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Die Zukunft von Praxis und Krankenhaus

Aus einer Tagung in der Evang. Akademle Bad Boll

Die Evangelische Akademie in Bad Boll hatte einen Kreis von Arzten, Politikern, Verbandsvorsitzenden und
weiteren Fachleuten zu einer Studientagung vom 10. bis 12. Februar 1961 nach Bed Boll eingeladen, bei der
»Die Zukunft von Praxis und Krankenhaus“ behandelt werden sollte. Die Tagung stand unter der Leitung des
Pfarrers und Kollegen Dr. med. Krapp. Der Direktor der Akademie, Dr. Eberhard Miller, hatte die Teil-
nehmer in einem besinnlichen Vortrag dber ,Das Spiel vom Schwarzen Peter® gebeten, untereinander frei-
miitig zu diskutieren. Prof. D. Dr. Neuffer, Stutigart, hielt das Einfilhrungsreferat ,Der Platz des prak-
tischen Arztes in der Massengesellschaft. Professor Martini, Bonn, berichtete iliber die Empfehlungen des
Wissenschaftsrats zur ,Reform der klinischen Ausbildungsstitten“. Es fanden aufferdem Podiums-
diskussionen statt, bel denen Vertreter der Arzte, Arzt frauen, einzelner Verbéinde, der Schwestern, der Pa-
tienten u. a. Uber ,Die Sorge um die Praxris“ und ,Des Krankenhaus in der Industriegesellschaft von morgen®
miteinander sprachen. Dr. Reichstein, MdL, Minchen, hielt das nachfolgende Referat

»Praxis und Krankenhaus im weehselseitigen Spannungsfeld «

Meine sehr geehrten Damen und Herren!

Es ist ein guter, wenn auch nicht immer geiibter
Brauch im politischen Leben der angelsiichsischen Welt,
vor einem Vortrag zu begriinden, weshalb man sich
zur Darlegung eines bestimmten Probiems berechtigt
sieht, Ich mbchte diese Ubung aufgreifen und sagen,
daB ich die Berechtigung, zu den hier anstehenden
Fragen zu sprechen, aus einer etwa 20jihrigen &#rzt-
lichen Té#tigkeit nehme, der sich noch eine jahrelange
politische Tétigkeit beigesellte, die mich als Stadtrat,
Kreistagsmitgiied, stellvertr. Landrat, Abgeordneter
des Deutschen Bundestags und — zur Zeit — Ab-
geordneter des Bayerischen Landtags aus anderer Sicht
mit den hier zur Debatte stehenden Probiemen kon-
frontierte.

Es wird auch mein Bemiihen sein, Gedanken aus
dem bisherigen Verlauf unserer Tagung bei meinen
Darlegungen zu berlicksichtigen.

Die apodiktische Formuiierung des Themas enthebt
mich der Verpflichtung zur Darlegung von Gedanken
iiber den geistig-sozioiogischen Hintergrund, vor dem
sich Praxis und Krankenhaus gegeniiberstehen, von
Gedanken liber die Welt, in der wir ieben, {iber die
Unruhe, unter der die Menschen leiden, iliber die
Stérung der zwischenmenschiichen Beziehungen.

So setze ich denn an den Beginn die Diagnose des
Zustandes: Spannungsfeld.

Spannungsfelder dringen zur Entladung. Sie miissen
beseitigt werden, wenn man nicht die nachteiligen
Folgen in Kauf nehmen will, die eine ungeregelte und
zur Unzeit erfoigende Entladung zur Folge haben.

Eine zu iange Dauer eines soichen Spannungszustan-
des wird fiir den Berufsstand nur negative Foigen
haben, und das Ansehen der Arzte wird ieiden, wenn
diese zu lange in ihren eigenen Angeiegenheiten und
Schwierigkelten gefangen bleiben, Schaden, den das
Ansehen unseres Berufsstandes erleidet, wird aber
immer auch nachteilige Auswirkungen auf die Berufs-
auslibung haben. Es sind gestern schine Worte iiber
das Ansehen des Arztes gesprochen worden und {iber
das Leitbiid, nach weichem er sein Leben richten solite.
Vom Arzt war die Rede, der auch Philosoph sein miisse.
Wenn mich meine Erinnerung nicht iriigt, ist bei
Hippokrates das Bild des Arztes in drei Worten aus-
gedriickt, deren Wucht erschrecken kann:

rgos rdogogos wrodEos
»Der Arzt, der Philosoph ist, ist Gott gleich“.

Wir wissen in diesem Dreiklang die dem wahren
Arzttum innewohnenden Bindungen ausgedriidkt. Die
iebensklugen Griechen haben uns, damit der Arzt nicht
aus dem Bereich des Menschiichen hinausgehoben und
unerfiilibaren Forderungen unterworfen wird, in ihre
Mythoiogie, die uns Hesiod {iberiiefert hat, gieichsam
zur Beruhigung erzdhit, daB Askiepios, der Stamm-
vater des Arztlichen Berufsstandes, zwar der Sohn des
Gottes Apoll gewesen sei, entsprungen aber dem Liebes-
verhiditnis mit einem sehr, sehr irdischen M#dchen —

Spannungsfeider, so sage ich, miissen also beseitigt
werden, weil sie dem Ansehen des Arztes schaden. Sie
miissen aber auch beseitigt werden, weil sie ein Hin-
dernis fiir die Erfiillung von Aufgaben darstellen, die
nur ihm zugewiesen sind. Diese Aufgaben des Arztes
sind vom Anbeginn #drztlicher Titlgkeit die gleichen
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geblieben, heute aber sind noch neue hinzugetreten.
Wenn wir hoffen, daB die Beziehungen der Menschen
nicht durch den Krieg als einem Kampf gegen die
Menschen gestort werden, dann miissen wir aber
wissen, dafi der Kampf um den Menschen in allen
Bereichen des Lebens mit Erbitterung gefiihrt werden
wird. Dieser Kampf um den Menschen weist auch dem
Arzt seinen Platz und seine Aufgaben zu, die er aber
nicht gut erfiillen kann, wenn er mit sich selbst und
seiner Umwelt in Spannung lebt,

Die Beseitigung von Spannungsfeidern ist auch er-
forderlich, damit nicht weijterhin verschiedene Institu-
tionen versuchen kdnnen, in deren Schatten ihnen oder
nur ihnen genehme Regelungen fiir die Beziehungen
zwischen Arzten, Kranken und Kassen zu treffen. Ich
glaube, daf man z. B. nur im Schatten solcher Span-
nungsfelder den Versuch machen konnte, etwas als
Krankenversicherungsreform anbieten zu wollen, was
in Wirklichkeit eine ab ovo miBratene Schipfung war
aus Miftrauen, Mifigunst und Unkenntnis, zusammen-
gehalten durch den ideologischen Kleister sozialpoliti-
scher Sektierer.

Ich michte meine Darlegungen in Diagnostik und
Therapie unterteilen und dabei die Zustandsbilder
einzelner Gruppen darstellen. Die Wechselseitigkeit
ergibt sich dann allein schon daraus, daBl es sich um
Angehorige des gleichen Berufes handelt, deren Zu-
sammenarbeit zwingend ist.

Derpraktische Arzt.

Der praktische Arzt lebt heute in seinem eigenen
Spannungsfeld, das begrenzt ist durch das Bemiihen
um die Wahrung seines #rztlichen Leitbildes und der
Gefahr der Resignation vor den immer gréBer wer-
denden Schwierigkeiten. Hinzu tritt, daB er in einen
Konkurrenzkampf geraten ist, der seiner Tétigkeit ab-
triglich ist. Dieser Konkurrenzkampf ist u. a. ent-
standen durch ein Uberangebot an niedergelassenen
Arzten, durch die zunehmende Anwendung technischer
Mittel in der Medizin, die noch gefiirdert wird durch
eine unrichtige Bewertung der reinen #rztlichen Lei-
stung gegeniiber der Anwendung von Apparaten durch
die Gebiihrenordnungen. Hinzu tritt das Bemiihen um
die Erlangung der notwendigen Kenninis der Fort-
schritte in der Medizin und der Ubersicht {iber die
schon unerfafbar gewordene Fachliteratur, Die zuneh-
mend disharmonischer werdende Relation zwischen
praktischen Arzten und Fachirzten, vorwiegend in
den Stidien, ist die Ursache weiterer Schwierigkeiten.
Von den seit Mirz 1960, seit dem Urteil des Bundes-
verfassungsgerichts {iber die Unzulissigkeit von Zu-
lassungsbeschrinkungen also, sind von 5742 neuen
Kassenzulassungen 3268 Fach#rzte und 2474 praktische
Arzte gewesen,

Fiir die umnfassende Titigkeit in einer allgemeinen
Praxis ist seine Ausbildung oft nicht zweckm#Big, und
eine Unterbewertung gegeniiber dem Facharzt ist viel-
fach — =z B. auch bhel den Gebilhrenordnungen der
Krankenversicherungen — festzustellen,

Der niedergelassene Facharzt.

Der niedergelassene Facharzt steht im allgemeinen
vor gleichen Schwierigkeiten; es kommt hinzu, dal in
sehr vielen Fillen seine Berufsausiibung eine einzige
Anklage ist gegen die Verhiltnisse. Sehr viele hoch-

qualifizierte Fachkréfte kénnen ihre Fihigkeiten und
Kenntnisse in ihrer eigenen Praxis oft nicht verwen-
den. So finden etwa nur zehn Prozent der Fachirzte
fiir Chirurgie eine Arbeitsmbglichkeit, die ihrer Aus-
bildung und ihren Fihigkeiten entsprechen. Zweifel
an der richtigen Wahl des Faches mdgen dann die
Freude an der Arbeit noch weiter trilben. Solche Zu-
stinde stellen aber in Skonomischer Beziehung vollig
untragbare Fehlinvestitionen dar, die sich kein anderer
Berufsstand leistet,

Der ArztimKrankenhaus.

Der Ordinarius ist durch Forschung und Lehre, die
Leitung seiner Klinik und Ausiibung der eigenen
Praxis oft bereits jenseits der Grenzen, die mensch-
lichem Vermiigen gezogen sind. Je nach Neigung wird
dann die eine oder andere der genannten Tatigkeiten
bevorzugt werden. Er ist in seiner Arheit absolut an-
gewiesen auf die bei ihm titigen Arzte, die sich auf
Spezialgebieten besondere Kenninisse erworben haben
und auf diesem auch mehr Wissen in sich vereinen als
der Leiter der Klinik. In welchem Mafe das dér Fall
ist, kann man besonders gut beurteilen, wenn man als
Arzt einmal Patient in einer groBen Kiinik war und
aufmerksam die Verhiltnisse betrachtet, Das immer
wieder feststellbare Bemiihen, am seitherigen hier-
archischen Prinzip festzuhalten, mag menschlich ver-
stindlich sein, es verkennt aber die Tatsache, dafll die
moderne Medizin fiir die stationire Behandlung der
Kranken die #rztliche Gruppenarbeit verlangt, bei
welcher der Chefarzt nicht eine Art Oberpriester, son-
dern der Primus inter pares ist. Mutatis mutandis gilt
das auch fiir die Chefirzte der grdBeren Kranken-
hauser.

Die Spezialisten in unseren Krankenhiusern und
Kliniken sind besondere Geschiipfe unserer Zeit. Sie
kommen in den Kliniken gut voran, werden dort un-
entbehrlich, kommen aber nicht weiter und kénnen
vor allen Dingen aus der Klinik und dem Krankenhaus
nicht mehr heraus; denn ihre besonders vertieften
Kenntnisse auf Spezialgebieten sind in gleichem MaBe
der AnlaB fiir ihre besondere Bedeutung in den Kran-
kenhiiusern, wie sie ein Hindernis darstellen kdnnen
zur Ausiibung der #rztlichen Titigkeit als nieder-
gelassener Arzt.

Fiir die Assistenziirzte ist das Krankenhaus heute
im wesentlichen nur die Durchgangsstation zur eigenen
Praxis. Sie gehen diesen Weg oft dem Zufall liber-
lassen und ohne eine besondere Ordnung und durch
die herrschenden arbeitsrechtlichen Verhilinisse in
ihrer engeren Berufswahl erheblich beeintrichtigt.
Etwa rund 40/ der Oberdrzte und rund 60%% der plan-
miiBigen Assistenzirzte haben keinen Dauervertrag —
ein Zustand, in welchem sich die Verkennung der
Situation deutlich zeigt, der unzumutbar ist und in
vielen Fillen der Verweigerung der notwendigen
sozialen Sicherheit gleichkommt,

Das Krankenhaus.

Das Krankenhaus, besonders das gréBBere Haus, wird
beeinfluit von der zunehmenden Beherrschung durch
die Spezialisierung, durch komplizierte technische
Apparaturen mit eigenen Fachkriften, durch immer
subtilere Methoden fiir Diagnose und Therapie, durch
die notwendige Arbeitsteilung als Zeiterscheinung, von
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der Arzte und Krankenh#iuser nicht unberiihrt bleiben
konnen. Der auch heute noch feststellbaren Konzen-
tration von Assistenziirzten an Kliniken und gréBeren
Krankenhfusern steht ein Mangel an Assistenzfrzten
an den anderen Krankenh#usern gegeniiber. Arbeits-
bedingungen, Arbeitszeitregelung, Fortbildungsméglich-
keiten und auch auBerberufliche Verhiiltnisse in den
gréBeren Orten mdgen diesen Zustand mit hervor-
rufen, Es besteht jedenfalls ein Fehlbedarf von etwa
2000 Assistenzéirzten in den deutschen Krankenanstal-
ten; bei einer Steigerung der Bettenzahl, die fiir er-
forderlich gehalten wird, wird dieser Mangel sich noch
vergroBern.

Nicht zuletzt wirkt sich die fehlende Ordnung bei
der Errichtung und bei der Einrichtung von Kranken-
hiusern nachteilig aus.

Therapie.

Bei den Uberlegungen, was getan werden kann, um
die geschilderten Verhéltnisse, die zu wechselseitigen
Spannungen filhren, zu bessern, wird man mit Sorg-
fait der Gefahr entgehen miissen, nur Sympfome zu
kurieren. Typisch dafiir scheint mir z B. die Forderung
zu sein, es miiBten mehr Studenten Medizin studieren,
da dadurch auch die Zahl der Assistenziirzte vermehrt
witrde, Ohne gleichzeitigen Strukturwandel der Kran-
kenh#&user ist dieser Weg mit Sicherheit ein Irrweg.
Man mufl weiterhin davon {iberzeugt sein, daB nof-
wendige Anderungen zuun Wohle der Kranken und
zum Wohle des #rztlichen Berufsstandes Platz greifen
miissen, und man soll bel diesen Bemiihungen das
Gemeinsame voranstellen und wie bel elner guten
Behandlung eines Kranken das Ganze sehen, Ich glaube,
da neue Formen der #rztlichen Berufsausiibung ge-
funden werden miissen. Geht man an dieser Frage
vorbei, dann wird die Entwicklung iiber uns hinweg-
gehen, Hierbel wird auch aui.manchen Gebleten ein
Umdenken erforderlich sein und die Bereitschaft zur
Erkenntnis, dafl in unserem Berufsstand ohne allge-
meinen Schaden die Verlegenhelt des einen nicht zur
Gelegenheit des anderen werden darf

Der praktische Arzt — in gewissemn MaBe gilt das
auch flir den niedergelassenen Facharzt — soll durch
Ubernahme neuer Aufgaben oder durch besondere
Pflege bereits heute vorhandener Aufgaben ausgleichen,
was [hm bel der Krankenbehandlung durch die moder-
nen Methoden in der Medizin und durch die Zunahme
des Umfanges der stationfiren Behandlung (z. B. durch
mangelnde Pflegemiglichkeiten in der Familie) ent-
gleitet. Er mufB dle groBe Chance seiner Aufgabe bei
allen MaBnahmen der Vorsorge erkennen; ich er-
wihne in dlesem Zusammenhange die Aufgaben, die
das Jugendarbeitsschutzgesetz gerade den nlederge-
lassenen Arzten zuweist. Der praktische Arzt soll allein
bleiben. Er soll — und hier wiederbole ich mit Nach-
druck, was oft gesagt wird — Hausarzt bleiben oder
wieder werden, Er soll der Berater der Familie in
allen Fragen der Gesundheit sein. Er soll in dem ihm
zukommenden MaBe seine Kranken behandeln, Er
soll seinen Patienten der behutsame Betreuer am
Lebensende bleiben.

Er mufd

dann aber eine diesen Aufgaben gemidfe Ausbildung
erhalten als ein Arzt mit gutem Wissen auf vielen
Gebieten.

Er muB
daher auch nach auflen hinsichtlich seiner Ausbildung
gleichwertig sein dem Facharzt als einem Arzt mit
viel Wissen auf wenigen Gebieten.

Er muB
seine Aufgaben ohne Benhachteiligung mit einer wohl-
ausgewogenen Beschrankung seiner apparativen Praxis-
ausstattung durchfithren kénnen. Die Gebilthrenordnun-
gen milssen diesem Gesichtspunkt Rechnung {ragen.

Eine solche Begrenzung wire auch die Begrenzung
zum Facharzt, mit dem er zusammenarbeiten, nicht
aber — es sei denn um das Leben und die Gesundheit
der Kranken — zusammen k#&mpfen soll. Fir diese
Aufgaben und unter diesen Gesichtspunkten sollte der
Arzt, der in der umfassenden T#tigkeit des praktischen
Arztes seine Lebensaufgabe sehen will, nach dem
Examen durch eine gut geordnete Krankenhaustiitig-
keit und als Assistent von niedergelassenen Arzien,
in insgesamt fiinf Jahren vorbereitet werden. Die
Gleichstellung gegeniiber dem Facharzt wiire damit
auch hinsichtlich der Ausbildungsdauer hergestellt. Eine
weitere, durchaus erwiinschte Wirkung wére eine Ver-
mehrung der Zahl von Assistenziirzten in unseren
Krankenhiiusern,

Fiir den Facharzt ist eine griflere apparative Aus-
stattung seiner Praxis zweifellos erforderlich, Es stellt
sich aber heute die Frage, ob wirklich jeder Facharzt
auf diesern Geblete die gleichen hohen Investitionen
machen so0ll, ohne daf eine geniigende Ausnutzung
gewihrleistet 1st. Das schlieft die Frage ein, ob eine
Rationalisierung mdglich ist. Ich beantworte sie mit Ja.
Sie ist miglich durch eine ,Geriitegemeinschaft* oder
eine ,Praxisgemeinschaft.* In einer solchen Gemein-
schaft wire im iibrigen auch das notwendige kollegiale
Gespriich iiber den Kranken viel leichter zu fiihren,
und die oft sehr hohen Zeit- und Arbeitsverluste durch
das lange Wartenmiissen bei der heutigen Uber-
weisungspraxis kiinnten verringert werden. Nur ober-
Aichliche Betrachtung knnte in solchen Gemeinschafts-
tatigkeiten vergleichbare Verhiltnisse mit den Ambu-
latorien im anderen Teile unseres Vaterlandes er-
blicken. Eine Zusammenarbeit von Fachiirzten in der
skizzierten Weise ist und bleibt ja eine freie Gemein-
schaft freier Arzte, die In ihrer Arbeit nur an ihr
Gewissen und die Gesetze gebunden bleiben und nicht
gelenkt werden durch irgendeine Art von staatlichem
Dirigismus. Uberdies wiirde durch eine solche Ent-
widklung der praktische Arzt, dessen Thtigkeit man
irmm kommunistischen Machtbereich als besonders strend
empfindet und behindert, in seiner besonderen Auf-
gabe als Hausarzt der Familie nicht beriihrt,

Eine solche Facharztgemeinschaft sollte dann auch
gemeinsam eine Belegarztgemeinschaft werden. Diese
Arzte wilrden also auf diesem Wege wieder in das
Krankenhaus zuriickkehren und auch zur Erleichterung
der Lage der Krankenhiuser und deren Arztemangel
beitragen. Die vom Vorsitzenden des Chefarztverbandes
nach Pressemeldungen iiber den Belegarzt geduBerten
Worte, der Belegarzt sei kein Oberkellner, sind mir
nicht nur véllig unverstindlich, ich halte sie auch fiir
villig unpassend.

Fiir die einzelnen Fachabteilungen ist mit Sorgfalt
die fiir das Wohl der Kranken und die Verantwortungs-
fibigkeit des leitenden Arztes optimale GriBe festzu-
stellen. Wihrend man fiir den Bereich der Universitits-
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kliniken wegen deren besondersn Aufgaben fiir For-
schung und Lehre die Gro8e der einzelnen Fachabtei-
lungen vielleicht bei 200 Betten begrenzen sollte, soll-
ten die Abtellungen In den anderen Krankenhiusern
nicht mehr als etwa 100 Betten umfassen. Eine solche
Zahl von Kranken wire fiir den leitenden Arzt nicht
nur itberschaubar, sondern er wire auch ohne Schwie-
rigkeiten In der Lage, die ihm obliegende Verantwor-
tung wirklich zu tragen. Bei einer derartigen Regelung
kénnte auch eine grofere Zahl von Arzten In leitende
Stellungen aufriicken.

Die durch die Entwidklung der modernen Medizin
hervorgerufene Notwendigkeit zur #rztlichen Gruppen-
arbeit wird ebenfalls zu Strukturveriinderungen bei-
tragen. Die notwendigen Spezialisten milssen so ge-
stellt werden, daB sie in den Kliniken und Kranken-
hiusern auch bleiben konnen. Man wird fiir diese
Kollegen also in vermehrtem MaBe Dauerstellungen
als Abteilungsvorsteher schaffen miissen, Ihre soziale,
arbeitsrechtliche und gesellschaftliche Stellung muB
dann auch ihrer Arbeit und Bedeutung entsprechen.
Solche Dauerstellungen miiSten in vermehrter Zahl
aber auch fiir jene Kollegen geschaffen werden, die
In einer Titigkeit als Krankenhausarzt die Erfiilllung
ihrer Lebensarbelt sehen.

Auch durch diese MaBnahmen wiirde also die Zahl
der Krankenhausirzte vergrifert werden. Die Heran-
ziehung grfferer Krankenh#iuser zur medizinischen
Ausbildung, die in der Zukunft sicher mehr als bisher
erforderlich sein diirfte, kénnte die Verwirklichung
der vorgetragenen Gesichtspunkte férdern.

Die bereits in anderem Zusammenhang erwihnbe
Zunahme des Volumens der Krankenhausbehandlung
hat auch zur Folge, dafi Patienten, die nicht so schwer
krank oder schon wieder auf dem Wege zur Ge-
sundung sind, ohne Notwendigkeit Betten In hoch-
modernen und mit groflen Kosten errichteten Kranken-
hiusern belegen. Man sollte also mehr als bisher nach
Méglichkeiten suchen, fiir solche Kranke eigene Ab-
teilungen einzurichten (Genesendenabteilung oder Ab-
teilung fiir Leichtkranke), die nicht nur wesentlich
billiger zu erstellen, sondern auch mit geringerem Auf-
wand an drztlichem und pflegerischem Personal unter-
halten werden konnten. Es sollte also ein Zustand
erreicht werden, daB z. B. ein Patient mit einer fieber-
haften, aber eben doch leichteren Bronchitls nicht ein
Bett belegt, das 60000 DM kostet, sondern in einer
Abteilung Aufnahme finden kann, in welcher das Bett
eben nur 20 000 DM kostet, Es wird weiterhin zwingend
erforderlich sein, bei der Errichtung und Erweiterung
von Krankenhfiusern nach einer guten Ordnung vor-
zugehen und sogenannte GroBSkrankenhiduser mit allen
diagnostischen und therapeutischen Mdglichkeiten,
Schwerpunkt-Krankenhiuser fiir mehrere Kreise und
Kreiskrankenh#fuser zu unterscheiden. Im Bayerischen
Landtag werden wir uns mit diesen Fragen auf Grund
eines Antrages des Kollegen Dr, Dehler In der nichsten
Zeit heschiiftigen. Ich glaube, daB ohne Eingriffe in
die Selbstverwaltung der Gemeinden durch die Hand-
habung bei der Gewiihrung der notwendigen Zuschiisse
aus dffentlichen Mitteln die Mithilfe bel einer solchen
Ordnung gut moglich sein wird, Zweifellos werden
fiir unsere Krankenh#user, aber auch fiir die in diesem
Zusammenhang zu erwihnenden Pflegeheime wund
Altersheime grofie Mittel erforderlich seln. Wir sollten

aber immer daran denken, daf darin nicht nur die
Erfilllung von Pflichten liegt, die nun einmal den
Gemeinden und dem Staat auferlegt sind. Denn nicht
im EinfluB seiner Regierung im internationalen Leben,
nicht in der Pracht seiner Bauwerke und nlcht in der
Stirke seiner militirischen Kraft zeigt sich die wahre
sittliche GréBe eines Volkes. Sie wird vilelmehr in
Wahrheit daran erkennbar, wie ein Volk sich seinen
alten und seinen kranken Menschen gegeniiber verhilt.
An diesem MaBstab miissen dann auch die finanziellen
Aunfwendungen gemessen werden.

Die Verwirklichung der vorgetragenen Gesichtspunkte
wiirde also durch die Verlingerung der Ausblldungs-
zeit zum praktischen Arzt, die Erhhung der Zahl der
Belegiirzte, die Verkleinerung der Krankenhausabtei-
lungen und die Einrichtung von Dauerstellungen fiir
Krankenhausarzte ein wesentlicher Beitrag zur Ver-
ringerung des bedrohlichen Mangels an Assistenziirzien
in den Krankenhiusern sein. Dadurch wilrde

die Stellung des praktischen Arztes wieder gestirkt,

dem niedergelassenen Facharzt eine befriedigende
und rationellere T#tigkeit gesichert,

die Freiheit der drztlichen Berufsausiibung gewahrt,

den Arzten in den Kliniken und Krankenhfusern
bessere Arbeitsmiglichkeiten erdffnet.

Der Geist, der in unserer gastgebenden Stiitte, der
Evangelischen Akademie, weht, die Vortrige und
Gespriche von gestern und heute, dringen mich noch
zu einem Wort {iber die Aufgabe des Arztes In unserer
sich wandelnden Welt.

Professor Dr. Bennhold hat In seinem Erffnungsvor-
trag zum vorjihrigen Internistenkongres dle verénderte
Situation des Patienten geschildert, der sich der Arzt
gegeniibersieht. Der Halt Im Rellgitsen ist vielfach
verlorengegangen oder lockerer geworden. Seit Jahren
befinden sich unsere Familien in einem Umbruch,
durch den schon zu oft aus dieser engsten Liebes- und
Lebensgemeinschaft nur noch eine Schlafgemeinschaft
wurde. Die MaBlosigkeit auf vielen Lebensgebieten,
voran im Verdienen- und Besitzen-wollen, filhrt zu-
nehmend zu einer Ausschdpfung der Lebensméoglich-
keiten von Menschen, die keine Zeit mehr haben und
doch gleichzeltig unter Langeweile leiden. Unsere sich
wandelnde Welt erhilt ihre Wesensziljge durch grofie
technische Umwilzungen, die den Menschen in einem
bisher noch nicht gekannten MaBe zum Beherrscher
der materiellen Welt werden lassen. Mit dem Problem
der Technik, die weitgehend wertfrei, nicht gut, nlcht
bése ist, muB der Mensch noch tertig werden. Die Tech-
nik muB abhingig werden, mufi ihren Wert erhalten
vom Ceist der Menschen, jedoch nlcht von einem tech-
nischen Geist, sondern von einem auch in der Verant-
wortung vor dem Leben gebundenen Geist.

Auf dem 61. Deutschen Arztetag in Garmisch-Parten-
kirchen fragte der Alterspriisident, Herr Kollege Dr.
Sondermann, was denn das Befingstigende in unserer
Zeit sei. Das Atom? Die bedrohte Freiheit? Der ge-
fihrdete Frlede? oder vielmehr die besorgie Frage:
‘Was macht der Mensch mit dem Menschen?

Der Arzt sollte ungehindert durch #uflere Verhélt-
nisse und seinen Pflichten getreu diese Frage immer
so beantworten konnen: Er habe durch sein Wirken mit-
geholfen, daB die ,Menschheit endlich wieder zuriick-
tindet zur rettenden Ehrfurcht vor sich selbst“.

Anschrift des Verfassers: Miinchen 13, Hefistr, 42
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Aus der Medizinischen Klinik des Stiidtischen Krankenhauses Ludwigshafen am Rhein
Chefarzt Professor Dr, M. Hochrein

Gesunderhaltung und Wiedergesundung®)

Von M. Hochrein

Die Rolle des Menschen in der Welt verlangt Lei-
stungen, deren wesentlichste Voraussetzung die Ge-
sundheit darstellt. Die Gesundheit allein ist die Grund-
lage jeglichen Wohlbefindens, und daraus ergibt sich
die Kardinalforderung: ,Der Mensch muB gesund und
leistungsfihig erhalten werden.

Gesundheit 14Bt Wissen und K&nnen leichter ge-
brauchen und gibt die Kraft, kérperliche und seelische
Wunden, die im Daseinskampf unausbleiblich sind,
leichter zu ertragen.

Die Zeiten sind vorbei, in denen Gesundheit und
Wohlergehen der Bevblkerung einer Regierung gleich-
giiltig sein konnten, gesunde Landeskinder ais Kanonen-
futter an fremde Potentaten verkauft wurden und das
geistige und kérperliche Potential des Fliichtlings-
stromes als unbequeme soziale Aufgabe ins Ausland
abgeschoben werden konnten. Gesundheif ist fiir jeden
einzelnen hd4chster Besitz, ein gesundes Volk fiir jeden
Staat kostbarstes Kapital.

Daneben miissen wir beriicksichtigen, daB die stati-
stische Lebenserwartung in stindigem Anstieg be-
griffen ist und allein in diesem Jahrhundert um prak-
tisch 20 Jahre zugenommen hat; daraus erwichst der
Gesundheitsmedizin eine nachhaltige Verpflichtung,
denn mit dieser Tatsache hat die Einstellung zu Altern
und Invaliditit eine grundsitzliche Anderung erfahren.
Es ist nicht nur menschlich, sondern auch &rztlich und
soziologisch ein ganz erheblicher Unferschied, ob der
Mensch mit Errelchung des 60, bis 65, Lebensjahres
nur noch die Aussicht hat, sein Leben noch wenige
Jahre dahinvegetlerend zu Ende zu leben oder ob die
berechtigte Annahme gegeben 1st, daB er heute etwa
ein Viertel seines Lebens in einer Phase verbringt, die
man frither als ,alt“ bezeichnet hat. Welche mensch-
liche Tragddie wire es, wenn diese gewonnene Lebens-
spanne gleichbedeutend wiire mit Siechtum, Invaliditéit
und Vereinsamung, Es ergibt sich somit als weitere
Aufgabe an die Prophylaxe, die Zeit nach dem 65. Le-
bensjahr dem Menschen durch Erhaltung von Gesund-
heit und Leistungsfihigkeit, durch Verhiitung wvon
Frihinvalidierung und vorzeitiger Alterung lebens-
und erstrebenswert zu machen,

Bei diesen Bestrebungen zeigen sich eindeutig die
Unterschiede zwischen der bisher an den Hochschulen
gelehrten Behandlungsmedizin und den Tendenzen der
Gesundheitsmedizln, Bei einer Krankheit sucht der
Patient, vertrauend auf Wissen und Ausbildung, den
Arzt auf, um Heilung zu finden, ohne die speziellen
MaBnahmen verstehen zu wollen oder zu miissen.

Ganz anders llegen demgegeniiber die Bemiithungen
der Gesundheitsmedizin. Hier miissen Menschen an-
gesprochen werden, die noch gesund sind, die sich voll
leistungsfdhig f{ihlen, die den Arzt als beratenden

5 ]E}inﬁ'lhrung zum 5. Saarléndisch-Pfilzischen Inter-
nisten-KongreB vom 24. bis 26, Mirz 1961 In Bad
Diirkheim.

Gesprichspartner wihlen und von ihm in ihrer Sprache
und ihrer Ideenwelt Verstiindnis in Gesundheitsfragen
erhoffen. Es mufl daher der Begriff , Gesundheitsmoral*
mit einem geistigen Inhalt gefiillt werden, der an Hand
der dargelegten Vorteile nicht nur erstrebens- und
nachahmenswert, sondern als unabdingbare Verpflich-
tung erscheint,

Der drztliche Idealist, der nur um Wohlbefinden und
Lebensfreude seiner Mitmenschen besorgt ist, sieht in
dem Anschub, den die Wirtschaft der Gesundheits-
medizin und den Rehabilitationsverfahren gibt, manche
Gefahren, die in diesem Rahmen nicht zur Diskussion
stehen. Aufgabe dieses Kongresses ist es, wissenschaft-
liche Erkenntnisse zu besprechen, welche die Gesund-
erhaltung und die Wiedergesundung nach liberstandener
Krankheit betreffen, um ké&rperliches und seelisches
Leid fernzuhalten oder zu verkilirzen. Bel der Ziel-
setzung dieses Kongresses lieBen wir uns von folgen-
den Gedanken leiten:

Die Gesundheitsgefihrdungen des modernen Men-
schen sind bekannt. Nachdem die groBen Seuchen, aber
auch Tuberkulose, Syphilis, Kindbettfleber usw. an
Bedeutung verloren haben, werden Mittel gesucht, um
Virusinfektionen, die in den lefzten Jahrzehnten hiufi-
ger mit verschiedener Virulenz auftraten und neben
den Luftwegen auch Leber, Gehirn usw. stirker be-
falien, besser bekéimpfen zu kdnnen. Die Masse aller
internen Krankheiten ist heute auf die vegetative
Dystonle zuriickzufiihren, die bei 68% der Musterungs-
jahrgénge nachgewiesen wird und von der ca. 40%% der
gesamten Bevilkerung in Deutschland betroffen sein
soll. Wir sehen In diesem pridmorbiden Stadium, das
hiufig zu zirkulatorisch bedingten Organinsuffizienzen
tiihren kann, das Ergebnis eines zivilisatorisch beding-
ten Summationsschadens. Seine Ursachen aufzudecken,
die Gesundheitsgefihrdung friihzeitig zu erkennen und
eine erfolgreiche Prophylaxe zu entwickeln, wird das
Bemiihen hervorragender Kenner der hier angeschnit-
tenen Fachgebiete sein. Die einzelnen Abschnitte der
inneren Medizin, die im Rahmen dieses Kongresses
besprochen werden sollen, sind nach jhrer Hiufigkeit
und jhrer gesundheitsschidigenden Bedeutung ausge-
wihlt worden, Einen Mafistab hierfiir gibt die Zahl
der in eine Medizinische Klinik eingelieferten Krank-
heitsfdlle und die Todesursache bei {iber 40 Jahre alten
Minnern und Frauen. Bekanntlich stehen die Herz-
krankheiten In der Gesamtzahl hinsichtlich Morbiditiit,
Invaliditdt und Mortalitit an der Spitze. Analysieren
wir nach Altersgruppen, dann sind im héheren Lebens-
alter die Lungenerkrankungen mit jhren Folgen die
haufigste Todesursache.

Ungeahnte therapeutische Fortschritte haben vielen
Krankheiten die akute Todesgefahr genommen. Zuriick
bleibt In relativ hohem Prozentsatz nach liberstandener
Krankheit ein mehr oder minder groSes Leiden, das
die Wiedergesundung wverhindert und die berufliche
Wiedereingliederung erschwert. Bei dem Versuch einer
Rehabilitation wird oft (ibersehen, daf bereits in der
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Art der Behandlung, besonders bei langer Bettruhe,
sich unabhiingig von der vorliegenden Erkrankung ein
Gesundheitsschaden eniwickelt, den wir als zirkula-
torisches Entlastungssyndrom bezeichnen. Die Bemii-
hungen um die Rehabilltation sollen daher nicht erst
in der Rekonvaleszenz beginnen, der Anfang muB be-
reits mit dem ersten therapeutischen Einsatz gemacht
werden. Es gibt viele Methoden, welche die Rekon-
valeszenz erleichtern und die Wiedergesundung be-

schleunigen kdnnen. Da die Genesung ein Vorgang ist,
der sich auf kdrperlichem und seelischem Gebiet ab-
spielt, wird man in schwierigen Fallen zahlreliche thera-
peutische Prinzipien mit konzentrischem Angritfspunkt
gleichzeitiz zum Einsatz bringen miissen. Hervor-
ragende und fithrende Vertreter der verschledensten
Heilprinzipien werden Wege aufweisen, um nach Uber-
stehen einer Krankheit wieder zuriickzufinden zu Wohl-
befinden und beruflicher Leistungsfdhigkeit.

Sollen wir Sportiirzte werden? ‘
Von Dr. Wilhelm Fun ke, Facharzt fiir innere Krankheiten, Geschiftsfithrer des Bayer. Sportirztebundes e. V.

Prophylaxe — Diagnostik — Therapie! Vorbeugen —
Erkennen — Heilen! Das ist der Dreiklang #rztlichen
Wirkens, der Gelst &#rztlicher Berufung, das Drei-
gestirn, das den Pfad durch den Urwald beruflicher
Hemmnisse welst, Sinkt ein Ton dieses Dreiklanges ab,
s0 ergibt sich eine Dissonanz; in uns entsteht ein Ge-
fiiht der Unsicherheit, der fehlenden Ubersicht und
man ldscht die eine Nole ganz, — Weg des geringsten
Widerstandes. — Die Dissconanz ist ausgeldscht, die
Klangschénheit verflacht.

Es ist etwas anders geworden

Wir Arzte haben uns bisher fast immer erfolgreich
gegen eine Stdrung von aullen bei Diagnostik und
Therapie verteidigt, die Prophylaxe dagegen haben
zumindest wir in der Praxis und in der Krankenanstalt
Tétigen fast restlos aus der Hand gegeben. Es ist jetat
nicht an der Zeit zu untersuchen, wer daran die grofite
Schuld trégt, aber es wire auch miiflig, einfach die
Verantwortung den Sozialversicherungs-Systemen auf-
zubiirden, die der vorbeugenden Medizin keinen Raum
bieten und sie dem Staat {iberlassen, also der Ent-
scheidung von Laien, die sich bestenfalls von Arzten
beraten lassen und die reglementierte Exekutlve be-
amteten Arzten iiberantworten.

Nun haben ahber die Probleme des Gesundheits-
wesens in unserem mechanisierten Zeitalter plétzlich
immer dringlicher unsere Aufmerksamkeit auf Dinge
gelenkt, die noch vor wenigen Jahrzehnien gar nicht
den Eindruck erweckten, als sollten sie ein echtes Zeit-
problem werden. Motorisierung und damit Bewegungs-
und Geistesverarmung, monotoniebedingte Langeweile
des Fabrikarbelters am Automaten und Fernbedie-
nungspul{, i{iberspannte Verantwortung des zur Trig-
heit wverurteilten Geschiftsnanagers, freizeitlich ver-
einsamte Jugendliche mit Spielautomaten-Interessen
und fernseh-auto-siichtigem und deshalb doppeltver-
dienendem Elternpaar, filmsexinfizierte Weiblichkeit
im Fuseldunst des Night Clubs, kriminalerschmiketnde
Halbwiichsige, unbewegliche Landwirtssilhouetten am
Traktor — das ist die zweite HElfte des 20, Jahr-
hunderts — das ist die Zeit des modernen Bauens, der
technischen Perfektion, des kérperlichen Verfalls,

Schlagworte auch fiir uns
Die Zeit aufhalten? — Nein. Auch Arzte kénnen
nicht gegen den Strom schwimmen. Seien wir modern!
Prégen auch wir Schlagworte, die ziehen! , Auffangen“
(die Schiden der Zeit). ,Priventive Medizin%, Schlag-
worte ja — und nein! Alles schon dagewesen. Friiher
hiei es Vorbeugung — Prophylaxe, immer aber bedeu-

tete es einen, wenn auch Im Zeitalter des Kranken-
scheines stark atrophierten Bestandleil des Arzttumns.

Nun, diese ,Préventivmedizin“ ist stark ,.im Kom-
men®. Sie lasen sicher von Bewegungstheraple, die
zur Bewegungsprophylaxe werden soll, von Rehabili-
tation und Rehabilitationsanstalten — 20 Stick und
mehr am Alpenrand, die meist von Landesversiche-
rungsanstalten errichtet, zum Gesundbrunnen des coro-
naren Rentenanwiirters unter 60 Jahren werden sol-
len, Halt! Das ist interessanti LVA’s — das muB3 doch
was wert sein, wenn die da Geld investieren! Natiir-
lich!, bewegungstherapieren, aber gleichzeitiz Bewe-
gungsnotwendigkeit Induzleren —; das ist ja ausgeiibte
Praventivmedizin!

Das Schlagwort ,,Ausgleichsport® bedeutet nicht nur,
daB ein FuBballer zum Ausgleich schwimmen soll,
das bedeutet, dal der Herr Betriebsleiter radfahren,
der Automatenbewacher bergkraxeln, der Kanzlei-
direktor wandern, der Beamte faustballspielen, der
Traktorenfahrer eisstockschieBen, der Bankier jagen,
der sitzende Tramschaffner kraftsporteln und die
Holleritistin garteln sollen.

Schlagwort ,,Goldner Plan*: das heillt Schaffung aus-
reichender Sportanlagen. Schlagwort ,Zweiter Weg“:
es heit Bewegungsmoglichkeit fiir alle, auch die, die
kein Vereinsleben wiinschen, ,Theraple ohne Medika-
ment® — nur Kongrefithema?, nur Therapie mittels
Kost-, Klima-, Milieuveriinderung, mittels Bewegung,
Wasserplanscherei, Sport? Neln] Therapie ohne Medi-
kament heiBit auch nichtmedikamentése Therapeutica
sinnvoll vorbeugend anwenden.

Nun, lieber Kollege, Du weilt doch selbst, wie es
kommt, daB Du, den 2. Stock erklommen, vor dem
Klingeln verschnaufen mufit, damit der Patient nicht
Dein Keuchen hdrt. Du weiit doch selbst, dal Du vor
der Einstellung Deines Hausmeisters nie Lumbago
hattest, als der Garten noch zu Deinem eifersiichtig
verteidigten Betitigungsfeld gehorte. Du hast doch
frilher nie das befingstigende Herzklopfen gespiirt,
wenn das Telefon ldutete — damals, als noch Schwam-
merlsuchen Deine Leldenschaft war, damals, als Du
noch mit Pfarrer und Forster Schafkopt spieltest und
sonntags mit ihnen die 5§ km nach Dimpflhausen zum
Pferderennen wandertest. Das war doch Deine unbe-
wulite Préventivmedizin!

Jetzi kommit die Sportmedizin dran

wDie Praventivmedizin zerféllt in . . . und in , , .
und in Sportmedizin®, wiirde mein alter Lehrer gesagt
haben und auf den hitte ich gehért, denn er war nicht
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gegenwartsblind und er gehirte zu denen, die — #hn-
lich dem Tier — nicht gerade das fun, was ihnen
schadet, was aber unsere Jetztzeitmenschen ganz ge-
lassen und wéllig bewufBt tun — Sitzen, Rauchen,
Schlafen, Essen, Trinken, sich geistig {iberfordern-
lassen.

Sportmedizin ist also Teil der Priventivmedizin?
Sportmedizin heif3it Prophylaxe? Natiirlich! Es gibht
keine Prophylaxe ohne aktive Bewegung, ohne Leibes-
tibungen!

Geschichte der Sportmedizin

Zuerst war ein Verband sporttreibender Arzte; die
trieben Sport aus Passion und machten dabei Beob-
achtungen. Das filhrte sie zwecks Beobachtung zu
Leistungssportlern, wo Unfille passierten. Diese wur-
den beobachtet und kuriert, und man erfand ,typische*
Sportverletzungen, die ,typisch* behandelt werden
mufiten. Dann beohachtete man, daB ,typische* Sport-
verletzungen lange schon bekannt waren., Sie kamen
doch {iberall und nicht nur beim Sport vor, doch bei
manchen Sportarten gab es immer wieder die gleichen
Verletzungen zu beobachten. Dann versuchte man durch
Verbesserung an Geriéten, Sportausriistung und am
Korper (durch entsprechendes Training) Sportunfille
zu vermeiden — man geriet in das Vorbeugen. Ein
weiter Weg fithrte liber die Beobachtung an Menschen,
die (berragende sportliche Leistungen vollbrachten,
aber dabel ihre Gesundheit aufs Spiel setzten, zur
Erkenntnis, welches Training, welche sportliche Lei-
stung sinnvoll ist, die Gesundheit nicht nur nicht
gefidhrdet, sondern sogar dem Corpus férderlich er-
scheint. Man beobachiete die abhirtende Wirkung des
Sports, der Bewegung. Man beobachtete, wie Menschen,
die sich schlecht hielten, vom Sport gerade gerichtet
wurden, man beobachtete, wie der Sportler, der im
Krieg ein Bein verlor, nachher mit Prothese wesent-
lich besser ging — weil geschickter, weil korper-
beherrschter —, als der Nichtsportler.

Hier zweigt die ,Versehrtenrehabilitation* ab, Zwil-
lingsschwester des Versehrtensports. — Man beobachtete
die eigenen, spédter alle Schulkinder und fand den
Schulsport, das Turnen sehr niitzlich, auch wenn Vater
Jahn das schon sagte, obwohl er kein Sportarzt war!
Man beobachtete und fand, daB Vitienkinder viel frither
dekompensierten und starben, wenn sie turnunterricht-
befreit waren und beobachtete das Altwerden wvon
bewegten, turnenden und sportelnden Vitien, ob kon-
genital oder erworben. Dabei sei allerdings nicht ver-
schwiegen, dal manche natiirlich nicht einmal der
kleinsten kirperlichen RBelastung ausgesetzt werden
diirfen — je nach Lage des Falles.

Man beobachtete weiter und fand auch ein stetiges
Wachsen der Sporttreibendenzahl, ein Streben nach

Cefadysbasin

Hichstleistungen, nach Rekorden, eine Sucht, als
Spitzensportler in der Zeitung zu stehen, eine Sucht
der Trainer und Vereinsvorstinde, zumindest einen
Landesmeister, der die Zuschauerkarten reifend Ab-
satz finden 1508t, im Verein zu haben und beobachtete
die Aufzucht von Rekordlern jeder Art. Man bheob-
achtete die extatischen Massen im Stadion beim
Flaschenzielwurf nach den vermeintlich faisch pfeifen-
den Schiedsrichtern, man beobachtete durch Unbe-
herrschtheit des Gegners hervorgerufene Verletzungen
von Akteuren, Schiden durch vernachlissigies Sport-
gerdt, Schiden auf iiberspannt gefahrvollen Skiabfahrts-
strecken, Schiden durch {iberspannte Auto-PS ohne
entsprechende Voraussetzungen an Rennstrecken und
Autoreifen, Schiden durch {iberspannt schwierige Reit-
parcours. Schiden — Schiden — Schiden —! Man
suchte die Schaden durch Beraten der Verantwortlichen
zu mindern und hatte Erfolg.

Man beobachtete die Auswirkung -beim pldtzlichen
Ubergang vom Hochleistungssport zur sitzenden Le-
hensweise und fand wieder Schiiden — fiiber allem
aber haushoch {iberwiegend, die grofien gesundheit-
lichen Vorteile des bewegten trainierten Koérpers,

Man beobachtete dann, was sich beim Training und
beim Hochleistungssport am Kreislauf, am Herz, an
der Atmung, am Stoffwechsel vollzieht und man schuf
sportmedizinische Institute, so in Freiburg unter Prof.
Reindell, in Kéln unter Hollmann, in Milnster unter
Klaus, in Berlin unter Mellerowicz — alles internistisch
ausgerichtete Anstalten. Miinchen steht in aussichts-
reicher Vorbereitung eines Institutes, das vor allem
orthopédisch-~chirurgisch ausgerichtet wird, aber auch
internistische, pédiatrische und gynfikologische Belange
umfassen soll. Man schuf eine umfangreiche sport-
drztliche Bibliothek in Niirnberg unter Leitung wvon
Frau Dr. Bausenwein-Plank, mehrfache Deutsche
Speerwurfmeisterin und Sportirztin, deren Abhand-
lungen fiber den Frauensport in der Medizin welt-
bekannt sind, wihrend Prof. Reindell in Freiburg heute
in der Welt filhrend auf dem Gebiete der sportmedi-
zinischen Herzkreislaufforschung ist.

Man schuf weiter! Es entstanden sportirztliche
Landesverbiinde, die sich zum Deutschen Sportirzte-
bund zusammenschlossen; 1960 fibernahm Prof Reindell
das Préasidium. Man schuf sportdrztliche Lehr- und
Fortbildungskurse mit sportlicher Betitigungsmbglich-
keit, die jetzt u. a. in Freudenstadt im Schwarzwald,
auf der westfriesischen Insel Langeoog, in den Dolo-
miten in Selva Wolkenstein und Madonna di Campiglio,
in der Sportschule Miinchen-Griinwald stattfinden. Man
schuf sportarztliche Seminare bei den Fortbildungs-
kursen des deutschen Senats fiir frztliche Fortbildung
in Davos und Grado — und man schuf das Unikum

PERIPHERE UND KGRONARE CURCHBLUTUNGSSTORUNGEN
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»aportarzt”, der sein Diplom erhilt und doch nicht
Facharzt 1st, der von den ,entfernteren* Kollegen
Sportnarr genannt, dem lieben nichsten Kollegen aber
~verdichtig® lst, sich Krankenscheine am Sportplatz
zu verschaffen oder aber verichtlich als einer gilt, der
nichts Besseres zu tun hat! — er, der dann auch noch
beim Sportverein aneckt, weil er dem {ibertrainierten
Staffelschlufmann drei Monate Leistungssportverbot
nach Angina draufbrummen multe.

Nun, lieber Kollege! Du wirst meinen, es sei eine
recht undankbare Geschichte, sportérztlich sich zu be-
tatigen unter den eben genannten Aspekten, — Nein,
das ist es nicht! Der Sportarzt hat sehr viel Freunde,
nédmlich solche, die einen Uberblick {iber unser Zeit-
geschehen haben, {iber unser heutiges Sportgeschehen,
iiber die gesundheitliche Fehlentwicklung unserer Tage,
tiber Zivilisationsschiden im allgemeinen und im be-
sonderen.

Was will nun die Sportmedizin von Ihnen, den Lesern?

Wollten doch auch alle Kollegen versuchen, sich
diesen Uberblick i{iber unsere Zeit zu verschaffen,
woliten sie doch versuchen, den verlorenen Grundton
des eingangs zitierten Dreiklangs in unserem #rztlichen
Wirken wieder zum Klingen zu bringen und wollten
doch alle wieder das ,Vorbeugen“ dem Inhalt ihrer
Tatigkeit einverleiben zu ihrem und unseres Volkes
Wohl!

Sportirzte wollen Thnen keine Patienten entfremden
— sie kennen Fairne — und wollen keinen bevor-
mundenden Beratungsdienst im Sportverein. Sie wolien
mit Thnen allen bei der Betreuung der Sportler mit-
arbeiten und ihre Sachkenntnisse Thnen wvermitteln,
wohl wissend, daf3 eine Anzahl von Ihnen durch Per-
manenzdienst im Krankenhaus, durch besonders starke
Uberbeanspruchung, durch intensive Tétigkeit in ande-
ren Verbinden, wissenschaftliche Arbeiten und auch
aus gesundheitlichen Griinden uns wird im Stiche
lassen miissen,

Was der Sportarzt und der sportbetreuende Arzt
wissen muf, habe ich z. T. schon oben anklingen lassen.
Steht denn das aber dafiir? Wie viele Sportler gibt
es denn eigentlich? In Westdeutschland gibt es 5Y4
Millionen Mitglieder des Deutschen Sportbundes, d.i.
um eine Million mehr als Finnland Einwohner zihlt,
Dazu kommen noch ungeziihlte Wanderer, Bergsteiger,
Pferde- und Motorsportler, Flugsportler und Tennis-
spieler, Was gibt es da nicht alles zu helfen!

Wer soll sportirzilich fiberwacht werden, wem Soll
ein Wechsel auf eine andere Sportart geraten werden,
wer muBl mit Ieistungssport SchluB machen, wer soll
dem Sport zugefiihrt werden, wer muf nach welchen
Krankheiten mit dem Sport wie lange pausieren, wel-
cher Sport ist fiilr die Frau ratsam, welchen Einfluf
haben die Menses auf die Leistung, welcher Schiiler
dart nicht Leistungssport treiben, was geschieht mit
Accelerierten, was mit Retardierten, was mit ehrgeizi-
gen Psychopathen? — Wle soll untersucht werden,
welche Kreislauftests sind akzeptabel, welche Skibin-
dung ist zweckmifBig, welche Bandagierungsart beim
Fufballer empfehlenswert?

Hand aufs Herz! Sind da nicht die Sportdrzte zur
klaren Entscheidung ndtig? Sportler untersuchen kann
natiirlich jeder Kollege in Stadt und Land, aber klar
obige Entscheidungen treffen unter Beriicksichtigung

aller Erkenntnisse der Sportmedizin - der Priventiv-
medizin?!

Ich traue mir als Internist schon noch eine gyniko-
logische Untersuchung zu mit nicht allzugrofen diagno-
stischen Irrtiimern, aber die richtigen Entscheidun-
gen zu treffen, ob z. B. operfert werden mufi oder eine
Hormonbehandlung vorgeschlagen werden soll, d. h.
also heute 25 Jahre post studium bindende Entschei-
dungen zu treffen, das mafe ich mir nicht an.

Drum, lieber Kollege und Nachbar von nebenan, vom
Nachbarort, vom niichsten Marktflecken, vom Nachbar-
stiddtchen! Bitte hilf mir doch untersuchen und ich
helfe Dir gerne Entscheidungen geschilderter Art tref-
fen. Spielen wir doch mal mit einem Trainer und
einem Vereinsvorstand einen ziinftigen Schafkopf und
unterhalten wir uns doch dabel auch fiber die, die Du
und ich so gerne gesund sehen mogen, {iber unsere
Kinder, {iber alle Kinder — iiber unsere Jugend! Viel-
leicht gehen wir auch mal am Sonntag gemeinsam
durch den Wald hiniiber nach Dimpfthausen zum
Pferderennen. Das tite uns und auch dem gestilrzten
Jockey vielleicht gut! Uber Krankenscheinpatienten
werden wir dabei gar nicht sprechen miissen, denn die
bleiben Dir dann sicher treu, auch wenn sie glauben
sollten, ich als ,Sportarzt* kinnte ihren verknacksten
Knéchel drei Tage frither und noch rechtzeitig bis zum
Wettkampf am Sonntag heilen. Die wissen ja dann ge-
nau, daf wir miteinander ,gut stehen* und das bewahrt
vor Untreue des Patienten, uns vor Unstimmigkeit und
den Sportarzt vor ,kollegialer® Ablehnung!

Das dicke Ende?

Ja was ist denn nun aber bei den Sportlern zu tun?
Die zu Untersuchenden werden nach dem bei der
Geschiiftsstelle des Bayerischen Sportirztebundes in
Miinchen, Brienner Str, 50, im ,Haus des Sports® kosten-
los erhiiltlichen Untersuchungsbogen (blaue fiir minnl,
rote fiir weibl. Sportler) untersucht, gemi den an
gleicher Stelle erhiiltlichen Untersuchungsrichtlinien
von Frau Dr. Bausenwein, die zu einer Schutzgebiihr
von DM 1~— abgegeben werden. Auf diesen U-Bogen
sind wir sehr stolz, denn er wurde von unserem baye-
rischen technischen AusschuB nach langen mithevollen
Beratungen geboren und sollte in Bilde bundeseinheit-
lich fiir alle Landesverbinde des Deutschen Sportirzte-
bundes eingefithrt werden. AuBer bei Lunge, Herz und
Bauch kann am Bogen jeweils nur das Zutreffende
abgezeichnet werden, so daf mit Hilfe einer Schreib-
kraft eine Person in 10 Minuten durchuntersucht sein
kann. Nun ist dabei ja nicht nur die Schwierigkeit zu
beurteilen, wer sportungeeignet ist, sondern ebenso,
wer sicher als sport- bzw. leistungssportfihig bezeich-
net werden kann. Vielleicht emptiehlt sich sogar In
lindlichen Gebieten, z. B. auf Landkreisebene, ein
Arzte-Untersuchungs-Team unter Teilnahme von Sport-
firzten und ortsansissigen Kollegen, das in der Kreis-
stadt — falls Kleinstadt — je nach Bedarf etwa jeden
2. Monat einmal Untersuchungsabende oder -nachmit-
tage abhilt und in den dazwischenliegenden Monaten
jeweils an anderen Orten im Landkreis Untersuchun-
gen durchfiihrt, vorschlagsweise in der Praxis eines
jewells ortsansissigen Kollegen, mbglichst mit Réntgen.
und EKG, In griferen Stidten sind natiirlich andere
Regelungen erforderlich. Hier empfehlen sich gut ein-
gerichtete Untersuchungsstellen, wie sie allenthalben
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schon existieren. Dariiber hinaus mégen die Sportirzte
und auch die helfende Kollegenschaft Sportbetrieb und
Training der Vereine besuchen, um Ratschlige zu ertei-
len, wo es not tut.

Wer soll nun untersucht und tberwacht werden?

Die Sportfachgruppen haben bereits eine ganze Reihe
Pflichtuntersuchungen seit Jahren fesigelegt, so die
Radfahrer im Leistungssport halbjihrlich, die Boxer
jdhrlich und dazu eine orientierende Untersuchung
jedes Starters vor jedem Kampf auf seine augenbllck-
liche Fitness durch den ,Ringarzt“. Dieser muBl bel
jedem Kampf am Boxring anwesend sein und hat
heute das Recht, den Fight abzubrechen, wenn die
gesundheitliche Gefihrdung eines Faustkimpfers droht.
Es bestehen Pflichtuntersuchungen, wenn ein jugend-
licher FuBlballer oder Ringk&mpfer vor Erreichung des
Seniorenalters den Wettkampfsport mit den Senioren
bestreiten will oder soll. Plichtuntersuchungen gibt es
auch vor verschledenen Grofiveranstaltungen, z. B.
Olympiaden. Zu diesen erwihnten Untersuchungen,
ausgenommen die Olympiaden, haben sich die Vereine
und Fachgruppen Arzte verpflichtet, die nur zum Teil
Sportirzte waren und die ganz nach elgenem Gutdiin-
ken untersuchten.

Der Bayerische Sportirztebund hat in seinem tech-
nischen AusschuB beschlossen, den Fachverbiinden des
Sports via technischem Ausschufl des Bayerischen Lan-
dessportverbandes vorzuschlagen, da in allen Sport-
disziplinen alle Schiiler bei Erreichung der Jugend-
altersgrenze und alle Jugendiichen bei Erreichung des
Seniorenalters pflichtuntersucht werden sollten. Er-
lelchtert wird dies in Zukunft wohl dadurch, da das
neue Jugendarbeitsschutzgesetz innerhalb anderthalb
Jahren zwei H#rztliche Untersuchungen vorsieht, die
wahrscheinlich auch als Sporttauglichkeitsuntersuchun-
gen angesehen werden konnen, wenn sie nach einem
entsprechenden Untersuchungsbogen, wie zu erwarten,
erfolgen. Die Schiiler obliegen ja bis hinauf zur Uni-
versitit schuldrztlichen Untersuchungen, und eine wei-
tere Entlastung bringen bei ménnlichen Sportlern die
Musterungen filrs Militir. So kann ohne welteres eine
regelméBige Untersuchung der Hochleistungssportler
nicht nur den Fachverbénden im Sport vorgeschlagen,
sondern auch von der Sportiirzteschaft verkraftet wer-
den. Hinzu kommen dann noch die freiwilligen, d. h.
von den einzelnen Vereinen, von Trainern und von
Sportiern selbst beim vereinsbetreuenden Arzt ge-

Romucar
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wilnschten Untersuchungen da nfmlich, wo einer der
Genannten eine ihm bedenkliche Auffilligkeit an einem
Aktiven entdeckt, oder wo eine Vereinsleltung auf
z. B. eine jihrliche Untersuchung ihrer Wettkampf-
sportler anerkennenderweise besonderen Wert legt.
Vergessen wir aber dabei nicht, daf diese freiwilligen
Untersuchungsinteressen sehr rasch melst schwinden,
wenn der Arzt bei einzelnen dauernde oder zeitliche
Leistungssportbeschrinkungen auferlegen muf!

Der schnide Mammeon

Abschiiefend noch ein Wort zum Finanziellen: die
Tétigkeit des Sportarztes war bisher ehrenamtlich, was
auch neuerlich am 30. Oktober 1960 bei der Delegier-
tenversammlung des Deutschen Sportédrztebundes fest-
gestellt wurde. Durch den uneinheitlichen Start der
Sportuntersuchungen in Bayern ist hier eine unter-
schiedliche Unkostenerstattung erfolgt, je nachdem, wer
die Untersuchungen veranlaBt hat. Diese Unkosten-
erstattung wurde z. T. durch die Stadtimter fiir Lei-
besGibungen, durch Kommunalverwaltungen, durch
Sportvereine usw. auf drtlicher Ebene flnanziert und
diirfte bei DM 2.— bis DM 2.50 je Untersuchtem liegern.
Oft haben Sportirzte mit den Organen des Bayerischen
Landessportverbandes und den Vereinsvertretern diese
Unkostenerstattung bei den Kommunalverwaltungen
erwirkt, oft war der Sport selbst der Initiator und end-
lich haben viele Kollegen sich auch ohne Unkosten-
erstattung dankenswerterweise jahrelang zur Ver-
fitgung gestellt. Wire erst einmal fiir praktisch jeden
Verein im Lande und in der Stadt die sportirztliche
Betreuung gesichert und klargestellt, bei wem Pilicht-
untersuchungen erfolgen miissen, wire eine gene-
relle, einheitliche Unkostenerstattung und Honorie-
rung kein allzu grofles Problem mehr. Es schelnt uns,
dafi die Sportinstitutionen das meiste Interesse an
einem geregelten Untersuchungsmodus bei allen ihnen
Anvertrauten haben und daher die Mittel mobilisieren
sollten. Weiter miiite ein besonderes Interesse bel den
Organen der Sozialversicherung, insbesondere den Ren-
tenversicherungstrigern (Landesversicherungsanstalten
und der Bundesversicherungsanstalt fiir Angestellte)
zu erwarten sein, ferner beim Staat (Bund) selbst sowle
bei Landesregierungen bis hinunter zur Gemeinde.
Eine Mithilfe dieser Stellen an der Finanzlerung darf
daher erwartet werden.

Lassen Sie mich Ihnen zum Schlufl dieser reichlich
unakademischen und auch in ungewohntem Stil vor-
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getragenen Ausfilhrungen fiir das enigegengebrachte
Interesse danken und Sie héflich daran erinnern, daf
im ,Bayerischen Arzteblatt* Heft 5 vom Mai 1858 unser
bayerischer Landesvorsitzender Dr. Gossner die ,Auf-
gaben der Sportmedizin“ weitaus akademischer behan-
delt hat, wiihrend in den ,Arztlichen Mitteilungen“
Nr. 3 vom 21, 1. 56 Herr Prof. Schretzenmayr, Vorsit-
zender des Senats fiir drztliche Fortbildung, gewichtige
grundséitzliche Ausfiihrungen f{iber Préventiv- und
Sportmedizin machte.

Ich habe versucht, einige Schlaglichter auf die tech-
nisch-praktischen Belange und das Wesen der Sport-

medizin zu werfen, um so wieder von einer anderen
Selte Ihr geschitztes Interesse zu wecken. Sollte das
nur einigermaBen gelungen sein, darf ich der Hoffnung
Ausdruck verleihen, daB recht viele von Ihnen nicht
nur die sportirztlichen Aufgaben und die sportéirztliche
Thtigkeit zu ihrem eigenen Anliegen machen, sondern
auch ohne MiBtrauen ihr Mitwirken in irgendeiner
Form zusagen méigen — im Interesse des Vorbeugens —
im Interesse der Gesunderhaltung unseres Volkes!

Anschrift des Verfassers: Erding/Obb., Haager Str. 3
oder: Geschiiftsstelle des Bayerischen Sportirztebundes,
Miinchen, Brienner Str. 50.

AUS DEM STANDESLEBEN

14. Bayerischer Arzietag
5. his 7. Mai 1961 in Regenshurg

Freitag, 5. Mai 1961, 19.30 Uhr, im Reichssaal des
Alten Rathauses; Feierliche Erdoffnung.

Samstag, 6. Mai 1961, 9.30 his 13 Uhr und 14.30 his
18 Uhr, Kepler-Bau, groBer Saal, nichst dem Haupi-
hahnhot: Arheiistagung der Delegierten.

Sonntag, 7. Mal 1961, 9.30 his 13 Uhr, Kepler-Bau,
groBer Saal: Fortseizung der Arheitstagung.

Gesellschaftliche Veranstaltung: Am Samstag, dem
6. Mai 1961, 20 Uhr, findet im Parkhotel ,Maximilian*
ein Geselischafisahend mit kiinstlerischen Darhietun-
gen statt.

Damenprogramm: Omnihns-Ausflug in die Umgebung
von Regenshurg; Stadifiihrungen.

Wihrend der Dauer des 14, Bayerischen Arztetages
wird in der Bayerischen Staatshihliothek, Kreishihlio-
thek Regenshurg, GesandtensiraBe 13, eine Aussteiiung
fiher medizinische Literatur vom 16, his 18. Jahrhundert

gezeigt werden.
[

Der Prisident des Bayer. Landtags und der Président
der Bayer. Landesfirztekammer hatten am 1. 2. 1961
eine Unterredung, bei der die in der Jahresschlufi-
betrachtung des Bayer. Arzteblattes geiibte Kritik an
elnem BeschluB des Landtags iiber die Beibehaltung
des Physikates fiir die Arzte an den hayerischen Heil-
und Pflegeanstalten erdrtert wurde.

Der Landtagsprisident, der einlge Formulierungen
der genannten Kritik als zu scharf und sachlich nicht
gerechtfertigt empfunden hatte, erkliirte, daBl die Land-
tagsmehrheit sich bei der Ablehnung des Antrages auf
Abschaffung des Physikats filr die Anstaltsfrzte auf
die Sachverstindigengutachten fiir Heil- und Pflege-
anstalten gestiitzt habe. Die Mehrheit des Landtags sei
bei ihren sehr griindlichen Beratungen davon aus-
gegangen, daB die Amtsarztpriifung keinen Ersatz fiir
die Facharztausbildung darstellen soll und daf fast
alle Anstaltsirzte diese besitzen. Die Mehrheit des
Landtags sei vielmehr der Auffassung gewesen, dall
das Physikat eine im Hinblick auf den O&ffentlich-
rechtlichen Charakter der Bezirksanstalten notwendige
zusitzliche Ausbildung darstelle. Die Landtagsmehrheit
sei insofern dem Antrag Dr. Dehlers nachgekommen,
als in Zukunft die Physikatspriifung n u r fiir beamtete
Arzte und Arzte in leitender Stellung gefordert werde,

Die Priisidenten der Landesiirztekammer waren bei
ihrer Kritik an dem genannten Landtagsbeschlull unter

Beriicksichtigung des tatsiichlichen Zustandes davon
ausgegangen, daB das Physikat auch weiterhin an die
Stelle der Im Interesse der Kranken unbedingt not-
wendigen Facharztausbildung treten soli. Herr Dr. Se-
wering brachte in der Unterredung noch zum Aus-
druck, daB der Landesiirztekammer das Ansehen des
Landtags und die Achtung vor der Volksvertretung
genauso am Herzen liege wie die Erfiillung der ihr
zukommenden Verpflichtungen bei der Wahrnebmung
gesundheitspolitischer Anliegen.

Dle Landesiirztekammer vertritt nach wie vor die
Auffassung, daB das Physikat keine ausreichende Vor-
aussetzung fiir die beste Behandlung der Kranken ist,
und h#lt daher an ihrer Forderung fest, auch in den
hayerischen Heil- und Pflegeanstalten eine fach#rzt-
liche Behandlung sicherzustellen.

Stellungnahme der Bundesirziekammer zum Schreiben
des Bundesministers fiir Wirtschaft vom 2. November
1960 an den Priisidenten der Europidischen
Wirtschaftsgemeinschaft

Beziiglich der vertraglichen Gleichstellung (Anerken-
nungen) von Diplomen, Priiffungszeugnissen und ande-
ren Befihigungsnachweisen zwischen der Bundesrepu-
blik Deutschland und den iibrigen Mitgliedstaaten der
EWG erkliirt die Bundesirztekammer folgendes:

Die Bundesiirztekammer hat zusammen mit den
Arzteschaften der tibrigen EWG-Lénder in den letzten
2 Jahren die sich aus den Bestimmungen des Vertrages
zur Griindung der Europ#ischen Wirtschaftsgemein-
schaft (EWQ), insbesondere des Artikels 57 dieser Be-
stimmungen ergebenden Probleme sehr eingehend ge-
priift und beraten. Sie steht mit den iibrigen betroffe-
nen Arzteschatten auf dem Standpunkt, daf die im
Vertrag gewiinschte gegenseitige Anerkennung der
Diplome, Priifungszeugnisse und sonstigen Befiihigungs-
nachweise sowie die Kcordinierung der Bedingungen
fiir die Berufsausiibung zwar eine Harmonisierung,
nicht aber eine vollige Gleichartigkeit der Ausbildungs-
ginge erfordert.

Unter Beriicksichtigung dieser Tatsache ist die Bun-
desirztekammer der Meinung, da dem in den einzel-
nen Lindern zwar etwas unterschiedlichen Studiengang
in der Aushildung zum Arzt die gleiche Wertigkeit bei-
zumessen ist.

Das wird auch durch das von der Bundesdrztekam-
mer veranlaBte Abkommen zwischen der Bundesrepu-
blik Deutschland und der Republik Italien zur Rege-
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lung der Berufsausiibung von Arzten des anderen Lan-
des im Geblet des eigenen Landes vom 20. 4. 1954 (Bun-
desanzeiger Nr. 108/55 vom 8. 6, 1955) bestitigt. Bei der
Durchfiihrung dieses Abkommens ist es niemals zu
irgendwelchen Schwierlgkeiten gekommen.

Die Bundeséirztekammer lst der Auffassung, daB be-
reits im gegenwiirtigen Zeitraum Innerhalb der EWG-
Lénder die Diplome, Priifungszeugnisse und Befihi-
gungsnachweise als gleichwertig zu betrachten sind und
deshalb gegenseitig anerkannt werden kiinnen:

a) beim Abschlul des Universititsstudiums
(Staatsexamen),

b) bei der Erlaubnis zur Berufsausiibung
Approbation),

¢) bel der Erteilung der Doktorwiirde
{(Promotion).

Fiir die Ausiibung des Arztberufes In den EWG-
Landern ist weiterhin die gegenseitige Anerkennung
der Facharztelgenschaften von groBfer Bedeutung. Die
bisher In den EWG-Liindern geiibten Verfahren weisen
noch erhebliche Unterschiede auf, die vor allem die zur
Erteilung der Facharztanerkennung zustindigen In-
stitutionen, die Weiterbildungszeit und den Katalog
der anerkannten Fachgebiete betreffen.

Die Arzteschaften der EWG-Linder beraten zur Zeit
fiber eine Koordinierung auf dem Gebiet des Facharzt-
wesens,

Fiir eine gegenseitige Anerkennung der Facharzt-
bezeichnungen innerhalb der EWG-Lénder kann sich
die Bundesirztekammer deshalb im gegenwirtigen
Zeitpunkt nicht aussprechen.

Die von der Bundesregierung gemachte Anregung,
vermnittels einer ,Umschreibung® den Inhabern der als
gleichwertig anerkannten Grade der ibrigen EWG-
Staaten die Erlaubnis zu erteilen, diesen Grad in der
Form des eigenen Landes zu filhren, wird von der
Bundesirztekammer nachdriicklich unterstiitzt, Um
eine Verwirrung der Offentlichkeit zu vermeiden,
sollte man diese ,,Umschreibung* nicht nur fakultatlv,
sondern grundsétzlich durchfilhren

Fiir den am 7. April 1981 stattfindenden Welt-
gesundheitstag wurde das Thema gewiihlt: ,Un-
falle sind keine Zufiille®, Die Behérden und die ge-
samte Bevilkerung sollen dadurch auf die erschreckende
Zunahme von Unfiillen aufmerksam gemacht und mit
den VorbeugungsmaBnahmen vertraut gemacht werden.

Geschichte der Medizin

Pettenkofer und die Hygiene
Von Geheimrat Prof. Dr. Karl Kiffkalt, Miunchen

Miinchen kann sich rithmen, die Geburtsstiitte der
wissenschaftlichen Hygiene zu sein, und der diese grofBe
Tat vollbracht hat, ist Pettenkofer,

Nicht als ob es vorher keine Hygiene gegeben hitte.
Je weiter wir zuriickforschen kénnen, desto mehr zeigt
sich, wie sehr die Menschheit auf Anlage hygienischer
Einrichtungen bedacht war, Eine steinzeitliche Wasser-
leitung in Europa lst bereits entdeckt, und die Assyrer
besaBen sehr gute Kanalisationsanlagen. Die Wasser-
versorgung der Stddte des romischen Weltreiches, na-
mentlich seiner Hauptstadt, lieferte Wasser in einer
Menge, die heutzutage nur von einzelnen amerikani-
schen Stédten erreicht wird, und die Arzte der Antike
gaben Regeln flir die Gesunderhaltung. Auch in das
Mittelalter hinein pflanzten diese sich fort und wur-
den, allerdings In oft seltsamer Form und chne wissen-
schaftliche Grundlagen, festgehalten, Vereinzelt wurden
wieder zentrale Wasserversorgungsanlagen errichtet,
und von Fall zu Fall kamen Erlasse heraus, die auch
Fragen der Gesundheitspflege betrafen, wie iiber
Fleischbeschau, Alkocholismus, StraBenreinigung, Seu-
chenbekdmpfung. Es war eine groBe Tat, als diese Ende

des 18. Jahrhunderts von Joh. Peter Frank gesarnmelt
und verglichen wurden, denn jetzt hatte man eine
systematische Gesundheitspflege unter dem Namen
»Medizinische Polizei“,

Das war aber noch nicht das, was das 19. Jahr-
hundert verlangte Woher wufBite man denn, daB die
MaBnahmen richtig waren? Seuchen héiren auch ohne
diese auf, wenn sie erst Hunderte und Tausende von
Menschen dahingerafft haben; Nahrungsmittel, die
schlecht scheinen, brauchen nicht immer krank zu ma-
chen; ob eine feuchte Wohnung einen Rheumatismus
machen wird, 18t sich nicht restlos aus der Erfahrung
sagen.

Das kann man erst durch wissenschaftliche Behand-
lung der Fragen, und Pettenkofer gebiihrt das unver-
geBliche Verdienst, die Hygiene zur Wissenschaft ge-
macht zu haben.

Nicht als ob dafiir alle Ansiitze gefehlt hitten. Ta-
stende Versuche, auch im Laboratorium, waren schon
gemacht worden iiber Gewerbekrankheiten, mephitische
Gase, Konservierungsmethoden u, 8. Sie werden dem
groBen Gebidude, das Pettenkofer errichtete, als Bau-
steine eingefiigt; aber der Bauplan mit der Absicht,
die ganze Umgebung des Menschen auf ihre Bedeu-
tung fiir die Gesundheit zu durchforschen, ist ganz dem
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Kopfe Pettenkofers entsprungen; und die Zahl der
Steine, die er und seine Schiiler herbeigeschafft haben,
ist unendiich viel gréBer als alles, was andere vor ihm
und gleichzeitiz zu dem Baue lieferten.

Max Pettenkofer ist geboren in Lichtenau*) am
3. Dezember 1818. Sein Vater war Landwirt, drei von
dessen Briidern haben studiert, er selbst iibernahm
das Anwesen. Ein kinderloser Onkel, der seit 1823 kgl.
Hof- und Leibapotheker war, nahm sich des kleinen
Max an, der ein ausgezeichneter Schiller war und zu-
nichst zum Apotheker bestimmt wurde. Nach mehreren
ziemlich allgemein bekannten kleinen Abenteuern**)
ging er zum Studium der Medizin {iber. Aber auch noch
nach bestandenem Examen blieb er seinen chemischen
Neigungen treu, und deren Erfolge wurden zur Grund-
lage seiner ersten Anstellung, Kbnig Ludwig I, dem
Giriner ein Stiick ,antikes Porporino“ aus Italien mit-
gebracht hatte, wiinschte dringend eine Herstellung
dieses wundervollen Glasflusses, und Pettenkofer hatte
slch seine Gunst erworben, als ihm diese gelang. Auch

*) Richtiger in der ,Eindde* Lustenheim. Diese liegt
etwa 14 Kilometer von Neuburg a, d. Donau, an der
Strafie Pfaffenhofen — Lichtenau-— Neuburg, dort wo
die StraBie Reichertshofen — Neuburg einmiindet.

**) Vgl. die Biographie von Neustiitter, Wien 1925.

TWas frerkle -‘i/t,b{dbt nicht beftehn

mwircan Aﬂz&rxizhcj;klaht. Sondern mufi i e Ros vergehn..

die Erfindung eines Verfahrens zur Regeneration alter
Gemillde ist ein auflerordentliches Verdienst von ihm,
denn seit dieser Zeit hat man nicht mehr ndtig, un-
scheinbar gewordene Stellen zu {ibermalen.

Vor allem aher gab sein chemisches Wissen eine feste
Grundlage ab fiir die Gesundheitspflege, Die Medizin
ist stets von anderen Hilfsfichern abhingig, und sie
entwickelt sich am besten, wenn neuere Fortschritte
anderer Gebiete fiir sie verwendet werden. In damali-
ger Zeit hatte nun die Chemie, namentlich durch Lie-
big, eine Fiille von Fortschritten erzielt, und die Kennt-
nis dieser und die Erfahrung beim praktischen Arbei-
ten kamen Pettenkofer bei seinen Plinen, die sich daran
weiterentwickelten, zugute, Schon beim Studium des
kranken Menschen wurden seine Forschungen verwen-
det, wie die Gallenprobe. Noch mehr aber konnte er
sle verwenden, als Aufgaben an ihn herantraten, die
fiir sein Schaffen noch bedeutungsvoller wurden. Denn
dadurch wurde fiir die Hygiene eine wissenschaftliche
Grundlage geschatfen, und zwar zunichst eine chemi-
sche, physikalische und physiologische, wozu dann spi-
ter eine mikrobiologische, eine nationaldkonomische,
eine erbbiologische kamen.

Die Aufgabe, durch die Pettenkofer zur Hygiene
eigentlich kam, war von K&nig Max IL gestellt. Die
nach modernen Grundsétzen in der Residenz eingerich-
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tete Zentralheizung gefiel nicht, und es wurde die
Frage vorgelegt, ob sie nicht infolge der Trocdtenheit
die Gesundheit schiidige, Das fithrte beil der Sorgfalt,
mit der Pettenkofer zu arbeiten pflegte, zu Fragen {iber
die Aufnahme von Feuchtigkeit aus den Mauern, {iber
den Luftwechsel bei geschlossenen Fenstern und Tiiren,
fiber die gesundheitsschiidliche Wirmeabgabe durch
Ausstrahlung in feuchten Wohnungen. Aber auf eine
breite wissenschaftliche Grundlage wurde dieser Teil
der Hygiene doch erst gestellt, als durch die Freigebig-
keit des Kb6nigs ein Apparat gebaut und in Betrieb
genommen werden konnte, groB genug, um einen Men-
schen aufzunehmen, und so ausgestattet, dal dessen
gesamte Ausscheidungen an Kohlenséiure und Wasser
gemessen werden konnten. Nun waren dle Grundlagen
fiir eine hygienische Beurteilung der Luft geschaffen;
es zeigte sich, wann eine Luft verunreinigt sei und
wann ein Raum als iiberfiillt zu gelten habe, Grund-
lagen, die auch heute noch fiir die Wohnungshygiene
héchst bedeutungsvell sind. — Nach der Wohnung
wurde der noch nidhere Schutz untersucht, der den
Menschen selbst umgibt, die Kleidung, und festgestellt,
daB im Gegensatz zu der herrschenden Meinung diese
nicht dazu da sei, die Luft vom Ko&rper abzuhalten,
sondern sie ihm in geeigneter Weise zuzufithren. —
Fiir die Hygiene der Nahrung handelte es sich mehr
um praktische Fragen. Wann das Fleisch gesundheits-
schiadiich sei, wuBte man im ganzen schon; aber wie
verhindern, daB es in den Handel kommt? Die alten
Fleischbiinke hatten ziemlich versagt; die Schlachtun-
gen waren iiber die ganze Stadt verteilt, was nament-
lich im Sommer zu grofem Gestank Anlall gab — man
denke: keine Kanalisation! — und mit unbankm#Bi-
gem Fleische wurde viel Unterschleif getrieben. 800

solche Schlachtstétten waren im Jahre 1878 iber die
Stadt verstreut! Da half nur ridsichtsloses Durch-
greifen; der Schtachthofzwang wurde eingefiihrt und
damit alie dlese MiBstinde beseitigt.

Auch fiir die Gewerbehygiene wurden verheiBungs-
volle Anfinge gemacht, zunfchst durch die Unter-
suchung des Einflusses giftiger Gase.

Die groBte Gefahr der damaligen Zeit aber waren
die Seuchen, namentlich die Cholera, die schon 1837
Miinchen heimgesucht hatte. Bei ithrem neuen Auftre-
ten im Jahre 1854 stand Pettenkofer, der damals selbst
in leichter Form erkrankte, an der Spitze der Bekdmp-
fung. Es ist auch heute noch ein GenuB, seine Darstel-
lung der Epidemie zu lesen und die Genauigkeit der
Beobachtungen zu bestaunen, zu sehen, wie Pettenkofer
den Ansteckungen nachging und die Verbreitung ver-
folgte, um auf Grund unserer heutigen Kenntnisse neue
Schliisse daraus zu ziehen, Erst durch seine Forschun-
gen wurde endgiiltig der Beweis erbracht, daB die Ver-
schleppung durch den Menschen erfolgt. Allerdings
nahm Pettenkofer an, was wir heute nicht mehr tun,
dall dem Boden als solchem eine Rolle bel der Verbrei-
tung zukidme. Diese Ansicht hat bei dem beriihmten
englischen Arzt Sydenham Anfang des 18. Jahrhunderts
ihren eigentlichen Ursprung, zu einer Zeit, als man die
Ansicht vom EinfluB der Gestirne noch ernsthaft be-
k#mpfen muBte, Der Milnchener Professor Buhl brachte
dann Seuchen und Grundwasserstand zusammen, und
Pettenkofer suchte sie durch reichliches Material zu
stiitzen. Wenn auch diese Ansicht als widerlegt gelten
darf, so hat sie doch in ihren Auswirkungen viel Gu-
tes geschaffen: Sie hat ein groBes Propagandamaterial
fiir die Durchfiihrung der Kanalisation geliefert und
somit auf andere Weise die Seuchenbekimpfung gefor-
dert. Wohin aber mit den Abwissern? Die Schule
Robert Kochs, die um 1880 ebenfalls einen groBen Ein-
flud auf die Ausgestaltung der Hygiene erhielt, und
oft mit Recht, trat einer Einleitung in die Fliisze ent-
gegen, indem sie die Gefahren ausmalte, die durch die
Verbreitung der Bakterien entstiinden. Pettenkofer ver-
trat die Ansicht, daB dies ungefdhrlich sei. Jahrzehnte-
lange Erfahrungen in Miinchen und anderen Stéidten
haben tatsédchlich ergeben, dall eine Seuchengefahr nur
vorhanden jst, wenn unterhalb Wasser als Trinkwasser
entnommen wird.

Seit der Zeit Pettenkofers sind scheinbar zwei neue
Teile der Hygiene zugefiigt worden: die soziale und die
Rassenhygiene, Nur scheinbar: denn sozialhygienische
Arbeiten wurden, schon von ihm beeinfluit, mehrere
gemacht, wie ja wissenschaftliche Versuche dieser Art
bis ins 18, Jahrhundert zuriickgehen. Und zur Rassen-
hygiene finden sich in seinen Schriften bedeutungsvolle
Satze wie dieser: da sich ein Teil der Gesundheit,
ebenso wie ein Teil der Krankheit, auf die Kinder
vererbt, so erhellt der Wert eines nach den Regeln der
Hygiene geordneten Lebens nicht nur fiir das Indivi-
duum, sondern auch fiir seine Nachkommen und ganze

. Generationen und dadurch fiir die allméhliche Ver-

besserung der Rasse, — Sicher hiitte Pettenkofer sich
also auch eingehend mit diesen Fragen befaBit, wenn
die Forderungen des Tages nicht damals andere Auf-
gaben gewesen wiren und vor allem, wenn die wissen-
schaftlichen, aus der Botanik stammenden, durch Men-
del gelegten Grundlagen nech andere gewesen wiren,
so dall man mit dem Recht, das wir heute haben, For-
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derungen hiitte aufstellen und MaBnahmen durchfiih~
ren diirfen.
Pettenkofer hatte fiir seine Arbeiten in den ersten

Jahren keine anderen Riume als drei Zimmer im
physiologischen Institut zur Verfiigung. Aber sie wa-
ren bald zu klein, — Man hért manchmal die Phrase,
daB groBe Arbeiten auch aus den kleinsten Riumen
hervorgehen kénnten. Das ist fiir den Anfang einer
Wissenschaft richtig; aber bald nicht mehr. Der Kopf
hat wohl Platz darin, aber der Arm will sich ausbrei-
ten. So war es denn ein grofes Gliick fiir die Wissen-
schaft, daB ihm im Jahre 1879 ein eigenes Institut
errichtet wurde, wie die Abbildung auf dieser Seite
zeigt. Wer sie ansieht, wird allerdings erkennen, da8
der Bau in den 54 Jahren seines Bestehens der gleiche
geblieben ist, trotz der ungeheuren Fortschritte, die die
Wissenschaft seither gemacht hat.

Pettenkofer hatte das Gliick, daB nicht nur fiir die
Wissenschaft, sondern auch fiir die praktische Durch-
fithrung seiner Ideen, zunichst in Miinchen, ihm Min-
ner zur Seite standen, unter denen vor allem Biirger-
meister v. Erhardt, Stadtbaurat Zenetti und
Polizeidirektor Pfeufer zu nennen sind. Die Hem-
mungen waren groB; von 1856 bis 1864 dauerte es, bis
nur die Widerstinde der Gegner der Kanalisation {iber-
wunden waren, zu denen auch Moritz von Schwind
gehérte (sie sind sehr hiibsch in der Festschrift fiir die
Miinchener Naturforscherversammlung 1899 geschil-
dert), und dann vergingen noch Jahrzehnte mit der
vollstindigen Durchfiihrung. Aber allméhlich ging es
vorwirts: 1877 waren 1687 Meter Kanile vorhap<en,
1898: 174 649; 1932: 474 400 Meter. Denn Pettenkofer
hatte ein Talent, das nicht vielen Gelehrten gegeben
ist: er verstand es, seine Mitbiirger mitzureiien und
ihnen zu zeigen, daB gefiilliges Nachgeben gegen jeden
auch noch sc wenig berechtigten Widerstand jede Ver-
besserung unméglich macht, Sein Name war es, an dem
das groBe Werk der Gesundung der deutschen Stfdte
hing. Bis dahin besaBen die Stadtverwaltungen fiir die
Hygiene weder Zuneigung noch Abneigung; sie war
ihnen iiberhaupt kein Begriff, die Gesundheit der Ein-

wohner nicht das Objekt systematischer Pflege, sondern
etwas, was man von Zeit zu Zeit bei den Mafinahmen
in Betracht ziehen miiite. Als aber dieser Schemen sich
an die Persbnlichkeit Pettenkofers heftete, bekam er
Fleisch und Blut, er bekam Gestalt, und nun stand
etwas greifbar vor Augen, woran Verwaltung, Presse
und Bewohner nicht mehr vorbeigehen konnten. Das
galt fiir Miinchen, fiir Bayern, fiir die deutschen
Stidte, fiir die ganze Welt, in der Pettenkofers Name
nun gerade wieder wegen seiner wissenschaftlichen Be-
grindung der Hygiene gefeiert wurde. Wenn am An-
fang auch Klagen dariiber laut wurden, daB die Ge-
sundheit etwas kostet, so konnte Pettenkofer berech-
nen, wie sich dieses Geld verzinst. 1873 gab er an, eine
wie viel geringere Sterblichkeit London hitte als Miin-
chen. Die Verluste, die Miinchen durch Krankheit, Aus-
gaben dafiir, Arbeitsverlust erleide, entsprichen den
Zinsen eines Kapitals von 43 Millionen Mark. Wiirde
durch Aufwendung dieses Betrags die Sterblichkeit auf
die des damaligen London herabgesetzt, so sel das
Geld gut angelegt. Tatsiichlich wurde schon durch eine
viel geringere Summe das Ziel erreicht, Setzen wir
nun diese Berechnung fort, so sehen wir auf den gra-
phischen Darstellungen®), wie sich das Geld weiterver-
zinst hat. Der Wert des Menschenlebens berechnet nach
dem, was der Mensch gekostet hat, bis er produktiv
wurde, und der Betrag, zu dem es sich verzinsen muB
— entsprechend dem Wehrgeld im altdeutschem Recht
— wird auf 31000 RM im Durchschnitt der minn-
lichen produktiven Bevdlkerung berechnet. Die linke
Zeichnung gibt an (ausgezogene Linie), wie viele Per-
sonen (bei entsprechendem Wachstum der Stadt) an
Typhus sterben wiirden, wenn die Gesundheltsverhélt-
nisse noch so unglinstig wiren wie in der Mitte des
19. Jahrhunderts; die gestrichelte Linle zeigt, wie viele
tatsichlich starben. Die rechte Skizze zeigt, wieviel
erspart wird durch die hygienischen MaBnahmen, in-
dem gegeniibergestellt sind die Ersparnisse an Men-
schenieben, in Geld umgerechnet, und die Ausgaben tur
Wasserversorgung und Kanalisation.

*) Siehe nichste Seite,
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Miinchen wurde zum Ausgangspunkt des ,GroB-
reinemachens“, das nun in den deutschen Stidten
durchgefithrt wurde. Die fithrenden Manner der Stadt-
verwaltungen, an ihrer Spitze Rudolf Virchow, setzten
sich mit Begeisterung fiir den Gedanken ein, rissen ihre
Stadtverwaltungen mit und erreichten in wenigen
Jahrzehnten das gleiche an griindlicher Gesundung.
— Allerdings darf uns das, was wir in den meisten
GroBstddien zu sehen gewohnt sind, nicht verleiten, zu
glauben, daB nun alles an Hygiene erreicht sei, was
wir wiinschen konnen; wer die Verhiltnisse in kleinen
Stiddten kennt, weiB, wie sehr hier noch alles im argen
ist; und sogar in GroBstidten zeigen Epidemien gele-
gentlich MiBstinde an, die man dort nicht erwarten
sollte.

Seine groBen Erfolge verdankte Pettenkofer nicht
zum geringsten seiner Perstnlichkeit, Wer auch nur
sein Bild mit dem ernsten Mund und den schelmischen
Augen betrachtet, mufl verstehen, daf sich niemand
ihrem Zauber entziehen konnte, und der persbnliche
Mut, wegen dessen schon der Bauernbub bekannt war,
zeigle sich im Greisenalter, als zur Untersuchung, ob
Cholerabazillen allein und immer Cholera hervorriefen,
er den berlihmten Versuch an sich selbst vornahm. Eine
tiefe Schwermut liegt {iber seinen Gedichten, von denen
nur ein Stiick aus einem wiedergegeben werden soll:

Ich fiihl's ich bin nicht fiir die Welt geboren,
Ich kénnte sonst sie nehmen, wie sie liegt,
Hitt’ nie an Traumgestalten mich geschmiegt,

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

An die mein Herz unrettbar nun verloren ...

O gliicklich, wer ein kleines niedres Haus

In eines Tales Schlucht sich kénnt' errichten,
Nichts hort' als Vogelsang und Waldgebraus.
Entfesselt schnéden Zwangs und harter Pflichten,
Z3g er des Lebens schwere Riistung aus

Und schlummerte — im Schatten hoher Fichten.

Pettenkofers GréBe wichst mit dem zeitlichen Ab-
stand, in dem wir uns von ihm befinden. Wie er jetzt
noch im Auslande geschitzt wird, zeigt eine kiirzlich
erschienene amerikanische Biographie von Hume. Das
Hygienische Institut hat durch eine Schenkung vor
einigen Jahren seinen Briefwechsel und zahlreiche an-
dere FErinnerungsstiicke erhalten und weiter gesam-
melt. An alle, die Briefe von ihm besitzen, ergeht die
dringende Bitte, sie mindestens in Abschrift dem
Institut zur Verfiigung zu stellen, damit ein Petten-
kofer-Archiv entstehen und eine Biographie geschrieben
werden kann, so eingehend, wie sie des groBen Man-
nes wilrdig ist.

Erfolge der Typhusbekdmpfung (nach v. Angerer)

seemmmeneee Wirkliche Todestalle

Tadesldlle, die nach MaBgaobe des Wachstums
der Stadt zu erwarten gewesen waren, wenn die Typhus-
haufigkeit nicht abgenammen hatte.
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Z2us SForthildung . AUS DER KLINIK — FUR DIE PRAXIS

Darf ich fliegen, Herr Dokior?

Eine h#ufige Frage besorgter Patienten und deren
Angehdrigen lautet: ,Darf ich fliegen, Herr Doktor?“
Rund drei Prozent der Fluggiste befinden sich in stin-
diger ambulanter &Hrztlicher Behandlung. Allein bei
den rund 768 226 Fluggisten der Deutschen Lufthansa
im Jahre 1959 waren es also 23 599 Passapgiere, dle in
drztlicher Behandlung standen.

Die Medizinische Abteilung des amerikanischen Luft-
waffenhospitats in Lackland/Texas hat eine direkte
oder indirekte Beeinflussung Kranker im Flugzeug
festgestellt durch:

1. Luftkrankheit;

2, Druckunterschiede infolge der Flughdéhe;

3. geringeren Sauerstoffgehalt der Luft
Hohen;

4. die Angst, sowohl primir als auch als Folge schon
eingetretener Beschwerden,

DieLuftkrankheit: Druckkabinen kinnen die
Beschwerden weitgehend vermindern. Die heute {ibli-
chen Druckkabinen halten den Luftdruck des Aus-
gangsilughafens bis zur Flughothe von 7000 m, von da
ab halten sie bis zur meist {iblichen Reiseflughthe von
13 000 m den Barometerstand von 2500 m,

Der durch die Flughthe zunehmende Sauerstoff-
mangel” wird durch Hyperventilation und vermehrte
Herzleistung kompensiert, Bei Krankheiten des Her-
zens und Kreislaufs sind insbesondere die Zunahme
der Herzarbeit und die mdégliche Hypoxie des Herz-
muskels zu berticksichtigen,

Patienten mit dekompensierten Vitien sollen nicht
fliegen. Patienten mit kompensierten Vitien sollen
Flugzeuge mit Druckkabinen benutzen oder nicht {iber
2500 m steigen. Wenn solche Patienten ohne Druck-
kabine fliegen miissen, soll ihnen vom Start an eine
Sauerstoffmaske gegeben werden.

Patienten mit akuten Coronarthrombosen diirfen
nicht fliegen. Bei ausgeheilter Coronarthrombose soll
erst sechs Wochen nach villiger Wiederherstellung und
nicht frither als drei Monate seit Beginn des akuten
Stadiums eine Flugreise unternommen werden.

Patienten mit Angina pectoris sollten wegen der
Gefahr einer Coronarthrombose nicht fliegen.

Hypertoniker mit Werten Gber RR 200/100 sollten
lingere Luftreisen ebenfalls nicht unternehmen,

Beim Asthma bronchiale muf die Entscheldung nach
der Schwere des Krankheitsbildes gefdllt werden.

Patienten mit aktiver oder caverndser Tuberkulose,
mit Pneumothorax, Lungen-Ca. oder Lungenabsze
diirfen nicht fliegen. Kranke mit einer Pneumonie
sollen nur in den allerdringendsten Fillen ein Flug-
zeug benutzen. Sie sollen dann unter dauernder Sauer-
stoffbeatmung gehalten werden.

Bei Blutkrankheiten wird folgendes empfohlen:

in grofen

Kranke mit weniger als 3 Mill. Erythrozyten oder
einem Himoglobinwert unter 60 Prozent diirfen nicht
fiiegen. Das gleiche gilt fiir die Leukimie wegen der
erhdhten Gefahr der Anoxie. Wenn solche Kranke
einmal dringend ein Flugzeug benutzen milssen, dann
mufl ab 1500 m Héhe die Sauerstoffbeatmung einsetzen.

Bei Diabetikern bestehen im allgemeinen keine Be-
denken. Sie sollen aber Zucker bei sich filhren, da
durch eine etwaige Ubelkeit (Luftkrankheit) sehr
schnell ein hypoglykiimischer Zustand eintreten kann.

Nach groBen operativen Eingriffen besteht ein Flug-
verbot fiir mindestens sechs Wochen.

Eine besondere Warnung ist angezeigt bei Kranken
mit nicht reponierten Hernien wegen der Gefahr
schwerer Komplikationen durch Expansion der Darm-
gase.

Patienten mit schweren Psychosen und Epileptiker
sollen nicht fliegen.

Hinsichtlich der Schwangerschaft bestehen in den
einzelnen Lindern wverschiedene Auffassungen und
Regelungen. Bei der Deutschen Lufthansa ist fiir die
Benutzung eines Flugzeugs im 6. und 7. Monat ein
drztliches Attest erforderlich. Ab 8. Monat der Schwan-
gerschaft erfolgt keine Beforderung.

Kinder kiénnen im allgemeinen bereits von der zwei-
ten Lebenswoche an mit dem Flugzeug beférdert wer-
den. Bei Anflug eines Flughafens soll ihnen ein Flisch-
chen gegeben werden, da sie dadurch Schwierigkeiten
des Druckausgleichs zwischen Nasopharynx und Mit-
telohr selbst beheben.

W. Rudolf: Darf ich fliegen, Herr Doktor? Meddninische
Klinik Nr. 5, vom 3. 2. 8, S. 199.

wIntraventse Tracheotomie® — ein Schlagwort?

Luftblockierende, allergische und toxische Prozesse
am Kehlkopf, wie Quindkesche Odeme, Insektenstiche,
Arzneiallergien, lassen sich nach den Feststellungen
des Verfassers sicher durch intravendse Verabreichung
von Cortisonderivaten (verwendet wurde Urbasan
solubile) beherrschen.

Auch bei Allergie und infektitsen Mischformen (z. B.
grippdse Laryngitiden, Pseudokroup, Réntgentdemen)
reicht diese konservative Methode — hier kombiniert
mit antibiotischen Mitteln — in den meisten Fillen aus.
Tracheotomien werden heute fast nur noch bei Kehl-
kopftumoren durchgefiihrt.

Der ungewthnliche und auffallende Ausdruck ,intra-
vendse Tracheotomie® beschreibt also tatsichlich und
zutreffend die therapeutische Situation. Verfasser weist
darauf hin, daB selten ein Medikament mit einer der-
artigen Selbstverstindlichkeit und Sicherheit seinen
therapeutischen Verpflichtungen ats antiexsudatives
und antiallergisches Agens nachkommt.

Aber nicht nur bei reinen oder vorwiegend aller-
gischen Zustinden im Kehlkopfbereich sind durch Intra-

WARUM EMPFIEHLT DER ARZY DAS MOORBAD AIBLING/OBB.?

Woil auBergewdhnliche Heilerfolge bei Rheuma, Frauenleiden, Arthrasen, Ischias erzielt werden. Auskunft durch Kurverwaltung.
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vendse Verabreichung von Cortisonen Tracheotomien
zu umgehen, sondern auch bei entziindlichen Kollateral-
Odemen, Verfasser erwidhnt in diesem Zusammenhang
u, a. auch die peritonsilliren Abszesse, die besonders
bei kurzhalsigen, beleibten, #lteren Patienten zu Kolla-
teralédemen des Kehldeckels und des Kehlkopfaus-
gangs fiihren konnen. Dieses bedrohliche Krankheits-
bild kann die Durchfithrung der notwendigen chirur-
gischen MaBnahmen sehr erschweren; nach einer Ab-
szefispaltung kann sich das Kollateralddem fiir kurze
Zeit sogar noch verstiirken und einen totalen Glottis-
block herbeifiihren. Verfasser empfichlt daher, unter
gleichzeitiger Verabreichung von Antibiotica Cortison
zu spritzen, wenn bei einem peritonsilliren AbszeB der
Hals Spuren einer teigigen Verdickung zeigt, die Uvula
6dematds anschwillt, die Sprache heiser wird, die
Atmung nicht ganz frei erscheint und Schluckbeschwer-
den und starke, schleimige Salivation bestehen.

Dr. med. H. Kaller, HNO-Abt, des, Wenckebach-Kranken-
hauses, Berlin-Tempelhot: . Intravendse Trachectomie® — eln
Schlagwort? Amtliche Praxis Nr. 6, vom 11. 2. 61, S. 328.

Die Verbriihung der Mundhdhle und der oberen Luft-
und Speiserchre

Im Krankengut der Ko&lner Universitits-Kinder-
klinik waren im Zeitraum von 10 Jahren (1950—1959)
unter 270 Kindern mit Verbrennungen 29 Kinder, die
wegen Verbrennung der MundhoShle und der oberen
Luft- und Speisewege stationdir behandelt wurden.

Vorwiegend handelt es sich um Kleinkinder im Alter
von 2—3 Jahren. ErfahrungsgemiB wird von diesen in
einem unbewachten Augenblick besonders gern aus
dem Schnabel einer Kanne getrunken, Kommt dabei
heiBe Fiiissigkeit in den Mund, wird sie unter Schreien
und Husten ausgespuckt oder erbrochen. Dem schmerz-
vollen Aufschrei geht oft eine tiefe Inspiration voraus.
Oft 1406t sich das Kind danach wieder beruhigen, und
die Eltern werden auf die tatsiichlich eingetretenen
Verbriihungsschiden erst nach 2-4 Stunden, manch-
mal auch erst nach 8 Stunden aufmerksam. Die sich
dann rasch einstellenden Symptome und deren Auf-
treten nach einem mehr oder weniger unauffilligen
Intervall sind typisch fiir diese Form der Verbrilhung:
Unruhig, mithsame und beschleunigte, oft rdchelnde
oder schnarchende Atmung hbei gebffnetem Mund, dle
Stimme ist heiser, das Schludken erschwert, die Nah-
rungsaufnahme wird verweigert. Hiufig besteht Spei-
chelfluf und Erbrechen von Schleim unter Wiirgen.

Gesicht bldulich, gedunsen, Munddreieck blaB, &ngst-
licher Gesichtsausdruck. Die Kinder werden schléfrig,
manchmal auch benommen. In schweren Féllen zuneh-
mende Atembehinderung mit Einziehungen am Jugu-
lum, Sternum und seitlichen Thoraxpartien. HiAufig
wird der Arzt erst bei diesem lebensbedrohlichen Zu-
stand gerufen, der sofortige Krankenhauseinweisung
erforderlich macht.

Lokaibefund: H#iufig keine Beteiligung der Lippen
bzw, Mundumgebung. Harter und weicher Gaumen ist
hiufig, die Rachenschleimhaut fast immer befallen, in
schweren Fillen mit Blasenbildung und diphtheroiden,
fibrintsen Beligen Tiefe Pharynx- und Larynxanteile
zeigen mehr oder minder starke Beteiligung des Kehl-
kopfeingangs oder des Kehlkopfes. Bemerkenswert ist
das Fehlen stérkerer Grade von Verbrithungen der
Speisertohre, da die Fliissigkeit weniger geschluckt als
vielmehr aspiriert wird. Es findet sich ein wechselnd
starkes Odem der Schleimhaut, insbesondere im Be-
reich des Kehlkopfeingangs und des Kehlkopfes. Ein
Odem des Kehlkopfes mit inspiratorischem Stridor und
Atemnot kann bereits nach oberflichlicher Verbrithung
eintreten. Infektionen und Komplikationen ktnnen bei
Ausbreitung des Odems iiber Kehlkopf und Trachea
hinaus in die Bronchien eintreten, Eine Verbrithung
des Osophagus wird durch sofort einsetzenden Krampf
am Osophagusmund meistens verhindert.

Die Behandlung ist im allgemeinen abhiingig von der
Schwere des Zustandsbildes. In leichten Féllen geniigen
Analgetica, Sedativa und Kalzium intramuskulir, Zur
lokalen Schmerzstillung 146t man an#sthesierende Bon-
bons lutschen. Bei stirkerer Verengung der oberen
Luftréhre gibt man Kalzium i, v., gegebenenfalls kom-
biniert mit einem Antihistaminicum, in schweren Fil-
len Nebennierenrindenpriiparate unter Antibiotica-
schutz. Der Allgemeinzustand kann weitere therapeu-
tische MaBnahmen (Infusionen, perorale oder rektale
Fliissigkeitszufuhr, Herz- und Kreislaufmittel) erfor-
derlich machen. Unter dieser Behandlung bessern sich
die akuten Erscheinungen bald. Schluckbeschwerden
oder kloBige Sprache schwinden meist nach 2—3 Tagen.
Die Entlassung aus stationfrer Behandlung ist meist
nach 10—12 Tagen moglich.

Dr. med H-M. Heinilsch, Univ.-Kinderkiintk, K&ln-
Lindenthal, .Ein typischer Unfall im Kleinkindesalter: Die
Verbrithung der Mundhohle und der oberen Luft- umd Speise-

réhre.” dMinchner Medizinische Wochenschrift, Heft 8, wvom
24, 2, 1961, S, 403.

AUS DER BUNDESPOLITIK

Empfehlungen der Arbeitsministerkonferenz

Die Konferenz der Arbeitsminister der Linder, die
in Bad Wiessee unter Leitung des Bayer. Staatsmini-
sters fiir Arbeit und soziale Fiirsorge am 20. und 21. 2.
1961 stattgefunden hatte, befaite sich u. a. mit Fragen
der Rehabilitation, der Arbeits- und Sozialgerichte und
der Bemessung der Beitrige in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung, sowie mit dem § 38 des Jugendarbeits-
schutzgesetzes.

Diese Arbeitsministerkonferenz, die kein Beschlufi-
gremium darstellt, soll sich in erster Linie mit der Ko-
ordinlerung der Arbeitsministerien der Linder be-
schiftigen und trat fiir zweckmiBigere Regelungen der
RehabilitationsmaBnahmen durch die Triger der So-
zialversicherung ein. Es soll erreicht werden, dafi be-

stimmte Rehabilitationsmanahmen bei bestimmten
Krankheiten von den Versicherungstrigern gemeinsam
an geeigneten Orten durchgefiihrt werden.

Zur Frage, ob ,Rechtsprechungsmlnisterien” errichtet
werden sollten, zu denen dann auch dle Arbeits- und
Sozialgerichte gehbren wiirden, erklirten die Arbeits-
minister, daB sie darin keine Verwaltungsvereinfachung
erblicken konnten. Die Besonderheiten der Rechtspre-
chung der Arbeits- und Sozialgerichte lieSen vielmehr

‘die Beibehaltung der derzeitigen Regelung, durch die

diese Gerichte dem Geschiftsbereich der Arbeitsmini-
sterien zugeordnet sind, als zweckmaéfBiger erscheinen.
Die Arbeitsminister sprachen sich auch gegen eine
Verringerung der Laienrichter an diesen Gerichten
aus, da sie der Auffassung waren, daB gerade bei die-

¥ ity
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sen Gerlchten die besondere Lebenserfahrung von
Laienrichtern fiir die Rechtsfindung notwendig Ist.

Akkordarbeit flir Jugendiiche?

Im Zusammenhang mit dem Jugendarbeitsschutzge-
setz beschéftigten sich die Arbeltsminister eingehend
mit der Frage der Akkord- und FlieBarbeit von Kindern
und Jugendlichen, die nach § 38 dieses Gesetzes zwar
generell verboten Ist, jedoch von der AufsichtsbehSrde
ausnahmsweise genehmigt werden kann, wenn eine
Beeintriachtigung der Gesundheit oder der kirperlichen
oder geistigen Entwicklung der Jugendlichen nicht zu
befiirchten ist. Die zu dieser Frage gefafBte Entschlie-
Bung hat folgenden Wortlaut:

,Die Arbeitsministerkonferenz hat sich erneut mit
dem Problem des § 38, Abs. 2 des Jugendarbeitschutz-
gesetzes beschiiftigt und ist in Erginzung ihres Ham-
burger Beschlusses zu folgender Auffassung gekom-
men:

1. Die fiir die Aufsicht iiber das Jugendarbeitsschutz-
gesetz zustindige Behfrde kann Ausnahmebewiili-
gungen nur auf Grund des § 38, Abs. 2, bei Vor-
liegen der gesetziichen Voraussetzungen nach pflicht-~
gemiBen, am Sinn und Zweck des genannten Ver-
botes von Akkord- und FlieBarbeit in Verblndung
mit den librigen Bestimmungen des Gesetzes orien-
tierten Ermessen erteilen. Es ist ein strenger MaB-
stab anzulegen. In den Genehmigungen sind die
Jugendlichen namentlich aufzufiihren.

2. Das generelle Verbot von Akkord- und FiieBarbeit
durch § 38, Abs. 1, in Verbindung mit dem auch fiir
Ausnahmebewiliigungen gemiB § 38, Abs. 2, unein-
geschrinkt geltenden Gebot ihrer Befristung fufit
auf der Erkenntnis, daB jede Dauerbeschiftigung
Jugendlicher mit Akkordarbeit oder mit Fliefarbeit,
auch leichter Art, die Befiirchtung gesundheitlicher
oder entwicklungsmiBiger Beeintrichtigungen im
Sinne des § 38, Abs. 2, in sich birgt.

3. Ausnahmebewilligungen nach § 38, Abs. 2, kiinnen
also niemals mit dem generellen, auf die Dauer an-
gelegten Bediirfnis eines Betriebes, sein Betriebs-
ergebnis durch den Einsatz auch der Jugendlichen
tiber 16 Jahre bei Akkordarbeiten oder am FlieB-
band zu steigern, bhegriindet werden. Sie kommen
vielmehr bei Unbedenklichkeit fiir Gesundheit und
Entwicklung der Jugendlichen nur in Betracht bei
Vorliegen spezielier, zeitlich eng befristeter Be-
triebsbediirfnisse, z. B. bei pldtzlichem Ausfall von
Erwachsenen durch Krankheit oder Ausscheiden
aus dem Betrieb, oder auch zu — voritbergehenden —
Ausbildungszwecken.*

Die Pressesteiie der bayerischen Arzteschaft hat in
einer Erklirung zwar begriiBt, daB die Arbeitsminister
eine strenge Auslegung der erwiihnten, von der Arzte-
schaft als unrichtig bezeichneten Gesetzesbestimmung
fiir erforderlich halten, ist aber iiberzeugt, da8 die je-
weilige Aufsichtshehdrde sowohl bel der Erteilung der
Ausnahmegenehmigung zu Akkord- und FlieBarbeit fiir

Jugendllche ais auch bei deren Kontrolle {iberfordert
ist. Die Pressestelle hat die von der Arzteschaft wie-
derholt vorgetragene Auffassung in Erinnerung ge-
bracht, daB jede Art von Akkord- und FlieBarbeit bei
Jugendlichen die Gefahr gesundheitlicher Schéden in
sich blrgt.

Bei der Frage der Beitragsbemessung der Kranken-
kassen beschloB die Konferenz, die Bundesregierung
zu bitten, méglichst noch in dieser Legislaturperiode
eine Anderung der einschligigen Paragraphen (§§ 385
bis 391) der RVO herbeizufiihren. Durch die gewiinschte
Anderung sollen die Kassen ermfchtigt werden, ihre
Beitréige liber die derzeit zuliissige HShe von 9% des
Grundlohnes erhihen zu kéinnen, ohne die freiwilligen
Mehrleistungen verringern zu miissen. Die Konferenz
vertrat weiterhin die Auffassung, daB die Kranken-
kassen von ihr wesensfremden Aufgaben (z. B. Mut-
terschaftshiife) befreit werden miissen, wenn ihr durch
Gesetz neue Pflichtaufgaben zugewiesen werden.

Arzneimittelgesetz im Vermittlungsausschuf

Der Bundesrat hat in seiner Sitzung am 3. Mirz 1961
wegen des vom Bundestag verabschiedeten Arznei-
mittelgesetzes den VermittlungsausschuBS angerufen.
Der Bundesrat wiinscht u. 4. durch eine Erginzung des
§ 1 zu errelchen, dafi kosmetische Erzeugnisse, die ver-
schreibungspflichtige Stoffe enthalten, auch unter das
Gesetz fallen. In § 6 soll durch die Auswechslung eines
Wortes erreicht werden, daB auch solche Gegenstinde
unter das Verbot fallen, die erfahrungsgemif zur
Abtreibung benutzt werden. Weiterhin soll durch
Anderung des § 9 bestimmt wenden, daB die im
Gesetz vorgesehenen Angaben bei Arzneispezialititen
auch auf der #uBeren Umbiillung der Arzneifertig-
waren enthalten sein miissen.

Ein sehr wichtiger Anderungswunsch betrifft den
Nachweis der erforderlichen Sachkenntnis. Hier wiinscht
der Bundesrat, daB Arzte, Zahniirzte und Tierirzte,
Diplornchemiker oder Biologen nicht durch ein Zeugnis
Uber eine nach abgeschlossenem Hochschulstudium
abgelegte Priifung den Nachweis der erforderlichen
Sachkenntnis erbringen, sondern daB diese durch eine
Bestallung als Arzt usw, erbracht werden mufB. Im
fibrigen hilt es der Bundesrat wegen der erheblichen
gesundheitlichen Gefahren, die von einer unsach-
gemében Herstellung wvon Arzneimitteln ausgehen
konnen, nicht fiir vertretbar, eine Ausbildung als
Chemotechniker oder eine dieser gleichwertigen Aus-
bildung als ausreichenden Sachkundenachweis an-
zusehen. Der Anderungswunsch des Bundesrates, die
vorgeschriebene Registrierung der Arzneispezialitiiten
statt beim Bundesgesundheitsamt bei ‘der zustiindigen
Behiirde, also bei den Lindern, durchzufiihren, diirfte
beim Bundestag und der Bundesregierung auf wenig
Gegenliebe stoBen. Der VermittlhungsausschuB wird
bereits am 10. Mirz zur Beratung zusammentreten,
danach wird das Gesetz mit den Empfehlungen dieses
Ausschusses schon am 17. Méarz wieder dem Bundestag
zugeleitet werden und am 29. Mirz erneut dem Bun-
desrat vorliegen.

AUS DER LANDESPOLITIK

Aussprache fiber die Regierungserkilirung der
Staatsregierung

Im Bayerischen Landtag fand am 7. und 8. Februar
die Aussprache filber die Regierungserklirung der
Staatsregierung statt. Dabel nahmen u, a. auch die
Kollegen Dr. med. Oeckler und Dr. med. Soenning das
Wort. Aus der Rede von Kollegen Dr. Oeekler ent-
nehmen wir die folgenden Ausfiihrungen:

Umfangreiche Meinungsforschungen haben in den
letzten Jahren ergeben, daB die Bevilkerung ein ganz
bestimmtes Interesse an die erste Stelle stellt. Es ist

nicht die Verwaltungsvereinfachung, es ist auch nlcht
die Spielbankfrage, es ist nicht die The-Ausmerzung
bel Rinderbestinden — immerhin Angelegenheiten,
die das Parlament immer wieder beschiftigen wer-
den —, es ist auch nicht die Bekdmpfung der Maul-
und Klauenseuche, meine Damen und Herren, sondern
es ist das Interesse an der eigenen Gesundheit.

Auf den ersten Blick erscheint nun die Erhaltung
der eigenen Gesundheit als eine individuelle Aufgabe.
Das gestrige Dr, Hoegnersche Rezept fiir Fastenkuren
und Wanderungen in frischer Waldluft lst zweifellos
gerade im Zeichen des Wirtschaftswunders, das sich
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h#ufig in einer Erweiterung der Bund- und Kragen-
weite zeigt, wirmsten zu empfehien. Aber es geniigt
allein nicht; es muB nicht nur der einzelne um seine
Gesundheit besorgt sein, sondern das ist weitgehend
auch eine Aufgabe des Staates, der Einrichtungen zur
Verfiigung stellen muB, in denen nicht nur die auBer-
ordentlich notwendige vorsorgliche Gesundheitspflege
betrieben werden kann, sondern in denen auch eine
bereits geschiidigte Gesundheit wiederhergestellt wer-
den kann.

DaB diese Notwendigkeit besteht, zeigt bereits die
Einfihrung der Sozialversicherung im letzten Jahr-
hundert, die in ihren Grundziigen mehr oder minder
auch heute noch gilt und deren Reform — dringende
Reform, mdéchte ich sagen — in Bonn lmmer noch auf
sich warten 148t. Wenn wir die Gesundheitspolitik der
bayerischen Regierung mit der Lupe besehen, meine
LCamen und Herren — und wir miissen die Lupe zu
Hilfe nehmen; denn die Gesundheitspolitix wird bei
uns wie auch in Bonn ganz klein geschrieben —, dann
gibt es, wie es in der Regierungserklirung heiBt, wahr-
lich keinen ,,Grund zum Ausrasten®. Die auf dem Sek-
tor der Gesundheitspolitik aufgezeigten Punkte gehen
beinahe alle auf parlamentarische Initiative zuriick,
und die wichtigsten davon stammen aus der SPD-
Fraktion. Wir sind eben der Meinung, daB das Wohl-
befinden des Staates vom Wohi des einzelnen abhiingt,
und der wichtigste Faktor des Wohlbefindens ist nun
einmal die Gesundheit. Die Gesundheitsvorsorge, also
die Vorbeugung gegen Krankheit und die Wiederher-
stellung der Gesundheit, ist eben an Einrichtungen
gebunden, fiir die die Gemeinschaft sorgen muf8 und
fiir deren richtiges Funktionieren die Hilfe des Staates
unbedingt erforderlich Ist.

Seit Jahren bemiiht sich das Parlament um eine
Sanierung des bayerischen Krankenhauswesens. Es hat
sich gezeigt, daB die Landkreise und die Stadtgemein-
den nicht in der Lage waren, das Defizit von 5000 bis
6000 Betten, die in Bayern eben fehlen, zu filllen, Die
den Gemeinden zur Verfiigung stehenden Mittel miis-
sen auch noch fiir andere lebenswichtige Einrichtungen,
wie Kanalisation, StraBenbau, Schulhausbau und Was-
serleitungsbau, ausreichen. Da heute 5000 bis 8000 Betten
in Bayern fehien, da infolge Mangels einer gesamt-
bayerischen Planung, die rechtzeitig hitte kommen
miissen, mindestens noch ebenso viele Betten am fal-
schen Platze stehen, da zirka 300 Patienten tiglich von
Miinchner Krankenhiusern wegen Uberfilllung abge-
wiesen werden miissen, ist es hichste Zeit, eine ener-
gische Planung vorzunehmen und eine nicht minder
energische staatliche Hilfe bereitzustellen. Die im Pro-
gramm der Regierung als Fdrderungsmittel genannten
Millionenbetriige wirken zunichst auBerordentlich be-
stechend. Aber leider handelt es sich dabei hauptsich-
lich um Darlehen, die von den Krankenhaustrigern
wieder zuriickgezahlt werden miissen. Wenn sie auch
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zinsverbilligt sind, sind sie doch nicht geeignet, das
Defizit an Krankenbetten zu lisen. Die Krankenhaus-
triger brauchen Zins- und Tilgungszuschiisse. Ohne
diese Art der staatlichen Hilfe, die librigens auch auf
anderen Notstandsgebieten — ich nehme nur Bezug auf
den Schulhausbau cder den sozialen Wohnungsbau —
iiblich ist, bedeutet der angekiindigte Plan der Staats-
regierung — wir warten alle gespannt darauf —, in
den kommenden drei Jahren 5000 bis 6000 Kranken-
betten nen zu schaffen, eine Utopie. Die Vergabe der
staatlichen Zuschiisse muB selbstverstindlich an ge-
wisse Bedingungen gekniipft sein, die den Standort, die
GriBe und die Art des zu bezuschussenden Kranken-
hausneu- bzw, Erweiterungshaues betreffen. Ohne eine
solche Planung sind auch bereitgestellte Millionen-
betriige eine Steuerverschwendung. Es sollte nicht so
verfahren werden, dafl die Vergabe wvon staatlichen
Mitteln in erster Linie von der Hartnickigkeit oder
den jeweiligen guten Beziehungen des Gesuchstellers
abhiingt, Eine bayerische Gesamtplanung ist die einzig
verniinftige Voraussetzung hierfiir.

Ein weiterer Schwerpunkt in der bayerischen Ge-
sundheitspolitik ist die Erstellung der Miinchner Stadt-
randkilnik. Bis dahin werden wohl 8 bis 10 Jahre Ins
Land gehen. Diese lange Zeitspanne verlangt die wei-
tere Sanierung der bestehenden Kliniken im Stadt-
innern, die nach Ansicht der Medizinischen Fakultiit
in Miinchen weiterhin bestehen bleiben sollten und
erhalten werden miissen. Der Landesgesundheitsrat
mufite leider hei der Besichtigung dieser Kliniken
erhebliche Mingel feststellen. Es zeigte sich auch hier
wieder, dafl eine straffe Planung zur Behebung aus-
gesprochener Notstiinde gefehlt hat. Das Finanzmini-
sterium scheint noch nicht einmal zu wissen, ob die
I. und II. Medizinische Klinik im Stadtinnern verblei-
ben sollen. Es ist hiochste Zeit, meine Damen und Her-
ren, dal sich die Regierung dariiber schliissig wird.

Es zeigt sich irnmer mehr, daf sich die Kompetenzen
verschiedenster Ministerien, was die Gesundheitspoli-
tik anlangt, so Uberkreuzen, daB eine wirksame Politik
auf diesem Gebiet in Bayern nicht miiglich ist. Eine
sinnvolle Neuordnung und Zusammenfassung des Ge-
sundheltswesens mit entsprechender Kabinettsvertre-
tung ist in unserer Zeit zunehmender Zivilisations-
schiden eine wichtige Aufgabe fiif eine verantwor-
tungsbewulite Regierung, die sich zur Erhaltung der
Volksgesundheit — um mit den Worten des Herrn
Ministerpriisidenten zu reden — dle Verbesserung des
dffentlichen Gesundheitswesens angelegen sein 1aAt.

Auch Kollege Dr.-Scenning HuBerte sich zu den
Fragen der Gesundheitspolitik und sagte u. a.:

Ich michte meiner Freude dariiber Ausdruck geben,
dafl die Forderung des Gesundheitswesens von der
jetztigen Staatsregierung 1958 zum Schwerpunktpro-
gramm erhoben worden ist.

Chloe u. Saverstofl sbspaltendes

Jstringens u. Antiscpticum
Wundbehandlung

KREWEL—WERKE. Eitos) & Kéln
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Dariiber fithle ich grofle Genugtuung. Ich glaube,
ich darf feststellen, daBl dieses Schwerpunktprogramm
schon ganz erhebliche Erfolge gebracht hat, besonders
in der Forderung des Krankenhauswesens, Wihrend,
meine sehr verehrien Damen und Herren, bis zum
Jahr 1958 fiir die Forderung des Krankenhauswesens
lediglich Mittel aus dem Finanzausgleich zur Verfiigung
standen, zur Abdedkung des Nachholbedarfs zuletzt nur
eine halbe Million DM eingesetzt war und die frei-
gemeinniitzigen und die privaten Krankenh#user ither-
haupt nicht beriicksichtigt worden sind, muB festgestellt
werden, daBl seit 1958 j&hrlich 8 Millionen DM Dar-
lehen fiir die kommunalen Krankenhiuser und 4 Mil-
lionen DM fiir die freigemeinniitzigen und privaten
Krankenh8user zuséitzlich eingesetzt worden sind. Das
ist eine beachtliche Steigerung der Summe um immer-
hin 12 Millionen.

Seit Sommer dieses Jahres hat sich nun die jetzige
Bayerische Staatsregierung zum Ziel gesetzt, mit der
Krankenhausbetten-Not ein Ende zu machen und den
Beitrag zu leisten, zu dem sie in der Lage ist. Sie
haben alle schon aus der Regierungserklirung gehort,
meine sehr verehrten Anwesenden, da8 die fehlenden
5000 bis 6000 Krankenbetten bis 1963 erstellt werden
sollen und der Staat hierzu in dieser Zeit Forderungs-
mittel von zirka 88 Millionen DM fiir die kommunalen
und 16 Millionen DM fiir die freigemeinniitzigen Kran-
kenhduser gibt,

Bei-dieser Gelegenheit darf ich daran erinnern, dal
auch die jetzige Staatsregierung — ich glaube, das ist
einmalig im Bundesgehiet — eine bedeutende Initiative
ergriffen hat, indem sie nicht nur Lippenbekenntnisse
abgegeben, sondern zur Uberwindung der Schwestern-
not wirklich etwas getan hat. Die Ausbildung der
Schwestern wird tatséichlich dadurch erleichtert, dal
der bayerische Staat jedes Jahr 500 DM fiir jede in
Ausbildung befindliche Krankenschwester gibt. Das ist
eine Tat, die sich immerhin sehen lassen kann, auf die
wir in Bayern auch stolz sein kénnen.

Aber selbstverstiindlich miissen die zur Verfligung
stehenden Forderungsmittel fiir die Krankenh#duser —
da gebe ich Herrm Kollegen Dr. Oeckler recht — sinn-
voll verwendet werden. Es ist unsere Absicht, den heu-
tigen Notstand mit diesen Mitteln zu iiberwinden und
Schwerpunktprogramme durchzufithren. Wir wissen
also durchaus, wie wir die Mittel verwenden. Deshalb
meine Ich, daB wir einen Plan aufstellen miissen. Wir
wollen nicht einen Plan, der auf einem Gesetz basiert,
sondermn einen Plan, den wir glauben dadurch durch-
fiihren zu kdnnen, dafl durch die Héhe der Forderungs-
mittel diejenigen, die sich mit Krankenhausneubauten
und Umbauten befassen, auf die Planung Riicksicht
nehmen. Im {ibrigen glaube ich, daB ein gesetzlicher
Plan einen derart starken Eingriff in die Selbstverwal-
tung der Krankenhfuser bedeutet, dal das sogar —
ich darf das ganz offen sagen — zu einer Sozialisie-
rung auf diesem Gebiet fithren konnte. Ich glaube,
meine sehr verehrten Damen und Herren, das wire das
Undankbarste, was wir tun kdnnten, Bevor der Staat
geholfen hat, haben die Kommunen viele Opfer ge-
bracht, das Krankenhauswesen in Schufl gehalten. Die
Kommunen haben, wenn Ich das nun iiber den Daumen
peilen kann, von 1938 bis jetzt immerhin ca. 30000
Krankenhausbetten geschaffen; wir haben heute im-
merhin 30 000 Krankenhausbetten mehr als 1938. Das

ist eine auBerordentlich beachtliche Leistung, die hier
auch einmal anerkannt werden sollte.

Einen Satz mbchte Ich auch zu den Unlversitits-
Kliniken sagen. Die Frage hat auch mein Kollege Dr.
Oeckler angesprochen. Wir wissen, daf} die Stadtrand-
klinik, das Klinikum, gebaut wird, und wir haben in
der letzten Zeit erfahren, daf es noch 8 bis 10 Jahre
dauern wird, bis es in Betrieb genommen werden kann.
Man kann, ich sage das ganz vorsichtig, vielleicht Ver-
stindnis dafiir aufbringen, dafl gesagt wird: ,Wenn
wir schon 250 Millionen Mark fiir die neuen Kliniken
ausgeben, soll man fiir die alten Kliniken gerade nur
das tun, was unbedingt erforderlich ist.“ Die Besichti-
gung des Landesgesundheitsrats hat Tatbestinde erge-
ben, die es nétig machen, hier noch erhebliche Mittel
einzusetzen, auf jeden Fall so viel, daB die alten Klini-
ken arbeitsfihig sind, bis wir die neuen Kliniken ha-
ben. Da dies noch 8 bis 10 Jahre dauern wird, sollte
man sich gar keine Gedanken dariiber machen, was
dann spiter aus diesen HHusern wird; sondern es
miiBte allein der Tatbestand, dall dort noch 8 bis
10 Jahre gearbeitet werden mull, geniigen, um ent-
sprechende Mittel einzusetzen,

Zum SchluB méchte ich Herrn Kollegen Dr. Oedtler
darin recht geben, da die Bedeutung des Gesundheits-
wesens — besonders in Bayern — besser beachtet wer-
den mufB. Gerade in bezug darauf wurde heute davon
gesprochen, daB man in diesem Haus Angst hat, man
miiBte noch mehr Rechte an den Bund abgeben. Nun
ist das Gesundheitswesen einmal eine Linderaufgabe,
und ich glaube, wir sollten gerade als gute Fdderali-
sten aufrichtig daran interessiert sein, uns diese Ln-
deraufgabe zu erhalten. Ich méchte meinen, dall es auf
die Dauer sicherlich nicht geht, daB die Angelegen-
heiten des Gesundheitswesens immer nur als flinftes
Rad an lrgendeinem Ministerium mitlaufen, sondemn
daB wir hier etwas tun miissen. Ich halte das auch fiir
notwendig, weil ernsthafte Bestrebungen von seiten
des Bundes dahin gehen, ein Bundesgesundheitsmini-
sterium zu schaffen. Auf Grund gewisser Erfahrungen
— ich md&chte ganz vorsichtig sein —, die wir auf die-
sem Gebiet mit dem Bund gemacht haben, méchte ich
meinen, dal man, wenn man hier schon etwas tut, auf
der Linderebene beginnt, weil sich hier Experimente,
wenn sie nicht gut ausgehen, nicht so verhiingnisvoll
auswirken wle oben im Bund, wo nun einmal die Dinge
des Gesundheitswesens und die sozialen Angelegen-
heiten die Gemiiter ganz anders erregen als bei uns in
Bayern. Deshalb meine ich, dal wir uns alle hemiihen
sollten, diese Linderaufgabe aus sachlichen und fode-
ralistischen Griinden zu erhalten,

Ich méchte am SchluB nicht versiumen — das ist
eine Anstandspflicht —, allen #rztlichen Kollegen hier
im Landtag zu danken, die in allen Fragen des Ge-
sundheitswesens, sei es hier im Hause oder im Landes-
gesundheitsamt, sehr gut, sehr loyal iiber die Parteien
hinweg zusammengearbeitet haben.

*

Der Sozialpolitische Ausschuf des Bayer, Landtags
behandelte in seiner Sitzung am 23. 2. 1961 in einer
eingehenden Aussprache die Verhidltnisse an den
Miinchner Universitdtskliniken und stirmmte einem An-
trag, der u. a. von den #rztlichen Abgeordneten Dr..
Soenning (CS1), Dr. Oeckler (SPD), Dr. Reichstein (GB),
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Dr. Brentano (BP) und Dr. Dehler (FDP) eingebracht
worden war, mit folgendem Wortlaut zu:

»Der Landtag wolle beschlieBen: Aufgrund einer
EntschlieBung des Bayer. Landesgesundheitsrates
wird die Staatsregierung gebeten, im Benehmen mit
der Medizinischen Fakultiit In Miinchen baldigst
einen Plan vorzulegen iiber alle MaBnahmen, die
zur Abhilfe des dringenden Notstandes zur Weiter-
fithrung der Universitdtskliniken in Miinchen erfor-
derlich sind und sich gutachtlich zu &uBern iiber die
weitere Verwendungsméglichkeit der alten Kliniken.

Die bestehenden baulichen Mingel sind umgehend
im Rahmen des Bauunterhalts zu beseitigen.®

*

Die drztlichen Abgeordneten des Baverischen Land-
tags, Drs, Brentano-Hommeyer, Dehler, Oeckler, Reich-
stein und Scenning, haben in einem gemeinsamen An-
trag die Staatsregierung ersucht, an der Universitiit
Minchen ein Lehr- und Forschungsinstitut
fiir prophylaktisehe Paediatrie und Ju-
gendmedizin zu errichten.

Einem Antrag des BP-Abgeordneten Dr. med.
Brentano-Hommeyer, der zur Beseitigung der
derzeitigen Uberfiillung der medizinischen Ausbil-
dungsstiitten an der Universitit Miinchen eine Anpas-
sung der Studierenden-Zahlen an die tatsichlichen Aus-
bildungsméglichkeiten anstrebt, und ferner fordert, daB
bei der Zulassung zur Einschreibung auf die Heimat-
zugehorigkeit Riidtsicht genommen werden soll, stimmte
der kulturpolitische LandtagsausschuBf in der vom Be-
richterstatter vorgeschlagenen geiinderten Fassung zu.

Danach soll die Staatsreglerung MaBnahmen ergrei-
fen, um die Ubertiillung der medizinischen Ausbii-
dungsstiitten an der Universitiit Miinchen zu verhin-
dern und Vorsorge zu treffen, um die Zahl der tat-
séichlich vorhandenen Ausbildungspliitze an den vorkli-
nischen Instituten und die tatsiéichlichen Ausbildungs-
moiglichkeiten an den Kliniken der Zahl der Medizin-
studierenden anzugleichen. Dadurch soll eine wirklich
sorgfiltige theoretische und praktische Ausbildung der
angehenden Arzte — auch am Krankenbett — gew&hr-
leistet werden.

*

Eine schriftliche Anfrage des Landtagsabgeordne-
ten Dr. med. Soenning an die Bayerische Staats-
regierung, welche Moglichkeiten sie sieht, in Zukunft
eine sinnvolle Streuung der Arzte im Lande Bayern
durchzufiihren und ob sle bereit ist, slch beim Bund
fiir den baldigen ErlaB elner neuen Zulassungsordnung
fur Kassenidirzte elnzusetzen, die Gewihr bietet, daB
Arzte dort zugelassen werden, wo sie zur drztlichen
Behandlung notwendig sind, hat das Bayer. Staats-
minlsterium fiir Arbeit und soziale Fiirsorge am 17.
Februar 1961 wie folgt beantwortet:

Auf die Anfrage des Herrn Abgeordneten Dr, Soen-
ning vom 7. Februar 1961, betr. eine slanvolle Streuung
der Kasseniirzte Im Lande Bayern durchzufiihren, teilt
die Bayerische Staatsregierung folgendes mit:

In den Zulassungsordnungen fiir Arzte bzw. Zahn-
arzte sind jeweils Bestimmungen enthalten, die elne
planméaBige Verteilung der Kassenarztsitze in Bayern
zur Sicherstellung einer ausreichenden kassen#irztlichen
Versorgung der Sozialversicherten in allen Landestei-
len vorsehen. Das Bundesverfassungsgericht hat diese
Zulassungsbeschriinkungen mit Urtell vom 23. Mirz

1960 fliir unzulissig erkldrt, da es nach dem Ergebnis
eingehender Untersuchungen der &ffentlichen Ord-
nungsgewalt nicht den Vorrang vor dem Grundrecht
der Berufsfreiheit einrdumen konnte. Mit dieser Ent-
scheidung des Bundesverfassungsgerichtes ist dle Re-
gelung der Angelegenhelt dem Gesetzgeber weitgehend
entzogen und Gegenstand der gemeinsamen Selbstver-
waltung der kassenfirztlichen Vereinlgungen und der
Krankenkassen geworden, die zur Sicherstellung der
drztlichen Versorgung der Versicherten und ihrer An-
gehdrigen gesetzlich verpflichtet sind.

Ungeachtet dieser Rechtslage hat die Staatsregierung
berelts vor lingerer Zeit beim Bund eine Priifung an-
geregt. inwieweit es noch moglich ist, das Problem lm
Gesetzgebungswege anzugehen, chne die verfassungs-
miBig garantierte Berufsfreiheit der Arzte bzw. Zahn-
irzte elnzuschrinken. Die Priifung der schwierigen
Materie konnte bis jetzt jedoch noch nicht abgeschlos-

sen werden.
-

Das Bayerische Staatsministerium des Innern hat die
Arbeitsgemeinschaft der 6ffentlichen und freien Wohl-
fahrtspflege in Bayern gebeten, ihm mitzuteilen,

wie viele alte Leute auf lingere Sicht in Heimen
untergebracht werden miissen,

welche Moglichkeiten fiir die Unterbringung be-
stehen,

wo Heime neu errichtet und welche bestehenden
Heime verbessert werden miissen.

Aufgrund dieser umfangreichen Erhebung, die vor
allem auch die Schwerpunkte der Unterbringung alter
Leute In Heimen erkennen lassen soll, wird im Laufe
dieses Jahres ein Generalplan fiirdie Alters-
heim-Unterbringung aufgestellt werden. Vom
Haushaltsjahr 1982 an sollen die Darlehen und Zu-
schilsse der Fiirsorgeabteilung des Staatsministeriums
des Innern fiir den Bau von Altersheimen wesentlich
erhdht werden.

Bisher schon wurde die Schaffung von Helm-Wohn-
raum fiir alte Menschen aus dem Haushalt der Fiir -
sor ge abteilung und mit Mitteln des sozialen Woh-
nungsbaus kridftig gefdrdert. Allein in den Jahren 1959
und 1960 wurden 1,2 Millionen DM aus den Fiirsorge-
mittein fiir Zuschiisse und Dariehen zur Spitzenfinan-
zierung des Baus von 28 Altersheimen mit 1770 Heim-
plitzen aufgewendet. Mit Mitteln des sozialen Woh-
nungsbaus wurde seit Kriegsende der Bau von 120
Altersheimen mit 10660 Plitzen geftrdert.

*

Das Bayerische Staatsministerium des Innern hat
sich selt lingerem bemiiht, den Bau von Wohnun-
gen fir Familien, in denen Tuberkulose-
Kranke leben, mit Mitteln des sozialen Wohnungs-
baues bevorzugt zu unterstiitzen. In den letzten drei
Jahren wurde der Bau von 1298 Wohnungen mit mehr
als 12,5 Mill. DM fiir diesen Personenkreis geftrdert.

Neben Mitteln aus dem sozialen Wohnungsbau kotn-
nen Tuberkulose-Kranke neuerdings auch nach dem
Tuberkulosehilfegesetz Zuschiisse und Darlehen fiir die
Beschaffung von Wohnraum erhalten. Die Bewilli-
gungsstellen, welche die Mittel des sozialen Wohnungs-
baus verteilen, sind vom Staatsministerium des Innern
angewiesen worden, Antriige von Tuberkulose-Kranken
vordringlich zu fordern,
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Tausend Wunder auf stillen Wegen?*)
Von Hans W. Smolik

Bereits in der ersten Aprilwoche wurden die drei
Dachswichte geboren. Tief in dem alten und schon von
unzéhligen Dachsgenerationen bewohnten Bau unter der
starken Silberbuche liegen sie gleich silberhaarigen
Teddybéren auf ihrem warmen und weichen Lager aus
Grisern, Blittern, Wurzelfasern und Moos. Blind und
fingerlang nur waren sie am Tage der Geburt, Die
rosige Haut schimmerte noch hell durch ihr kurzes und
schneeweiBes Haarkleid. Aber jetzt sind sie schon recht
munter. Die Fihe muB das Lager regelrecht verbauen,
wenn sle wuszeln geht. Jetzt haben die Flanken schon
einen rétlichen Schimmer, werden die Flile schwarz-
braun, dunkelt die Schwarte allm#hlich ein und zeigt
die fiir den Dachs charakteristische Grundfiirbung: der
Riicken ist heller als der Bauch! Die Haare bekommen
gelbliche Wurzeln, eine schwarze Mitte und grauweile
Spitzen. Mit der Mutter diirfen sie an schimen Tagen
auch schon vor die Burg und hler im Schutz der Brenn-
nesseln, die fast jeden Dachsbau umwuchern, spielen
und tollen. Doch erst im Mai wird der erste Familien-
ausflug gewagt. IThren Herrn Vater lernen sie nicht
kennen. Der trollt schon lingst wieder als ausgespro-
chener Einzelginger durch den nichtlichen Forst und
verpennt die Tage in seinem Junggesellenheim, das er
gemeinsam mit einem ebenso vereinsamten Fuchs-
riidden bewchnt.,

Die Fuchsfihe dagegen hat diesmal ihre Hecke in
dem Bau am Steinbruch geborgen, der dicht mit
Brombeeren, Himbeeren, Heckenrosen und Schlehen
iiberwachsen ist, Mit den Bauchhaaren, die sie sich
selbst ausrupfte, um das Gesfiuge freizulegen, polsterte
sie thre Wochenstube, und eben in diesen Tagen hat sie
gewolft. Vier wollige, mollige, mausgralfe und noch
sehr unbeholfene Jungfiichse mit wverklebten Augen
und umgelegten Ohren, einer weien Schwanzspitze
und einem kleinen weien Fleck auf der Brust drin-
gen ungestiim nach den miitterlichen Milchquellen, Die
Fihe verlilBt sie die ersten Tage {iberhaupt nicht. Erst
der grimmigste Hunger treibt sie auf abendliche Pirsch-
géinge, von denen sie auch bald etwas Nahrhaftes mit-
bringt. Zuerst noch lebende Kiifer, junge Vigel und
Frische, die sich leicht fangen lassen, bald aber schon
Miuse, die nur der ergattert, der schon einige Ge-
wandtheit zeigt.

Merkt die Fidhe, daB jhre Wochenstube entdeckt
wurde, schleppt sie die Jungen sofort in ein anderes
Versteck, Der Mai und der Juni werden fiir sie noch
saure Wochen bringen. Denn vier heiShungrige Jung-
tilchse nur mit Frioschen und Méusen zu ernidhren, ist
keine Kleinigkeit. Die Flichsin selbst wird dariiber
klapperdiirr, Tag und Nacht ist sie dann unterwegs,
wird immer frecher und dreister und wagt sich dicht
an die Gehifte und Weiler heran, um dort vielleicht
eine Henne am Haus, eine Ente auf dem Teich oder
eine Gans auf dem Felde schnappen zu kénnen. Ein
Festtagsbraten flir sie und die hungrige Schar sind

*) Entnommen mit freundlicher Genehmigung des Union-
Verlages Stutigart dem Abschnitt ,Der April* aus dem
Buch von H. W.Smolik , Tausend Wunder auf stillen Wegen*.

Frischlinge, Rehkitze, Jungdachse und Junghasen. Dem
Férster riubert sie die ganze Fasanerie aus. Der Riide
aber bummelt vergniiglich durch Wald und Feld, Er
springt nur dann ein, wenn das Gewdlf durch den Tod
der Fdhe verwaist und er das kligliche Bellen der
fastenden Jungfiichse hort.

Niemals wird sich freilich die Fuchsfihe an die
Frischlinge wagen, wenn das fithrende Mutterschwein,
die Bache, in der N#he ist. Denn mit dieser grauborsti-
gen Tiermutter ist jetzt nicht zu spafien. Blindlings
greift sie an, wenn sie ihre Frischlinge bedroht glaubt,
und ist dann gefdhrlicher als ein zornwiitiger Keiler.
Sie wirft den Gegner, den sie mit Blasen und Fauchen
annimmt, nicht nur um, sondern trampelt auf ihm
herum und beiBt ihm groBe Stiicke aus dem Leib.

Die Bache hat ihre sechs rosaroten, schwarzgestreiften
Jungen im Schutze eines gewaltigen Windwurftellers
mitten in der dichtesten Fichtendickung gesetzt. Sie
wiithlte eine tiefe Mulde und polsterte sie so dick mit
Moos, Nadeln und Laub, daB die kleinen Kerle génz-
lich darin verschwinden. Getreulich hiilt sie Wache,
Nie entfernt sie sich weiter, als Windfang, Lichter und
Teller in ihrem Wahrnehmungsvermégen reichen, da-
mit sie sofort wieder zur Stelle sein kann, wenn Ge-
fahr droht. Mindestens vierzehn Tage lang hiilt sie die
Frischlinge im Lager versteckt. Dann aber sind die
guicklebendigen Kerlchen nicht mehr zu halten. Sie
begleiten die Bache auf ihren nichtlichen Wurzelgin-
gen und kobolzen quiekend und grunzend um sie
herum. Der Keiler kiimmert sich nicht um sie. Viel-
leicht sehen sie ihn einmal wie einen dunklen Wald-
geist durchs Gestriipp schieben, vielleicht auch erst im
Winter, wihrend der Rauschzeit, wenn diese heim-
lichen Herren wieder zur Rotite treten.

Der Heimweg fithrt uns am alten Gehdft des Eindd-
bauern voriiber, das in der moorigen Senke zwischen
den ausgedehnten Fichtenforsten liegt und von etlichen
kleinen Weihern eingerahmt wird. Ob ihm auch in
diesem Jahre das Storchenpaar treu blicb? Uber einen
Meter hoch ist der Horst auf dem Scheunendach. Aber
wir kdnnen weder Adebar selbst noch seine Frau ent-
decken, Da miissen wir also mal fragen, Der Hofhund
meldet uns. Der Bauer aber steht auf der letzien
Sprosse einer hohen Leiter und angelt gerade ein Sper-
lingsnest aus dem Spalierbaum an der Giebelwand.
Die Vogeleltern sitzen auf dem Apfelbaum im Garten
und zetern, was der Hals hergibt,

Mit ein wenig gemischten Gefiithlen schauen wir in
die kunstlos geficchtene, dick mit weichen Federchen
ausgelegte Nestmulde. Fiinf braunbliduliche und grau-
gepunktete Eier liegen darin. Sie sind schon das zweite
Gelege, das die Spatzin in diesem Jahre versammelte.
Drei, vier und sogar fiinf Bruten sind beim Haussper-
ling keine Seltenheit. Deshalb ist der ebenso dreiste
wie vorsichtige Schilp Dreckspatz ja auch nicht aus-
zurotten,. Trotz aller berechtigten und unberechtigten
Verfolgungen bleibt er einer der treuesten Begleiter
des Menschen. Er bewohnt die GroBstadt wie das
Dorf, er hiipft durch das Zeltlager der Tartaren, er
begleitet den amerikanischen Farmer durch den dich-
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testen Urwald, er folgt dem arabischen Eseltreiber wie
dem australischen Schafhirten, er ist in Indien und
China genauso zu Hause wie in Europa, kurz, er ist ein
echter Weltbiirger, Das Heim des Menschen ist seln
Heim und wird es bleiben, solange es Menschen und
Sperlinge gibt. Kein anderer Vogel dieser Erde hat sich
uns Menschen so angeschlossen wie er. Vorsichtig und
mifitrauisch ist er geworden, weil er uns zu gut kennt.
Dreist 1st er, weil er genau weil, wie weit er gehen
darf, Seine Menschenfeinde aber vergessen immer wie-
der, da8 die Sperlingskiicken zuerst einmal Insekten-
brel bekommen und frithestens im Alter von vierzehn
Tagen Koérner und Simereien vertragen. Das heifit
also, daB der Spatz rund zwanzig Kinder alljihrlich
mit Insekten groBfiittert und gerade im Garten recht
niitzlich werden kann. Auflerdem wagt er sich, genauso
wie der Feldsperling und das Rebhuhn, die Wachtel
und der Fasan, an den gefiirchteten und {ibelschmek-
kenden Kartoffelkiifer, wverfolgt Maikifer wie Kohl-
weiBlinge und fliegt oft scharenweise in den Wald,
wenn dort UberfluB an Raupen herrscht.

Dem Eintdbauer, einem einsichtigen Mann, ist das
nichts Neues. Er vernichtet darum regelm#Big nur eine
Sperlingsbrut im Jahr und génnt den Schilpern sonst,
was ochne sie auch nur verderben wiirde. Denn die
Sperlinge lassen nichts umkommen, sind nicht wiih-
lerisch und gehéren im Grunde zu den kleinen Straflen-
kehrern und Aufriumern der Natur.

Mehr Glick als der Spatz hat das Hausrotschwinz-
chen, dieser kleine Genosse der Schornsteinfeger, der
den Winter In den schroffen Gebirgen der Mittelmeer-
ldnder verbringt, bei den Menschen. In seinem schlich-
ten, rauchgrauen und rullschwarzen Federkleid sitzt er
auf dem Dachfirst, reckt die Brust heraus und wiirgt
und quetscht an seinem heiseren Liedchen. Danach ver-
beugt er sich viele Male mit tiefen Knixen und 148t
kokett selnen roten Schwanz wippen. Fast sieht es so
aus, als ob er sich iiber das Ungliick der Sperlinge
freut, denn mit ihnen liegt er oft in grimmlger Fehde,
weil er sie In jedem Friihjahr in seinen Nestern findet.
Von uns Menschen hilt er sich sehr zuriick, Fiir ihn
sind die ragenden Hiuser, die spitzen Giebel und die
Schornsteine nichts anderes als Bergkuppen und Fel-
sennadeln. Den Menschen nimmt er dabel wohl oder
iibel in Kauf, traut ihm aber nicht {iber den Weg und
vermeldet jede niihere Beriihrung Als meisterhafter
Flieger, der sich die Fliegen, Miicken, Motien, Kifer
und Schmetterlinge aus der Luft schnappt, kommt er
nur wenig auf die Erde herab und muB nur selten
nach Brosamen gehen.

Wir wollen den Bauer gerade nach den Stérchen fra-
gen, da kreisen die beiden groBen V&gel schon {iber
dem Gehdft. In wundervollen Splralen schrauben sle
sich tiefer. Die langen roten Schnébel und die noch
lingeren Beine leuchten auf. Das etwas gréBere Minn-
chen wirft die Stinder vor und landet zuerst. Es ord-
net bediichtig sein Gefieder, wirft den Kopf auf den
Riicken und klappert laut. Das Weibchen findet sich
nun ebenfalls zum Dach, fuBt auf, stochert ein wenig
im Nest herum und 148t sich auf ihm nieder. Der Ein-
tdbauer meint, dal es bereits seine Gelege versammelt,

Mitte Méirz sind die beiden Stérche angekommen, In
25 Tagen sind sie von Siidafrika bis nach Deutschland
geflogen. Jeden Tag legen sie an die 400 bis 500 Kilo~
meter zuriick. Sie fliegen von Transvaal liber Belgisch-

Kongo, rasten am Tsadsee, liberqueren die endlosen
Sandwriisten Nordafrikas, erreichen an der StraBe von
Gibraltar das Mittelmeer, schwenken an der Rhone-
miindung ein und kommen so nach Siiddeutschland.
Auf der Heimreise beeilen sie sich sehr. Im Herbst
brauchen sie fiir die gleiche Strecke fast die doppelte
Zeit. Alle westdeutschen Stérche halten diese Reise-
roufe ein. Die ostdeutschen Stérche dagegen, die &stlich
der Weser briiten, halten sich ungefihr an den Lauf
der Donau und steunern Konstantinopel an. Dort fliegen
sie iiber den Bosporus und kommen i{iber -Kleinaslen
zum Suezkanal und zum Nil. Dann ziehen sie durch
den ganzen #gyptischen Sudan und ebenfalls bis in die
Siidafrikanische Union hinunter.

Gleich nach der Ankunft, so erzihlt uns der Bauer,
gab es einen heftigen Kampf mit einem am niichsten
Tage eingetroffenen Storchenmannchen, das dem Paar
den Horst streitig machen wollte und um das Weib-
chen buhlte. Erbittert stachen die beiden Minnchen
aufeinander los, Zuletzt griff auch das Weibchen ein
und half tapfer, den Eindringling zu vertreiben. Der
Bauer hat in seiner Stube einen ausgestopften Storch
stehen, der vor etlichen Jahren wihrend eines solchen
Kampfes erstochen wurde.

Der stattllche Horst wird alljdhrlich ausgebessert,
mit frischen Reisern versehen, und wiichst auf diese
Weise unaufhaltsam. Die Stérchin schleppt Rohrhalme
herbei und polstert die Mulde mit diirrem Gras, Stroh,
Lumpen, Maulwurfsfellen und Federn. In zwei bis drei
Tagen ist die Kinderwiege wieder in Ordnung. In acht
Tagen baut das Storchenpaar einen neuen Horst. Die
Nestmulde ist flach und enth#lt ein Sammelsurium
seltsamster Fundgegenstinde, Unser Bauer hat da
schon Handschuhe, Kinderlédtzchen, Tellerscherben, alte
Hiite und Pferderippen gefunden.

Ende April sind dann die drei bis vier Eier versam-
melt. Sie haben die Grile von Ginseeiern. Das Weib-
chen wechselt sich mit dem Minnchen im Briiten ab
oder wird wenigstens von lhm vertreten, solange es
auf Nahrungssuche ist Nach dreiBig Tagen schliipfen
die weilbedunten und schwarzschnéibligen Jungstorche
aus und werden in den ersten Tagen mit Wirmern,
Kifern und Heuschrecken ernihrt. Das Futter wiirgen
die Alten vor ihnen aus und muB von den Jungen
selbst aufgenommen werden. Spater gibt es Miuse und
Friosche, Maulwiirfe und junge Végel. Immer bleibt
dann das Minnchen oder das Weibchen als Wache am
Horst zuriick. Nicht eine Stunde sind die Jungen chne
Aufsicht. Vierzehn Tage alt, kfnnen sie schon stehen,
miaguen und laut nach Nahrung winseln. Nach zwei
Monaten sind sie flligge, stellen sich auf den Nestrand,
turnen filigelschlagend iiber den Dachfirst, versuchen
sich im Klappern und fliegen bald mit den Alten auf
die benachbarien Wiesen,

Der sonst wortkarge Eintdbauer ist gesprichig und
warm geworden. Er erzdhlt uns nun auch, wie sehr er
in diesem Jahr auf seine Rauch- oder Stallschwalben
gewartet hat. Das Spatzenvolk fiitterte schon seine
erste Brut, ehe sie sich einstellten. Fest glaubt er daran,
daB es die Schwalben genau wissen, wenn sich der
Friihling bei uns recht unfreundlich zeigt, und dann
lieber noch ein wenig In ihren Winterquartieren am
WeiBen und Blauen Nil verweilen, Erst Mitte April
trafen sie ein und begannen dann aber auch unver-
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ziiglich, die alten Nester auszubessern, zu siubern und
neue Nester zu mauern. )

Als Baustoff verwendet die Rauchswalbe schlammige
und fette Erde. Sle klaubt kleine Kliimpchen mit dem
Schnabel auf, iiberzieht sie mit ihrem Speichel und
pappt sie an die inneren Stallwinde. Auler dem Spei-
chel verwendet sie auch Strohhalme als Bindemittel.

Das Nest gleicht etwa dem Viertel einer Hohlkugel -

und wird dicht unter die Decke der Stille, Hausflure
und Dachbéden geklebt. Es ist offen und hat meist
einen waagerechten Rand. Der Hohlraum wird mit
Haaren, feinen Hilmchen und Federn ausgepolstert.

Heute sind die Vigel noch eifrig am Bauen. Gewandt
und zielsicher schieflen sie durch die kleinen Stallfen-
ster. Deutlich erkennen wir den kurzen, dreieckigen,
bis an die Augen gespaltenen Schwalbenschnabel, die
kleinen schwichlichen Fiifle, die langen spitzen Fliigel
und den in zwei lange Spitzen ausgezogenen Gabel-
schwanz. Als besondere Kennzeichen merken wir uns
die kastanienbraune Stirn und die braune Kehle, Das
Biuchlein ist fein lichtrostgelb.

Wer sich diese Kennzeichen einmal richtig eingeprigt
hat, kann die Rauchschwalbe fernerhin nicht mehr mit
der Mehischwalbe verwechseln. Denn ganz abgesehen
davon, daf die Mehlschwalbe fast niemals innerhalb
der Geb#ude briitet und wesentlich andere Neste
mauert, fehlen ihr die braune Stirn, die braune Kehle,
ist ihr Bauch mehlweil und ihr Schwanz weniger tief
gegabelt. Unverkennbar aber verrdt sie sich durch
ihren weiflen Biirzel,

Das Nest mauert die Mehlschwalbe unter die Décher,
Dachrinnen und Fenstersimse. Sie verschlieBt es oben
bis auf einen schmalen Spalt oder ein kleines Schlupf-
loch und baut bedeutend sauberer als die Stallschwalbe.
Mit den Strohhalmen als Bindestoff geht sie viel spar-
samer um,

Die Mehlschwalbe trifft regelméfig spater als die
Rauchschwalbe ein, ist {iberhaupt etwas behibiger, um
nicht zu sagen mehliger. Da sie nicht an Stille gebun-
den ist, siedelt sie sich hidufig auch in kleineren Stad-
ten und in den Vororten der Grofstidte an, Voraus-
setzung ist nur, dafl sie geniligend fette Erde zum Nest-
bau findet.

Beide Schwalben briiten erst im Mai, Vierzehn Tage
lang sitzen die Weibchen auf den Eiern und werden
von ihren Minnchen ein wenig gefiittert.

Mit Dank und Grufl verabschieden wir uns vom
Eintdbauer. Der Abend sinkt {iber das Land. Auf der
hochsten Spitze einer Pappel schluchzt die Schwarz-
amsel. Die beiden Storche rudern noch einmal zu den
moorigen Wiesen hinaus, um sich am zappelnden
Froschpudding zu erquicken. In diesen Néchten werden
nun auch die Einzelwanderer unter den Singvdgeln,
das Schwarzplidtichen und die Gartengrasmiicke, der
Waldlaubsiinger und die Nachtigall, ganz leise und
heimlich zuriickkehren.

._.—._

/% ' : A
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Zuritcknahme der Untersagung fdrztllcher
Berufsausiibung
Die mit Bescheid der Regierung von Oberbayern vom
2. B. 1956 Nr. II/11 — 5003 cc 161 verfligte Untersagung
der Ausiibung des #rztlichen Berufes durch den Arzt
Dr. med. Karl Marsehall, geb. am 3, 7. 1912 in
Mannheim, wurde mit Bescheid der gleichen Regierung
vom 23. 1, 1961 Nr, II/11 — 5003 M 2 zurlickgenommen.

Untersagung Arztlicher Berufsausiibung

Die Regierung von Unterfranken hat mit Bescheid
vom 24. 1. 1961 der prakt, Arztin Dr. med. Hildegard
MiBlbeck, ansissig in Wiirzburg, Sterngasse 6, die
Ausiibung des #rztlichen Berufes untersagt. Die so-
fortige Vollziehung des Bescheides wurde angeordnet.

Stellenausschreibung
tir die staatlichen Gesundheitsimter
(Tuberkulosefiirsorgeirzte)

Beim Staatl. Gesundheitsamt Kitzingen ist die
Stelle des Tuberkulosefiirsorgearztes neu zu besetzen.
Um diese Stelle kénnte sich in der Regel nur ein
Lungenfacharzt bewerben, der die Priifung’ fiir den
dffentlichen Gesundheitsdienst abgelegt hat und in
der Anwirterliste fiir den 6ffentlichen Gesundheits-
dienst gefithrt wird. Ausnahmsweise stellt das Bayer.
Staatsministerium des Innern zur Zeit aber auch einen
ungepriiften Bewerber ein, wenn er an der Laufbahn
des Tuberkulosefiirsorgearztes ernsthaft interessiert ist
und sich verpflichtet, die Prilfung fiir den &ffentlichen
Gesundheitsdienst nachzuholen. Bewerbungsgesuche
sind bis zum 1. April 1961 unmittelbar beim Bayer.
Staatsministerium des Innern in Miinchen einzureichen.

Der Bewerber wird zuniichst als Angestellter be-
schaftigt und in die Vergiitungsgruppe III TO A ein-
gestuft. Nach einer Probezeit, die in der Regel vier
Monate nicht iibersteigt, wird er in die Vergitungs-
gruppe II TO A hdhergestuft. Sobald er die Prifung
fiir den 6ffentlichen Gesundheitsdienst abgelegt hat,
frithestens aber nach der Probezeit, kann er zum
Beamten (Regierungsmedizinalrat, Besoldungsgruppe
A 13) ernannt werden. Als Beamter kann er spéter
in die Besoldungsgruppe A 13 a (Obermedizinalrat) und
A 14 (Oberregierungsmedizinalrat) aufsteigen.

1. A. gez. Dr. Rled]l, Ministerialdirektor
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GESETZES- UND RECHTSFRAGEN

Ersatzanspriiche des Hilfeleistenden
gegen die Krankenkasse des Verletzten

Der Bundesgerichtshof hatte sich in einem
Urteil vom 7, 11. 60 (AZ. VII ZR 82/58) mit der Frage
zu befassen, ob einer Person, die einem verletzten
Krankenversicherten Hilfe leisten will und dabei selbst
Schaden erleidet, Ersatzanspriiche gegen die Kranken-
kasse des Verletzten zustehen. Der Bundesgerichtshof
hat seine Auffassung niedergelegt in folgendem

Leitsatz:

Wer titig wird, um einen verletzten Krankenver-
sicherten der notwendigen drztlichen Behandlung zu-
2ufithren und dabei selbst Gesundheitsschiden erleidet,
kann als Geschiftsfithrer ohne Auftrag von der Kran-
kenkasse des Verletzten Ersatz des ihm entstandenen
Schadens verlangen.

Dieser Anspruch des Geschiftsfithrers wird durch
etwa zugleich entstehende Anspriiche aus § 537 Ziff. Sa
RVO nicht ausgeschlossen, wohl aber in seinem Be-
trage beeinfluft.

Der Anspruch ist im ordentlichen Rechtsweg einzu-
klagen.

Sachverhalt:

Auf die Hilferufe einer Frau lief X. auf ein Ruinen-
grundstiick, fand die verletzte Frau B, wurde aber
von dem verborgenen Titer Y. selbst noch zusammen-
geschlagen. Trotzdem konnte er noch Passanten zu
Hilfe rufen, die die verletzte Frau B. ins Krankenhaus
brachten.

Der Ehemann der Frau B. ist Mitglied einer Be-
triebskrankenkasse, die im Rahmen der Familienhilfe
die Behandlungskosten fiir Frau B. zahlte. X. ver-
langte von dieser Betriebskrankenkasse aus dem Ge-
sichtspunkt der Geschéftsfithrung ohne Auftrag Ersatz
seines Verdienstausfalls, der ihm durch seine bei der
Hilfeleistung erlittene Schidelverletzung entstanden
war. Da die Kasse die Zahlung verweigerte, erhob X.
Klage gegen die Betriebskrankenkasse.

Das Landgericht hatte der Klage im wesentlichen
stattgegeben, das Oberlandesgericht hat sie abgewiesen.
Die Revision fithrte zur Aufhebung des Berufungs-
urteils und zur Rilckverweisung an das Oberlandes-
gericht.

Aus den Griinden:

L Der ordentliche Rechtsweg ist zulissig. Es handelt
sich nicht etwa um eine 6ffentlich-rechiliche Streitig-
keit in Angelegenheiten der Sozialversicherung, die
nach § 51 Abs. I SGG durch die Gerichte der Sozial-
gerichtsbarkeit zu entscheiden wire.

1. Der Kliger begehrt aus dem Gesichtspunkt der
Geschiftsfiihrung ohne Auftrag Ersatz von Aufwen-
dungen, die er nach seiner Darstellung gemacht hat,
um eine der Beklagten obliegende Verpflichtung zu
erfiillen. Er macht damit einen biirgerlich-rechtlichen
Anspruch geltend. (Wird ausgefithrt)

ITL. 1. Es trifft nicht zu, daB die Aufgabe einer Kran-
kenkasse nur darin besteht, die Kosten drztlicher Be-
handlung zu tragen und dem Kranken ein finanzielles
Risiko abzunehmen. Die ihr obliegende Krankenhilfe
(6§ 179 Abs. 1, 182 Abs. 1 RVO) umfait in erster Linie
LJKrankenpflege*; zu dieser wieder gehiirt vor allem
die Hrztliche Behandlung (§ 182 Abs, 1 Ziff. 1 RVO).
Diese Krankenpflege, insbesondere die Hrztliche Be-

handlung, hat die Kasse grundsiitzlich als Sachleistung,
also In Natur, zu gewiihren (Peters, Handbuch der
Krankenversicherung, Teil 2, Anm. 3 zu § 182 RVO).
Zur Krankenpflege gehoren ferner alle Leistungen, die
notwendig sind, um die &rztliche Behandlung zu ermdg-
lichen; ebenso gehtren, wenn Krankenhauspflege (§ 184
Abs. 1 Satz 1 RVO) gewihrt wird, zu dieser die sie
erst ermdglichenden Leistungen (RVA in EuM Bd. 36
S. 52 und AN 1930, 5). In den angeflihrten Entschei-
dungen des Reichsversicherungsamtes ist aus diesem
Gesichtspunkt die Verpflichtung der Kasse bejaht
worden, die Kosten des Transports zum Krankenhaus
zu tragen. Aber auch insoweit hat die Krankenkasse
nicht nur eine flnanzielle Verpflichtung. Vielmehr ge-
hért der (notwendige) Transport zum Arzt zur Kran-
kenpfiege als der nach § 182 Abs. 1 Ziff, 1 RVO zu
gewihrenden Sachleistung (OVG Miinster, DOK 52, 546;
L.8G Mainz, Breithaupt Bd. 48, S. 388). Die Kranken-
kasse ist verpflichtet zum Krankentransport, nicht nur
zu seiner Bezahlung, und es ist ihre Sache, ob sie den
Transport mit eigenen Fahrzeugen durchfiihrt oder
mit fremden vornehmen Bt (vgl. die angefiihrten
Entscheidungen des OVG Miinster und des LSG Mainz).
In der gleichen Weise gehiren alle anderen Leistungen,
die die #rztliche Hilfe erst ermbglichen, zur Kranken-
pflege, so das Herbeiholen eines Arztes. Das alles giit
auch fiir die im vorliegenden Fall in Betracht kom-
mende Familienhilfe (§ 205 RVO).

2. NaturgemiDB wird die Krankenkasse meistens nicht
von sich aus einen Arzt herbeirufen oder einen Kran-
kentransport vornehmen konnen, In der Regel wird
und kann sie erst titig werden, wenn der Kranke sich
an sie wendet. Das geschieht meistens durch Lisen
eines Krankenscheins (§ 187b, Abs. 1, Satz 1 RVO); in
dringenden Fillen, insbesondere bei Unfillen, kann
aber der Krankenschein nachher gelést werden (§ 187c
RVO). Wenn die Krankenkasse wie im vorliegenden
Falle von der Notwendigkeit ihrer Hilfe nichts weil3
und deshalb zun#chst nicht tAtig wird, kann ihr zwar
eine Verletzung ihrer Pflichten nicht vorgeworfen
werden. Das #ndert aber nichts daran, daB die Kran-
kenpflege mit allem, was dazu gehdrt und was sie
ermbglicht, auch in einem solchen Falle, in dem der
hilflose Kranke sich nicht an die Kasse wenden kann,
zum Aufgabenbereich der Kasse gehort.

3. Nach der Feststellung des Berufungsgerichts hat
der Kliger gehandelt, um Frau B, Hilfe zu bringen
und ihre sofortige &rztliche Behandlung zu veran-
lassen. Damit hat er, wie sich aus den vorstehenden
Ausfithrungen ergibt, entgegen der Meinung des Be-
rufungsgerichts nicht nur ein Geschiift der Verletzten
oder ihres Ehemannes, sondern auch ein solches der
beklagten Krankenkasse gefithrt. Zu dieser Geschifts-
filhrung rechnet auch schon das Aufsuchen der Ver-
letzten auf dem Grundstiick, weil es dazu diente, sie,
wenn ndtig, in drztliche Behandlung zu bringen.

Allerdings bedarf es noch der Priifung, ob (ber-
haupt Versicherungsschutz fiir Frau B, bestanden hat.
Das hingt davon ab, ob sie gegeniiber ihrem Ehemann
unterhaltsberechtigt war (§ 205 Abs. 1 Satz 1 RVO).

(Der Bundesgerichtshof unterstellt im folgenden,
daB die Unterhaltsberechtigung der Frau B. gegen-
iiber ihren Ehemann und damit Versicherungs-
schutz fir Frau B. durch die beklagte Betriebs-
krankenkasse bestand, womit objektiv die Besor-
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gung eines Geschiftes durch den Kliger fiir die
Beklagte gegeben wiire, Das Vorliegen der weiteren
Voraus:_setzungen einer Geschéiftsfilhrung ohne Auf-
trag filr die Betriebskrankenkasse begriindet der
Bundesgerichtshof wie folgt:)

T

1. Die Ubernahme der Geschiftsfilhrung ent-
sprach dann dem Interesse der Beklagten. Das ergibt
slch schon daraus, daf das Handeln des Kligers den
Zweck hatte, die sofortige #rztliche Behandlung der
Verletzten zu ermbgiichen, und daB es Sache der Be-
klagten war, diese #rztliche Behandlung zu gewihren.,
Ob das Handeln des Kliigers auch finanzielle Vorteile
_gebradxt hat, ist nicht entscheidend. Das ,Interesse®
i. S des § 683 BGB muB nicht notwendig ein ver-
mogensrechtliches sein (RGRK, § 683 Anm. 2). Deshalb
kommt es nicht darauf an, ob das Handeln des Kligers
Komplikationen im Heilungsverlauf vermieden, eine
schnellere Heilung der Verletzten bewirkt und dadurch
der Beklagten Kosten erspart hat, wie der Kliger
ggltend gemacht hatte. Ebenso ist der erstaunliche
Einwand der Beklagten in der Kiageerwiderung un-
erh_c_eblich, ohne das Eingreifen des Klagers wiire Frau B,
getbtet worden, und im Falie der Tdtung wiren fiir
die Krankenkasse weit geringere Aufwendungen ent-
standen.

2. Es kann auch angenommen werden, daf die Uber-
nahme der Geschiftsfilhrung dem mutmagBlichen Willen
der Beklagten entsprochen hat, und zwar ebenfalls
deshalb, weil die Geschiftsfilhrung dazu diente, die
Verletzte #rztlicher Behandiung zuzufithren. Ein ande-
rer Wille der Beklagten wire aber auch nicht zu
beachten, weil ohne das Handeln des Kligers die
Pfiicht der Beklagten zur Gewidhrung &rztiicher Be-
handiung, deren Erfilllung im &ffentlichen Interesse
liegt, nicht rechtzeitig erfiiilt worden wiire (8 679 BGB).

3. Es bestehen auch keine Bedenken, den Verdienst-
ausfail des Kliigers als zu ersetzende ,Aufwendungen®
i. 8, der §§ 683, 670 BGB anzusehen, Bel einem Titig-
werden, das wie hier dazu dient, einem in Gefahr
befindlichen Mitmenschen zu helfen, und das filr den
Geschiiftsfiihrer selbst mit Gefahr verbunden ist, ge-
héren zu den Aufwendungen im Sinne der genannten
Bestimmungen auch die Opfer an der Gesundheit, die
der Geschiftsfiihrer auf sich nimmt (vgl. RGZ 167,
85, 89; RG, DR 44, 238D.

Der Verdienstausfail des Kligers fillt als Folge des
erlittenen Gesundheitsschadens ebenfalls unter die zu
ersetzenden Aufwendungen.

V. 1. Die Beklagte hat geltend gemacht, der Kifiger
kbnne sich wegen des ihm entstandenen Schadens im
Hinblick auf die Vorschriften der §§ 537 Ziff. 5a,
267 RVO nur an das Land halten. Das Berufungs-
gericht 1Bt dahingestellt, ob der Klidger sich auf die
»angeblichen Anspriiche® nach dieser Bestimmung ver-
weisen lassen muB,

Nach § 837 Ziff. 5a RVO sind gegen Arbeitsunfall
versichert Personen, die ohne besondere rechtliche
Verpflichtung einen anderen aus gegenwiirtiger Lebens-
gefahr retten oder zu retten unternehmen oder bei
sonstigen Ungliicksfillen oder gemeiner Gefahr oder
Not Hiife leisten, Triiger der Versicherung ist insoweit
nach § 627 Abs, 1 Satz 1 das Land, gegebenenfalls an
seiner Stelle elne Gemeinde (§ 627 Abs. 2) oder ein
Gemeindeversicherungsverband (§ 627 Abs. 3).

Soweit ersichtlich, sind die Voraussetzungen fiir dle
Anwendung dieser Vorschrift hier gegeben. Doch kann
die Priifung dieser Frage dem Berufungsgericht {iber-
lassen werden.

2. Hinzuweisen ist nur darauf, daB das Bestehen
eines Anspruchs aus § 537 Ziff. 5a RVO die hier ein-

geklagten Anspriiche aus Geschiftsfiihrung ohne Auf-
trag nicht ausschlieBt.

Fiir das Verhiltnis von Anspriichen aus § 537 Ziff, 5a
RVO zu solchen aus Geschiftsfilhrung ohne Auftrag,
die sich gegen die gerettete Person oder deren Ehe-
gatten richten, hat das Reichsgericht dies schon in der
oben angefithrten Entscheidung RGZ 167, 85, 91 aus-
gesprochen,

Fiir den hier eingeklagten Anspruch, der ebenfalls
ein rein biirgerlich-rechtlicher Anspruch aus Geschéfts-
fiihrung ohne Auftrag ist, kann nichts anderes gelten.

DaB die Vorschrift, die urspriinglich nicht in der RVQO
enthalten war und erst nachtriiglich — zun#chst als
§ 553a durch das 3. Gesetz i{iber Anderung in der Un-
fallversicherung vom 20. 12. 1928 (RGBL I 405), ge-
&ndert durch das 5. Gesetz liber Anderung in der
Unfaliversicherung vom 17. 2. 1939 (RGBL I 267) —
eingefiigt worden ist, irgendwelche blirgerlich-recht-
lichen Anspriiche beseitigen sollte, kann nicht ange-
nommen werden, Sie ist eingefithrt worden, um den-
jenigen, welcher zur Rettung eines in Gefahr befind-
lichen Menschen eingreift, wenigstens vor den gribsten
Nachteilen zu schiitzen. Das war notwendig, weil in
biirgerlich-rechtlichen Anspriichen aus Gesch&ftsfiih-
rung ohne Auftrag kein geniigender Schutz zu finden
war; vielfach wurde damals das Bestehen solcher An-
spriiche infolge elner engen Auslegung des Begriffes
der Aufwendungen als zweifelhaft angesehen; oft
kénnen auch solche Anspriiche, namentlich wenn sie
sich nur gegen den Geretteten richten, nicht verwirk-
licht werden (vgl. die Begriindung zum Entwurf des
3. Gesetzes iiber Anderung in der Unfallversicherung
in Verhandlungen des Reichstages, IV. Wahlperiode,
Band 430, Drucks. Nr. 234, S. 9). Mit dem Zweck, den
Retter besser zu stellen, wire aber die Auffassung
schlecht zu vereinbaren, daB ihm dann, wenn durch-
setzbare biirgerlich-rechtliche Anspriiche bestehen,
diese durch § 537 Ziff. 5a RVO genommen werden
sollten.

Diese Vorschrift schlieBt deshalb den hier vom Kli-
ger geltend gemachten Anspruch nicht aus. Wohl kann
gie die Hbhe des Anspruchs beeinflussen; denn der
Kléger kann seinen Schaden nur einmal ersetzt ver-
langen und, soweit der Anspruch gegen die Beklagte
aus Geschiiftsfilhrung ohne Auftrag und gegen den
Triiger der Unfallversicherung aus § 537 Ziff, 5a RVO
sich decken, nicht beide in Anspruch nehmen; vielmehr
gehen seine Anspriiche gegen die Beklagte, soweit er
Lelstungen aus der Unfallversicherung beanspruchen
kann, auf deren Triger nach § 1542 RVO iiber (RGZ
187, 85, 91 1),

RA Poellinger, Miinchen

»

»Die fdrztliche Behandlung und die Pflicht zur Auf-
klirung des Patienten in rechtlicher Beleuchtung* war
Gegenstand eines interessanten Vortrages des Straf-
rechtslehrers Prof, Dr. Kari Engiseh von der Uni-
versitit Miinchen in der ,Bayerischen Akademie der
Wissenschaften®. Das Thema war im Hinblick auf die
mehrfachen Entscheidungen des Bundesgerichtshofes
iiber die Aufklirungspflicht des Arztes gegeniiber den
Patienten besonders aktuell, da der Bundesgerichtshof
diese Aufkiirungspflicht beziiglich der Diagnose (z. B.
bei Krebs), der mogiichen, oft nicht voraussehbaren
Folgen und Komplikationen bei operativer und Strah-
lenbehandlung u. a. sehr weitgestellt hatte, Prof.
Engisch bezeugte in vielen Beispieien sein Verstind-
nis fiir das &rztliche Verhalten und kam so zum Teil
3; anderen Ergebnissen als die bisherige Rechtspre-

ung.
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MITTEILUNGEN

Leistungsverbesserungen der Bayerischen
Arzteversorgung

Die Anhebung der Renten in der Sozialversicherung
und die Entwicklung des L.ohn- und Preisgefiiges wa-
ren in letzter Zeit mehrfach Anlaf zu ErSrterungen
{iber die Frage, ob und inwieweit etwa bei der Bayer.
Arzteversorgung die Miglichkeit weiterer Leistungs-
verbesserungen und einer gewissen Anpassung an die
veriinderten Preisverhiiltnisse gegeben ist. So haben
die Zahnirzte Roeder, Finkelde und Meissner in einem
Rundschreiben an die bayerische Zahnirzteschaft auf
die im gegenwiirtigen Zeitpunkt nach ihrer Meinung
bestehende Méglichkeit weiterer Leistungsverbesserun-
gen der Bayer. Arzteversorgung hingewiesen. Die
Bayer, Versicherungskammer sieht sich daher zu fol-
genden Feststellungen veranlaBt:

Die Bayer. Arzteversorgung hat die Aufgabe, ihren
Mitgliedern und deren Hinterbliebenen Versorgung
nach MafBigabe ihrer Satzung zu gewihren. Aut die
vorgesehenen Versorgungsleistungen haben die Ver-
sorgungsberechtigten einen Reehtsansprueh.

Zur_Erﬁillung dieser Aufgabe stehen der Anstalt
nur dﬂm Beitrige der Mitglieder, die Ertriignisse des
Vermdgens und das Vermégen seibst zur Verfiigung.

Der Finanzierungsplan der Bayer. Arzteversorgung
mufl daher so aufgebaut sein, daB die Versorgungs-
leistungen autf die Dauer aus den Beitrigen der
Mitglieder, den Ertréignissen der Vermdgenswerte und
dem Vermdgen selbst gewihrt werden kénnen (Dek-
kungsplanverfahren).

Die Bayer. Arzteversorgung beriicksichtigt hierbei
nicht nur die Versorgungsanspriiche des vorhandenen
Rentnerbestandes und die Versorgungsanwartschaften
des vorhandenen, noch berufstiitigen Mitgiiederbe-
standes, sondern auch die Versorgungsanwartschaften
der Berechtigten des kilnftigen Neuzugangs an aktiven
Mitgliedern. Andererseits werden auch die kiinftigen
Beitragsleistungen dieses Neuzugangs in Ansatz ge-
bracht. Dieses Finanzierungsverfahren, unter der Be-
zeichnung ,Offenes Deckungsplanverfahren“ bekannt,
gewlihrleistet, da8 jedem Mitglied und dessen Hinter-
blicbenen einschlieBlich des eingerechneten Neuzu-
gangs im Versorgungsfall die nach der Satzung zu-
stehenden Versorgungsleistungen gewiihrt werden kon-
nen.

Der Ubergang zu einem anderen Finanzierungsver-
fahren (Abschnittdeckungsverfahren, Umlageverfah-
ren), der des Gfteren vorgeschlagen worden ist, wiirde
dazu fithren, daB bei gleichen Beitragsleistungen der
Mitglieder zwar den derzeit vorhandenen Versorgungs-
empfiingern mehr gegeben werden kénnte. Diese Mehr-
ausgaben gingen aber zu Lasten der jungen neu zu-
gehenden Mitglieder, die spiter diese Lasten entweder
durch erhdhte, nicht zuschlagsfihige Beitriige oder
durch Leistungskiirzungen zu tragen hétten. Es be-
stehen also schon mit Riicksicht auf den Neuzugang der
jungen Mitglieder entscheidende Bedenken gegen einen
Uhbergang auf ein anderes Finanzierungsverfahren. Um-
lageverfahren und Abschnittdeckungsverfahren fithren
zwar zu einer wesentlich geringeren Vermdégensbildung,
damit aber auch zu wesentiich geringeren Vermdgens-
ertrignissen, die dann anderweitig aufgebracht wer-
den miissen.

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

In dem Rundschreiben der genannten drei Zahnérzte
wird u. a. behauptet, daB die gewiihrten Ruhe- und
Witwengelder durch eine schleichende Abwertung der
DM von Tag zu Tag unzureichender wiirden. Demge-
geniiber ist festzustellen, daB die Versorgungsleistun-
gen der Bayer. Arzteversorgung in den vergangenen
Jahren mehrfach verbessert werden konnten und sich
dadurch auch eine weitgehende Angleichung an die
Steigerung der Lebenshaltungskosten ergeben hat. So
erhilt z. B. ein Arzt, der 1950 aus der Bayer. Arzte-
zersorgung ein monatliches Ruhegeld von 500 DM

ezog,
seit dem 1.10.1952

ein monatliches Ruhegeld von 588,30 DM,
seit dem 1. 1.1956

ein monatliches Ruhegeld von 668,70 DM,
seit dem 23. 2. 1957

ein monatliches Ruhegeld von 681,10 DM,
seit dem 1. 1,1958

ein monatliches Ruhegeld von 71530 DM
und seit dem 1. 1. 1960

ein monatliches Ruhegeld von 783,70 DM.

Das bedeutet eine ErhShung des Ruhegeldes in der
Zeit von 1950 bis 1960 um 56,74%. 17,66%0 hiervon ent-
fallen auf die Beseitigung des Wihrungsschadens,
39,08%s auf eine echte Leistungsverbesserung.

Der Zuschlag zum Ruhegeldgrundbetrag betrug be-
kanntlich am 1. 10. 1952 /7 der iliber den Mindestbei-
trigen liegenden Beitragsleistungen und betrigt ab
1. 1, 1960 20%. Der Zuschlag zum Ruhegeldgrundbe-
trag ist sonach um 40%s angehoben worden.

Weiterhin wird in dem genannten Rundschreiben
behauptet, daB ohne Gefihrdung der Bayer. Arzte-
versorgung eine Anhebung des Steigerungssatzes von
20 auf 25% mioglich sei. Dabei stiitzt man sich auf
Durchschnittsberechnungen, die jedoch keine geeig-
nete Grundlage fiir eine sachgem#Be Beurteilung der
Finanzlage der Anstalt sind.

Die derzeit zugehenden Versorgungsempféinger ha-
ben den groften Teii ihrer Mitgliedschaft in der Zeit
vor der Wihrungsreform =zuriickgeiegt, Die durch-
schnittliche Beitragsleistung der Mitglieder betrug in
dieser Zeit kaum 550 RM im Jahr. Diese geringe Bei-
tragsleistung beeinfluBt und mindert daher (zu rund
2/y) auch den gegenwirtigen durchschnittlichen Be-
trag der zugehenden Renten, obwohi die in RM ge-
leisteten Beitrige im Verhiltnis 1 RM = 1 DM an-
gerechnet werden.

Erfreulicherweise ist die durchschnittliche Beitrags-
leistung der Mitglieder nach der Wihrungsreform
stindig gestiegen. Sie betrug z. B. im Rechnungsjahr
1958 1386 DM, im Rechnungsjahr 1959 1640 DM. Diese
Steigerung ist nicht unwesentlich beeinfluit durch die
Beitriige der angesteliten Mitglieder, die bekanntlich
149/, ihres Diensteinkommens als Beitrag schon in jun-
gen Jahren entrichten,

Wwill man die kiinftig von der Bayer. Arzteversor-
gung zu erbringenden Versorgungsleistungen abschét-
zen, so muB man von den derzeitigen Beitragsleistun-
gen der Mitglieder ausgehen. Man muf zusitzlich be-
riicksichtigen, daB die Mitglieder — infolge der friih-
zeitigen Erfassung als Medizinalassistenten und An-
gestellte — der Anstalt linger angehdren und daher
auch linger Beitriige entrichten werden. Dementspre-

-
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chend stehen ihnen dann auch hohere Versorgungs-
anspriiche zu, wie aus der folgenden Ubersicht zu ent-
nehmen ist:

Jéhrliche Ruhegeldanwartschaft (jdhrlich) nach

Beitrags- einer Beitragszahlungsdauer von

leistung 30 Jahren 35 Jahren 40 Jahren
DM DM DM DM
1000 5280 5 960 8 840
1200 € 480 7360 8 240
1400 7 680 8760 9 840
1600 8 880 10 160 11 440
1800 10 080 11 560 13040

Die entsprechenden Witwengeldanwartschaften betra-
gen 60%s der vorstehenden Betriige.

Nach dem heutigen Stand der durchschnittlichen Bei-
tragsleistung ist damit zu rechnen, daB die Ruhegeld-
anspriiche der Rentenzuginge mit der Zeit einen Be-
trag von durchschnittlich 12000 DM und die Witwen-
geldanspriiche der Rentenzugiinge einen Betrag von
durchschnittlich 7200 DM erreichen werden.

Wenn schlieBlich in dem Rundschreiben gesagt wird,
daB es nicht Ziel der Bayer. Arzteversorgung sein
kiénne, bei Eintritt des Beharrungszusfandes die ge-
samten anfallenden Beziige und sonstigen Ausgaben
allein aus den Zinsen zu decken, so mufB3 dazu festge-
stellt werden, daB dies nie Ziel der Bayer. Arztever-
sorgung war. Auf Grund des angewandten Finanzie-
rungssystems, des offenen Deckungsplanverfahrens,
wird nur so viel an Vermdgen angesammelt, daB nach
Eintritt des Beharrungszustandes von den Zinsertrig-
nissen zusammen mit den eingehenden Beitrigen die
anfallenden Versorgungsleistungen und sonstigen Aus-
gaben gedeckt werden kénnen.

Wegen der in dem Rundschreiben erwidhnten Griin-
dung einer Zahniirzteversorgung auf Bundesebene sind
wiederholt Besprechungen in den verschiedensten Gre-
mien gefiihrt worden. Nach dem derzeitigen Stand der
Verhandlungen kénnen Versorgungswerke der freien
Berufe mit einem Bundeszuschuf3 oder einer Bundes-
garantie nicht rechnen. Sie miissen in ihrem Leistungs-
plan ausgeglichen sein. Einen Rechtsanspruch auf ab-
solut wihrungssichere Versorgungsleistungen werden
daher auch solche Versorgungswerke nicht einrdumen
kinnen.

Zusammenfassend kann gesagt werden, daB die
Bayer. Arzteversorgung in den letzten Jahren auf
Grund eingehender fachmiinnischer Uberpriifungen
ihrer versicherungstechnischen Lage Leistungsverbes-
serungen durchfithren konnte, die den Kaufkraftver-
lust weitgehend ausgeglichen haben. Es kam ihr dabei
im besonderen MaBe zustatten, daB sie an allen Még-
lichkeiten, die der Bayer, Versicherungskammer zur
Erzielung hoher Kapitalertrige zur Verfiligung stehen,
teilhaben konnte, Es wird jhr Ziel weiterhin sein, nur
so viel an Vermdégen anzusammeln, als erforderlich ist,
urmn ihre Verpflichtungen s@imtlichen Mitgliedern, und
zwar auch dem letzten gegeniiber, erfiillen zu kénnen.
Die Anstalt war vor allem durch die MaBnahmen nach
der Wihrungsreform bestrebt, die Versorgungsleistun-
gen so giinstig wie mdéglich zu gestalten. Es kann je-
dem Mitglied nur empfohlen werden, durch rechizeitige
und ausreichende Beitragsleistungen fiir die bestmig-
liche Versorgung seiner Person und seiner Hinterblie~
benen entsprechend vorzusorgen.

Zu den Leistungsverbesserungen, die am 1. Januar
1961 in Kraft getreten sind, gehdrt u, a. auch die Még-
11c_:hke1t einer Erhhung des Sterbegeldes fiir alle Mit-
glieder, die das 55. Lebensjahr noch nicht vollendet

haben. Wir empfehlen dringend allen Kollegen, von
dieser Mdglichkelt im Interesse ihrer Angehdrigen
Gebrauch zu machen.

Unter Hinweis auf die bereits in Heft 1/1961, S. 58,
verffentlichten Satzungsiinderungen werden nach-
stehend die Bestimmungen {iber die Erhihung des
Sterbegeldes erldutert.

Die Satzung der Bayer. Arzteversorgung bietet nun-
mehr entsprechend den aus Kreisen der Mitglieder
herangetragenen Wiinschen die Moglichkeit, das Ster}?e—
geld zu erhShen, Zu dem erhshten Ruhegeld bei Frih-
invaliditit tritt nun noch die Mboglichkeit, durch ver-
hiltnismABig niedrige Mehrzahlungen den Hinterblie-
benen fiir-den Fall des Todes nach nur kurzer Mit-
gliedschaft (Frithtod) oder auch ohne zeitliche Begren-
zung ein zusiitzliches Sterbegeld in Hohe von 5000 DM,
bei Tod infolge Unfalis in Hthe von 10000 DM, zu
sichern. Diese Betrige kénnen durch weitere Mehr-
zahlungen verdoppelt werden. Uber die Einzelheiten
geben die folgenden Hinweise Aufschlu8.

1.

Jedes Mitglied der Bayer. Arzteversorgung ist be-
rechtigt, tiber den Pflichtbeitrag hinaus jibrlich bis zu
3000 DM einzuzahlen (§ 17 Abs. VI der Satzung). Bisher
konnten diese Mehrzahlungen nur zur Erhthung des
Ruhegeldes verwendet werden.

Wer bat die Maglichkeit zur Erhdhung des Sterbegeldes
und welche Erklirung ist abzugeben?

Alle Mitglieder, die das 45. Lebensjahr noch nicht
vollendet haben und nicht berufsunfihig sind, haben
die Miglichkeit, durch schriftliche Erkldrung gegen-
tiber der Anstaltsverwaltung zu bestimmen, daB frei-
willige Mehrzahlungen fiir die Erhthung des Sterbe-
geldes zu verwenden sind. Die Erklirung wird drei
Monate nach Eingang wirksam. (Fiir Mitglieder, die das
45. Lebensjahr iiberschritten, aber das 55. Lebensjahr
noch nicht vollendet haben, siche Abschnitt I1.)

Wie hoch ist das zusiiziliche Sterbegeld?

Das zusitzliche Sterbegeld betriigt. . . . 5000 DM,
bei Tod infolge Unfalls . . . . . . . 10000 DM.
Diese Betriige kénnen auf Grund entsprechender Mehr-
zahlungen verdoppelt werden . . (10000 DM,
Bademallbad S0 OE s L . 20000 DM)
Wer bat Anspruch auf das zusitzliche Sterbegeld?

Das Mitglied kann durch schriftliche Erklirung gegen-
{iber der Anstaltsverwaltung bestimmen, welcher na-
tiirlichen Person das zusitzliche Sterbegeld auszuzahlen
ist. Ist eine empfangsberechtigte Person nicht benannt,
kommt es den in § 25 Abs. I und II der Satzung ge-
nannten Personen zu.

Welche Maglichkelten der Erhihung des Sterbegeldes
sind gegeben?

Jedes Mitglied kann zwischen folgenden zwei Mog-
lichkeiten wihlen oder sich fiir beide nebeneinander
entscheiden:

A. Zusitzliches Sterbegeld fiir den Fall des Todes in-
nerhalb von 10 Jahren.

Wiihlt das Mitglied diese Méglichkeit, dann sichert es
den Hinterbliebenen das zusitzliche Sterbegeld wvon
5000 DM, bei Unfailtod 10000 DM, durch verhélinis-
miBig geringe Mehrzahiungen fiir lingstens 10 Jahre,
wenn der Tod innerhalb dieses Zeitraums eintritt. Die
Hohe der erforderlichen Mehrzahlungen ergibt sich aus
der heigefiigten Tabelle 1. Zur Verdoppelung des zu-
siitzlichen Sterbegeldes sind auch die Mehrzahlungen
nach Tabelie 1 in doppelter Hohe zu leisten.
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Der Anspruch auf das zusiitzliche Sterbegeld entfillt,
wenn

a} das Mitglied nicht innerhalb des zehnjihrigen Zeit-
raums stirbt,

b) die Mitgliedschaft bei der Bayer. Arzteversorgung
endet,

c) das Mitglied seine Bereitschaft zu weiteren Mehr-
zahlungen widerruft

oder

d) das Mitglied in Zahlungsverzug geraten ist und nach
Mahnung durch die Anstaltsverwaltung seine Zah-
lungspflicht nicht innerhalb einer Nachfrist erfiillt.

Die geleisteten Mehrzahlungen verfallen in diesen
Fillen als Ausgleich fiir das von der Anstalt getragene
Risiko. Sie sind weder zuschlagsfihig bei der Berech-
nung des Ruhegeldes noch findet eine Riickgewihr
statt. Nur unter diesen Voraussetzungen konnten die

Mehrzahlungen nach Tabelle 1 so niedrig bemessen
werden.

Diese auf einen zehnjidhrigen Zeitraum begrenzte
Mbglichkeit zur Erhdhung des Sterbegeldes empfichlt
sich vor allem fiir junge Mitglieder, deren Hinterblie-
bene bei friihzeitigem Tod des Mitglieds nur nied-
rige Versorgungsbeziige zu erwarten haben.

Beispiel: Durch freiwillige Mehrzahlungen von ¢ DM
im Vierteljahr sichert ein d2jdhriges Mitglied
fir den Fall seines Todes innerhalb des Zeit-
raums von 10 Jahren den Hinterbliebenen
ein zusitzliches Sterbegeld von 5000 DM, bei
Unfalltod von 10000 DM.

B. Zusitzliches Sterbegeld ohne zeitliche Begrenzung.

Wihlt das Mitglied diese Mbglichkeit, dann sichert
es den Hinterbliebenen das zusitzliche Sterbegeld ohne
eine Beschriinkung hinsichtlich des Todeszeitpunktes.
Dementsprechend sind die zu leistenden Mehrzahlun-
gen hdéher als bei der Mboglichkeit nach Abschnitt A
und bis zur Vollendung des 85. Lebensjahres zu ent-
richten. Die HShe der erforderlichen Mehrzahlungen
ergibt sich aus der beigefiigten Tabelle 2. Zur Verdop-
pelung des zusiitzlichen Sterbegeldes sind auch die

Mehrzahlungen nach Tabelle 2 in doppeiter Hohe zu
leisten.

Die Mehrzahlungen sind auch in diesem Falle bei der
Berechnung des Ruhegeldes nicht zuschlagsfihig.

Die Griinde fiir den Wegfall des Anspruchs auf das
zusitzliche Sterbegeld sind die gleichen wie die in Ab-
schnitt A unter Buchstaben b, ¢ und d genannten, Je-
doch besteht in diesen Fillen Anspruch auf Riick-
gewdhr nach § 19 Abs. V in Verbindung mit Abs. I
und II der Satzung.

Beispiel: Fiir ein 42jihriges Mitglied betragen die vier-
teljihrlich zu leistenden Mehrzahlungen
42 DM, und zwar lingstens bis zur Vollendung
des 65. Lebensjahres. Es hat somit hdchstens
3864 DM aufzuwenden, um den Hinterbliebe-
nen das erhdhte Sterbegeld von 5000 DM, bel
Unfalltod von 10 000 DM, zu sichern.

Wie sind die frelwilligen Mehrzablungen gestaffelt
und was gilt bei Eintritt der Berufsunfihigkeit?

Die H8he der aus den beigefiigten Tabellen ersicht-
lichen Mehrzahlungen richtet sich fiir die gesamte
Dauer der Mehrzahlungen nach dem Lebensalter des
Mitglieds bei Abgabe der Erklirung.

Erhiilt das Mitglied — voriibergehend oder dauernd —
Ruhegeld, so entfallen fiir die Dauer des Ruhegeld-
bezuges die Mehrzahlungen, nicht aber der Anspruch
auf Erhohung des Sterbegeldes. Nach etwaigem Weg-
fall des Ruhegeldes findet eine Nachforderung der
Mehrzahlungen nicht statt.

. II.
Welche Mbglichkeiten baben Mliglieder,
45. Lebensjahr berelts vollendet haben?

Bis zum 30. Juni 1961 kdnnen Mitglieder, die das
45. Lebensjahr {iberschritten haben und nicht berufs-
unfihig sind, solange sie das 55. Lebensjahr noch nicht

die das

vollendet haben, erkliren, Mehrzahlungen zur FEr-
hohung des Sterbegeldes nach der in Abschnitt I ge-
nannten Moglichkeit B (zusitzliches Sterbegeld ohne
zeitliche Begrenzung) zu leisten. Die Hohe der erforder-
lichen freiwilligen Mehrzahlungen ergibt sich aus der
belgefiigten Tabelle 3. Zur Verdoppelung des zusitz-
lichen Sterbegeldes sind auch die Mehrzahlungen nach
Tabelle 3 in doppelter Hohe zu leisten.

Tabelle 1
{zu §§ 17 Abs. VII und 26 Abs. IT Buchstabe a der Satzung)
Hbhe der vierteljihrlichen
Abgabe der Erklirung im Mehrzahlung
21. mit 33. Lebensjahr 9— DM
34. und 35. % 9,50 DM
36. - 10— DM
37. h 10,50 DM
38. A 11— DM
39. i 11,50 DM
40. = 12,— DM
41. £ 13— DM
42, & 13,50 DM
43. e 14,50 DM
41, 3 15,50 DM
45. ps 17— DM
Tabelle 2

(zu §8 17 Abs. VII und 26 Abs. II Buchstabe b der Satzung)
Hbhe der vierteljihrlichen

Abgabe der Erkliirung im Mehrzahlung
21, Lebensjahr 17,50 DM
! 2 18— DM
23, & 18,50 DM
24. » 19— DM
25, 3 19,50 DM
26. i 20— DM
27. - 20,50 DM
28, £ 21— DM
29. =z 22— DM
30. o 23— DM
31. o 24— DM
32, = 25— DM
33. 2 26— DM
34. & 27— DM
85: 5 28— DM
36. b 29— DM
37 . 30,50 DM
38. = 32— DM
39. = 33,50 DM
40, % 35,50 DM
41, i 37,50 DM
42, e 39,50 DM
43. = 42— DM
44, % 44,50 DM
45, % 47— DM

Tabelle 3

(zu §§ 28 Abs. II Buchstabe b und 48 der Satzung)
Héhe der vierteljahrlichen

Abgabe der Erklarung im Mehrzahlung
46. Lebensjahr 50,— DM
417, - 53,50 DM
48, = 537,50 DM
49, o 61,50 DM
50, 5 66,— DM
51. 3 71,50 DM
52. > 77,50 DM
53. % 84,50 DM
54. ,, 93,— DM
asl = 102,50 DM
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Original-Packungen zu 45 Stick mad 125 Stick

Verschreibung von Betiubungsmitteln,
insbesondere von Codein und &bnllchen Arznelstoffen

Seit dem 1. Oktober 1960 sind fiinf neue Verord-
nungen in Kraft, welche das Verschreiben und die Ab-
gabe von Betiubungsmitteln betreffen, Zuwiderhand-
lungen durch Arzt oder Apotheker sind strafbar. Fiir
die tigliche Praxis ist wichtig, daB nunmehr auch die
Priparate, welche Codein, Aethylmorphin oder Dihydro-
codein (z. B, Paracodin @) enthalten, hierunter fallen.
Ein ordnungsgemiB ausgestelltes Betdubungsmittel-
rezept muB neben dem Namen bzw. den Bestandteilen
der Arznei und ihren Mengen noch enthalten:

1. Nam e des Arztes, Zahnarztes oder Tierarztes, seine
Berufshezeichnung und seine Anschrift,

2. Tag des Ausstellens (Vor- und Riickdatierung ist
verboten!).

3. Gebrauchsanweisung, ausder die Einzel-
gabe und die Hiufigkeit ihrer Anwen-
dung ersichtlich sein muB; bei Verschreibungen
Cocain und Elastonon enthaltender Arzneien fiir
einen Kranken zur Anwendung am Auge aullerdem
die Angabe dieses Verwendungszweckes,

4. Name und Wohnun g des Kranken bzw. Art des
Tieres mit Name und Wohnung des Tierhalters.

5. Bei Verschreibungen, die Cocain betreffen oder in
denen die Hichstmenge fiir Opium, Opiumzuberel-
tungen oder Morphin {berschritten wird, den Ver-
merk , Eingetragene Verordonung®,

6. Eigenhfindige, ungekiirzte Namensunter-
schrlft des Arztes, Zahnarztes oder Tierarztes.

Auf Verschreibungen, welche (ber Ticarda lauten
oder {iber Arzneien, die Codein, Aethylmorphin oder
Dihydrocodein enthalten, kénnen die Angaben nach
Ziffer 4 fehlen.

Rezepte auf Ticarda (® oder auf Arzneien, welche
Codein oder Aethylmorphin als elnzigen wirk-
s amen Bestandtell enthalten, kénnen vom Apotheker
nur dann mehrmals beliefert werden, wenn der Arzt
eine befristete Repetitionserlaubnis angebracht hat, aus
der die Anzahl der Wiederholungen ersichtlich ist, z. B,
»Part fiinfmal wiederholt werden bis 30, 6. 1961“ oder
dhnlich.

Verschreibungen, die iber Codein oder Aethylmor-
phin in Mischung mit anderen arzneilich
wirksamen Bestandteilen oder {iber Dihydrocodein
(z. B. Paracodin (/) lauten, kénnen vom Apotheker
wiederholt beliefert werden, wenn der Arzt nicht durch
Vermerke wie ,Darf fiinfmal wiederholt werden bis
30. 6. 1961« oder ,Ne repetatur* eine Begrenzung bzw.
ein Verbot der Repetition zum Ausdruck gebracht hat.

Der Apotheker ist gesetzlich verpflichtet, die &rzt-
lichen Verschreibungen auf ihre formelle Richtigkeit
zu priifen. In den letzten Monaten mufiten dabei ifters
Unrichtigkeiten festgestellt werden, welche elne zeit-
raubende und umstiindliche Riickgabe der Verschrei-
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bungen an den Arzt notwendig machten; insbesondere
fehlt hiufig die ausdriickiiche Gebrauchsanwei-
sung Wir bitten im Interesse einer reibungslosen
Versorgung der Patienten um genaue Einhaltung der
gesetzlichen Vorschriften.

Verzelchnis von Arznelspezlalliiten, die Codeln, Aetbyl-
morphln oder Dihydrocodeln enthalten, obne daB diese
Arznelstoffe aus dem Namen erkennbar sind

Arzneispezialititen, die Codein enthalten:

A-E-4 Tropfen

Analgetica Tabl, (Dr. Klie)

Analgeticum Compr.

Analgeticam H 48 Dragées

Anapydon Suppos. f. Erw., £ Kinder 2

Andralgin Tabl, Supp. . Erw., f. Kinder, f. Siugl.

Aneucod Tabl

Anti-forte Tabl.

Antineuralgicum comp. Erb Tabl. (Scheurich)

Antineuralgie-,Makara“ Tabl.

Antineuralgie-Nr, 51 Tabl.

Antineuralgie-Trochetta

Antineurcopt Tabl

Antus Sirup

Asbron Tabl, Suppos, f. Erw, f. Kinder, £. Siugl.

Bedol Tabl.

Bersicaran Tabl

Capsulae Heinen (rot) Kapseln

Cervipect forte Hustensaft

Codepetrin Tabl.

Codyl Sirup 3

Contraneural Tabl, Suppos. £ Erw., £. Kinder, f. Siugl.

Costopalm Sirup

Dolviran Tabl., Suppos., f. Erw., f. Kinder, £, Siugl.

D-Merzetten

Ephepect liqu. Tropfen

Epitropal Tabl.

Eubrochal verstirkt Sirup

Exneural Tabl

Expectal Sirup, Tropfen

Expectorans comp. Compr.

Expectorans com, Tabl. (Dr, Klie, Scheurich)

Exschebon Tropfen

Fanaletten Tabl

Fensun Suppos. f. Kinder

Gelonida antineuralgica Tabl, Suppos f. Erwaclisene,
fiir Kinder, fiir Siuglinge

Germaton E Hustensaft

Germaton forte Hustentropfen

Gopa-Hustensaft, Hustentropfen

Gynaicol Dragées

Hetaman forte Tabl

Hicoseen Slrup

Ipesandrin Dragées, Sirup, Tropfen

Ircodenyl Suppos.

Kobhram Tabl,
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Lonarid Tabl., Supp. {. Erw., f Kinder, {. Siugl.
Magen-Tabl. (Scheurtch)
Makathorin F Hustensaft
Maltocodin-Zeltchen
Martugen Tabl
Miophen Tabl.
Necophen Tabl
Neo-Codion Dragées, Tropfen
Neuramag Tabl,
Neuralgie-Negat Kapseln
Pertussin-Konzentrat
Phenacodin Tabl.
Phenalgetin Tabl.
Polyneural Tabi,
Ponopasin Tabl., Kapseln, Supp. {. Erw,
Ponopasin pro infantibus Supp.
Praecimed Tabl, Suppos. f. Erw., f. Kinder, £ Siugl
Pyraforte Rectiolen
Pyrangur Kinder-Zipfchen
Remaxeen Kaps., Suppos.
Remedin Tabl
Rukebon-C Tabl.
Rulephan-Antineuralgietabl.
Sibroform Hustensaft
Sibroform Hustentropfen
Sirubrom Sirup
Sirup Heinen
Soiueampher Sirup
Somnacetin Suppos., Tabl,, Tropfen
Somnaeetin solubile Pulver
Spasmo-Cibalgin eomp, Drag., Supp.
Spasmoforte Reetiolen
Suppositorien f, Kinder (Faht)
Stigmasan Kapseln
Stomachieum eomp. Tabl. (Dr. Klie)
Toximer Tabl,
Treupel Suppos. £. Erw., f. Kinder, £ Siugl.
Treupel’sche Tabl,
Tricodein Dragées f. Erw., {, Kinder
Urozéro Tabl,
Arzneispezialitiiten, die Aethylmorphin enthalten:
Dionin Amp.,, Tabl
Ephetonin-Hustensaft m. Dionin
Morphedrin Amp., Tabl.,, Zépfchen
Morphedrin-Scopolamin Amp,
Nedolon Tabl,
Neo-Codion Dragées, Tropien ;
Sinopin Injektion, Tinktur
Solucampher Sirup
Tussedat Pastillen
Tussedat forte Tropfen
Arzneispezialitiiten, die Dihydrocodein enthalten:
Antibex forte Sirup
Codeo-Standartin Sirup
Makatussin forte Tropfen
Paracodin Sirup, Tabl.,, Tropfen
Priatan-Hustentropfen
Saopect-forte Hustentropfen
Silerin forte Tropfen
Tiamon-Tabl.

- ferrw

daf schneck

IN MEMORIAM

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Walter Stoeckel

Am 12. Februar 1961, vier Wochen vor Erreichung
des 90. Lebensjahres, starb Geh. Rat Prof. Dr. Stoeckel,
eine als Arzt und Mensch gleichermafBen achtung- und
ehrfurchigebietende Personlichkeit.

Stoeckel, am 14. 3. 1871 in Stobingen bei Insterburg
(OstpreuBen) geboren, war vorerst nach erlangter
Approbation (1895) und Promotion als Schiffsarzt beim
Bremer Lloyd titig, anschlieBend 1898 im Pathologi-
schen Institut in Marburg unter Marchand, an der
Urologischen Klinik in Breslau (bei Viertel), 1898 bis
1903 an der Univ.-Frauenklinik in Bonn unter Fritsch,
von 1902 bis 1904 an der Univ,-Frauenklinik in Erlangen
{bei Veit). In Erlangen habilitierte sieh
Stoeckel 1903, wurde im gleichen Jahre
Professorundleitete hierals kommissa-
rischer Direktor die Klinik. Von 1904 bis 1907
wirkte er als Professor und Oberarzt an der Univ.-
Frauenklinik Berlin, deren Direktor Bumm war. Fiir
die groBe Anerkennung, die bereits in diesen Jahren
sein Wirken allseits gefunden hatte, ist es bezeichnend,
dafl er nacheinander den damals bedeutendsten Gyniko-
logen nachfoigte. 1907 wurde er als Ordinarius und
Direktor der Univ.-Frauenklinik in Marburg (nach
Ahlfeld) berufen. Fr war dann von 1910 bis 1922 als
Direktor der Univ.-Frauenklinik in Kiel (nach Franz)
titig und kam 1922 als Direktor der Univ.-Frauen-
klinik nach Leipzig (nach Zweifel). Von 1928 bis zu
seiner Emeritierung im Jahre 1950, damals 79 Jahre
alt, war Stoeckel Direktor der Univ.-Frauenklinik in
Berlin (als Nachfolger von Bumm), Es bedarf nicht
besonderer Erwihnung, daB er allen Stitten se_ines
Wirkens durch sein groBes Wissen die Eigenart seiner
bedeutenden Persénlichkeit aufprigte.

Generationen von Arzten waren seine Lehrbiicher —
das fiir Geburtshilfe erreichte zur Zeit die 12. Auflage,
jenes fitr Gynikologie die 14. Auflage — in der Studien-
zeit und spiter in der Praxis wertvolle, stets auf den
jeweiligen Stand der Wissenschaft gebrachte Hand-
und Nachschlagebiicher.

Stoeckel befafite sich ganz besonders mit dem Gebiet
der gynikologischen Urologie. Seine erste Vertffent-
Hlchung (1900) galt den Ureterfisteln und Ureterver-
letzungen, ein weiteres Buch ,Die Cystoskopie des
Gynikologen* folgte 1904, das ,Lehrbuch der Cysto-
skopie* 1909 und der ,Zystoskopische Atlas 1910. .In
der , Therapeutischen Technik in der #rztlichen Praxis®
{1921 und 1923) behandelte er die ,Weiblichen Ge-
schlechtsorgane®, im ,Handbuch der praktischen Chir-
urgie®, ,Die Chirurgie der weiblichen Harnorgane®,
in v. Winkels Handbuch der Geburtshilfe ,Die Ge-
burtsstérungen infolge Anomalien der Eihiute uqd
der Nabelschnur®, In Veits Handbuch der Gynikologie
,Die Erkrankungen der weiblichen Harnorgane®, in
Albert Déderleins Handbuch der Geburtshilfe ,Die
Harnorgane wihrend der Schwangerschaft, der Geburt
und des Wochenbetts®, In dem 1l4bindigen Handbuch

RP- 1000 mg Ferro-,
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30 mg Mangan-Glukonat,
20 mg Vitamin B,
5 mg Vitamin Ba,
80 mg Nikotinamid.,
1.6 mg Vitamin Ba.
16 mg Na.-pantothen.,
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der Gyniikologie sind von ihm drei Binde der gyndko-
logischen Urologie gewldmet.

In den allgemein-medizinischen Zeitschriften, den
gynikologischen und chirurgischen Fachbldttern fan-
den zahlreiche, immer neue Anregungen bietende Ver-
bffentlichungen aus seiner Feder Aufnahme, Gerade
der Titlgkelt des praktischen Arztes schenkte Stoeckel
besondere Aufmerksamkeit. Es sel nur hingewlesen
auf seine Arbeiten ,Was mufl der Landarzt von der
Placenta praevia wissen?* (1937). Die sozialprophylak-
tische Arbeit des Frauenklinikers® (1937), ,Sul compito
soclale profiiactico dell Ginecologo* (1836), ,Lehren
und Lernen in der Gyniikologie und die gynikologisch-
geburtshilflichen Aufgaben des praktischen Arztes“
(eine Gastvorlesung in Jena 1946). Bezeichnend fiir
Stoeckel war es, daB er sich bls ins hohe Alter keinem
Fortschritt in der Medizin verschloS,

Ein besonderes Anliegen war ihm der medizinische
Unterricht. 1920 vertffentlichte er eine Schrift ,Zur
Reform des geburtshilflich-gynikologischen Unter-
richts“. Seine Erdffnungsansprache auf dem Gyniko-
logenkongreB 1947 In Berlin behandelte ,Die geburts-

hilflich-gynikologische Erzichung der Studierenden und
die fachirztliche Weiter- und Durchbildung der Gy-
nakologen*®.

Stoeckel war Herausgeber des ,Zentralblatts fiir
Gynikologie®, der ,Zeitschrift fiir Geburtshilfe und
Gynikologie® und der ,Zwanglosen Abhandlungen auf
dem Gebiete der Frauenheilkunde und Geburtshilfe®,

Es muB noch seiner hohen Auffassung des #rzt-
lichen Berufes in hippokratischer Uberlieferung ge-
dacht werden, der er als Lehrer und Forscher immer
treu blieb. Konzessionen grundsiitzlicher oder indi-
vidueller Art waren ihm fremd, wie Kraatz bei der
Feier des 80. Geburtstages von Stoeckel besonders
betonte,

Daf3 eine 50 bedeutende, das Geistesleben nicht nur
seines eigenen Faches formende Persdnlichkeit beson-
dere Ehrungen erhleit, ist selbstverstéindlich. Stoeckel
war Ehrendoktor der Medizln und Dr. jur h. c.,, Ehren-
mitglied vieler medizinischer Gesellschaften. (K-g)

Das Prisidium des Deutschen Arztetages verlieh thm
am 16. September 1960 in Berlin die Paracelsus-
Medaille der Deutschen Arzteschaft mit nachfolgender
Verleihungsurkunde:

Das Priisidium des Deutschen Arztetages
verleiht kraft dieser Urkunde dem um dle deutsche
medizinische Wissenschaft hochverdienten Arzt
Walter Stoeckel
aus Berlin
Dr. med.,, Dr. med. h, ¢, Dr. jur. h. ¢, Professor fiir
Geburtshilfe und Gynékologie und Urologie,
emerltierter Dlrektor der Unlversitits-Frauenklinik
Berlin, Geheimer Medizinalrat
die
PARACELSUS-MEDAILLE
der deutschen Arzteschaft.

Dle deutsche Arzteschaft ehrt in ihm ihren Nestor
In der Geburtshilfe und Gyniikologie, der Generationen
von Studenten und Arzten durch seine iiberzeugende
Personlichkeit als Wissenschaftler und Arzt und durch
seine hervorragende Darstellungsgabe In Wort und
Schrift eln unvergeflicher Lehrer und Erzieher war
und der durch seine vollendete Operationskunst vielen
tausend Kranken Heilung oder Hilfe brachte.

Selbst als das Schicksal von ihm noch im hohen
Alter héchste Bewihrung forderte, nach der Zer-
stdrung seiner Wirkungsstiitte und in der Not des
Zusammenbruchs nach dem Kriege, widmete er sein
Leben pflichterfiillt und getreu den Grundsitzen
wahren Arzttums dem Wohle seiner Kranken.

63. Deutscher Arztetag in Berlin am 16. Sept, 1960.

Priasldium
des Deutschen Arztetages.

gesel

KREWEL-WERKE
Eitorf b, Kola
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instltuts In Bremen, vormals Professor fiir Endokrino-
( LESERBRIEFE ) logie an der Staatl. Unlversitdt von Budapest. Als Vor-
tragender hatte er, wie jeder andere, das Recht auf

Zum Thema: Therapie des Krebses

Zu obenzitiertem Berlcht von H., Dr. J. Hoeflmayr in
Heft 1/1961, S. 15, wird von H. Dr. med. habil. F.
Hausbrandt, Facharzt fiir innere Krankheiten und
fliir Strahlenheilkunde, Vizeprésident (Ausland} der
Internationalen Medizinischen Gesellschaft fiir Blut-
und Geschwulstkrankheiten e. V., Sitz Miinchen, nach-
folgende Stellungnahme tibersandt, die wir ausnahms-
weise im vollen Wortlaut verdffentlichen.

Obenerwihnter Bericht gibt In mehr journalistischer
als in einer Fach- und Standespresse entsprechender
Darstellung eine in mehreren wesentllchen Punkten
falsche Wiedergabe der Ausfiihrungen des Herrn Dr.
G.de Szilvay, wie ich zur Steuerung der Wahrheit
als Teilnehmer am Colloguium und anhand des vom
Vortragenden beniitzten Manuskripts, also jederzeit
nachweisbar, feststellen mufl. Ohne mich mit den Aus-
fiihrungen des Vortragenden in allem zu identifizieren,
sei nur dle sachliche Unrichtigkeit des ,Berichtes®, in
folgenden fundamentalen Punkten aufgezeigt: 1. Laut
Bericht ist die Verschiebung des pH-Wertes des Blutes
letztlich die Ursache der Krebsentstehung und wird
keinerlei Erw#hnung getan von der einleitend (und
spiter) vorgetragenen Auffassung des Vortragenden,
dafl ,verschiedene kanzerogene Noxen, unter denen
den Viren grofie Bedeutung belgemessen wird, einen
irreversiblen Prozef . . . Im intermediéiren Stoffwech-
sel* unddamit ,,die Tumorentwicklung® in Gang bringen,
was auch durch Prof. Oberling (Paris} bestitigt
wurde. 2. Laut Bericht ,vergaB% de Sz. zu erwihnen,
auf welche Weise er den pH-Wert normalisiere. Das Ist
unrichtig: Der Vortragende besprach ausfiihrlich die
auf Normalisierung des pH-Wertes abzielenden Maf-
nahmen (Didt, Medikamente u. a.J).

Es mufl ferner die fachliche Kompetenz des Herrn
Dr. H. In Frage gestellt werden, der offenbar ignoriert,
dafl der klassische Teerpinselungsversuch am Kanln-
chenochr auch dann gelingt, wenn man elne belieblge
Hautfliche unterschwelllg mit Teer behandelt und
dann an einer anderen Hautstelle eine unspezlfische
Schidigung, z. B. Verbrennung setzt: Der Krebs tritt
jetzt an der nicht geteerten Hautstelle auf! (Fiseher-
Wasels). Zugleich (neben vielen anderen) ein wis-
senschaftlich belegter Beitrag, dafl eine primire
allgemeine Ursache offenkundig bei der Krebs-
entstehung eine Rolle spielen kann,*

..

Zu vorstehendem Bericht von H. Dr. J. Hoeflmayr
in Heft 1/1961, S. 15, wird von H. Dr. Dr. E. ¥. Sehel-
ler, Facharzt fiir innere Krankheiten, Leiter der Col-
logulen und geschiiftsfilhrender Vizeprésldent der In-
ternationalen Medizinischen Gesellschaft fiir Blut- und
Geschwulstkrankheiten e. V., Sitz Miinchen, nachfol-
gende Gegendarstellung {ibersandt.

-Bei H, G, de Szilvay handelt es sich um H. Dr.
med. G. de Szilvay, derzeit Inhaber des Semmelweil3-

Durchschnittsdasis:

freie Meinungsiuferung auf Grund freier Forschung,
fiir die er allein die Verantwortung trigt. In der Aus-
sprache wurden verschiedene Schiefheiten selner Dar-
stellung kritisiert, die der Vortragende mit mangelnder
Beherrschung der deutschen Sprache entschuidigte.
Zum Verstindnis seines Vortrags gehorten selne vor-
hergehenden Vortrdge im Colioguium, die H. Dr. H.
nicht gehdrt hat. Objektive Berichte iiber die Collo-
quien erscheinen laufend in der ,Heilkunst’, Miinchen.

Meine angebliche Behauptung, ,das Karzinom sei
primér eine Allgemeinerkrankung und nicht eine lo-
kale’, kann nur mif3iverstiindlich so interpretiert sein.
Gegeniiber der Anschauung vom Krebs als rein lokaler
Erkrankung standen die Referate unter dem Gesichts-
punkt, dal Krebs auch als Allgemeinerkrankung auf-
zufassen ist. Die einseitige AusschlieBlichkeit Ist auch
ausdriicklich widerlegt in dem 1959 von unserer Gesell-
schaft herausgegebenen Merkblatt, wo es heilit: Krebs
= allgemeine Krebskrankheit -+ ortliche Krebsge-
schwulst, mit den 3 Behandlungsmbglichkeiten: I. Ope-
ration, II. Bestrahlung, III. Interne Tumortherapie.’

Im Gegensatz zu Warburg mit selner Lehre von der
Dysoxybiose als einziger Krebsursache haben wir in
einer von der Mitgliederversammlung am gleichen Tag
einstimmig beschlossenen Resolution an die Welt-Ge-
sundheits-Organisation in Genf zum Ausdruck ge-
bracht, ,dafl Krebs nicht nur als lokale, sondern in
denmeisten F41len auch als aligemeine Erkran-
kung des Organismus zu betrachten und zu behandeln
ist’. Wir heben also sogar hervor, dafl Krebs immer als
lokale, aber nicht immer als Allgemeinerkrankung auf-
zufassen ist. Es Ist widersinnig und niemals gesagt,
daB man in unserem Kreis ,die malignen Geschwillste
als prim#re Allgemeinerkrankung auffasse’, zudem
eine contradietio in adiecto. Unsere nachfolgende Re-
solution wurde von der WHO in Genf, Palals des
Nations, unter dem 3. 1. 1961 bestiitigt und registriert.”

Die Internationale Medizindsche Gesellschaft ffir Blut- und
Geschwulstkrankheiten e. V., Sitz Milnchen, stellt fest, dap
nach Austiihrungen bekannter Krebsforscher, wle u. a. Nobel-
Preistriger Prof, Domagk, Operation und Strehlenbehandiung
nur lokale MaBnahmen sind. Prof, Domagk folgerte: ,,Wir
k6onnen heute dfe bedriickenden MiBerfolge der Krebsbehand-
lung nicht mehr durch technische Verbesserung der Operation
und Bestrahlung, sondern nur durch neue zuséitziiche Behand-
lungsmethoden bessern.” (Krebsarzt Wien 1960, 251.) Der Chir-
urg Prof. Maurer, Miinchen, hat sich auf dem MUnchner Chir-
urgenkongre8 1960 In gleichem Sinne ge#duBert. Dies deckt
sich mit der Auffassung unserer Gesellschaft, daB Krebs nicht
nur als lokale, sondern in den meisten Fillen auch als allge-
meine Erkrankung des Organismus zu betrachten und zu
behandein ist. Der Prophylaxe der Krebserkrankung milate
auBerdem welt mehr als bisher Beachtung geschenkt werden.

Im dbrigen wird auf die bereits 1956 verfaBte anliegende
Resolution der Gesellschaft verwiesen (Med. Monatsschrift
1966, 563). '

gez. Prof. Dr. med. B, Kihn, Erlangen, Prisident; gez. Prof,
Dr. E. Schliphake, GieBen, Vizeprisident flir das Inland; gez.
Prof. Dr. F. Hausbrandt, Bozen, Vizeprisident fiir das Ausland,

3 Tr. = 04 mg Sirophanthin
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(xonsnrzssn UND FORTBILDUNG )

Die 11. Lindauer Psychotherapiewoche wird unter
der Leitung von Dr. Helmuth Stolze vom 1.—8. Mai
1961 in Lindau (B) stattfinden. Das Hauptleitthema ist:
»Die Psychotherapie des Jugendlichen® Ferner finden
an je einem Tag Vortrdge zu den Themen ,Grund-
lagen und Bedeutung der Psychotherapie* und ,Hyp-
nose in der &rztlichen Praxis® statt. Nachmittigliche
Kurse und Colloquien in kleinen Gruppen iiber prak-
tisch wichtige Fragen der Psychotheraple ergiinzen das
Vortragsprogramm, Es wird wieder eine Ubungswoche
{vom 8—13. Mai 1961) angeschlossen mit Ubungen von
J. H. Schultz (Autogenes Training), Stokvis (Hypnose},
V_Viesenhﬁtter (Traumbearbeitung), Heller (Konzenfra-
tive Bewegungstherapie) und Fuchs (Atemtherapie}.
Die Tagungssprache ist Deutsch.

Einladungen mit dem genauen Programm sind beim
Sekretariat der Lindauer Psychotherapiewoche, Miin-
chen 2, Dienerstrafie 17, anzufordern.

- e

KONGRESSKALENDER

Da die Termine der Kongresse mancimal gelindert werden,
empfehien wir ant jeden Fall, vor dem Besnch einer Tagung
sich noch einmal mit dem Eongrefbfiro bzw. der Ausknnfis.
stelle in Verbindung rn setzen.

Aprii;
5.— 6. 4. in Bad Nauhelm: 11. Wissenschaftliche Jahrestagung
der Deutschen Medizinischen Arbeltsgemeinschaft
fiir Herdforschung und Herdbekimptung (DAH) e, V.
Auskunft: Prof. Dr. Hattemer, Gau Algeshelm/
Rhh., Ingelheimer Strafie 75.
in Mainz: Kongresi der Deutschen Gesellschaft fir
Erndhrung. Auskunft: Wissenschaftl, [Sekretarlat
der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung, Frank-
furt am Main, Feldbergstrafe 28.
in Milnchen: 78. Tagung der Deutschen Gesellschaft
flir Chimmgie. Auskunft: Prof. Dr. H. Jung-
hanns, Prisident der Deutschen Gesellschatt fiir
Chirurgie, Chefarzt des Evangel. Krankenhauses,
Oldendurg 1./0., LasiusstraBe 37.
in Wiesbaden: §7, Tagung der Deutschen Gesell-
schaft 2{ir Innere Medizin, Auskuntt: Prof, Dr. B.
S8chlegel, Schriftf. der Deutschen Gesellschaft
20r Innere Medizin, Wlesbaden, Stidt Kranken-
anstalten.
in Hambnrg: 42. Tagung der Deutschen Rintgen-
gesellschaft, Auskunft: Prof. Dr . H. Lossen, Univ.-
Rintgen- und Strahleninstitut, Mainz, Langenbeck-
strabe 1.
AprilMal
2. +—1. 5 in Baden-Baden: 10. Tagung der Vereinigung Siid-
deutscher Orthopliden. Auskuntt: Dr. med. Schind-
ler, Facharzt filr Orthopédie, Salzburg, Auersperg-
strafe 15.

5— 1. 4.

5—~8. 4

10.—13. 4.

16.—19. 4.

28. 4—1. 5. in Milnchen: Einfilhrungslehrgang in die Manuelle
WiS-Therapie {(Diagnostik-Kurs der Xrztl. Forschungs-
und Arbeitsgemeinschaft fiir Chiropraktlk e. V.,
(FAC). Auskunft: Kurs-Sekretarfat der FAC, Miln-
chen 22, WidenmayerstraBe 29,

in Lindan: 11. Lindauer Psychotherapiewoche, Aus-
kunft: Sekretariat der Lindauner Psychotheraple-
woche, Minchen 2, Dienerstrafe 17.

in Regensburg: 14. Bayerischer Arztetag. Auskunft!
Bayer. Landesirztekammer, Milnchen 23, Kdnigin-
strafie 85.

in Freudenstadt: Arztekurs filr Homdopathle. Aus-
kunft: Dr. med Glunter Maring, Hamburg-Bill-
stedt/Steinfurth.

in Freudenstadti: 113. Jahreshauptversammlung des
Deutschen Zentralverelns homoopathischer XArzte.
Thema: ,Die Homdopathie als Methode der Indivi.
dualtheraple®. Auskunft: Dr. med. Glinther Ma -
ring, Hamburg-Billstedt/Steinfurth.

in Konstanz; §, Kongrefl der Deutschen Gesellschaft
£iir die Asthetische Medizin und fhre Grenzgebiete,
gemednsam mit der Gesellschaft Deutscher Kosmetik-
Chemiker e. V. Auskunft: Dozent Dr. H. C. Frle-
derich, Schriftfithrer, Tlibingen,

in Milnchen: Frilhjahrstagung der Bayerischen Rint-
genvereinigung. Auskunft: Dozent Dr. Ekert,
Schrifttihrer, Chefarzt, Minchen 8§, Ismaninger
Strafe 22.

in Frelburg: Jahresversammilung der Deutschen
Gesellschiaft #iir Hals-Nasen~Chrenéirzte. Auskunft:
Prof, Meyerzum Gottesberge, Disseldort,
MoorenstraBe 5.

in Garmisch-Partenkirchen: 25. Tagung der Detti-
schen Gesellschaft fir Unfellheillunde, Verslche-
rungs-, Versorgungs- und Verkehrsmedizin e.V.
Auskunft: Prof. Dr, med. R. Hergst, Essen,
Huyssens-S tiftung, Henricistr. 82.

in Bomn: 21. Kongrefl der Deutschen Vereinigung
zur Forderung der Kdrperbehindertenflirsorge e. V.,
Auskunft: Deutsche Vereinigung zur Forderung der
Kirperbehindertenfiirsorge e. V., Orthoplidische An-
stalt der Universitit Heldelberg, Wielandhelm,

. in Mfiinster: 45. Tagung der Deutschen Gesellschaft
1fir Pathologie. Auskunft: Prof. Dr. A. Werthe-
mann, Pathologisches Institut der TUniversitit
Basel, Hebelstrage 24,

. In Berlin: 10. Deutscher Komgref filr iretliche Fort-
bildung e. V., Berlin-Steglitz, KMngsorstrale 2i.

.in Baden-Baden: Wanderversarmmiung der Sid-
westdeutschen Neurologen und Psychiater, Thema!
Die Gesellschatt, die Krankheit und der Kranke.
Ausimnft: Professor Dr. P. Christian, Institut
fiir Allgemeine klinische Medizin, Heldelberg,
Bergheimer Strafe 58.

5.—7. 5.

8.—13. 5.

10.—13. 5.

i1.—12, §,

13.—14. 6.

14.—18. 5.

15.—17. 5

17.—18. 5.

23.—217.

en

ji

Bei allen
Erkrankungen
der Atmungs-
organe
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Mal/Jund: Juni:

20. 5~ 3. 6. In Wiesbaden: 64, Deutscher Arztetag. Auskunft: 5.—17. 6.1n Grade: 9. Internationater Lehrgang ffir prak-
Kongrebiiro der Bundesirztekammer, Koéln- tieche Medizin der Bundesfirztekammer, Auskunit:
Lindenthal, HaedenkampstraBe 1. KongreBbliro der Bundesirztekammer, K&ln-Lin-

. denthal, HaedenkampstraBe 1.

1.—3. 6. in Bayremth: 10. Tagung der SOddeutschen Tuber- 6.6 in Turin: Weltsymposion (ber Geburtshilfe uncd
kulose-Geseltschaft. Auskunft: Medizipalrat Dr, H. Gynikologle. Auskunft: Minerva Medica, Corso

ogl
Hofmann, Kutzenberg {Iber Lichtenfels/Ofr, Bramante n. §3—§5, Turin.

3.— 4. 6. in Erlangen: Tagung der Sliddeutschen Kinder#irzte, 10.—11. 6. ln Parls: Kongrefi der Intermationalen Forschungs-
Auskumft: Prof, Dr, A. Windorfer, Direktor gesellschaft filr Zellulartheraple. Auskunft: Dr. R.
der Universitéts-Kinderklinik Erlangen, Thomae, Internationale Forschungsgesellschaft

7.—I0. 6, in Berlin: II, Wissenschaftlicher KongreB des Bun- fiir Zellulartherapie, Frankfurt/Maln, Savignystr. 30.
des der Deutschen Medizinalbeamten. Auskunri: 15.—19. 6. in Bom: Internationales Symposium fitr Radiclogie
Med.DIr, Dr. K148, MPH, Fiirth {. B., Blumen- und medizimische Elektronik. Auskunft: Deutsches
strade 22. Sekretarfat In Konigstein/Taunus, Wiesbadener

11.—24, 6. in Freudenstadt: 10. Deutscher Sporthrztelehrgang. el
Auskunft: Stidt, Kurverwaltung, Freudenstadt. 19.—25. 6. in Grado: Internationales Symposion fir Sozal-

B 5 medizin, Auskunft; Dr. E. Berghoff, Wien VIII,

ull:
% Plaristengasse 41,

. 6.—3.T. 3 ’ ches Seminar flr

b gte i ;?eewum te"ﬂ“"d‘;syuml“ ‘fml';umf oo 'H,  ®—.6 in Perugla: Internationales Symposion Gber die
Pfleiderer, Auskunft: Universititsinstitut #lir x‘;"hf"g”’d; lgrigg 5 ;:_r‘ebsepe“' FODNEONNS
Bloklimatologle und Meereshellkunde in Wester- . Lucio Severi, P. P. Box 167, Perugia/Italien.

4 Jul; 9
landiSyit.

Julls 2.—8. 7. In Tours: 1. Intermationaler KongreB fiir Priventiv-
21.—22. 7. in Milnchen: Bayerischer Chirurgenkongre it Hor- v ““f“;h:mmm SRR Pm‘;h“'“e T
saal der Chirurglschen Undversittskiinik, Leitung: Coai it PRI, S RSS——

Prof. Dr, Zenk er. Auskunft; OMR. Chefarzt Dr. 10.—14, 7. in Genf: 4. Kongre8 der Internationalen Diabetes-

Ernst Oettle, KrumbachiSchw., Kreiskranken- Vereinigung. Prisidium: Prof. Dr. J. P. Hoet,

haus. Liwen, Auskunft: Dr, B, Rilliet, 4, Boulevard
des Trenchées, Gent.

o P $.~29. 7. [n Paris: 7, Internationaler Kongres filr Oto-Rhino.

31.7.—5.8. in Mfinchen: 4. Fortblldungskurs flir Dermatologle. T e e U gl K"‘g‘(’}e iy c
Leltung: Prof, Dr. A. Marchionini, Auskunft: rytgologte. Aus! FartS A Sl
Oberarzt PrivDoz. Dr. S. Borelll, Mnchen 15, ralesicrati, A Awsnns Mac Mahon, Parly Xl
Dermatologische Klindk der Universitiit, Minchen, Beilagenhinwels
Frauenlobstrafle 9. Dieser Ausgabe liegen Prospekte folgender Firmen bed:

AUSLAND

Mirz/April:

25. 3.—1. 4. in Bad Hofgastein: Forthildungskurs filr Geriatrie,
veranstaltet von der Usterreichischen Gesellschaft
fiir Geriatrie unter Mitarbeit der Deutschen Gesell-
schaft fiir Alternsforschung und der Schweizerl-
schen Gesellschaft fir Gerontologie. Auskunft: Prim,
Dr, Walter Doberauer, Wien 14, Hiitteldorfer-
Strafe 188.

April; -

26.—29. 4. in Salzburg: Gemeinschafistagung des Deutschen

Zentralausschusses fiir Krebsbekimpfimg und

Krebsforschung mit der Schweizerischen National.

Tgh $lir Krebsbekimpfung und Krebsforschung und

der UOsterreichischen Knebsgesellschaft. Auskunft:

Prof. Dr. W. Nikolowsk], Tibingen,

Mals

22.—27. 5. In Parils: 3. WeltkongreB zur Verhiitung von Arbeits.

unfiillen und Berufskrankhelten. Auskuntt: Institut

National de Sécurité Sécretarfat du Ile Congrés

monud¥ial, Paris 8, 9, Avenue Montalgne.

in Wien: 5. KongreS der Internationalen Akademde

filr Gerichtliche und Soziale Medizin. Auskunft:

Sekretariat Jdes 5. Kongresses der Internationalen

Akademie flUr Gerichtliche und Sozlale Medizin,

Wien IX, Sensengasse 3.

23.—27. 5.

Juni:
5.—4. 6. in Venedig: 12. Internationaler Krankenhauskon-
grefl. Auskunft: International Hospital Federation,

3 King St. London E, C. 2,

Kitnge, Miinchen 23

Klinge, Mi en 23

Dr. Schwab GmbH., Miinchen

Dr. R. Relss, Berlin-N'W 87

Dr. Henning GmbH., Berlin-Tempelhod
Heel GmbH., Baden-Bauden

Atmos Fritosching & Co., GmbH., Viernheim/Hessen
Fhrl & Co., Arzneimittel K.G., Miinchen 8
Deuttsche Arzneimittel Ges., Berlin-West
Merckle GmbH,, Blaubeuren

Concondla Lebensvers. AG., Kdin

Vial & Uhlmann, FrankfurtMain
Dr. med. Ellendorff & Co., Wuppertal-Barmen 5
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Von besonderer Bedeutung fiir
digitalis- und strophanthinrefrak-
taire Patienten und zur Nach-
behandlung von Myocardinfarkt

Zussmmensetzung :
Adonls vernalia,
Convallaria ma-
jalis, Crataagus
oxyacantha,
Humuilus lupulus,
Rutin, Alcohol_,
Corrigentia
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4-Solicylomidophenozon 03 g

Prednison 0,75 mg
Zur cousolen Theropie chronisch-
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[ HEILSTATTEN - BADER - KURORTE

MAGEN-DARM ; STOFFWECHSEL
LEBER G.\ll!ﬁ' - HERZ-RKEUMA

Hellanzefgen deutidher Vader, Kurorte und Sanatorien

Abbach (bel Regensburg). Schwefeihaitige Quelle gegen
Rheuma, Frauenlelden, Nervenentziindungen, Hautkrank-
heiten,

BRUNNE

Bischofswiesen/Obb. b, Berchtesgaden, Spezlalklinlk fur RACERVERWAL

Heilschlaf. Leitender Arzt; Dr. med. Karl Pfell, Telefon:

Berchiesgaden 72 65, Ganzjahresbetrieb.

Brickenau-Bad (300 m), SHuerlinge, Moorblider, Trink- >
kuren, gegen Erkrankungen des Nlerenbeckens, der Bla-

sen- u. Harmwege, Kreislaufstérungen, Rheuma, Frauen-
lelden, I

Brilckenan-Stadt (310 m). Elsen- und schwefelhaltige Stiuer- Rheuma + Arthrosen - LEhmung « Alterung
linge, Trinkkuren, Moorbider, gegen Magen-, Darm- und Thermen 33-37°C - Bergbohn 430-750 m
Stoftwechselkrankhelten, Rheuma. Zu jeder Johreszeit kur- und badbereitl

Bad Biirrhelm (700—800 m), 27%)ge Solquelle, Atemnwege —
Rheuma — Krelsiauf — chronisch entziindliche Augen-

lelden, '

Bzd Mergentheim (210 m). E R I ST n n = _bei Katarrhen, Asthme,
Sanaterium Br. Hoeerstke, klinlsch fachiirziilch geleltet, \ Herz- u.Kreislauﬂmkheiten
zur Behandlung von Leber-, Gallen-, Magen-, Darm- und

(Manogerkrankheit)

Stotfwechselkrankhelten, Xlin, Laboratoritym, med. Bé-
derabteilungen, R&ntgeneinrichtung, elektrophysikallische
Theraple, Diitkliche. Ganzjihrig getffnet. Telefon 357,
30 Betten,

\Q‘(‘z

S

.

Neustadt/Saale Hellbad (240 m). Erdigsulfatische Kochsalz-
sliuerlinge #iir Trink-, Bade- und Inhalatlonskuren,
Moorbéider, Heilanzelgen; Magen, Darm, Galle, Leber,

Krelstauf, Gicht, Zucker und Rhewma. Mildes Schusklime

) 4 Neos Karstarichty spen - Natirliche
Niirtinger Heinrlchsquelle, Nirtingen (Wiirtt), zu Haus- I\ M"‘“"“‘"?:;’:m
trinkkuren bel Leber-, Galle-, Magen-, Darm- und Stoff- Praspekio durch Kardi!
e el Der Sammerpraspekt
5 mit Angeboten wie
Bad Orb im Spessart (170—540 m 0, M.), Herz, Kreislauf, noch nie!
Rheuma, Kohlensfure-, Sole-, Moorblider; Fangopackun- Schreiben Sle bitte so- Rindorarzt Dr, Schode’s Kindersanaterium
gen; Inhalationen; Gradlerwerk, Mittelgebingshellkiima, fort um kostenlosen Kiaus-Andrecs-Heim
ganzjihriger Kurbetrieb, Reisefiihrer, der Ihnen {171) Ohlingen.
auf 78 Seiten Angebote Bgitwiﬂc%l;nﬂl:s;%di. ;;ﬂ-
Oy (937 m). Thor-radiumhaltige Quelle gegen Ischias, tir ganz Europa bringt T]_';?;':uummf'nm:
Rheuma, deformierende Gelenklelden. Auskunft: Kur- mit Yinderfachir:tliche Belremung
verwaltung. Kneippkuren, Anto-Plan, Flugreisen, im Hags Halienschwimmh,
Krenzfahrten nsw.
Bad Soden-Taunus (140—220 m 1. M), 250 Jahre Heilbad £{r
Katarrhe, Asthma, Herzlelden (Kreislaufstirungen). Privatnervenkiintk Gouting
Md., Lenbachpl. 9 BergatraBe 50
Solbad Windshelm/Mfr, Rheumatismus der Gelenke und I\gliti%ﬁa%ass;:%% ghegffl;.}:!' Sﬁgﬁm:
Muskeln, Neuralgien und Neuritiden (Ischlas, Lumbago), Psychotheraple, ete.
Frauenieiden, Affektionen der Gallenwege wunki des Alle Kassen.
Darmes (Obstipation, gastrokardlaler Symptomenkomplex), Ctée‘;?t sl:;;'lnxll:iei:d'
Fettsucht, Nieren- und Harnieltersteine, Anzelgenschlug Anmeldung: Tei. MOnchen
Jeweils am 5. des Monatis 861226 ader 33 20032

E".lGE ANZE]GE ::::':hri.:.d:’:'lrznblcﬂ" durch

FERNSCHREIBER MUNCHEN 0523662
Vertag- und Anzeigenverwaltung CARL GABLER

#wSONNENHOF“TEGERNSEE

Privatklinlk und Sanatorium, staatl. konzess,

Absolut ruhig und doch -zentral In parkartigem Garten ge-
legen, Mildes Relzkllma (780 m), Gepflegie Familienatmosphlre,

Erechwingliche Preise, Ganzjahrig gedffnet.

Indikationen: Erkrankungen des Herzens, des Kreislaufs urxd

der Gefifle, Rheumatische und gerlatrische Erkrankungen. -
Rekonvaleszenz, Dlitkuren, medlz. Bider, modernes Labor,

Leltender Arzt: Br. med. Gerhard Schulenburg

Tel Tegernsee 44 T8 (UNGT. LUGOL)) 37/, c. Campher 10

NEOS DONNER XG., BERLIN 5O 3




Steilenangebole I

Sprechstundenhilfe

(Arzthelferiny zum 1. April 1861 pach ‘Traunsbein/Oberbayern
gesucht. Perfekt in Schreibmaschine. Bewerbung mit Angabe
der Gehaltswiinsche erbeten unter 215 an die Ann.-Exped.
Zander, Traunsteln, Bachmayerstrafie 1.

Honorar gesucht,
Veraussetzung:
villige Beherrschung de:

Kenntnisse
schen Ubersetzungen usw,

Deutscher medizinischer Sprachendienst
Mitarbeiter ader Mitarbelterin
halbtags oder nach zeltlicher Verelnbarung gegen sehr gutes

Med‘iziner oder
T englischen Sprache und ihrer .
!E‘ad-ntmn‘lnn]ogie.
Iranzdsischen

der Sp
Aufgabengeblet: Uberpriifung und Korrektur von medizinl-

BEUTSCHER MEDIZINISCHER SPRACHENBIENST
Minchen 15, Pettenkoferstrafe 8, Telefon 55 5501

medizinische Ausbildung,

Die Stelle

8lir den angehenden praktl.
achen Arzt

Assistenzarzt

(Medizin., Assistent) zum 1, 3.
1961 gesucht. Erwiinscht: Vor-
bikdung In Innerer Medizin.
Anrechnungsfihig: 10 Monate
Chirurgie. Geboten: Weiter-
bildung in: Innerer Medizin,
gesamt. Geburtshilfe, mittlere
und Unralldxinu‘gle R&nt-
lzendms'nostik tung:
I und Nebenelnnah-

nen Wc&mmxg und Verpfle-
g im Krankenhaus., Be-

an

Krankenhaus Fridolfing
Kreis Laufen

Sprechstundenhiife
zum 1. 4. 1981 nach Traunsteln
von prakt. Arzt gesucht. Zuschr.
unter M. R. 78173 ilber CARL
GABLER WERBEGES, MBH,
Minchen 2, Karisplatz 13

AnzeigenschiuB
jeweils am 5. des Monats

Einzigartige Auswahl
Bis zv 40 Monatsraten

Pianohaus Lang

Minchen - KavfingersiraBe 28/1
Avugsburg - BahnhofstraBe 15/1
Regensburg - Kassianspiatz 3

I Verschiedenes |

Fdr Arzttochter, hiibsch, kath,,
23/179, dunkier Typ, tlichtlg, Abi-
sur, sportilch, natfirliches We-
sen, wird von den Angehérigen
das Kennenlernen von sulas-
sungsber., charakterv,, tlichtigem

ARZT

gewlinscht. Schéne Praxis und
Haus vorhanden, Zuschriften un-
ter MN 77993 (ber CARL GAB-
LER WERBEGESELLSCH. MBH.,
M{nchen 2, Karlsplatz 13.

Grofle Kassenpraxis

In GroBstadt Mittelfrankens,
altershalber unter glinstigen
Bedingungen baldmdoglichst
abzugeben., Offerten erbeten
unter NL X969 beftirdert
CARL GADLER
WERBEGESELLSCHAFT
MBH, Nirnberg, Kinlgstr. 23

Suche {Gr meine Tochter, 17 J.,
Mittlere Reife, fir ¢ Monate
Stellung als

Proktikantin

in elnem Arzthaushalt,

Br., 8. Gutjahr
Neumﬂn.ster, Ca.rlstraﬂe

Verlreter gesucht
fir die Zelt vom 24, 7, — 12. 8.
1961 In Landpraxis westl. Augs-
burg. Ang. erb. unter M. K. 19714
iher CARL GABLER WERBE-
GESELLSCH. MBH, Miinchen 2,
Karisplatz 13

R6-Gerat
Koch & Sterzl

Vlaskop mit Dlax E 83, kompl.,

fast neuwertlg, zu verkaufen.
Br. v. Mengershausen

Bayrischzell, Telefon Nr. 603

Hohensonne

Hansuer 8 500, neuwertlg, prels-
wert zu verkaufen.

Schiiler, Minchen, Tel. 806 4%

Xltere Dame mit Erfahrung als
Arzthilfe u. Schreibmasch.-Kennt-
nissen wiirde entspr. Stellung als

Arzthilfe

eventuell auch Vertretungen an-
nehmen., (Bm Raum Traunstein,
Rosenheim, Milnchen,) Angebote
erbeten unter 331192 dber
CARL GABLER
WERBEGESELLSCHAFT MBH
Miinchen 2, Karlsplatz 13

Xrztin sucht ab April

Stelle an Krankenhaus

oder Kllnik nach TO A. Ange-
bote erbeten unter 317191 {ber
CARL GABLER
WERBEGESELLSCHAFT MEBH
Minchen 2, Karlsptatz I3

Arztpraxis

wegen plétzilchen Todesfalles in
Kleinstadt Nlederbayerns abzu-
geben. Zuschriften erbeten unter
3317182 f{1Ober CABL GARLER
WERBEGESELLSCHAFT K MBH.,
Minchen 2, Karlsplatz 13

PERSER-TEPPIEHE

Homedan-Pashti

or .
M-sh obed , .
Sarab-Liuter olt
Luristen d
Tabris .

Herix
Herix
Baktiari
Tabris .

Spanischer Arzt mit guten
Detitschkenntn., der aus formel-
len Grinden in der Bundesrepu-
blik our als
Med.-Assistent

beschiiftigt werden kann, sucht
fir 1. August 1961 in Kranken.
haus (Interne Abtellung) geeig-
nete Stelle (Miinchen oder Ober-
bayemmn). Zuschr. unt. M. S. T8002
ber CARL GADLFR WERRBE-

GESELLSCHAFT MBH., Miin-
chen 2, Karisplatz 3.
Gutgehende
-
Allgemein-Praxen

In nordbayer. Grofstadt an Kol.
legenehepaar oder auch einzeln,
aus gesundhelitl. Grilnden abzu-
geben, Jahreselnkommen ca.
100 000.—, Kap -Nachwels erbeten.
Offerten unt. NX 22011 befSrdert
CARL GABLER WERBEGES.
MBH., l\:ﬂrnberg, Konfgstrae 23
Groﬂe
ALLGEMEINPRAXIS

Nihe Ingolstadt, in zu vermie-
tendem Einf.-Haus zu besetzen.
Zuschriften erbeten unter 331/189
itber CARL GABLER WERBE-
GESELLSCHAFT MBH., Min-
chen 2, Karllplatz 13,

In oberbayer. Kre'isstaclt — In
Nihe Milnchens und der Berge —
besteht die Moglichkelt der Nle-
derlassung fir einen

Augenarzt
im Einvernehmen mit dem Jjet-
zigen Praxisinhaber. Kurze An-
gaben, Lebenslauf, Berufs- und
Fachausbildung erbeten unter
331/1%8 {iber CARL GARBLER
WERBEGESELLSCHAFT MBH,
Miinchen 2, Karlsplatz 13

KURHOTEL
mit Hedlquelle und Bidern
(wdrtt.) ais Sanatorium oder
Helm sehr geelgnet, See und
©a. 3 ha Umschwung, bezieh-
bar m. Inventar i. A, zu ver-
kaufen.
Wirtschafts- u. Indnstrisbiiro
Uberlingen,/See
UlrichstraBe 47, Ruf £15

Facharztpraxis

Hir Intemisten wegen pliitzlichen
Todesfalles sofort abzugeben in
Kleinstadt. Einziger Internist
eines grofien Kreises. Zuschriften
erbeten unter 331190 Gber
CARL GABLER
WERBEGESELLSCHAFT MBH
Minchen %, Karlsplatz 13

Mihroskope

Hir Schusion wod Labury, i Koz,

in groBer Auswahl v. a.:

Beludsdusfun Bmdf:l 3

Koshon, besonders fem

ZOLGHADAR- TEHERAN
MUNCHEN - MaximilianstraBe33

95%60 em DM
14090 em DM
155100 cm DM
200135 cm DM
. 330%85 cm DM 30—

250160 cm DM 490.—
. 290<200 em DM 1185.—
. 340X250 em DM 1365.—
. 386X293 em DM 1480.—

T4 em DM 1940.—
400300 em DM 2460.—
5300430 em DM 4660, —

50.—
140.—
20—
280,—

avs schwedlschen vollreifen Beeren 11.30
Schworze Johannisbeer-Konfitire  12.50

Heidel [Blov] beeren 12.50 [10 Pid. Eimer
Erdbeer-Konfitdre 10.80 [4.5 kg mette
Aprikosen-Konfii0re 10.50 | nurmit celnem
Himbeer-Sirop 12.00 | KHstalizacker
Pfloumen-Mus 3.85| elngekocht

Garantiert neve Ernte 1960
Fabrikfrlache, tateltertige, feloste und
uvngefarbie duoll!aimu chnohme,

Bel Nichtpetalle Kaufprels 100%!g xurlick.

[}

Gegen Enuresis nocturna
hat sich HICOTON ols Spezifikum seit
Johrzehnten bestens bewdhrt! In oflen
Apotheken erhdlilich. Prospekt wnd
Muster kostenlos “durch den Allein-
Herstaller, .MEDIXA* Phorm,
Préaporote, {13h) MOnchen 42

direkl ob Fahrik
ZlGARREN Or:}, gill'llgor
Seit 40 Johren
rauchen
Zehntausende
die belisbten

Breining-
Iigerren,

lhr Vorteil
Hochw. Zigarren

v erheblich niad:
rigerem Preis,
Meisterwerk
Elegontes Formot,
Iengn mild, worzig,
weifer Brond.

50 Srck. nur 11 DM
{siehs Abkb. in Ori.
pinal-Grébe)
Alte Kunst
Fehif. einer 40-Pf-
Zigorre la  Suma-
tro-Decker, eine
Meisterleistung, 10
fein und doch preis-
werl hoben Sie noch
nie geraucht,

50 Stck. nur 13,50 DM

Verlangen Sie ows-
fohrliche, bebilderte
Preisliste]
Garantie : Samiliche
Zigorren sind ohne
chamischa Mitiel be-
arbeitet. Ridkgobe-
recht innerholb acht
Togen. Erste Liefe-
ferung porie- wnd
verpadkungsfrel, Auf
Wunsch keine
Nachnohme.
Nutzen Sie dieses
einmalige Angebot!
Bestellen Sie noch
heute.

VERSANDHAUS BREINING
BRUCHSAL 180, Postiach 127
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Van alters her ist es der Brauch

Zu hebern mit dem Magenschlauch,
Dach wirklich macht es kein Yergnigen
For selche, welche ihn dann kriegen.

Dach dieser edle gute Mann,

Der wufite, was man machen kann,
Es herrscht bei ihm der beste Wille —
StaH Schlauch verobreicht er die Pille.

.

Stets wandte sich der Gast mit Grausen
Auch bei dem starken Magensausen.
Wer es erlebt, der spricht nicht driber,
Geht an der Klinik gern variber.

.Du nahmst die Pille Desmaid
Und blauvlich der Urin ergldht.
O gloube mir, dein Magensaft
Hat nach die echte alte Kraft.”

DESMOIDPILLEN ,POHL“ zur Magenfunktionspriifung ohne Ausheberung
Packungen zu 2, 4, 15 und 100 Pillen — Praben stehen zur Verfligung

G. Pohl-Boskamp - Hohenlockstedt/Holstein




Bayerischer Arztetag
0.-1. Mai 1961
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preisgunstige
Hydrocortison-Salben

»EHRL"

1l Corti-Ehrl-tett Salbe

{+ 0,5°/6 Neomycin + 0,05* Gramicidin]
bokterizid Tube zu 10 g = DM 3,60
fett 50 g = DM 13,20

e Corti-Ehrl Tinktur
Kérperportien
Alopecia-

seborrhoica C ®) rh - E h r

zur Rezeptur

0,5%» olkoholisch-wéssrige Hydrocortison-compositum Tinktur Fi. zu 70 ccm DM 13,20

Tinktur— zur Rezeptur

1%/0 alkoholisch-wéssrige Hydrocortison-Tinktur Fl. zu 70 ccm DM 18,20

1°ls Hydrocortison-Salbe ,,EHRL"

bakterizid Tube zu 5 g DM 2,80
nicht fettend Tube zu 20 g DM 7,95

2’l, Hydrocortison-Salbe ,,EHRL“

bokterizid Tube zu 5 g DM 1,95
nicht fettend Tube zu 20 g DM 4,60

Bitucortin-Salbe

0,25%/s Hydrocortisonacetot -+ 3% Bitumenschieferdl

holbfett Tube zu 10 g = DM 2,80
zur kombinierten Teer-Hydrocortison-Therapie . 50 g = DM 1240
bei chronischen Dermatosen.

EHRL & CO. ARZNEIMITTEL-KG, MUNCHEN 9 Soyerhofstrafle 16 b-c




Kenne.n Sie schon den Bildband, der dem Gebirge
gewidmet. ist, zu dem Deutschlands hdchster Berg,
die Zugspitze, gehart?

x

Wetterstein

Krone und Juwel der bayerischen Berge

Die 64 wunderbaren Aufnohmen stammen von dem

bekannten Landschaftsphotographen Rudolf Henne -

berger, den 2B Seiten umfassenden Text schrieb
Car| Ritter von Lama,

Leinen mit farbigem Schutzumschlag DM 19.80.

Und so urteilt die Presse:

JSelten ergdnzen sich Bild und Wort gleich vollendet
wie hier.” (Altbayerische Heimatpost, Trostberg)

.Dem Kenner des Wettersteins und dem, der es werden
will, kann der Band viel Freude bereiten.”
(ATLANTIS, Zirich)

.Kurz, Geist und Auge gleichzeitig befriedigend liegt

hier in Wort und Bild ein wunderschdnes Werk var

Ober dos Kronland der boyerischen Bergwelt.”
(Bayernspiegel, Monchen)

....wer noch Sinn hat fir einen groBartigen paradie-
sischen Bergwinkel unserer Heimot und den Mut, dos
zu tun, was ihm wirklich Freude macht, der hole sich
diesen Bildband vom ,Wetterstein® und lasse sich von
ihm onregen, einmal Ferien jenseits des Massenbe-
triebes und auf eigene Faust zu machenl”

{Gastwirt und Hotelier, MOnchen)

.Kurzum, dieser Bildband wird alle in ihren Erinne-
rungen bestdtigen, die den Welterstein aus eigener
Anschauung kennen, und manchen dazu anregen, ihn

kennenzulernen.” {Stuttgarter Zeitung, Stuttgart)

.50 entstand eine Dokumentation Ober einen herr-
lichen Erdenwinkel, wie sie vollkommener koum ge-

dacht werden kann.” (Neuer Bicherdienst, Wien)

£
RICHARD PFLAUM VERLAG MUNCHEN
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Ein neves Prinzip der Koronartherapie

Koronar-
erweiterung

Sympathikolyse

Sedierung

Ph PO4e

Das spezielle Kreislaufmittel fir das Herz

SEGONTIN

Anginu pecforis Handelsformen und Preise o. U. I1. Atf.:
SEGONTIN
N-[3'-Phenyl-propyl-(2}- 30 Dragees zu 15 mg DM 3,35
Koronarsklerose 1,1-diphenyl-propyl-(3)-amin 10 Supposilorien zu 50 mg DM 3,90
als Laktat

alle Durchblutungs-

SEGONTIN »5«

stérungen N-[3'-Phenyl-propyl-(2")}- 30 Dragees
1,1-diphenyl-propyl-(3)-amin zv 15 mg Segontin

des Herzm Uskels als Laktat 4 Phenylaethyl- + 15 mg Phenylaethyl-
barbitursdure barbitursdure DM 3,70

10 Suppositorien
zu 50 mg Segontin

4 25 mg Phenylaethyl-
barbitursaure DM 4,30
Anstaltspackungen

FARBWERKE [plel1d,} @ 1

] poimad CHlustr Soniu & Biiming FRANKFURT (M)-HOECHST
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