN-DARM STOFFWECHSEL
LEBER-GALLE T HERZ*RHEUMA

+~SONNENHOF”TEGERNSEE

Privatklinik und Sanatorium, staatl, konzess,

Ahsolut ruhig und doch zentral ln parkartigem Garten ge-
legen, Mildes Relzklima (760 m). Gepflegte Famillenatmosphire,
Erschwingiiche Preise. Ganzjdhrig geditnet.

Indikationen: Erkrankungen des Herzens, <es Kreislaufs und
der Gefiiie. Rheumatische urxl geriatrische Erkrankungen.
Rekonvaleszenz, Diitkuren, mediz. Bader, modernes Labor.

Leitender Arzt; Dr. med. Gerhard Schulenburg
Tel. Tegernsee 44 78

Bei einem Wirt zv Gast

von Bernd Boehle
240 Seiten mit 70 dreifarbigen Aquarellen

Ballonleinen mit kunstvoll bedruckter Kassette,
DM 16,80,

Kreuz und quer filhrt der Verfasser den Leser
durch Deutschland — von Garmisch bis Hannover
und Berlin, In seiner charmanten Art erzihlt er von
70 Gasthiusern, Hotels und Pensionen, in denen
noch eine behaglich gemiitliche Atmosphire herrscht
und wo der Gast noch wirklich ,Gast“ ist. Diese
kistlich frische Entdeckungsreise wird zum Fiihrer
tiir alle, die auf ihren Geschifts- und Erholungs-
reisen noch kultivierte, persdnliche Gastlichkeit zu

schéatzen wissen.

CARL GABLER GMB_H Fachbuchhandlung

Miinchen 2, Kaufingerstrafie 10
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Kind und Famille, Im Jahre 1952, an einem reprisen-
tativen Durchschnitt aus Grof-, Mittel-, Kleinstidten und
Landgemeinden der Bundesrepublik von der Deutschen
Arbeitsgemeinschaft fir das Gesundheitswesen durch-
getlhrte Untersuchungen ergaben, daB bei 14 der Schul-
kinder die elterliche Gemeinschaft zersiort war, bei T
die Mutter tagsiiber arbelten muBte, weil der Vater nlcht
mehr lebte, und daB bei 14'/» beide Eltern berufstitig
waren. In Miinchen wurden 1958 von den 67432 Volks-
schillern 18 409, 4. h. 27,3%s, mittags daheim nicht von der
Mutter erwartet. Von ihnen verbrachten 4833 den Nach-
mittag in einem Hort; 13576 Jungen und M#dchen waren
sich selbst oder einer Nachbarin liberlassen.

(Bundesgesundheitshl. 27/60)

Europa ist gesund. Die Weltgesundheitsorganisation der
UNO berichtete kiirzlich, dal sie in zwdlf europiischen
Lindern eine Uniersuchung ilber den Gesundheitszustand
der Bevilkerung durchgefiihrt hat. Auf Grund dieses Be-
richtes ist zu ersehen, dafl die Bevilkerung Europas ver-
hiiltnlsmibig gesund sed, lediglich die Anzahl der Zivili-
sationskrankheiten nimmt zu. Die allgemeine Sterblichkeit
in Westeuropa fst seit dem Jahre 1947 um 68 Prozent
gefallen. Die Kindersterblichkeit und die Todesfille durch
Tuberkulose sind sogar um 43 bzw. 72,6 Prozent zuriick-
Eegangen.

UdSSE. Ein Arzt fiir 450 Einwohner In der UdSSR: Um
die drztliche Betreuung der Bevilkerung noch erfolg-
reicher durchfithren zu kdnnen, sieht der gegenwirtige
Siebenjahresplan der Gesundheit in der UdSSR eine
stindige Erweiterung der Anzahl der Arzte vor. Im Jahre
18965 sollen 500000 ausgebildete Arzte zur Verfiigung
stehen, das bedeutet, ein Arzt auf 450 Personen. In der
Bundesrepublik entfillt auf rund 700 Personen ein Arzt.

£ 4
\_KONGRESSE UND FORTBILDUNG )

27, Vortragsreibe der ,Augsburger Fortbildungstage
fiir praktische Medizin® vom 3. bis 5 Mirz 1961
Thema: ,Neue Spezialgebiete und ihre Bedeutung fir
die praktische Medizin*

Leitung: Professor Dr.Schretzenmay r, Augshurg.

Freltag, 3. Marz 1961:

16.00 Uhr: Teilnahme an den klinischen Visiten in der
Medizinischen und Dermatologischen Klinik des
Westkrankenhauses.

20.00 Uhr: Filmabend im Vortragssaal der National Re-
gistrier Kassen, Augsburg, Ulmer Strafie 160a.

Samstag, 4, Mirz 1961

900 Uhr: Hauptreferate
1. Verkehrsmedizin:
a) Der motorisierte Unfallarzt. OA. Dr. Giebel ;
Hamburg,
b) Medizinisch-psychologische Gesichtspunkte bei
der Beurteilung der Kraftfahrt{ichtigkeit.
Dr. Miller-Jensen, Hamburg.

Bei allen
Erkrankungen
der Atmungs-
organe

2, Blutersatz:

Blutspenderzentrale, Klinik und Praxis.
Prof. Dr. Spielmann, Frankfurt.
d. Labormedizin:
a) Laborbefunde bei Lebererkrankungen und ihre
klinische Bewertung.
b) Welche Hilfen kann das Viruslabor der Praxis
geben?
Prof. Dr. W. D. Germer, Berlin.
¢) Cytologisches Labor und Praxis (Film).
14.00—15.15 Uhr: 4. Kosmetik in der Medizin:
a) Chirurgische Erfahrungen.
Frau Dr, M. A. Kavan, Wien
b) Dermatologische Erfahrungen.
Frau Dr. Fiebig, Kéln.
¢) Moderne Xantombehandlung.
Dr. Jobst, Stuttgart.
15.30—18.00 Uhr: Klinische Visiten in den Augsburger
Krankenhiusern.

Sonntag, 5. Mirz 1961
9.00Uhr: Hauptreferate:

5. Kinderpsychiatrtie:
Mbglichkeiten und Grenzen der Psychotherapie
Jugendlicher. Prof. Dr. Winkler, Tiibingen.
6. Psychopharmakoiogie:
Erfahrungen in Klinik und Praxis.
Prof. Dr. H. Heoft, Wien.
7. Cardioiogie:
Ambulante Diagnostik und Therapie des Herz-
infarkts. Prof. Dr. Max Helzmann, Ziirich.
8. Geriatrie:
Therapeutische Probleme bei alternden Menschen.
Prim. Dr. W. Doberauer, Wien.

1400 Uhr: Hauptreferate:
9. Anaesthesie und Reanimation:
Dr. Jean L.assner, Paris.
10. Nuklearmedizin und Weltraum-
medizin
Anmeldungen und Anfragen sind zu richten an das Se-

kretariat der , Augsburger Fortbildungstage fiir prak-
tische Medizin“, Augsburg, SchiizlerstraBe 19, Tel. 2777.

KONGRESSKALENDER

Da die Termine der Eongresse manchmal geindert werden,
empfehlen wir auf jeden Fall, vor dem Besuch einer Tagung
sich noch einmal mit dem EKongrefbfiro brw., der Auskunfts-
stelle In Verbindung zu sefzen,

Februar/Mirz:

27. 2.—4. 3. in GleBen: 3. Werkirzt¥icher Fortblldungskurs . Dia-
gnostische Methoden in der Arbeltsmedizin“, Aus-
kunft: Prof, Dr, Dr. h. c. Georg Herzo g, Patho-
logisches Institut der Universitit GileBen, Klnik-
stralfle 2¢g.

NTIBEX

SIMPLEX - FORTE - CUM EPHEDRINO

125 cem snthalten
350 mg Dikydenkodein
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27, 2.—10. §. in SchloBgut Neutrauchburg Ober Isny/Allgiu. Ein-
fihrungslehrgang in dle Manual-Theraple (Wirbel-
sinle und Extremititen), (Kurs 1 von 4 Xursen der
Arztl. Lehr- und Forschungsstitte flr manuelle
Therapie). Auskunft: Dr. H. D. Woif{f, Trier,
Gartenfeldstralie 6.

Mirz:

1.—3. 3. in Milnchen: 8. Symposion der Deutschen Gesell-
achaft slir Endokrinologle. Auskundt: Prof. Dr, I
Nowakowski, II. Medizinische Unlversitits-Klinlk
und Polikiinik, Hamburg-Eppendorf, Martinistr, 52.

$.— 5. 8. in Augsburg: 27, Vortragsreihe der Augsbunger
Fortbildungtage tir praktische Medizin, Auskunft:
Sekretariat der .Augsburger Fortbildungstage £ir
praktische Medizin“, Augsburg, Schizlerstraile 19.

5.~29, 8. dn GleBen: 3, Fortbildungskurs in Bider- und Klilma-
hellkunde und physikallscher Medizin, Auskunft:
Prof, Dr. Dr. h, ¢, Georg Herzo g, Pathoiogisches
Institut der Universitit GieBen, KlinlkstraBe 31g.

1219, 3. in Kiel: Frithjahrskurs des Bundesverbandes deut-
scher Arzte fiiir Naturheflverfiahren e. V. Auskunft:
Bundesverband deutscher Arzte fir Naturbell-
verfahren e. V. Verbamdsbiiro: Mimchen, Richard-
Wagner-Strafie 10/,

18.—28. 3, in Bad Nauheim: 20. Kongreili flir Naturhellver-
fahren des Zentralverbandes der Arzte fiir Natur-
hellverfahren e. V. Auskunft: Dr. med. Hans Hea -
ferkamp, Malnz, Adam-Karrilon-StraBe 13.

in Bad Diirkheim: 5. Wissenschaftliche Teagung der
Saarlindgisch-Pfilzischen  Intemnisten-Verneinigumg.
Thema: .Gesunderhaltung und Wiedergesundurg®.
Auskunft: Prof. Dr, Parade, Neustadt/Weinstr,

. in Bad Oeynhausen: Arbeitstagung der Deutschen
Cesellschiaft fir Verkehrsmedizin e,V, Auskunft:
Prof. Dr. K. Soeh ring, Pharmakol, Institut der
Universitiit Homburg,

Mirz/April:

77. 3.—d, 4. in Freudenstadts Avemntheraple-Seminar und Atem-

massage-Lehrgang. Auskuntt: Geschlifisstelle der

AFA: Institut flir Atempflege, Dr. V. Giaser,

Freudenstadt, Stralburger StraBe 25.

24 —26. 3.

April
5~6. 4. !n Bad Nauhelm: 11. Wissenschaftilche Jahrestagung
der Deutschen Medizinischen Arbeitsgemeinschaft
#ir Herdforschung und Herdbekimpfung (DAH) €. V.
Auskunft: Prof. Dr. Hatteme r, Gau Algeshelm/
Rhh., Ingelhelmer Straje 75.

5.— 7. 4. In Mainz: Xongrell der Deutschen Gesellschaft #ir
Erndhrung. Auskunft;: Wissenschaftl, Sekretariat
der Deutschen Gesellschaft fiir Ernihrung, Frank-
furt am Maln, Feldbergstraile 28.

5.— 8. 4. in Minchen: 78. Tagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Chirungle, Auskunft: Prof., Dr. H. Jung-
hanns, Prisikient der Deutschen Gesellschaft flir
Chirungle, Cheflarzt des [Evangel. Krankenhauses,
Oldenbung 1./0., LaslusstraBe 37.

7.— 9. 4, in Bad Nauheim: Tagung der Deutschen Gesell-
schaft flir Krelstaufforschung. Auskunft: Prof, Dr.
R. Thauer, W, G, Kerckhoff-Institut, Bad Nau-
heim.

10.—11. 4, in TObingen: 7. Tagung der Deutschen Gesellschaft
#ir Anthropologhe. Auskunit: Prof, Dr. Dr. W.
Gieseier, Tibingen, Anthropoiogisches Institut,
Schiloil,

10.—13. 4. in Wiesbaden: 67, Tagung der Deutschen Gesell-
schaft tir Inmere Medizin. Auskunft: Prof. Dr. B.

Schiegei, Schriftf, der Deutschen Gesellschaft
fir Innere Medizin, Wiesbaden, Stidt Krenken-
anstalten,

11.—15. 4. In Tiblngen: 7, Tagung der Gesellschaft flir Kon-
stitutionsforschung. Auskunft: Prof. Dr. Dr., W.
Gleseier, Tibingen, Anthropologisches Institut,
Schlod.

14.—15. 4. in Wiesbaden: Tagung der Deutschen Himatolo-
gischen Gesellschaft. Auskunft: Privatdozent Dr. 8.
Witte, Erlangen, Medizin, Universititsklinilc.

16,—19. 4. in Hamburg: 42. Tagung der Deutschen Rintgen-
gesellschaft. Auskunft: Prof, Dr. H. Lossen, Uniiv.-
Rontgen- und Strahleninstitut, Mainz, Langenbeck-
strabe 1.

20.—22. 4. In Bad Lippspringe: 4. Wissenschaftlicher Aercsol-
Kongreil unter Mitwirkung der Fraunhofer-Gesell-
schatt zur Forderung der angewandten Forschung.
Auskunft; Dr, H. Ntckel, Bad Lippspringe/
Westf., Arminiuspark 3a, KongreSbdro.

2228, 4. 4n Baden-Baden: Sportirzbelehngang. Auskundt:
Dipl.4Sportiehrer Dr. Reinhardt, Facharzt flr
Orthopiidie, Pfomheim, LeopoldstraSe 7.

24.—88. 4 in Neuherberg bel Miinchen: Eimfihrungskurs in
Strahlenschutz filr Xrrte, Tieriirzte, Biologen usw.
Auskuntt: Dr. med. R. Wittenzeliner, Neu-
herberg bel Mnchen, Ingolstidter Landstrabe 1.

27.—30. 4. in Berlin-Dahlem; KongreS =£ir Laboratoriums-
medizin, Auskunft; Dr. W. Massmann, Berlin-
Friedenau, Rubensstrafe 125,

2).—29. 4. in Bad Worishoten: 2. Internationaier Kongrell des
Kneippirztebundes e. V. (16. Fortsetzungslehrgang)
mit anschlielienderm Praktiloum vom 1.—6. Mai. Aus-
kunft: Sekretariat’ des Xnelpphirztebundes, Bad
Wwhinishofen, Postfach 189.

28.—29. 4. in Berlin: Tagung der Eurcpilschen Akademde filr
Allergle. Auskunft: Privatdozent Dr. Michel,
Berlin-Charlottenburg 9, Krankenanstalten West.

25.—29. 4. in F¥reiburg i. Brsg.: KongreB der Allgemeinen Xrzt-
Kchen Gesellschaft fiir Psychotherapie. Auskunft:
Prof. Dr., W. Winkler, Universitits-Nerven-
klinik, TObingen.

28.—80. 4. in Uberlingen: 5. Intermationale 4rztliche Fortbil-
dungstagung Bodensee. Auskundt: Arzteschaft
Bodensee-Hochrheln, Konstanz, Zeppelinstraie 9.

28, 4.-~1. 5. in Baden-Baden: 10. Magung der Vereinigung Siid-
deutscher Orthopéden: Auskunft: Dr, med. Schind-
ier, Facharzt filr Orthoplidie, Salzbury, Auersperg-
strafe 15.

29.—30. 4.in Minster: Tagung der Arbeitsgemeinschaft fir
Kieferchirurgle (inmerhalb der Deutschen Gesell-
schaft filr Zahn-, Mund- und Kiefer-Hellkunde).
Auskunit: Priv.Doz. Dr. Dr, W. H ah n, Minster
in Westfalen, Robert-Koch-Strafie 27.

in Lindau: 11. Lindauver Psychotheraplewoche. Aus-
¥unft: Sekretariat der Lindaumer Psychotheraple-
woche, Miinchen 2, Dienerstraile 17.

Beilagenhinweis

Dieser Ausgebe llegen Prospekte folgender Firmen bel:
Kilinge, Mimchen 23
Klinge, Miinchen 23
Alktienges, £. med. Prod., Berlin
Dr. Retss, Berlin-N'W &7
Spezdaichemie GmbH & Co., Berlin-S0 36
Temmler-Werke, Marburg
Ehrl & Co., Miinchen 9
Chem, Fabnk Helfenberg, Wevelinghoven
Deutsche Arznelmittel Ges., Berldn-West
Dr. Henning, Perlin-Tempelhof
Mercikle, Blaubeuren
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| Stellenangebate |

Die NORDMARK-WERKE G.m.b.H.
Hamburg

Werk Uetersen/ Holstein

suchen fiir den Besuch von Arzten und Klini-

ken im Raume Bayern

Arzt oder Apotﬁeker

mit fachlicher Eignung als wissenschaftlichen

Mitarbeiter im AufBlendienst,

Interessenten werden gebeten, Bewerbungen mit
handgeschriebenem Lebenslauf, Zeugnisabschriften,
Lichtbild und Gehaltsanspriichen einzureichen.

Gesucht:
Assistenzarzt (TG A 1II)
oder Medlzinal-Assistent im 2. Jahr (halbe TO A 11I)

flir Krankenhaus und Praxis, (Oberbayer Wintersportplatz) Woh-
nung 4. Verpflegung im Krankenhaus Angeb. erbeten unter /64
iiber CARI GABLER WERBEGESELLSCHAFT MBH, Miinchen 2,
Ka.rlsplz.tz 13
Am Stadt. Medizinischen Krmken.haus in Frelsl.ng wird zum als-
baldigen Eintritt eine

medizinlsch-technische Assistentin
gesucht. Bezahlung je nach Vorbildung,nach TO A VII od. TO A V1b,
Bewerbungen mit Zeugnissen, Lebenslauf und Lichtblid sind an die
Stadt Frelsing zu richten.

E Das Stidtdsche Krankenhaus in

Die Stelle | Pegnitz/Frink, Schweiz (Neubau,
fir den angehenden prakti- 120 Betten) sucht
schen Arzt 2 A 4 t t
: eltflen Assisrenzarz
Assistenzarzt

Bewerbungen mit den (blichen
Unterlagen unter Angabe uder
Gehaitsansprlliche und des mdg-
lichen Dienstantritts an die Stadt
Pegnitz erbeten

(Medizin, Asslstent) zum 1. 3.
1961 gesucht. Erwilnscht: Vor-
blidung in Innerer Medizin,
Anrechnungsfihig: 10 Monate
Chirurgle. Geboten: Weiter-
bildung in: Innerer Medizin,
gesamt. Geburtshilfe, mittlere
und Unfallchirurgle, ROnt-
gendlagnostik, Verglitung:
TO A III und Nebenelnhah-
men, Wohnung und Verpfle- -
gung dm Krankenhaus, De-
werbung an

Krankenhaus FridolAng
Kreis Laufen

lhre Klelnanzelige
wird guch enlgegengenosmmen
am Schalter der
CARL GABLER
WERBEGESELLSCHAFT MBH.
Minchen 2, Korlsplotz 13

| Verschiedenes

%@mﬁ
Krztewerbung

pz\\“
Fiir den Bezirk Unterfranken

suchen wir eine medizinisch oder pharmazeutisch vor-
gebildete Persdnlichkeit mit guter Kontakt-
fihigkeit.
Wohnsitz mdoglichst Wiirzburg,
Schweinfurt oder Fiirth.

Wir bleten: Interessantes und vieiseitiges Aufgabengebiet,
das in der Pflege und dem weiteren Ausbau
unserer Verbindungen zu Arzten in Klinik
und Praxis besteht.

Dauerstellung mit Gehalt, Spesen, Firmen-
wagen oder Kilometergeld.

Bewerbungen mit tabellarischem Lebenslauf, Lichtbild und
Referenzen erbeten an

Chemische Fabrik Tempelhof PreuB & Temmler

Berlin-Tempelhof, Oberlandstrae 65

Kitzingen,

Im Kreiskrankenhaus Rottenburg a. d. Laaber/Nlederbayern {130 Bet-
ten), kst ab sofort die Stelle Mir

einen Assistenzarzt fir int. Abteilung

TO A II, neu zu besetzen,
Abgeschiossene Wohnung ist vorhanden.

Bewerbungen mit Lebenslauf, Zeugnissen und Lichtbild sind zu
richten an Landratsamt Rottenburg a. d, Laaber (Nlederbayern)

In einemn neuen Wohnviertel einer aufstrebenden Industrie-
Kleinstadt im bayer. Allgéu sind

Praxisrdume und Wohnung fir einen Arzt

Ende 1961 zu vetrinileten.
Winsche fiir Inneren Ausbau kdnnten noch ber{lcksichtigt
wenden,

Angebote erbeten unter 331/156 Uber CARI, GABLER WERBE-
GESELLSCHAFT MBH, Miinchen 2, Karlsplatz I3

Jg. Arzthelferin Kaufm,-prakt,

m. Diplom, strebsam U. gewlssen- Arzthelferin
haft, sucht zum 15. 3. 61 Anfangs- {Lehrgangsende 31, 3. 1961)
stellung. Frdl. Zuschr. erbet. an sucht Stelle

Ilse Proksch

Angebote erbeten unter 331/158
Malnburg/Ndb., Landshuter Str. §1

{iher CARL GABLER WERBE-
GESELLSCHAFT MEH. Miin-
Praxistausch chen 2, Karlsplatz 13.
G rofe, orthop. Fachpraxds &n
Mittelstadt Nordrhein-Westfalen,
Praxis umd Wohxmn im ei.genen
Haus, orthopdd.

Krankenhaus,

Suche aus peu‘sbnl. Gariinden
Tausch nach = Siddeutschland,
Wasserniihe, auf dhnicher Basis,
Angebote erbeten unbter 331/184
iker CARL GABLER WERBE-
GESELLSCHAFT MBH, Miin-
chen 2, Karisplatz 13

- Kleinklaviere — Cembali
Bis zv 40 Monatsraten

Pianohaus Lang
Minchen - KaufingerstraBe 281
Awgsburg - BahnhafstraBe 151
Regensburg - Kasslansplatz 3

Gegen Enuresis nocturna
hat sich HICOTON als Spezifikum sell
Johrzebnten bestens bewdhrtl In allen
Apotheken erhdltlich. Prospekt und
Muster kostenlos durch den Allsin-
Hersteller. .M ED I KA" Pharm.
Prdparate, (13b) Minchen 42

L g

AnzeigenschluB
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OXVAMIOIRIS

Kala Fall schidlicher Nachwitkung|
RichtardCila G.m b H, Eltville

mmm Vermlifuge Wirkung!

Kalne Schidigung der Darmfiora und der Nlaren |
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Gentisinsaures Natrium 0,6 - phenyldimethylpyrozolonmethylominomethonsul-
fonsoures Notrium 0,75 - Coffesn 0,1 - Adenosin 0,0025 - Precoinamid 0,05
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Wirkungssicheres Antirheumatikum
Zurintravendsen und intramuskuldren Injektion, Stof3«
therapie und beiallen schweren Krankheitsbildern des
rheumatischen Geschehens. Gute Vertréiglichkeit.

O. P. mit 3Amp. DM3701t. A. T.0. U. “‘i"“
Anst. P. mit 20 Amp. DM 17.85 (u. R)) S




