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BAYERISCHES ARZTEBLATT
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HERAUSGEGEBEN VON DER BAYERISCHEN LANDESARZTEEAMMER

Miinchen, Mai 1961 16. Jahrgang

Die Stunde des praktischen Arztes

Festrede bei der Erdffnung des 14, Bayerischen Xrztetages am 5. Mai 1961 in Regensburg
im Reichssaai des Alten Rathauses

Von Dr. med. Gustav Sondermann, Vizepriisident der Bayer. Landesirztekammer

Es scheint sich als eine gute Sitte einzubiirgern, daB
der Arztetag sich auBer den alljihrlichen Regularien
jeweils mit einem Generalthema beschiiftigt. War es
voriges Jahr die Frage nach der Reform des Kran-
kenhauses, so ist es in diesem Jahre das Gesetz zum
Schutz der arbeitenden Jugend, das in seinem uns Arzte

treffenden Teil am 1. Oktober 1961 In Kraft treten
wird.

Das Gesetz zielt ab auf den ,Schutz von Leben, Ge-
sundheit und Arbeitskraft sowie auf die Vermeidung
sittlicher Gefihrdung oder Beeintrichtigung der kdr-
perlichen und der geistigen Entwicklung der Jugend®.
Es Ist evident, dal bei solchem Gesetz der Arzt eine
entscheidende Verantwortung fiir die Errelchung jener
Absichten zu tragen hat. Nach § 45 des Gesetzes kann
ein Jugendlicher {iberhaupt nur dann beschiftigt wer-
den, wenn er von elnem Arzt seines Vertrauens unter-
sucht worden ist und wenn dem zukiinftigen Arbeit-
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geber eine Bescheinigung dariiber vorliegt, in der die
Arbeiten vermerkt sind, durch deren Ausiibung der
Arzt die Gesundheit des Jugendlichen fiir gefiihrdet
hilt. Dazu kommen vor Ablauf des ersten Beschifti-
gungsjahres eine nochmalige #rztliche Untersuchung
und alle die drztlichen Nachuntersuchungen, die der
Arzt dann anordnet, wenn ein Jugendlicher hinter dem
seinem Alter entsprechenden Entwicklungsstand zu-
riickgeblieben ist oder gesundheitliche Schwilchen und
Schiiden festgestellt werden oder sich die Auswirkung
der Berufsarbeit auf die Gesundheit oder Entwicklung
des Jugendlichen noch nicht libersehen 148t.

Bedenken wir nun, da@ es sich um ungefihr 11/: bis
2 Millionen Jugendliche handelt, die mindestens zwei-
mal vom Arzt zu untersuchen sind, so erhellt schon
dlese Zahl die Grifle der anstehenden Aufgaben. Be-
denken wir aber noch hinzu, dafl es sich fiir die prak-
tischen Arzte, welche ja wohl die Hauptlast dieser Ar-

Die Teilnehmer bei der feierlichen Eréffnungsveranstaltung im Reichssaal des alten Rathauses
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beit auf sich nehmen miissen, um ein ganz neues Ar-
beitsgebiet handelt, was die arbeitsmedizinische Seite
ihrer Begutachtung der Jugendlichen betrifft, so stek-
ken wir schon mitten in der Problematik, vor welche
uns das Gesetz gestellt hat, und deren Kifirung die
Hauptarbeit dieses Arztetags sein soll, In dem Sach-
kenner iiber die gesetzlichen Bestimmungen selbst,
iiber die biologischen Grundlagen, die besondere Be-
lastung Jugendlicher am Arbeitsplatz und {iber verho-
tene und gesundheitsgefihrdende Arbeiten im Jugend-
alter sprechen werden.

Aber dariiber hinaus wird der Praktiker ziemiich
plotzlich in eine Tétigkeit gefiihrt, von der nun schon
seit lingerer Zeit die Rede ist, die aber noch nicht das
Stadium des Versuches {iberschritten hat: die drztliche
Vorsorge. Denn ohne Zweifel ist das, was dem prak-
tischen Arzt in Erfiilllung dieses Jugendarbeitsschutz-
gesetzes aufgetragen ist, echte Vorsorge, vielleicht die
vornehmste, insofern sie sich auf die Zukunft des Vol-
kes, die Jugend, bezieht. Denn hier kann wahrlich
in einem groBen Experiment der gesundheitlichen Fehl-
entwicklung junger Menschen schon im Anfangssta-
dium vorgebeugt werden. Was solches im Laufe der
Zeit bei verantwortungsbewuBter Durchfiihrung der
Untersuchungen fiir die Gesundheit des Gesamtvolkes
bedeutet, braucht ja wohl In diesem Krelse nicht wei-
ter ausgefiihrt zu werden. DaBl in diesem Zusammen-
hang wissenschaftlich-statistische FErkenntnisse wvon
grundsétzlicher Bedeutung gewonnen werden kdénnen,
sel nur nebenbei erwihnt.

Wenn der Satz stimmt, daB mit neuen Aufgaben auch
neue Krifte zuwachsen, s0 wird man nun erwarten
diirfen, daf dieses Gesetz auch Riickwirkungen auf die
Arzteschaft selbst haben wird. Stellen wir es uns doch
cinmal lebendig genug vor:

Eine liberaus groBe Zahl junger Menschen wird zur
Untersuchung zu den Arzten kommen; es ist nicht et-
wa eine Musterung, denn es ist der Arzt des Ver-
trauens der jungen Leute selbst oder der Eltern,
der untersucht, und diese Untersuchung findet Im
Sprechzimmer des Arztes selbst statt. Nur die Eltern
sind anwesend (dies wire wohl withschenswert); in
iberaus vielen Fillen wird es die erste persbnliche
Begegnung des jungen Menschen mit dem Arzte iiber-
haupt sein; welche Bedeutung diese erste Begegnung
fiir beide Teile haben kann, muB wohl nur angedeutet
werden: fiir das Bild, das der junge Mensch von dem
Arzt an sich mit in das Leben nehmen wird, wie fiir
die Einschitzung, welche die Gesamtheit der prakti-
schen Arzte im Laufe dieser Aktion sich bei der Allge-
meinheit erringen wird. Der praktische Arzt wird hier
Maoglichkeit und Gelegenheit haben, verlorenes Ge-
linde wiederzugewinnen, Gelinde im moralischen
Sinne wie in dem des Arbeitsumfanges, des Selbst-
bewulitseins und der Einschitzung im &ffentlichen Be-
wuBtsein.

Es ist wohl verstéindlich, daB hier unsere Gedanken
auf das Problemn des praktischen Arztes an sich sto-
Ben. Es gibt gelehrte Hiupter, die der Meinung sind,
der praktische Arzt gleiche den Dinosauriern, welche
aussterben muliten, da ihre Stunde vorliber war, da
die ihnen giinstigen Lebensbedingungen aus ihrer Welt
verschwunden waren; besonders einige Herren Sozio-
logen bemiithen sich, uns dies als selbstmérderische
Erkenntnis beizubringen. Man hat hier das fatale Ge-

fiihl, daB geheime Absicht einen Zweck dadurch zu er-
reichen sucht, daB sie listigerweise das Bezweckte als
bereits erreicht darstellt. Nun ist es tatséchiich so, daB
nach dem Worte des Wiener Neurologen Frankl ,eine
Diagnose unter Umstiinden nicht die Krankheit diagno-
stiziert, sondern die Krankheit erst erzeugt“; und dal}
man nach diesem Prinzip politische und gesellschaft-
liche Realititen zu schaffen vermag, indem man stén-
dig und immer wieder und chne Scham solche entspre-
chende ,Diagnosen“ stellt, wie z. B.: ,Der praktische
Arzt ist tot“, er ist obsolet, ja, es gibt ihn gar nicht
mehr und wenn, dann darf es jhn nlcht mehr geben.

Nun, so befinden es die gelehrtien Minner, wihrend
die Hauptmasse der Kranken sich doch lmmer noch
ihren Hausarzt suchi, d. h. den #rztlich gebildeten
Menschen, zu dem sie und ihre Familie mit Ver-
trauen bei Leibes- und auch h#ufig bel Seelennbten
gehen kénnen. GewiB, angesichts der Entwicklung des
Spezialistentums, der Apparaturen und der Literatur
mag dem praktischen Arzt etwas von dem fritheren
SelbstbewuBtsein und Selbstvertrauen abhanden ge-
kommen sein, aber gerade die letzten Jahre beginnt
auch hier wieder eine Umkehr, ein Sichbesinnen; selbst
in Amerika zeigt sich diese Bewegung: den Allgemein-
praktiker wieder in den Vordergrund zu riicken und
endlich zuzugebhen, dal es ohne ihn nicht geht. Gerade
angesichts der Spezialisierung der Medizin hat er die
Logik der Situation fiir sich: Je mehr Spezialisten,
desto dringender ist die zusammenfassende synoptische
Tétigkeit des Hausarztes notwendig. Wie verworren
die Dinge heute llegen, erhellt die Tatsache, dall ein
hochgelehrter, um die Volksbildung verdienter Mann
die Forderung aufgestiellt hat: Der Laie milsse eine
medizinische Bildung erhalten, um eben zu wissen, zu
welchem Facharzt er im Erkrankungsfalle gehen miisse.

Gerade aus dieser, vielleicht alarmierenden Forde-
rung vermogen Sie zu sehen, meine Damen und Herren,
daB der praktische Arzt notwendiger denn je ist. Da
ist die Mayo-Klinik in Amerika, ein diagnostisches
Mammutinstitut, ein Labyrinth von Stationen, Appa-
raturen und Untersuchungsmiglichkeiten, und wer sich
ihr als Patient Nr. 968952 anvertraut, bekommt als
Geleit auf seinen Weg einen Assistenzarzt mit, der
alle erhobenen Befundscheine bel sich sammelt, der
eine Art Ariadnefaden in diesem Labyrinth darstellt.
Nun wiire es falsch, unseren praktischen Arzt nur als
einen solchen Ariadnefaden ansehen zu wollen, er ist
kein Klappenschrank zur Vermittlung mit den gerade
notwendigen Fachiirzten, er ist selbst behandelnder
Arzt, der sich im notwendigen Falle des Wissens und
technischen Ko6nnens der Fachirzte fiir seinen Patien-
ten bedient.

Wie schon erwihnt, befindet sich der praktische Arzt
in einer Restitutionsphase, sein Lebensschifflein war
die letzten Jahrzehnte stark bedriingt von den haus-
hohen Wellen klinischer Prominenzen und technischer
Wunderwerke; aber das Schifflein arbeitet sich tapfer
aus dem Wellental empor, der praktische Arzt beginnt
sich als Tréger einer ihm und seinem Tun eigenen
Wissenschaft zu begreifen und fordert fiir sein wver-
antwortungsschweres Tun einen eigenen Ausbildungs-
weg; ein Thema, das den diesjihrigen Deutschen Arzte-
tag beschiiftigen wird.

Und in dieser Restitutionsphase trifft ihn jener Ruf
des Jugendarbeitsschutzgesetzes: entscheidend und



Heft 5 / 1961

BAYERISCHES ARZTEBLATT 157

Dr. Sondermann bei seiner Festrede

verantwortlich mitzuarbeiten, sich guten Willens und
entschlossen dem bisher grifSten Plan vorsorglicher
drztlicher Titigkeit in freier Praxis zuzuwenden. Gibe
es den praktischen Arzt heute wirklich nicht, dann
wiifte ich nicht, wie dieses Jugendarbeitsschutzgesetz
iiberhaupt durchgefiihrt werden k&énnte. Nein, meine
Damen und Herren, die Stunde des praktischen Arztes
ist wahriich nicht voriiber, sie wird wihren, solange
es Menschen gibt, die in ihrer Krankheitsnot als Men -
schen, als eigenstindige, selbstwertige Indivi-
du e n behandelt sein wollen und nicht als Roboter und
Arbeitsnormerfiiller,

GewiB, mit diesem Gesetz fritt ein neuer Anspruch
an den praktischen Arzt heran: Er hat es mit im we-
sentlichen doch gesunden jungen Menschen zu tun, die
er zu untersuchen hat,und diesinallerFreiheit.
Mir scheint dieser Zusatz: ,Und dies in alier Freiheit"
notwendig zu sein, denn uns gewitzten Kindern des
20. Jahrhunderts diirfte die Vorstellung nicht unmég-
lich sein: es kinnte je nach Konjunktur von uns ein
Gesundschreibesoll abgefordert werden — und damit
wiire der Ernstfall der Bewiihrung in Freiheit fiir uns
gegeben.

Ich mibchte damit nicht falsch verstanden werden.
Nicht daB ich heute so etwas befiirchtete, aber die
Vertrauensseligkeit in die Unerschiitterlichkeit der
Ordnung unserer Zustiinde war ja wohl eine der Fehl-
haltungen unserer fritheren Jahre und wir sollten uns
deren nicht noch einmal schuldig machen, sondern je-
derzeit iiber das Zentralanliegen unseres standespoliti-
schen Tuns mit angespanntem MiBtrauen wachen: Die
Erhaltung der Z&rztlichen Freiheit Aber freilich, es
gibt Stimmen, die zweifelnd, ja verzweifelt fragen:
Freihelt, und gar Freiheit in gewandelter Zeit?

Es ist nicht der Ort, iiber den Begriff der Freiheit
zu philosophieren. Der Heidelberger Gelehrte Rilstow
hat uns dazu eine Faustregel gegeben, handlich und
wirklichkeitsnahe. Fiir uns kann als Freiheit gelten,

was die Schwestern und Britder dritben hinter dem
Eisernen Vorhang eben nicht haben. Nun, mir schiene
es die Wirklichkeit zu verkennen, wenn wir uns ver-
hehlen wollten, daB dafiir die deutschen Menschen
dritben manches an Innerlichkeit, menschlicher Ver-
bundenheit, ernster Lebensfiihrung besitzen, alles Wer-
te, die wir weitgehend erst in der Freiheit verloren
haben, denn 1945 besaBen wir sie doch auch. Aber hal-
ten wir uns hier an Riistows Wort, dann werden wir
inne, wieviel Freiheit wir noch besitzen, auch wir Arzte;
ich darf nur daran erinnern, daB erst vor kurzem
in der Zone dle irztliche Schweigepflicht aufgehoben
wurde, wiahrend wir sie noch besitzen, wenn auch als
eln gefihrdetes Guf, aber wir ktnnen doch um sie
kimpfen. Und, meine Damen und Herren, ist es nicht
s0, daB um alles Bedeutsame in der Welt stets gekAmpft
und gerungen werden muB. Und wer glaubt, er kinne
es — ohne eigenes Dazutun — besitzen, ist schon dabei,
es zu verlieren.

Wir wihnen uns der Freiheit so sicher und sprechen
viel von ihr wie von einem uns zustehenden Besitz,
ohne uns Gedanken dariiber zu machen, cb wir heute
noch zu Recht die hohen Begriffe uns zu eigen halten
diirfen, zumal die Welt und die Zeit so gewandelt zu
sein scheint. Auf jeden Fall scheint uns die Freiheit,
die uns wider alles Erwarten vom ehemaligen Feinde
geschenkt wurde, nicht so gut bekommen zu sein; Ich
darf nur noch einmal an meine vorhergehenden Worte
erinnern: Von den inneren Werten menschlicher Ver-
bundenheit, geistiger Aufgeschlossenheit, die uns heute
jene Zeiten groBen Elendes und Leides als so relch
erscheinen lassen und die wir mit zunehmender Frei-
heit zunehmend verloren haben. Ist es bei solcher pa-
radoxen Situation nicht verstiindlich, daB es Menschen
gibt, die an der inneren Kraft, an dem Kernfleisch un-
serer heutigen Freiheit zu zweifeln beginnen und mei-
nen, wir miiften diese uns einmal von auBen ge-
schenkte Freiheit nun endlich selbst verdienen, nicht
durch Plakatierung und werbenden Rummel, sondern
durch die alltiiglich erfiillte Pflicht ln unserem Lebens-
kreis, ohne viel auf Titel, Macht, Prestige, Einkommen,
Lebensstandard und all die anderen TFallgruben zu
schielen, in die wir tiglich hineinstolpern und darinnen
als ,freie Menschen uns abzappeln.

Fragen wir uns zum Schlufi noch, wie es denn mit
jener oft besprochenen Wandlung der Zeit stehe, in
welche eben eine solche altmodische Lebenshaltung
nicht mehr hineinpassen wolle.

Es mag sein, dal wir von dem Gedanken, in tatsédch-
lich gewandelten Zeiten zu leben, oft geradezu iiber-
wiltigt werden. Aber ist sie tatsfichlich so grundsétz-
lich gewandelt, daf Erscheinungsbilder uralter Berufe,
wie der des Arztes, nicht mehr hineinpassen wollen?
Was Ist denn tatsiichlich Neues hereingekommen in
diese Welt, da man von jhr als einer gewandelten
sprechen konnte? Es miifte ihr doch sozusagen ein
neues Adjektiv, ein neues Eigenschaftswort beigelegt
werden konnen; aber, daB aus dem Positiv ein Kom-
parativ und dann ein Superlativ wird, ergibt noch nicht
das Neue, sondern es ergibt nur die Steigerung des
Alten, schon Bestehenden.

Wie Ich das meine, darf ich lhnen an zwei Worten
klarmachen: Der alte Dichter Seume hat vor ungefdhr
150 Jahren geschrieben: ,Sowle man im Wagen sitzt,
hat man sich sogleich um einige Grade von der ur-
spriinglichen Humanitiit entfernt*, Nun, wenn wir die
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Art des Verkehrs und unseres Umgangs miteinander
auf den StraBen darauthin ansehen, so hat sich grund-
sétzlich nichts gegeniiber dem Worte Seumes gewan-
delt, nur graduell im Sinne einer schrecklichen Stei-
gerung der Entfernung von der Humanitit. Und Alfred
Nobel, der Erfinder des Dynamits, schrieb 1890: ,Oh,
geléinge es mir doch, einen Stoff zu produzieren, eine
Maschine herzustellen, deren ZerstSrungs- und Ver-
nichtungskraft so schrecklich wire, daB sie Krlege
villig unméglich machen wiirde, da jeder solcher Kriege
fiir die Zivilisation zu Hause ebenso t#dlich sein
miilte wie fiir die Soldaten an der Front. Wenn erst
das Damoklesschwert iiber jedem Kopf hiingt, dann
wird das Wunder sich ereignen; dann werden sie alle
den Frieden wollen.®

Nun, meine Damen und Herren, wie sich doch Bil-
der und Worte gleichen: Nobel hat seinen wvernich-
tenden Stoff gefunden, aber ist dieser zugleich der
Friedensbringer geworden?

Und héren wir nicht die gleichen Worte heute iiber
die. friedenserhaltende Kraft der Atombombe? Wir
glauben immer, im Superlativ der Entwicklung zu
stehen. Wenn wir dann merken, daB es doch nur der
Komparativ war, der lmuner noch einer Steigerung fi-
hig ist, glauben wir, eine neue Zeit zu sehen. Es ist
aber doch nur die alte, wie die Menschen in ihr die
alten geblieben sind.

Die Technik hat uns wohl die Mittel in die Hand ge-
geben, unsere Triume zu verwirklichen: Wir fllegen,
wir verwandeln die Elemente, wir greifen nach den
Sternen. Aber all dies lebte schon seit Jahrtausenden
in den Tréumen der Menschen und dies In echterer,
dichterischer Gestalt: man kann doch nicht sagen, daB
ihre Realisierung den Glanz des Traumes bewahrt und
die hochgemute Erfiillung des Traumes tatsichlich
gebracht hat; ich denke z. B. der ikarische Traum: im
Raume der Sonnenrosse Appollos schwerelos zu schwe-
ben, 1st doch nicht dadurch erfiillt, daB wir jetzt In
donnernden Luftomnibussen, umgeben von einem Al-
lerweltsrummel von Ort zu Ort zu unseren Geschiften
transportiert werden.

Wahrlich, die Welt wird nlcht anders, wenn sich
der Mensch einen neuen Hut kauft, und so kann er auch
heute der alten Wahrheiten nicht entraten, auch nicht
des Arztes, nicht des praktischen Arztes. Der Mensch
ist der gleiche geblieben, die gleiche Mischung aus Gut
und Schlecht, und das Leben ist eine gewaltige Varia-
tion, deren Grundthemen von Ewigkeit an gegeben
sind, die hellen und die dunklen Worte: Liebe und
Haf}, Giite und Gewalt. Sie wechseln wie die Gezelten
des Meeres, durchdringen sich, und wir sind alles Mit-
spieler in dieser grandiosen Variation, gerufen von un-
seremn Stichwort: Wohl dem, der mit hellem Worte ge-
rufen ist.

Anschr,: Emskirchen ii/Neustadt/Aisch.

Folgende Beferate behandeln die &rztlichen Bufgaben im Bahmen des Jugendarbeitsschuizgeseizes

Die Bestimmungen iiber die gesundheitliche Betreuung
im Jugendarbeitsschutzgesetz *) .\

Von Dr, med. W. Reichstein, MdL

Am 1. Oktiober 1961 treten die Bestimmungen des
Jugendarbeitsschutzgesetzes in Kraft, welche die ge-
sundheitliche Betreuung regeln. Durch das bereits am
9. 8. 1960 verkiindete Gesetz wurden das Jugendarbeits-
‘ schutzgesetz vom 30, 4. 1938 und eine Reihe von Rechts-
verordnungen des Reiches sowie entsprechende Ge-
setze und Verordnungen der Linder aufgehoben und
einheitliches Recht auf diesem Gebiet in der Bundes-
republik hergestellt.

Bestimmungen zum Schutz arbeitender Jugendlicher
erlieffen bereits Karl V. und sein Sohn Phllipp IL
fiir Spanien. In England gab es entsprechende
Schutzbestimmungen vom Jahre 1802 an. Im Jahre
1839 wurde in PreuB en das Regulativ iiber die Be-
schiftigung jugendlicher Arbeiter in Fabriken erlassen.
Es sah ein Beschéftigungsverbot fiir Kinder unter 9
Jahren und fiir Jugendliche von 9 his 16 Jahren eine
Hochstarbeitszeit von 10 Stunden thglich vor. 1845
wurde die Allgemeine PreuBische Gewerbeordnung
erlassen, die Vorschriften idiber den Lehrlingsschutz
und Bestimmungen zur Abwehr gesundheitlicher und
sittlicher Gefahren enthielf, Eine entsprechende Ver-
ordnung in Bayern trigt das Datum vom 15. Ja-
nuar 1840,

Gemeinsam ist diesen Gesetzen und Verordnungen
das Verbot der Nachtarbeit fiir Kinder und Jugend-
liche, eine Regelung der Sonntags- und Felertagsarbeit
und eine Festlegung der Arbeitszeit und Arbeitspausen.

*) Vortrag beim 14, Bayer. Xrztetag.

Imehemaligen deutschen Reich wurde
1891 das erste Arbeitsschutzgesetz er-
lassen, das ein Beschiiftigungsverbot fiir Kinder
unter 13 Jahren und eine Begrenzung der Arbeitszeit
fiir Jugendliche von 14 bis 16 Jahren auf tiglich 10
Stunden festsetzte.

Die Weimarer Verfassung forderte in lhrem
Artikel 122 den Schutz der Jugend gegen Ausbeutung
sowie gegen sittliche, gelstige und kdrperliche Ver-
wahrlosung. Eine diesern Verfassungsbefehl entspre-
chende gesetzliche Regelung erfolgte jedoch nicht.

ImJahre 1938 wurde dann das Gesetz {iber die
Beschéftigung von Kindern und Jugendlichen — Ju -
gendschutzgesetz — erlassen. Es enthlelt ein
grundsétzliches Beschidftigungsverbot fiir Kinder und
eine Urlaubsregelung fiir Jugendliche. Die weitere
Fortentwidklung dieses Gesetzes wurde durch den 2.
Weltkrieg unterbrochen und das Gesetz selbst durch
zahlreiche Ausnahmevorschriften durchléchert,

Kurzer Hinweis auf das elnschligige auslindische Recht

In Osterreich wurde auf der Grundlage des
reichsdeutschen Jugendschutzgesetzes den Zeitverhilt-
nissen durch entsprechende Anderungen Rechnung ge-
tragen.

Inder Schweiz ist wegen der groBen kantonalen
Selbstindigkeit der Rechtszustand nicht lelcht darzu-
legen. Grundlage fiir gesetzliche Regelungen bildet noch
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immer ein nicht sehr fortschrittliches Bundesgesetz aus
dem Jahre 1922

Frankreich hat Bestimmungen iiber den Ju-
gendarbeitsschutz im 2. Buch des Code de travaille,
die immer wieder erginzt werden. Alie Jugendlichen,
aber auch alle Erwachsenen, miissen vor der Arbeits-
aufnahme &rztlich untersucht werden. Jugendliche Ar-
beitnehmer, die das 18. Lebensjahr noch nicht voll-
endet haben, miissen alle 3 Monate nachuntersucht
werden.

Ttalien hat ein entsprechendes Gesetz {iber den
Schutz der Frauen und Kinder aus dem Jahre 1934.
Danach diirfen ménnliche Jugendliche, die das 15. Le-~
bensjahr, und weibliche, die das 21. Lebensjahr noch
hicht vollendet haben, nur nach Vorlage eines Hrzt-
lichen Zeugnisses iiber ihre Arbeltstihigkeit beschiiftigt
werden.

In GroBbritannien geht die derzeitige gesetz-
liche Regelung wie auch insbesondere die laufende
irztliche Untersuchung auf Gesetze aus den Jahren
1937 und 1944 zuriick.

In Belgien miissen alle Jugendlichen unter 21
Jahren auf Grund einer Verordnung aus dem Jahre
1946 vor Beginn einer Beschiiftigung untersucht wer-
den. Auflerdem miissen auch alle jugendlichen Arbeit-
nehmer unter 21 Jahren sich elnmal im Jahr unter-
suchen lassen.

InDinemark sind durch Gesetz vom Jahre 1954
frztliche Untersuchungen fiir Jugendliche unter 18 Jah-
ren vorgeschrieben.

Finnland: Nach gesetzlicher Bestimmung aus
demn Jahre 1929 miissen Kinder, die noch nicht das
15. Lebensjahr vollendet haben, vor einer Arbeitsauf-
nahme #rztlich untersucht werden,

In Schweden ist durch gesetzliche Bestimmung
aus dem Jahre 1849 die Beschiftigung Jugendlicher
nur zullissig, wenn eine #rztliche Bescheinigung {iber
die Arbeitstauglichkeit vorliegt. Dariiber hinaus muf
jeder jugendliche Arbeitnehmer unter 18 Jahren ein-
mal im Jahr auf seinen gesundheitlichen Zustand und
auf seine kdrperliche Entwicklung untersucht werden.

In den Vereinigten Staaten von Nord-
amerika gehért die Regelung des Arbeitsschutzes
zur Aufgabe der einzelnen Staaten.

Inder Sowjetunion ist die Grundlage des be-
stehenden Rechtes das Arbeitsgesetzbuch aus dem Jahre
1922, Es enthilt sehr weitgehende Bestimmungen zum
Jugendarbeitsschutz.

Seit dem Jahre 1919 haben sich auch eine ganze
Reihe internationaler Ubereinkommen und Empfehlun-
gen mit dem Jugendarbeitsschutz befaBSt und dadurch
die Gesetzgebung der einzelnen Linder auch beeln-
flunt,

Die Entwicklung in Westdeutschland

Nach 1945 trat das Gesetz von 1938 wieder in
Kraft, soweit und solange nicht die Linder bereits
elgene Gesetze fiir dieses Sachgebiet erlassen hatten.
Bereits 1951 hatte die Bundesregierung vom 1. deut-
schen Bundestag den Auftrag erhalten, ,zum Zwecke
der einheitlichen Regelung des Jugend-Arbeitsschutz-
rechtes im Bundestag den Entwurf eines Gesetzes als-
bald vorzulegen, das den sozialen Notwendigkeiten
und den wirtschaftlichen Erfordernissen Rechnung
tragte,

Der von der Bundesregierung vorgelegte Gesetzent-
wurf wurde bei den Beratungen in den Ausschiissen
und in der Plenarsitzung des Bundestags nicht uner-
heblich verindert. Das nun geltende ,Gesetz zum
Schutze der arbeitenden Jugend (Jugendarbeltsschutz-
gesetz)* gliedert sich in 10 Abschnitte:

1. Abschnitt: Allgemeine Vorschriften

Geltungsbereich: Kinder und Jugendliche, die als Ar-
beiter, Angestellte, Anlernlinge, Lehrlinge, Praktikan-
ten, Volontdre oder #hnliche Tiitigkeiten oder als
Heimarbeiter beschiiftigt sind.

Begriffsbestimmung: Kinder: bis zum Ende der allge-
meinen Volksschulpflicht bzw. bis zur Vollendung des
14. Lebensjahres, Jugendliche: alle iibrigen Personen
unter 18 Jahren.

2. Abschnitt: Kinderarbeit

Generell verboten mit wenigen und genau umschriebe-
nen Ausnahmen.

3. Abschnitt: Arbeitszeit

mit Regelung des Besuchs der Berufsschule, der Ruhe-
pausen, der Freizeitdauer, der Nachtruhe, der Sonn-
tagsruhe und des Urlaubs, Mit Sonderbestimmungen
fiir Heimarbeit, fiir den Haushalt und die Landwirt-
schaft.

4. Abschnitt: Beschéftigungsverbot
Beschiftigungsbeschridnkungen

Arbeiten, die {iber die kérperlichen Kriifte des Jugend-
lichen gehen oder ihn sittiichen Gefahren aussetzen,
sind auch ohne besondere Anordnung der Aufsichts-
behdrde und ohne besondere Rechtsverordnung unter-
sagt.

Grundséitzliches Verbot der Akkord- und FlieBarbeit,
durchbrochen jedoch durch die Befugnis der Aufsichts-
behbrde, fiir Jugendliche {iber 18 Jahren Ausnahmen
zu bewilligen.

Verbot der Beschaftigung durch Personen, die aus ge-
nau aufgefiihrten Griinden ungeeignet zur Beschiifti-
gung und Beaufsichtigung von Kindern und Jugend-
lichen sind.

5. Abschnitt: Besondere Pflichten des Ar-
beitgebers fiir Erhaltung von Gesund-
heit und Arbeitskraft Zlichtigungsver-
bot

Verbot der Abgabe von Alkohol und Tabak an Kinder
und Jugendliche unter 16 Jahren,

6. Abschnitt: Regelungder gesundheltlichen
Betreuung

Dieser Abschnitt tritt erst am 1. 10. 1961 in Kraft Er
wird am Schlufi gesondert behandelt.

7. Abschnitt: Enth#lt eine Reihe von Vorschriften {iber
die Durchfithrung des Gesetzes und schreibt u, a. auch
die Bildung eines Ausschusses fiir Jugendarbeitsschutz
bei der obersten Landesbehirde (in Bayern das Ar-
beitsministerium) vor.

8. Abschnitt: Enthiilt Strafbestimmungen.

9. Abschnitt: Enthilt einige Ausnahmebestimmungen
fiir die Beschiftigung verwandter Kinder und Jugend-
licher. !

10. Abschnitt: Enthilt Bestimmungen {iber die Ande-
rung bisheriger Rechtsvorschriften.

Das Gesetz erstreckt sich auf Kinder und Jugend-
liche, die als Arbeiter, Angestellte, Anlernlinge, Lehr-

und
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iinge, Praktikanten und Volontire tiitig sind oder mit
sonstigen Dlenstieistungen beschdftigt werden, dle die-
sen THtigkeiten Ehnlich sind. Auch jugendliche Heim-
arbeiter fallen unter dieses Gesetz, dessen Bestimmun-
gen von jedem Arbeitgeber, der ein Kind oder einen Ju-
gendlichen beschiiftigt, zu beachten sind. Der Arbeit-
geber mull auch einen Abdruck dieses Gesetzes und
der einschligigen Rechtsverordnungen lm Betrieb aus-
legen oder dem Jugendlichen aushéndigen. Kinder im
Sinne dieses Gesetzes sind Personen, fiir die noch
Volksschulpflicht besteht oder die noch nicht 14 Jahre
alt sind. Jugendliche Im Sinne dleses Gesetzes sind
alle iibrigen Personen, die noch nicht 18 Jahre alt sind.
Im Bundesgeblet fallen ca. 1,5 Miilionen beschiftigte
Jugendliche unter dieses Gesetz, in Bayern diirften
es etwa rund 370 000 Jugendliche sein,

Da die Beschiaftigung von Klindern mit wenlgen
Ausnahmen verboten ist, erstrecken sich die Bestim-
mungen des Gesetzes daher im wesentilchen auf Ju-
gendiiche, ;

Das Gesetz bemiiht sich, unter Wahrung
der im Grundgesetz niedergelegten Rechte auf die
freie Entfaltung der Persdnlichkeit (Art. 2) und des
Rechts, Beruf, Tatigkeitsplatz und Ausbildungsstitte
frei zu wiihlen (Art. 12), der Berufsausbildung fir Ju-
gendliche jene Grenzen zu setzen, deren Uberschrei-
tung korperilche oder seelische Gefahren fiir diesen
Personenkreis zur Folge bitte. Die wohlverstandenen
Rechte und Pfllchten des Elternhauses werden dabel
gewahrt.

Eln weiteres Ziel des Gesetzes ist es,
durch MaBnahmen zur gesundheltlichen Vorsorge In
der Jugend auch eine Vorsorge fiir die Zukunft zu
treffen, indem es bemiiht ist, Schiiden rechtzeitig zu
verhindern, dle zu einem vorzeitigen Verlust der Ar-
beitsfihigkeit fithren kénnen.

Arbeitgeber und Betriebsklima werden
dafiir zu sorgen haben, daB der Jugendliche in den
durch seln Alter und seinen Entwicklungsstand gezo-
genen Grenzen ein vollwertiges Mitglied des Beirlebes
ist.

Aufgabe der Aufslchtsbehirden in den
Lindern wird es sein, durch Verordnungen dort re-
gelnd einzugreifen, wo es die Erfahrung bei der Durch-
filhrung des Gesetzes erfordert. Es mull erwartet
werden, dall die Aufsichtsbehirden der Lénder dabei
eng zusammenarbeiten, um die Einheitlichkeit des Ge-
setzes auch bei selner Durchfilhrung zu sichern.

Bestimmungen, die Gesundheit der Jugendlichen he-
treffend, tinden sich in fast alien Abschnitten des Ge-
setzes, so z. B. liber die Arbeitszeit (§ 10), Ruhepausen
(8 14), Nachiruhe (§ 16), Frithschluf vor Sonntagen
(§ 17), Sonntagsruhe (§ 18), Urlaub (§ 19), gefdhrliche
Arbeiten (§ 37), Akkord- und FlleBarbeit (§ 38), Sorge
fiir Erhaltung von Gesundheit und Arbeitskraft (§ 40),
Beiehrung iiber Gefahren (§ 41), Ziichtigungsverbot
(8§ 43), Verbot der Abgabe von Alkohol und Tabak
($ 44).

Die MaBnahmen zur gesundheitlichen Betreuung sind
im 6. Abschnitt in den $§ 45—53 niedergelegt.

§45
Arztliche Untersuchungen
(1) Mit der Beschiiftigung eines Jugendlichen darf nur
begonnen werden, wenn
1. er innerhalb der letzten zwilf Monate von einem
Arzt untersucht worden ist und

9. eine von diesem Arzt ausgestellte Bescheinigung
demjenigen, der den Jugendlichen beschiiftigen
will, vorliegt.

(2) Vor Ablauf des ersten Beschiftigungsjahres hat sich
der Arbeitgeber die Bescheinigung eines Arztes dar-
iiber voriegen zu lassen, daB der Jugendliche nach-
untersucht worden ist.

(3) Ergibt eine rztliche Untersuchung, daB ein Jugend-
licher hinter dem seinem Alter entsprechenden Ent-
wicklungsstand zuriickgeblieben ist, oder werden
sonst gesundheitliche Schwiichen oder Schiiden fest-
gestellt oder lassen sich bel der Untersuchung die
Auswirkungen der Berufsarbeit auf die Gesundheit
oder Entwicklung des Jugendlichen noch nicht iiber-
sehen, 50 soll der Arzt elne Nachuntersuchung an-
ordnen.

(4) Die Vorschriften des Absatzes 1 gelten nicht fiir eine
nur geringfiigige oder eine nicht linger als zwei
Monate dauernde Beschiftigung mit leichten Ar-
beiten, von denen keine gesundheitlichen Nachteile
tiir den Jugendlichen zu befitrchten sind.

Erléuterung:

Das Gesetz kennt vier Arten von #rztlichen Unter-

suchungen:

1. die Einstellungsuntersuchung,

2. dle Nachuntersuchung vor Ablauf des ersten Be-
schiftigungsjahres.

Diese beiden Untersuchungen sind fiir jeden Jugend-

lichen blndend vorgeschrieben.

3. Nachuntersuchung auf #rztliche Anordnung.
4. Nachuntersuchung auf Anordnung der Aufsichtshe-
harde,

Der § 45 ist eine Art Rahmenbestimmung fiir die
gesundheitliche Betreuung. Ein Jugendlicher darf nur
beschiiftigt werden, wenn er innerhalb der letzten
12 Monate von einem Arzt untersucht worden ist. Der
Arbeitgeber muB eine von diesem Arzt ausgestellte
Bescheinigung iiber die erfolgte Untersuchung besitzen.
Die Untersuchung kann jeder Arzt vernehmen, gleich-
gilltig, welche besondere Arztliche Tétigkeit er sonst
ausitbt, sofern er durch die Bestimmungen seines
Dilenst- oder Arbeitsvertrages daran nicht gehindert
1st. Es bestebt also das Recht der freien Arztwahl
in vollem Umfang.

Heilpraktiker diirfen solche Untersuchungen nicht
vornehmen.

vor Ablauf des ersten Beschiftigungsjahres mull
sich der Jugendliche nachuntersuchen lassen. Sein Ar-
beitgeber muB eine entsprechende #rztliche Bescheini-
gung dariiber erhalten. Wenn der Jugendliche seinen
Arheitgeber nicht wechselt, ist er im Normalfall nur
zu dieser einen Nachuntersuchung verpflichtet. Wechselt
er aber seinen Arbeitgeber, so muB er sich im Laufe
eines Jahres nach Beginn dieser neuen Beschiftigung
noch einmal nachuntersuchen lassen. Kommt der Ju-
gendliche bei dem gleichen Arbeitgeber an einen an-
deren Arbeitsplatz, so ist eine neue Untersuchung nicht
vorgeschrichen. Die Bestimmungen des § 37, wonach
die Beschiftigung eines Jugendlichen mit Arbelten,
die seine kérperlichen Krifte iibersteigen oder bei de-
nen er sittlichen Gefahren ausgesetzt ist, verboten ist,
verpflichtet jedoch den Arbeitgeber in jedem Falle zu
einer besonderen Sorgfalt. Den Vorschriften dieses
Paragraphen bleibt der Arbeitgeber im {ibrigen immer
unterworfen. Durch die #rztlichen Untersuchungen
wird er nicht von der Verpflichtung entbunden, selbst
zu priifen, ob die Beschaftigung des Jugendlichen mit
diesen Vorschriften in Einklang steht.
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Nachuntersuchungen durch den Arzt sollen ange-
ordnet werden, wenn der Entwicklungsstand des Ju-
gendlichen und die Einwirkung der Beschiftigung dar-
auf noch nicht richtig zu {ibersehen sind.

Es ist Pillcht der Eltern, dafiir zu sorgen, daB der
Jugendliche zu diesen vorgeschriebenen Untersuchun-
gen einen Arzt aufsucht.

Welgert sich der Jugendliche, die vorgeschriebene
Untersuchung durchfiihren zu lassen, so kann er keine
der im Gesetz niher beschriebenen Tiitigkeiten aus-
iiben. Er muf3 dann entweder einen anderen, vom Ge-
setz nicht erfaBten Beruf ergreifen oder warten, bis
er den Bestimmungen dieses Gesetzes mit Erreichung
seines 18. Lebensjahres entwachsen ist.

Sollte der an sich kaum vorstellbare Fall eintreten,
da die Eltern die Untersuchung eines untersuchungs-
willigen Jugendlichen verhindern, so wiirde das einen
Mifbrauch der elterlichen Gewalt darstellen. In die-
sem Fall miite elne entsprechende Entscheidung des
Vormundschaftsgerichtes herbeigefiihrt werden.

§ 46
Durchfithrung der Untersuchungen
Beschelnigungen und Mittellungen

(1) Die #rztlichen Untersuchungen haben sich auf den
Gesundhelts- und Entwicklungsstand und die kor-
perliche Beschaffenheit, die Nachuntersuchungen
auflerdem auf die Auswirkungen der Arbelt auf Ge-
sundheit und Entwicklung des Jugendlichen zu er-
strecken.

(2) Den Untersuchungsbefund hat der Arzt schriftlich

~ festzuhalten. Falls er eine Nachuntersuchung ange-
geordnet hat (§45 Abs. 3) oder falls er die Gesund-
heit des Jugendlichen durch die Ausfibung bestimm-
ter Arbeiten flir gefiihrdet hiilt, hat er dies gleich-
zeitig zu vermerken.

(3) Der Arzt hat den Eltern oder dem Vormund des
Jugendlichen das wesentliche Ergebnis der Unter-
suchung schriftlich mitzuteilen, in der Mitteilung
hat er die Anordnung einer etwaigen Nachunter-
suchung (§ 45 Abs. 3) und die Arbeiten, durch deren
Ausiibung er die Gesundheit des Jugendlichen fiir
gefihrdet hélt, zu vermerken. Er hat auBerdem
eine fiir den Arbeitgeber bestimmte Bescheinigung
dariiber auszustellen, daf die Untersuchung statt-
gefunden hat, und darin die Arbeiten zu wvermer-
ken, durch deren Ausiibung er die Gesundheit des
Jugendlichen fiir gefihrdet hilt.

Erlduterung:

Der Arzt mufi den Jugendlichen bei der Einstellungs-
untersuchung untersuchen auf:

1. kdrperliche Beschaffenheit,
2. Gesundheitszustand,
3. Entwicklungsstand

bei der Nachuntersuchung auBerdem auf die Auswir-
kungen der bisherlgen Beschiftigung auf seinen Ge-
sundheltszustand.

Der Arzt mufl das Untersuchungsergebnis auf einem
vorgeschriebenen Untersuchungsformular festhalten.
Als Untersuchungen im Sinne dieses Gesetzes werden
nur solche angesehen werden konnen, deren Ergeb-
nlsse auf dieses vorgeschriebene Formblatt eingetragen
worden sind; das heifit also, daf solche Untersuchun-
gen erst dann durchgefiihrt werden kinnen, wenn diese
Formbléitter vorliegen. Der Arzt mull den Eltern oder
dem Vormund das wesentliche Ergebnis der Unter-
suchung schriftlich mitteilen. Auf dieser Mitteilung,

flir die es ebenfalls einen Vordruck geben wird, kann
der Arzt den Eltern allgemeine gesundheitiiche Rat-
schliige erteilen und ithnen empfehien, daB der Jugend-
liche bald einen Arzt oder Zahnarzt zur Behandlung
der festgestellten Gesundheitsschiden aufsucht.

HElt der Arzt auf Grund des Untersuchungsergeb-
nlsses die Gesundheit des Jugendlichen durch Aus-
libung bestimmter Arbeitsarten fiir getihrdet, so hat
er das auf dieser Mitteilung an die Eltern ebenfalls zu
vermerken. Er hat den Eltern auch mitzuteilen, wenn
er eine Nachuntersuchung angeordnet hat. Die #rzt-
liche Schweigepfllcht ist durch das Gesetz in vollem
Umfang dadurch gewahrt, daB diese Mitteilungen nur
den Eltern oder dem Vormund gemacht werden diirfen.

Dem Arbeitgeber muBl der Arzt auf vorgeschriebe-
nem Formular, das den Charakter einer Urkunde be-
sitzt, bescheinigen, daB die Untersuchung bzw. Nach-
untersuchung stattgefunden hat. HEIt der Arzt auf
Grund der Untersuchung die Gesundheit des Jugend-
lichen durch die Ausiibung bestimmter Arbeiten fiir
gefihrdet, so hat er das auf dieser Bescheinigung zu
vermerken und darauf hinzuweisen, daB der Jugend-
liche mit diesen Arbeiten nicht beschiftigt werden darf.
Dabei sind nur solche Arbeiten zu nennen, die an sich
sonst fiir Jugendliche zumutbar sind, im konkreten
Falle aber wegen des Gesundheits- oder Entwicklungs-
zustandes eine Gefdhrdung mit sich bringen kénnen.

§47
Aufbewabrung der Beschelnlgungen -

(1) Der Arbeitgeber hat die Bescheinigung aufzube-
wahren und der Aufsichtsbehrde sowie der Berufs-
genossenschaft auf Verlangen zur Einslcht vorzule-
gen oder einzusenden, Wechselt der Jugendliche
wihrend des Laufes der Nachuntersuchungsfrist
(§45 Abs.1 bis 3) den Arbeitgeber, so ist die Be-
scheinigung dem neuen Arbeitgeber auf dessen Ver-
langen und Kosten unverziiglich auszuhiindigen,

(2) Enthilt die Bescheinigung des Arztes einen Ver-
merk iiber Arbeiten, durch deren Ausiibung er die
Gesundheit des Jugendlichen filr gefihrdet hait
(§46 Abs. 3), so darf der Jugendiiche mit solchen
Arbeiten nicht beschiftigt werden, es seil denn, daB
die  Aufsichtsbehdrde die Beschiiftigung gegebenen-
falls unter bestimmten Auflagen, im Einvernehmen
mit einem Arzt zuldBt. h

Erlduterung”:

Die #irztliche Bescheinigung {iber die erfolgte Unter-
suchung mull der Arbeitgeber aufbewahren. Er muB
sie der Aufsichtsbehérde und der Berufsgenossenschaft
auf Verlangen vorlegen oder einsenden und einem
neuen Arbeitgeber aushindigen.

Sobald der Arbeitgeber die Bescheinlgung des Arztes
erhiilt, die ein Beschiftigungsverbot fiir bestimmte Ar-
beiten ausspricht, darf er den Jugendlichen mit sol-
chen Arbeiten nicht oder nicht mehr beschiftigen. Die-
ses Beschaftigungsverbot wird miglicherweise in der
Praxis noch eine Reihe von Rechtsfragen aufwerfen
(Frage der sofortlgen Kiindbarkeit des Lehr- oder Be-
schéiftigungsverhéltnisses, der Berufsumschulung und
deren Kosten usw.).

Erschelnen den Eltern des Jugendlichen oder dem
Arbeitgeber die Beschiftigungsverbote des Arztes un-
begriindet, so kinnen sie bei der Aufsichtsbebdrde eine
Nachpriifung dieser Verbote beantragen. Solange aber
die Aufsichtsbehérde im Einvernehmen mit einem
Arzt (dem untersuchenden Arzt oder auch einem an-
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deren Arzt) keine andere Entscheidung trifft, bleibt
das vom untersuchenden Arzt ausgesprochene Beschif-
tigungsverbot fiir den Arbeitgeber bindend. Die Frage
der Kosten eines solchen Verfahrens vor der Aufsichts-
behdérde muB noch geregelt werden.

Der untersuchende Arzt mull die Beschiftigungsver-
bote bel einer Nachuntersuchung wieder aufhehen,
wenn er die Voraussetzung fiir diese als nicht mehr
gegeben erachtet.

Wenn ein Jugendlicher die ihm vom Arzt verbote-
nen Arbeiten entgegen den Anweisungen des Arbeit-
gebers nicht verrichtet, so kann er deswegen nicht ent-
lassen werden.

Die #rztliche Bescheinigung ist eine Urkunde. Ihre
Verwendung durch Unbefugte und der Gebrauch einer
wissentlich falschen Urkunde wird nach den Bestim-
mungen des Strafgesetzbuches {iber die Urkundenfil-
schung (§§ 267—280) bestraft.

§48
Eingrelfen der Aufsichtsbehirde
Die Aufsichtsbehirde hat, wenn die dem Jugend-
lichen iibertragenen Arbeiten Gefahren fiir seine Ge-
sundheit befiirchten lassen, dies dem Personensorge-
berechtigten und dem Arbeitgeber mitzuteilen und die
Arztliche Untersuchung zu fordern.

Erlduterung:

Diese Bestimmung ist eine Erginzung des Eltern-
rechts. Die Aufsichtsbehtrde kann bereits dann, wenn
sie eine Gefghrdung nur befiirchtet, eingreifen. Dieses
Eingreifen wird u. a. auch dann erforderlich sein, wenn
es dem Jugendlichen einmal gelingt, zwei drztliche Be-
scheinigungen vorzulegen, die sich in der Beurteilung
des Jugendlichen widersprechen. Auch bei den behrd-
lich geforderten Untersuchungen besteht freie Arzt-
wahl., Es ist die Pflicht der Eltern, die von der Auf-
sichtsbehdrde angeordnete Untersuchung durchfiihren
zu lassen. Weigern sie sich aber und stellt diese Wei-
gerung einen Mifbrauch ihres Elternrechtes dar, so
kann die Aufsichtsbehérde das Vormundschaftsgericht
um die entsprechenden Malnahmen ersuchen.

§49
Freizeit fiir Untersuchungen
Der Arbeitgeber hat dem Jugendlichen die fiir die
irztlichen Untersuchungen nach diesem Abschnitt er-

forderliche Freizeit zu gewdhren. Ein Entgeltausfall
darf hierdurch nicht eintreten.

Erlduterung:
Diese Bestimmung gilt fir alle &rztlichen Unter-

suchungen, die in diesem Abschnitt des Gesetzes vor-
gesehen sind.

§ 50
Kosten der Untersuchungen

Die Kosten der Untersuchung trigt das Land.

Erlduterung:

Diese Bestimmung stellt nur fest, da das Land die
Kosten filr die Untersuchungen nach diesem Abschnitt
des Gesetzes tragen mufl. Wenn sich bei Einstellungs-
oder Nachuntersuchungen die Notwendigkeit zu be-
stimmten fachirztlichen Untersuchungen ergibt, so
muB das Land auch diese Kosten tragen. Etwa not-
wendige Behandlungen fallen selbstverstindlich nicht
unter diese Bestimmung. Das Nidhere mul in noch zu
erlassenden Verordnungen geregelt werden.

§51
Gegenseitige Unterrichtung der Arzte

(1) Die Arzte, die Untersuchungen nach diesem Ab-
schnitt vorgenommen haben, miissen, wenn der Per-
sonensorgeberechtigte damit einverstanden ist,

1. dem staatlichen Gewerbearzt,

2. dem Arzt, der einen Jugendlichen nach diesem
Abschnitt nachuntersucht,

auf Verlangen die Aufzeichnungen {iber die Unter-
suchungsbefunde zur Einsicht aushindigen.

(2) Unter den gleichen Voraussetzungen ist der Amis-
arzt des Gesundheitsamtes unbeschadet des Ab-
satzes 1 befugt, einem Arzt, der einen Jugendlichen
nach diesem Abschnitt untersucht, vertraulichen
Einblick in andere in seiner Dienststelle vorhandene
Unterlagen iiber Gesundheit und Entwicklung dieses
Jugendlichen zu gewihren,

Erlduterung:

Der untersuchende Arzt mubB dem staatlichen Ge-
werbearzt und dem nachuntersuchenden Arzt auf deren
Verlangen die Untersuchungsbefunde zur Einsicht aus-
hiindigen, sofern die Eltern oder sonstigen Persconen-
sorgeberechtigten damit einverstanden sind. Die Arzt-
liche Schweigepflicht ist also auch hier wieder gewahrt.
Andererseits ist der Arzt gehalten, die &rztlichen Ge-
heimnisse, die ihm der Jugendliche anvertraut hat,
oder die ihm bei der Untersuchung bekannt geworden
sind, andern nur in dem Umfang zu offenbaren, wie es
zur Erfiilllung der in diesem Gesetz niedergelegten
Aufgaben erforderlich ist.

§ 52
Ubergangsvorschriften

(1) Die Vorschriften dieses Abschnittes gelten nicht fir
Jugendliche, die bei Inkrafttreten dieses Abschnittes
bereits 16 Jahre alt sind. Fiir die Gbrigen Jugend-
lichen gelten, sofern sie bel Inkrafttreten dieses
Abschnittes bereits beschiftigt werden, die Vor-
schriften dieses Abschnittes withrend des ersten Jah-
res nach Inkrafttreten nur bei einem Wechsel des
Arbeitgebers.

(2) Fiir die ersten zwei Jahre nach Inkrafttreten dieses
Abschnittes kann die Aufsichtsbehdrde, soweit dies
mit der Riicksicht auf Gesundheit und Entwicklung
eines Jugendlichen vereinbar ist, Ausnahmen von
allen oder einzelnen Vorschriften dieses Abschnittes
bewilligen.

Erlduterung:

Da etwa rund 1,5 Millionen Jugendliche von den
Bestimmungen dieses Gesetzes erfaft werden, hielt der
Gesetzgeber Ubergangsvorschriften fiir erforderlich,
um die zuverliissige Durchfiihrung des Gesetzes nicht
zu gefihrden. Aus diesem Grunde treten die Vorschrif-
ten des 6. Abschnittes auch erst am 1. 10. 1961 in Kraft.

Der § 52 bestimmt dann weiterhin, dal fiir Jugend-
liche, die vor dem 1, 10. 1945 geboren worden sind, die
Bestimmungen dieses 8. Abschnittes keine Geltung
haben.

AuBerdem sind Jugendliche, die nach dem 30. 8. 1945
geboren sind, von der Pflicht zur Einstellungs- und
Nachuntersuchung dann befreit, wenn sie am 1. 10.
1961 bereits in einem Beschéftigungsverh&ltnis stehen.
Wechseln diese Jugendlichen ihren Arbeitgeber, dann
miissen sie sich entsprechend den Bestimmungen die-
ses Abschnitts untersuchen lassen. Jugendliche, die
nach dem 30, 9. 1945 geboren worden sind, und erst
nach dem 30. 8. 1981 ein Beschiftigungsverhilinis im
Sinne dieses Gesetzes aufnehmen, sowie Kinder, die
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erst Ostern 1962 oder spiter aus der Volksschule ent-
lassen werden, unterliegen den Vorschriften dieses Ab-
schnittes in vollem Umfang.

§53
Erméichtigungen

(1) Der Bundesminister fiir Arbeit und Sozialordnung
wird ermiichtigt, durch Rechtsverordnung mit Zu-
stimmung des Bundesrates und, soweit besondere
Regelungen fiir bergbauliche Betriebe getroffen

werden, im Einvernehmen mit dem Bundesminlster
fiir Wirtschaft

1. zur Herbeitithrung einer gleichmiBigen und
wirksamen gesundheitlichen Betreuung Vor-
schriften i{iber die Durchfithrung der &rztlichen
Untersuchung und iiber die fir die Aufzeichnun-
gen der Untersuchungsbefunde, die Bescheini-

gungen und Mitteilungen zu verwendenden Vor-
drucke zu erlassen,

2. zur Abwendung von Gesundheitsgefahren vorzu-
schreiben, da3 Personen, die itber 18, aber noch
nicht 21 Jahre alt sind und die in einem Be-
schéiftigungsverhiltnis im Sinne des §1 stehen,
in bestimmten Arten von Betrieben oder mit be-
stimmten Arbeiten, die gesundheitsgefihrlich
sind, nur beschéftigt oder weiterbeschiiftigt wer-
den diirfen, wenn sie vorher #rztlich untersucht
worden sind, und da die Vorschriften dieses
Abschnittes ganz oder teilweise auch auf diese
firztlichen Untersuchungen Anwendung finden.

(2) Die Landesregierungen kénnen zur Vereinfachung
der Abrechnung durch Rechtsverordnung Pausch-
betrdge fiir die Kosten der Arztlichen Untersuchung

im Rahmen der geltenden Gebithrenordnungen fest-
setzen,

Erlduterung:

Die Erméchtigung des Bundesarbeitsministers zum
Erla von Rechtsverordnungen zur gleichmiBlgen und
wirksamen Durchfiihrung der im 6. Abschnitt vorge-
sehenen MaBnahmen zur gesundheitlichen Betreuung
tritt auch erst am 1. 10. 1961 in Kraft. Dadurch sind
Schwierigkeiten ab 1. 10. 1961 nicht zu vermeiden. Es
wire sicher besser gewesen, wenn der Gesetzgeber dem
Bundesarbeitsminister und den Landesregierungen die
notwendigen Ermichtigungen zum Erla von Rechts-

verordnungen bereits zu einem fritheren Zeitpunkt
erteilt hitte,

Es ist zu hoffen, dal diese Schwierigkeit und auch
andere, die sich bei der Durchfiihrung des Gesetzes er-
geben werden, bei gutem Willen aller Beteiligten und
in Wahrung des Zieles des Gesetzes gemeistert werden.

Das Gesetz zum Schutz der arbeitenden Jugend
bringt zum erstenmal eine gesetzlich geregelte Vor-
sorge fiir bestimmte Altersgruppen. Es legt damit eine
sehr bedeutsame gesundheitspolitische Aufgabe in die
Hand des Arztes. In seiner Hand liegt damit auch das
Schicksal dieses Gesetzes.

Literaturhinwelise: Protokolle des Deutschen
Bundestages; MOLITOR-VOLLMER: Jugendarbelts-
schutzgesetz; HELLBRUGGE, RUTENFRANZ und
GRAF: Gesundheit und Leistungsfihigkeit im Kindes-
und Jugendalter.

Anschrift des Verfassers: Miinchen 13, HeBstraBe 42.

Aus der PHdiatrischen Poliklinik der Universitit Miinchen, Direktor: Professor Dr. med. G. Webher

Biologische Grundlagen des Jugendarbeitsschutzgesetzes®)

Von Professor Dr, med, Theodor Hellbriigge

Mit dem Inkrafttreten des neuen Jugendarbeits-
schutzgesetzes vom August vorigen Jahres ist die viel-
schichtige Problematik des Jugendarbeitsschutzes in
das fiir jede Sozialgesetzgebung entscheidende Stadium
getreten, daBl aus der Fiirsorge Hilfebediirftiger die
Vorsorge aller gesunden Jugendlichen wurde. Uber
den gesetzlichen Auftrag an die Arzteschaft hat soeben
Herr Relchsteln berichtet. Auf Grund der Daten
der Schulentlassungen in den kommenden Jahren darf
angenommen werden, dafl in Zukunft von der gesam-
ten Arzteschaft jAhrlich zwischen 1,6 und 1,8 Millionen
Jugendliche untersucht werden miissen.

Mit diesem Auftrag wurde der Arzteschaft ein so
vielschichtiges und umfangreiches Tatigkeitsteld iiber-
tragen, daf ich dessen Umfang im Rahmen meines
Vortrages auch nicht annihernd erschépfend behandeln
kann, Ich werde mich desbalb daraut beschrinken,
Ihnen die biologischen Grundlagen des Jugendarbeits-

*) Vortrag beln 14. Bayer. KArztetag.

schutzes vor Augen zu fithren und nacheinander be-
handeln: die spezifischen Fragen der Gesundheit,
des Wachstums, der Entwicklung und der
kdrperlichen Leistungsfédhigkeit im Ju-
gendalter.

Gesundhelt im Jugendalter

Die Schwierigkeit, den Begriff der Gesundheit zy
definieren, ist jedem Arzt geliufigz. UmfaBt er doch
eine Vielzahl undefinierbarer GréBen eines kérperlich-
geistig-seelischen Gesamtzustandes, Aus diesem CGrun-
de hat sich die Gesundheitsstatistik seit ihren Anfin-
gen darauf beschriinkt, den Begriff der Gesundheit
vom Negativen her, nimlich durch das Registrie-
ren von Krankheitshiufigkeit und Sterblichkeit zu
definieren.

Aus der Tatsache heraus, daB Gesundheit in erster
Linie eine Anpassungsleistung an die Umwelt dar-
stellt, kann man ein Individuum um so eher als gesund
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bezeichnen, je besser es in der Lage lst, sich den Um-
weltnoxen an- und umzupassen, Bel StSrungen der
Anpassungsfihigkeit kommt es zu Krankheiten, und
sobald die Grenze der aligemeinen Anpassung (iber-
schritfen wird, tritt der Tod e¢in.

In seiner Analyse des irrtlimlich dem britischen
Astronomen Halley zugesprochenen Alterssterblich-
keitsgesetzes hat Meinhard von Pfaundler,
der den meisten von Ihnen Lehrer in der Kinderheil-
kunde war, in instruktiver Weise die Zusarmmenhinge
zwischen Gesundheit = allgemeine Anpassungsfihig-
keit und Sterblichkeit = UnangepaBisein vor Augen
gefiihrt. Nur die Fihigkeit, sich allen Umweltein-
flilssen stetig an- und umzupassen, gew#dhrt den rela-
tiven Schutz gegen die Schiden des Iebens unter ver-
#inderten Bedingungen, somit gegen Krankheit und
Todesbedrohung. ,Ceteris paribus mufi also der An-
oder Umpassungsfihigkeit oder allgemeinen Sterblich-
keit in den verschiedenen Altersklassen verkehrt pro-
portional sein* (Pfaundler).

Diese GesetzmiBigkeit tritt jedoch im Verlauf der
kindlichen Entwicklung nicht voll zutage, Die hichste
potentielle Umpassungsfihigkeit besitzt dle eben be-
fruchtete Eizelle, und im Verlaufe des Lebens geht die
An- und Umpassungsfihigkeit zuriick. Entsprechend
miiBte auch in den frithen kindlichen Entwicklungs-
stufen die geringste Sterblichkeit zu finden sein.

Nun zeigt aber die aligemeine Sterblichkeit einen
U-f6rmigen Verlauf, Sie sinkt von lhrem hohen Gipfel
im SHuglingsalter zum Kleinkindalter hin rasch ab,
erreicht im Schul- und Jugendalfer die geringsten
Werte wihrend des ganzen Lebens, steigt jenseits des
20. Lebensjahres allméhlich wieder an, um in den Al-
tersklassen zwischen 65 und 70 Jahren auf die gleichen
Werte wie im Siuglingsalter zu kommen,

Die hohe Sterblichkeit in den frithen kindlichen
Entwicklungsstufen beruht darauf, daB die potentielie
An- und Umpassungstihigkeit durch die Entwicklungs-
vorginge erst alimihlich realisiert werden kann. Hier-
bei sel nur erinnert an die Entwicklung der humeralen
und zelluliren Abwehrmechanismen. Diese sind erst im
Jugendalter so welt ausgebildet, daB sich bei der vom
Jugendarbeitsschutzgesetz betroffenen Altersstufe po-
tentielle und effektive Anpassungsfihigkeit decken.

CGiemessen an der Sterblichkeit und der Krankheits-
hiufigkeit erweist sich demnach das Jugendalter als
der gesundeste Lebensabschnitt {iberhaupt, und man
kdnnte nach klinischen Vorstellungen auf den Gedan-
ken kommen, da8 der Jugendarbeitsschutz ein {iber-
filissiges Unterfangen sei. Bel der Begriindung der
Notwendigkeit des Jugendarbeitsschutzes darf man
deshalb nicht die Daten der Krankheitshiufigkeit und
Sterbiichkeit zugrunde legen. Dieser Gesichtspunkt
ist im #rztlichen Denken neu, weil ndmlich der Arzt
in der Regel sein Titigkeitsfeld dort konzentriert, wo
Todesbedrohung und Krankheitshiufigkeit das grbfte
Ausmaf} erreichen.

Die hohe biologische Lebensleistung des Jugend-
alters spielt aber bei den Schiadigungsmbglichkelten
in dieser Alitersstufe eine groSe Rolle, In diesem Alter
erlittene Schidigungen finden nimlich ihren Nleder-
schlag nicht in der Krankheits- und Todesursachen-
statistik dieser Altersstufe, sondern sie treten erst
spiter zutage, wenn dle Kompensationsfihigkeit des

Organismus geringer geworden Ist; sie duflern sich in
der Frithinvallditit.

Wachstum und Entwicklung

Bei der Beurteilung der Leistungsf8higkeit im Kin-
des- und Jugendalter kSnnte man nun grundsitzlich
in den Fehler verfallen, die Verinderungen der biolo-
gischen Lebensleistung (physicai condition) gleichzu-
setzen mit der Leistungsfihigkelt Im arbeitsphysiolo-
gischen Slnn (working capaeity), Bel oberfiichlicher
Betrachtung ergeben sich auch gewisse Parallelen.
Beide Grifen steigen nimlich vom Shuglingsalter Giber
das Kleinkind- zum Schulalter hin stindig an. Ein
besseres Verstindnis fiir die Verschiedenartigkeit der
biologlschen ILebensleistung und der Leistungsfihig-
keit im arbeitsphysiologischen Sinn wird man jedoch
erst bekommen, wenn man die Verhiiltnisse des Wachs-
tums analysiert.

Wachstum ist ein Charakteristikum alles Lebendigen,
und die Krifte des Wachstums bleiben das gesamte
Leben hindurch unveréindert erhalten. Zellvermeh-
rung = Hyperplasie und Zellvergréferung = Hyper-
trophie werden nimlich als materielle Grundlagen
des Wachstums belm Greis genauso gefunden wie beim
S3ugling. Im Gegensatz zum Frwachsenen, bel dem ein
dynamisches CGleichgewicht zwischen Anbau- und Ab-
bauvorgingen erreicht ist, {iberwiegt im Kindes- und
Jugendalter die Assimilation fiber die Disslmilation.

Deshalb unterscheidet sich das Kind vom Erwach-
senen keineswegs durch eine vermehrte Wachstums-
kraft, sondern lediglich durch eine geringere Hemmung
seines Wachstums, Diese Hemmung ist bedingt durch
die mit dem Wachstum verbundene fortschreitende
morphologische Differenzierung und funktionelle Spe-
ziallsierung der Organe und Organsysteme, durch
welche sich alles hSher organisierte Leben auszeichnet.
Der Vorgang des Wachstums, némlich die Zunahme von
KorpermaBen, insbesonder von Linge und Gewicht,
und die Vermehrung von Korperzellen und Knochen-
substanz sowie die Verinderung der Kbrperpropor-
tionen etc, beruht also lediglich auf dem Umstand, dag
der weniger differenzierfe Organismus ein ungehemm-
tes, der hoher differenzierte ein gehemmtes Wachstum
zeigt.

Wir koénnen dieses biologische Gesetz, daf mit Fort-
schreiten der Differenzierung alles Wachstum immer
mehr gebremst wird, am besten am Tumorwachstum
ablesen. Ein Tumor erweist sich um so bsartiger, je
undifferenzierter selne Zellen sind. Das ungehemm-
teste Wachstum findet man bel den Tumoren, deren
Matrix im histologischen Bild nicht erkannt werden
kann (Rundzeliensarkome, Spindelzellensarkome etc.).
Je stirker die Zellen differenziert sind und je besser
die Matrix im histologischen Bild analysiert werden
kann, um so weniger bosartig ist der Tumor.

Wenn nun Im Rahmen des Jugendarbeitsschutzgeset-
zes die Entwicklung eines Jugendlichen beurteilt wer-
den muB, so darf Entwicklung keineswegs mit Wachs-
tum, auch nicht mit Reifeentwicklung verwechselt wer-
den. Unter Entwicklung verstehen wir vielmehr das
Zusammenspiel von Wachstum und Differenzierung.

Diese Zusammenhiinge zwischen Reifeentwicklung
und Wachstum milssen bei der Untersuchung des Ju-
gendlichen im Rahmen des Jugendarbeitsschutzgesetzes
beachtet werden. Bei den Jugendlichen, die schnell
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wachsen, tritt die Reifeentwicklung friihzeitig ein, und

bei thnen wird deshalb das Wachstum frith beendet.

Bei denjenigen Jugendlichen, die langsam heranwach-

sen, tritt die Reifeentwickhing spéter ein und hért das

Wachstum auch spéter auf.

Aus diesem Grunde muB der Arzt im Rahmen der
Beurteilung des Entwicklungszustandes drei Dinge be-
achten:

1. Er mull den ungefdhren Beginn der Reifeentwick-
lung festhalten;

2. er mul} die Verhiltnisse des Wachstums wenigstens
an Kérperlinge und Korpergewicht mit. Hilfe des
Somatogrammes beurteilen;

3. er muB an Hand der sekundiren Geschlechtsmerk-
male die Relfeentwicklung beachten.

Entwicklung und Berufswahl

Die &rztliche Analyse dieser Verhiiltnisse erweist
sich in der Bundesrepublik derzeitig als besonders not-
wendig, weil niimlich bei uns die Kinder bereits mit
14 Jahren in die Arbeitswelt des Erwachsenen ent-
lassen werden, wiihrend andere Linder, wie USA,
England, Frankreich und die UdSSR, eine Schulpflicht
bis zum 16. Lebensjahr haben, Nun sagt aber der Ent-
wicklungsstand mit 14 Jahren nur in ganz wenigen
Fillen etwas iiber die endgiiltigen Verhéltnisse von
Wachstum und Entwicklung aus. Trotadem entschei-
den, wie vor allem die Untersuchungen am Max-
Planck-Institut fiir Arbeitsphysiologie in Dortmund ge-
zeigt haben, der Stand von Wachstum und Entwickiung
mit 14 Jahren praktisch die Berufswabhl,

Kinder, die schnell gewachsen sind, deswegen in ihrer
Entwicklung weit fortgeschritten waren, werden In der
Regel Berufen zugefiihrt, die eine besondere kiirperliche
Kraft erfordern (Bauarbeiter, Metzger, Schlosser,
Schreiner ete)). Spitentwidkler, die also mit 14 Jahren
ihr Wachstum noch lange nicht beendet haben, werden
Berufen zugefiihrt, die keinen griBeren korperlichen
Einsatz erfordern .(Drogist, Buchbinder, Friseur, Schnei-
der etc.). Da die Frithentwickler mit 14 Jahren bereits
ausgewachsen sind, die Spitentwickler noch eine lin-
gere Zeit weiterwachsen, ist der 19jdhrige Friseur dem
19jdhrigen Metzger oder Schlosser in seinen Ké&rper-
krdften oftmals iiberlegen, Wir haben einen ,Baum
von Kerl“, der Haare schneldet und einen relativ klei-
nen Erwachsenen, der sich mit dem Vorhammer her-
umschlagen muB. Konstitutionstypen, wie sie von vie-
len Autoren schon wihrend der kindlichen Entwicklung
versucht wurden zu arnalysieren, lassen sich aber erst
am Ende der Entwickiung erkennen.

Um die rechte Berufswahl zu steuern, ist deswegen

eine sorgliliige Entwicklungsdiagnose notwendig, wie
sle der Gesetzgeber auch vom Arzt gefordert hat. Wo

dies auf Grund der Daten von KdirpergriBe, Kdrper-
gewicht und der klinischen Diagnostik der Reifezeichen
(kindlich, beginnend pubeszent, fortschreitend pubes-
zent, reif) nicht moglich ist, sollte eine Erginzungs-
untersuchung veranlaft werden. Solche Ergiinzungs-
untersuchungen, die gleichzeitig die Befunde des
Knochenalters durch Rontgenbilder, des Zahnalters,
der Entwickiung der endokrinen Organe etc. mit elnbe-
ziehen, ermdglichen eine relatlv genaue Wachstums-
prognose. Schon im Alter von 9 bis 10 Jahren kann
man aus dem Knochen- und dem Zahnalter annihernd
herauslesen, wie groB das Kind am Ende seiner Ent-
wicklung sein wird,

Derzeitige Verhiltnisse des Wachstums

Abbildung 1 zeigt dle derzeitigen Verhidlinisse des
Wachstums am Beispiel siiddeutscher Kinder nach
Untersuchungen von Vogt, Berger, Schén und
Bach, Die fiir die einzelnen Altersstufen ermitteiten
Werte stimmen weitgehend {iberein mit den Ergeb-
nissen von Lenz und Qster hbei KbrpermaBstu-
dien an deutschen Kindern der Nachkriegszeit sowie
mit den Angaben von Stuart und Stevenson
itber das Wachstum amerikanischer Kinder nordeuro-
péischer Abstammung, so daB ihre Deutung allgemeine
Giiltigkeit haben diirfte.

Die Betrachtung der Abbildung 148t erkennen, daB
die Wachstumsgeschwindigkeit im ersten Lebensjahr
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Abb, 1! Zunahme der Kdrperlinge (obere Linie) und des
Gewichtes (untere Linie) im Verlawf der kindlichen Ent-
wicklung, ermittelt an bayerischen Kindern. Beachte den
Streubereich (doppelte Standardabweichung) (nach VOGT,
BERGEH, SCHON, und BACH). Abbildung aus HELL-
BRUGGE, RUTENFRANZ und GRAF: Gesundheit und
Leistungsfahigkeit im Kindes- und Jugendalter, Thieme-
Verlag Stuttgart 1960.
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am grioBten ist und beim Kleinkind rasch abnimmt. Im
Alter von 4 bis 11 Jahren verlaufen die Wachstums-
kurven beinahe gradiinig, um im Jugendalter, bet Jun-
gen etwa im 17, Lebensjahr und bei Mé&dchen schon
im 15. Lebensjahr, in die Form einer Parabel {iber-
zugehen, Kurz vor der Pubertit kommt es zum letzten,
dem prépuberalen Wachstumsschub, und mit dem Ein-
treten der Geschlechtsreife 188t das Wachstum nach.
Mit Beendigung der Geschlechtsreife wird das Lingen-
wachstum eingestellt, Besondere Aufmerksamkeit er-
fordert die Zeit der Pripubertit, denn infolge der
Alkzeleration und ihrer unterschiedlichen Auswirkung
in den verschiedenen sozialen Schichten kommt es der-
zejtig In dieser Altersstufe zu einer groBen Variations-
hreite des Wachstums,

Dies sei am Beispiel des Termins der Schulentlas-
sung, dem 14. Lebensjahr, demonstriert. Wie denkhar
ungiinstig dieser Zeitpunkt flir die Entlassung in die
Arbeitswelt des Erwachsenen ist, mag man daran er-
kennen, daBl die Wachstumsvorgéinge in diesem Alter
weder bei den Jungen noch bei den Midchen abge-
schlossen sind. Schwerwiegend wirkt sich hier beson-
ders der groBe Streubereich des individuellen Wachs-
tums aus. So sagt z. B. die diesem Alter entsprechende
durchschnittliche GroBe von 154 em mit dem doppelten
Streubereich + 18 om aus, daB die in bezug auf ihre
Linge an der oberen Grenze ihrer Altersnorm liegen-
den Jungen die DurchschnittsgréiBe eines 17jdhrigen
(172 cm), die an der unteren Grenze ihrer Altersnorm
liegenden Jungen die DurchschnittsgriBe eines 10jih-
rigen (136 cm) haben, Die untere Normalgrenze des
Streubereichs des 14, Lebensjahres aber mit der oberen
Normalgrenze des Streubereichs des 8 Lebensjahres
(126 cm £ 10 cm) zusammenfillt, kann unter den der-
zeitigen Verhiiltnissen ein normal entwickelter 14jdh-
riger bei der Schulentlassung durchaus noch die Kir-
pergrife eines ebenso normal entwickelten 8jihrigen
Jungen haben, ochne daB darin etwas Krankhaftes ge-
sehen werden kdnnte.

Wachstum und kdrperiiche Leistungsfihigkeit

Die wachstumsbedingten Organveriinderungen spie-
len bei der Beurteilung der Leistungsfihigkeit im ar-
beitsphysiologischen Sinne eine grofe Rolle. Das kann
man annihernd abschifzen an den Leistungen im
Sport, denn welche sportlichen Leistungen auch unter-
sucht wurden, Immer erwiesen sich die GroBeren und
Alteren als leistungsfihiger als die Jiingeren und Klei-
neren.

Der Laie pflegt die Leistungsfdhigkeit mehr an der
Entwicklung der Muskulatur abzulesen. Nun steht die
Maximalkraft z. B, der Unterarmbeuger in hoher
Korrelation zu Alter, Grie und Gewicht, Sie nimmt
mit jedem Lebensjahr ungefihr um 11%% zu. Nach
Hettinger betrigt die Muskelkraft 6jihriger Jun-
gen und Miadchen etwa 20%,, die der 10jdhrigen Kinder
etwa 40% der méinnlichen Hochstkraft im Alter von
25 Jahren. Mit der Pubertiit werden Geschlechtsunter-
schiede deutlich. Die Muskelkraft der 14jihrigen M&ad-
chen liegt um 5%, die der gleichaltrigen Jungen um

WARUM EMPFIEHLY DER ARZT

400 unter der Hdochstkraft der Erwachsenen. Auch im
18. Lebensjahr hat die Muskelkraft der Heranwach-
senden noch keineswegs die der Erwachsenen erreicht.
Sie liegt bei den Midchen noch um 40 %, bei den
Jungen um 10%, geringer als bei den 25jdhrigen ménn-
lichen Erwachsenen,

" Diese Verinderungen der Muskelkraft sind eine
echte Funktion des Wachstums und nicht etwa durch
ein geringeres Training bedingt, denn in der Zeit vom
6. bis zum 25, Lebensjahr wverdoppelt sich die Trai-
nierbarkeit bei minnlichen Individuen, wihrend die
Muskelkraft im gleichen Zeitraum auf das Finffache
ansteigt.

Nun stellt die kérperliche Leistungsfihigkeit nicht
einmal so sehr eine Funktion der Muskelkraft dar, son-
dern liegt In erster Linie begriindet in den funk-
tionellen Verhiltnissen des Kreislaufsystems, Die Eng-
pésse der kirperlichen Leistungsfihigkeit liegen dabei
in der Sauerstoffaufnahme und im Herzminutenvolu-
men. Beides wird aber wesentlich bestimint durch die
wachstumsbedingten Anderungen der Herz- und Lun-
genvolumina sowie der Menge von Himoglobin und
Gesamtblut. Am Beispiel der Vitalkapazitit und des
Gesamtblutvolumens méchte ich Thnen beweisen, dal
beide Funktionen bis zur Pubertit linear mit dem Le-
bensalter und von dort ab korreliert mit dem Ver-
lauf von KérpergréBe und Kirpergewicht ansteigen.

Da es an dleser Stelle nicht mbglich ist, nihere Ein-
zelheiten aufzuzeigen, mdchte ich nur die wesent-
lichen Besonderheiten des kindlichen Kreislaufs bei
Arbeit und die dadurch bedingte verminderte ILei-
stungsfihigkeit gegeniiber Erwachsenen kurz skizzie-
ren.

Im Zentrum aller Regelungs- und Steuerungs-
vorginge bei kbrperlicher Arbeit steht die Bereitstel-
lung der flir die Arbeit notwendigen Energien, wozu
im letzten immer eine bestimmte Sauerstoffmenge
erforderlich ist. Die Sauerstoffmehraufnahme bei
Arbeit hiingt aber ausschlieBlich von GrioBfe und Art
der Leistung ab, d. h. unabhidngig vom Lebensalter
muBl bei gleicher Leistung von Kindern, Jugendlichen
und Erwachsenen die gleiche Sauerstoffmehraufnahme
vollzogen werden. Dies wirkt sich fiir noch nicht er-
wachsene Individuen dahingehend aus, daB das kind-
liche Herz, um die gleiche Sauerstoffmenge zu den ar-
beitenden Geweben zu transportieren, schneller schla-
gen muB. Jede Steigerung der Schlagfrequenz des
_Herzens seizt aber auch bei gleicher #uBerer Herz-
leistung den Wirkungsgrad des Herzens herab, wo-
durch die Gefahr einer Uberbeanspruchung allzu leicht
gegeben ist.

Wachstum und Erhoiungsfahigkeit.

Auch die Erholungsfihigkeit eines Kindes und Ju-
gendlichen ist gegeniiber der Erholungsfihigkeit des
Erwachsenen deutlich eingeschrénkt. Das erkennt man
anniherungswelse am Schlaf, Der Saugling schlift lan-
ger als das Kleinkind, das Kleinkind ldnger als das
Schulkind, das Schulkind liinger als der Jugendliche.
Der Schlafbedar! des Jugendlichen ist aber in jedem
Falle noch groBer als der des Erwachsenen, und der Ju-~-
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Abb, 2; Dauer und Schwankungsbreite der téglichen
Arbeitszeit in 14 233 Tagesveridufen von 4178 16jdhrigen
erwerbstitigen Jugendlichen In Dortmund nach GRAF und
RUTENFRANZ. Die weiBen Markierungen rechts und links
vom Steilungsmittel umfassen jeweils 50%» der unter-
suchten Tagesverldufe. Beachte, daBl die Arbeitsdauer
trotz der gleichen Altersstufe der untersuchten Jugend-

lichen in den verschiedenen Berufsgruppen erheblich
schwankern.
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Abb. 3: Schlafzeiten an den Wochentagen und am Wochen-
ende in 14233 Tagesverliufen von 4178 16jihrigen erwerbs-
tatizen Jugendiichen in Dortmund nach GRAF und
RUTENFRANZ, Die weilen Markierungen rechts und links
vom Stellungsmittel umfassen jeweils 508 der unter-
suchten Tagesveriiufe. Beachte, daB die durchschnittlichen
Schlafzeiten bel den Jugendiichen {ber der Schiafnorm
des Erwachsenen liegen und ferner, dafi trotz der verschie-
den langen Arbeitszeit in den einzeinen Berufsgruppen

die durchschnittlichen Schlafzeiten annihernd {iberein-
stimmen.

gendliche ist bestrebt, unter allen Umstinden seinen
physiologischen Schlafbedarf einzuhalten.

Dle beiden cbenstehenden Abbildungen nach Unter-
suchungen von Graf und Rutenfranz am Max-
Planck-Institut filr Arbeitsphysiologie in Dortmund
mogen Ihnen beweisen, daB die Arbeitszeiten von
18jdhrigen Jugendlichen erheblich schwankten je nach
der Berufsgruppe, In der die Jugendlichen titig waren.
Sie lagen extrem hoch im Gaststittengewerbe, in der
Landwirtschaft, im Handwerk und im Haushalt und
waren am nledrigsten in der GroBindustrie und bel
der Bundespost. Trotzdem betrug der Schlaf der Ju-

gendlichen In den verschiedenen Berufsgruppen ziem-
lich einheitlich um 9 Stunden.

Obwohl iiber die Erholungsfihigkeit des Jugend-
lichen im ArbeitsprozeB bisher nur wenige Unter-
suchungen vorliegen, darf man auf Grund deren Er-
gebnisse abschiitzen, daB die Erholungsfihigkeit im
Jugendalter geringer lst als bei Erwachsenen. Es er-
scheint aber notwendig, zum Begriff der Erholung Im
Kindes- und Jugendaller einige Erlduterungen =zu
geben,

In der Regel versteht der Erwachsene unter Erho-
lung: Ruhe, Liegen, Ausruhen. Im Kindes- und Ju-
gendalter ist die Erholung aber weit mehr verbund-
den mit dem, was wir die ,titige Erholung” nennen,
also wvulgir ausgedriickt Ausspielen, Austoben und
Schreien. Bei dem Unterschied zwischen dynamischer
und statischer Arbeit wird deutlich, da der ange-
spannte Muskel, der Haltearbeit verrichtet, schnell
zu einer extremen Ermiidung fithrt, weil die Blutzu-
und -abfuhr abgedrosselt Ist. Bei der dynamischen
Arbeit, bei welcher der Muskel bewegt wird, entsteht
demgegeniiber elne Pumpwirkung, die die Sauerstoff-
zufuhr verbessert und das Fortbringen der Ermiidungs-
stoffe erleichtert.

Nun hat der wachsende Muskel einen erhhten Stoff-
wechsel, der wohl nur gedeckt werden kann, wenn
die Muskulatur durch die Pumpwirkung der Bewegung
optlmal mit Blut versorgt Ist. Kérperliche Bewegung
scheint also eine unabdingbare Voraussetzung fiir den
wachsenden Organismus zu sein. Alle hierzu getétigten
Untersuchungen ergaben, daB der kindliche Bewe-
gungsdrang am stirksten tst in Zeiten stérksten
Wachstums.

Wenn demnach das Jugendarbeitsschutzgesetz fiir
den Jugendlichen eine vermehrte Erholung fordert,
dann darf das nlcht .in dem Sinne ausgelegt werden,
daB der Jugendliche nun stirker ausruhen muf, son-
dern es soll nur so gedeutet werden, daB ihm mehr
Zelt fiir titige Erholung gegeben wird. Auf Einzel-
heiten speziflscher Pausenprobleme usw. kann ich
hler nicht elngehen. Hierzu sei verwiesen auf unsere
Monographle ,Gesundheit und Leistungsfihigkeit im
Kindes- und Jugendalter“®).

Zusammenfassend mdchte ich noch einmal feststel-
len: Der extremn hohen biologischen Leistungsfihig-
keit im Jugendalter steht elne verminderte Leistungs-
und Erholungsfihigkeit im arbeitsphysiologischen
Sinne gegeniiber, Weil der Jugendliche wegen seiner
groBen An- und Umpassungsfdhigkeit in der Lage
ist, seine verminderte Leistungsfihigkeit durch einen
hoheren Arbeitseinsatz zu kompensieren, besteht
grundsitzlich die Gefahr der Uberbeanspruchung.
Diese Gefahr wird vergroBert, wenn im Arbeitsmilieu
der Anreiz durch Akkord- oder FlieBarbeit zu hohe-
rem Verdlenst gegeben wird. Die Folgen finden sich
in einer erhdhten Frihinvaliditit. Sinn und Zweck
des Jugendarbeitsschutzes kann es aber nlcht sein,
den Jugendlichen zu schonen, sondern ihn durch phy-
siologtschen Einsatz seiner Kr#fte zu einer hdheren
Leistung zu filhren.

Anschrift des Verfassers: Miinchen 8, Lucile-Grahn-

StraBe 39

¥) Hellbrligge, Th., J, Rutenfranz und O. Graf: Gesurdhelt

urd elt im Xindes. und Jugendalter. Georg
Thieme-Verlag, Stutigart 1960.
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Verbotene und gesundheitsgefilhrdende Arbeiten im Jugendalter®)

Von Oberreg.- und Medizinalrat Dr. med. P. Thomaschewski

Der Personenkreis, mit dem wir uns nach dem Ju-
gendarbeitsschutzgesetz vom 9. August 1960 zu beschif-
tigen haben, ist einmal das Kind, das .noch nicht oder
noch zum Besuch einer Schule mit Vollunterricht ver-
pflichtet ist*, d. h. also, noch nicht 14 Jahre Ist, sowie
welter mit Jugendlichen, das sind ,alle iibrigen noch
nicht 18 Jahre alten Personen®.

Am 30, 9, 1958 gab es In der Bundesrepublik (ohne
Saarland und Berlin) 891 000 ménnliche und 734 500
weibliche, zusammen 1625500 beschiftigte Arbeit-
nehmer, Arbeiter, Angestellte, Lehrlinge und Anlern-
linge unter 18 Jahren. Darunter befanden sich 50000
in der Landwirtschaft, Tierzucht, Forst- und Jagd-
wirtschaft, in Gértnereien und in der Fischerei be-
schiftigte Jugendliche und 75500 in h#uslichen Dien-
sten beschiiftigte Madchen. Die Zahl von 1 625 500 ent-
spricht im wesentlichen den in § 1 Abs. 1 Nr.1 auf-
gefihrten Gruppen der Lehrlinge, Aniernlinge, Arbei-
ter, Angestellten, Praktikanten und Volontire,

Im Jahre 1959/60 ist die Zahl von Schulentlassenen
579000, die niedrigste seit dem Jahr 1950. Von den
379000 Schulentlassenen des Jahres 1959/60 meldeten
sich 212000 ménnliche und 135000 weibliche Jugend-
liche als Lehrlinge in betrieblichen Aushildungsstiitten.
Der Anteil von Abiturienten und Mittelschillern hat
sich wihrend der letzten zehn Jahre verdreifacht. Diese
aufgezeigten Zahlen scllen uns wvergegenwiirtigen,
welche Aufgaben uns Arzten neu iibertragen werden.
Nach vorsichtigen Schitzungen werden ab 1. 10. 1963
jéhrlich etwa 1,3 Millionen Untersuchungen gemacht
werden miissen. Die berufliche Tiétigkeit der Jugend-
lichen ist eine vielseitige und mit dieser Frage der Eig-
nung aus gesundheitlicher Sicht hat sich der unter-
suchende Arzt zu befassen. Es darf ja ,mit der Beschif-
tigung eines Jugendlichen“ nur ,begennen werden,
wenn
l.er innerhalb der letzten zwiélf Monate von einem

Arzt untersucht worden ist und
2.eine von diesem Arzt ausgestellte Bescheinigung

demjenigen, der den Jugendlichen beschéftigen will,

vorliegt®.

Was haben wir unter verbotenen Arbeiten nach dem
Jugendarbeitsschutzgesetz zu verstehen?

Es sind Beschiftigungsverbote fiir Kinder und Ju-
gendliche! Das Beschiiftigungsverbot gilt nur, soweit die
Beschiftigung unter das Gesetz fallt.

Die Kinderarbeit ist, wie bisher, grundsitzlich ver-
boten, es sind jedoch im neuen Gesetz — Ausnahmen
hat es Ilmmer gegeben — diese Ausnahmen weiter

*} Vortrag belm 14, Bayer. XArztetag,

& Mediment

eingeschrinkt. Andererseits trigt das Gesetz den Be-
sonderheiten einzelner Wirtschaftszweige, was auch
fiir Jugendliche giit, dadurch Rechnung, dal es fir
diese Abweichung von den aligemeinen Vorschrif-
ten zuldft. Es gelten Sonderbestimmungen flir die
Landwirtschaft und den Familienhaushait, fiir Ver-
anstaltungen, also Musikauffithrungen, Theaterauf-
fithrungen und andere Auffiihrungen sowie Ton- und
Fernsehrundfunk und bei Filmaufnahmen.

Kinder diirfen in der Landwirtschaft mit leichten
und fiir die Kinder geeigneten Hilfeleistungen be-
schiftigt werden, wenn sie iiber zwilf Jahre sind.
Solche Hilfeleistungen diirfen nicht regelmiBig, son-
dern nur gelegentlich stattfinden. Ahnlich festumris-
sen sind auch die Bestimmungen bei den anderen ge-
setzlichen Mdglichkeiten einer Beschiftigung von Kin-
dern.

Verboten ist die Beschédftigung eines Jugendlichen
mit Arbeiten, die seine kérperlichen Kriéfte ibersteigen
oder bei denen er sittlichen Gefahren ausgesetzt ist.
Wir wollen jedoch nur das Verbot in bezug auf seine
kiérperlichen Kréfte einer Betrachtung unterziehen, Ein
Beschiftigungsverbot fiir bestimmte Arbeiten Jugend-
licher gibt es bereits seit Beginn des Jahrhunderts in
Deutschland, ein Tétigkeitsverbot dieser Art, das sich
zusitzlich und unmittelbar an den Beschéftiger, also
Arbeitgeber, wendet und ihm unter Androhung einer
Kriminalstrafe verbietet, einen Jugendlichen mit Ar-
beiten, die seine korperlichen Krifte iibersteigen, zu
beschéiftigen, ist meu. Mit welchen Arbeiten hiernach
ein Jugendilicher nicht beschéftigt werden darf, muil
der Arbeitgeber in eigener Verantwortung entscheiden.
Er kann sich nicht darauf berufen, daff kein spezielles,
in einer ermichtigten Rechtsverordnung aufgestelltes
Verbot — auf das wir gleich kommen werden — und
kein von der Aufsichtsbehdrde ausgesprochenes Ver-
bot ihn auf die Gefihrlichkeit hinweist. So verstift ein
Ladeninhaber, der ein zierliches 15jdhriges Médchen
mit dem Tragen und Aufstapeln schwerer Pakete oder
Waren beschiftigt, gegen das Gesetz.

Wie schon angedeutet, gibt es Beschiiftigungsverbote
und Beschiftigungseinschrinkungen fiir Jugendliche.
So ist es z. B, verboten, weibliche Jugendliche in Berg-
werken, Salinen, Aufbereitungsanlagen und unter-
irdisch betriebenen Briichen und Gruben unter Tage,
ferner bei der Férderung mit Ausnahme der Autberel-
tung (Separation, Wésche), bel dem Transport und der
Verladung auch nicht {iber Tage, zu beschiftigen. Sie
diirfen auch nicht in Hochofen- und Stahlwerken,
Metallhiitten, Walz-, PreB- und Hammerwerken fiir

Die toﬂsd‘\ritﬂiche
E\nreibun‘g. #
Mildes Houtre‘nz-hmme

g, Eitorf b- Kain
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Eisen, Stahl und andere Metalle, in denen dlese Stoffe
nicht kalt verarbeitet werden, in Kokereien und bel
Bauten aller Art mit den eigentlichen Betriebsarbeiten
beschiftigt werden. In Kraft bleiben auch die fir
jugendliche weibliche Perscnen in Betracht kommen-
den Beschiftigungsverbote und Beschiftigungsein-
schrinkungen zum Schutze der erwerbstitigen Mutter.
Ein kurzer Uberblick soll uns die besonderen Arbeits-
schutzbestimmungen fiir Jugendliche vor Augen fiih-
ren, aus dem wir dann schon den umfangreichen Ka-
talog der verbotenen bzw. eingeschriinkten Arbeiten
erkennen konnen. So dirfen einem jugendlichen Ar-
beiter Titigkeiten nicht zugewiesen werden, wo mit
bleihaltigen Stoffen und mit der Entfernung bleihal-
tiger Anstriche eine Beriithrung gegeben wire. Das
gilt jedoch nur dann fiir Jugendliche ménnlichen Ge-
schlechts, wenn sie noch nicht 16 Jahre sind, statt-
haft dagegen ab 16 Jahren, wenn sie Malerlehrlinge
oder Malergesellen sind. (Nach der Verordnung zum
Schutze gegen Bleivergiftungen bei Anstreicharbeiten.)
Bekanntmachungen betr. die Einrichtungen und den
Betrieb der Buchdruckereien und SchriftgieBereien;
betr. die Einrichtung und den Betrieb der RoBhaar-
spinneré¢ien, Haar- und Borstenzurichtereien sowie der
Biirsten- und Pinselmacherei. Weiter betr. die Einrich-
tung und den Betrieh von Anlagen zur Herstellung
elektrischer Akkumulatoren aus Blei oder Bleiver-
bindungen; betr. die Einrichtung und den Betrieb zur
Herstellung von Alkall-Chromaten; betr, die Einrlch-
tung und den Betrieb wvon Steinbriichen und Stein-
hauerelen; betr. die Beschiftigung jugendlicher Arbei-
ter bel der Bearbeitung von Faserstoffen, Tierhaaren,
Abféllen oder Lumpen, Die Verordnungen iiber die
Herstellung, Verpackung, Lagerung und Eilnfuhr wvon
Thomasmehl, die Ziegeleiverordnung. Die Verordnung
zum Schutze gegen Staublungenerkrankungen (Sili-
kose) In der keramischen Industrle, die Verordnung
itber Haarhutfabriken. Unerwihnt lassen wollen wir
jedoch nicht die Verordnung iiber den Schutz vor
Schiiden durch Strahlen radioaktiver Stoffe (Erste
Strahlenschutzverordnung), Arbeit in Druckluft.
Diese Bekanntmachungen bzw. Verordnungen be-
treffen weibliche und minnliche Jugendliche bis zu
16 bzw. 18 Jahren und beinhalten die genaue Beschrei-
bung des Titigkeits- bzw, Beschiftigungsverbotes. Es
gibt dann auch eine Beschiiftigungsbeschrinkung fiir
Jugendliche, so z. B, Im Tlefdruck. Jugendliche diirfen
In Rdumen von Tiefdruckereien, in denen Tiefdruck-
farben, Ldse-, Reinigungs- oder Verdiinnungsmittel
verwendet werden, erst dann beschaftigt werden, wenn
sie vom Staatl. Gewerbearzt oder einem von diesem
ermiichtigten Arzt untersucht worden sind und gegen
eine Beschiftigung keine Einwinde bestehen. Aulier-
dem mulB der Tiefdruckbetrieb noch vom Gewerbeauf-
sichtsamt als geeignet erklirt werden. Es sel hler auf
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das Verzeichnis der Einzel-Unfallverhiitungsvorschrif-
ten der gewerblichen Berufsgenossenschaft hingewie-
sen sowie auf die Gewerbeordnung, durch die eine
genaue Unterrichtung gegeben ist.

Das Verbot der Akkord- und FlieBarbeit fiir Kinder
und Jugendliche sei bei der Betrachtung der ver-
botenen Arbeiten fiir diesen Personenkreis gerade an
dieser Stelle erwihnt, weil dieses Verbot im Jugend-
schutzgesetz von 1938 nicht enthalten war, Es ist aller-
dings nur uneingeschrinkt giiltig fiir Jugendliche unter
16 Jahren und kann von der Aufsichtsbehtrde unter
bestimmten Voraussetzungen Ausnahmen fiir iiber
16jdhrige bewilligen.

Da durch Fortschritte der Technik, Aufnahme neuer
Industrien usw. stets neue Gefahren fiir Jugendliche
auftreten kdnnen, denen der Gesetzgeber nicht lmmer
schnell folgen kann, ist der Bundesminister fir Arbeit
und Sozialordnung ermichtigt worden, mit Zustim-
mung des Bundesrates neue Rechtsverordnungen zu
erlassen und damit auch die Anderung und Aufhebung
bisheriger Rechtsverordnungen zu verordnen.

Die verbotenen bzw. fiir Jugendliche beschriinkt zu-
ldssigen Beschiftigungen sind deutlich erkennbar aus
den Bekanntmachungen bzw. Verordnungen, um Sso¢
schwieriger 1st es jedoch fiir den untersuchenden Arzt,
die Feststellung zu treffen, wann und welche Arbeit
fiir den Jugendlichen gesundheitsgefiihrdend ist. Die
drztlichen Untersuchungen sollen griindlich sein.
Schnelle, oberflichliche Untersuchungen haben wenig
Wert. Die Untersuchung muf3 auf alle Fdlle so ein-
gehend sein, daB der Arzt ein Urteil dariiber abgeben
kann, ob er die Gesundhbeit des Jugendlichen durch die
Ausiibung bestimmter Arbeiten fiir gefihrdet hilt, und
diese Arbeiten miissen dann eben untersagt werden.
Er wird alse dem Jugendlichen, der einen starken,
trotz Einlagen mit Beschwerden verbundenen Spreiz-,
Senk- oder Plattfufi hat, von Arbeiten, bei denen er
dauernd stehen muf, abraten. Auch wird der unter-
suchende Arzt elnem Jugendlichen mit unzureichen-
dem Sehvermdgen von den Berufen eines Dach-
deckers oder Kaminkehrers abraten. Er wird einem
Jugendlichen, der eine flxierte Verdnderung der Wir-
belsiiule oder des Rumpfes oder eine erhebliche Hal-
tungsschwiiche aufweist oder ausgesprochen schwich-
lich ist, von Berufen, die schwere oder starke einseitig
beanspruchende korperliche Arbeit verlangen, fern-
halten. Der untersuchende Arzt mufB, und das ist
auBerordentlich wichtig, sich den zu wihlenden Beruf
oder den bereits ausgeiibten, vorstellen kdnnen. Er
muB ihn bel der zusammenfassenden Beurtellung vor
seinem geistigen Auge haben, wenn er nach der Unter-
suchung ein richtlges Urteil fillen soll. Es wird in
vielen Fallen nicht einfach sein, zumal dem Arzt Er-
fahrungen und Vorstellungen iiber bhestimmte beruf-
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liche Titigkeiten zum Tell fehlen, Wir hatten auf der
Hochschuie wihrend unseres Studiums hiufig nicht die
Maglichkeit, niheres {iber schidigendes Arbeiten im
Beruf zu erfahren, und es diirfte auch jetzt nur mit
groBen Milhen zu erreichen sein, daB der Arzt sich im
Betrieb selbst einmal am Arbeitsplatz umschauen darf.

Wir haben gesehen, daf die Kenntnis der verschie-
denen Tétigkeiten des Jugendiichen in seinem Beruf

fiir den untersuchenden Arzt erst die Grundlage fiir
elne gute Untersuchung im Sinne des Jugendarbeits-
schutzgesetzes als Voraussetzung hat. Diese zu er-
werben diirfte wohl das Hauptziel sein, damit der
Jugendliche an seiner Gesundheit keinen Schaden lei-
det und nicht frithzeitig zum Invaliden wird.
Anschrift des Verfassers: Bayer. Staatsministerium

fiir Arbeit und soziale Fiirsorge, Miinchen 13, Winzerer-
straie 9.

Die besonderen Belastungen der Jugendlichen am Arbeitsp!atz')

Von Dr. Dr, med. J. Rutenfranz

Alle besonderen Belastungen von erwerbstiitigen Ju-
gendlichen ergeben sich aus der Diskrepanz zwischen
dem geringeren Entwicklungsstand und der kbrper-
lichen Leistungsfihigkeit Heranwachsender gegeniiber
Erwachsenen und den von Erwachsenen bestimmten
Anforderungen der heutigen Arbeitssituation. So war
die tigliche Arbeitszeit Jugendlicher bislang nicht vom
Lebensalter, sondern allein von der Berufsgruppe ab-
hingig. Das neue Jugendarbeitsschutzgesetz versucht
hier durch die Staffelung der Arbeitszeiten nach dem
Lebensalter eine bessere Anpassung an die biologischen
Bedingungen des Jugendalters zu schaffen. Ahnliches
gilt fiir die Pauseneinteilung lm Betrieb. Pausen soll-
ten fiir Jugendliche so frith eingeschaltet werden, daf
das Auftreten von Ermiidung maglichst verhindert
wird. In solchen Fillen kdnnen Pausen auch fiir den
Betrieb produktiv werden, indem sie die Anlernzeiten
verkiirzen und die Leistung steigern. Besondere Fehl-
belastungen entstehen fitr Jugendliche immer auch
dann, wenn sie Arbeitsplitze von Erwachsenen iiber-
nehmen miissen, ohne dal derArbeitsplatzihren geringen
KérpermalBien und insbesondere ihrem kleineren Greif-
raum angepalBt wird. Hier entstehen Fehlbelastungen
dadurch, daB vermehrte statische Haltearbeit ausge-
fithrt werden muB, dle stirker ermdiidet.

Beil schwerer kérperlicher Arbeit fillt die geringere
kdéirperliche Leistungsfihigkeit vor allem des Kreis-

laufes von Jugendlichen besonders ins Gewicht. Bei
Festlegung der fiir Jugendliche zuliissigen Arbeits-
schwere sollte man berlicksichtigen, daB die mittel-
schwere Arbeit des Erwachsenen In ihrem Belastungs-
grad bereits der Schwerarbeitsgrenze des Jugendlichen
entspricht. Auch bel Arbeiten mit Geschicklichkeits-
belastungen ist der Jugendliche gegeniiber dem Er-
wachsenen benachtelligt, Die griBte Handgeschicklich-
keit wird bei minnlichen Personen ndmlich erst im
Alter von 20 bis 21 Jahren, bel Frauen zwischen dem
22. und 23. Lebensjahr erreicht. Inshesondere im Grup-
penakkord muB sich darum der Jugendliche relativ
stirker anstrengen, um die fiir alie vorgeschriebene
gleiche Leistung zu erzielen. Fiir die von Arzten zu
erstellenden Sondergenehmigungen zu Akkordarbeiten
solite man sich diese Gesichtspunkte stindig vor Augen
halten. Mit dem neuen Jugendarbeitsschutzgesetz sind
stirker als jemals frither Betreuungsaufgaben fiir er-
werhstiitige Jugendliche der Arzteschaft #bertragen
worden. Ihr obliegt jetzt die Aufgabe, mit dafiir zu
sorgen, daB die heranwachsende Jugend eine optimale
Ausbildung erhilt, ohne daB den Jugendlichen unphy-
siologische Belastungen zugemutet werden, die spiiter
zu Gesundheitsstirungen filhren konnen,

Lefder kann dieser vortrag nur auszugswelise wiedergegeben
werden, da es aus Zeitgriinden nicht méglich war, die sehr
groBe Zahl der gezeigten Bilder zu reproduzieren.

Das akustische Trauma der Jugendlichen®)

Von Dr. med. Fritz Baumgartner, Facharzt fiir Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten

Bei der Untersuchung und Begutachtung von
Kriegsversehrten haben wir gesehen, welchen breiten
Raum die Schallschiidigung bzw., Schwerhérigkeit
durch Krlegseinwirkungen einnimmt.

Nun erleben wir heute erneut wichentlich mehr-
mals, daB lirmgeschidigte Patienten, darunter ein
GroBteil Jugendlicher, unsere Sprechstunden aufsuchen.

Die fortschreitende Technisierung erzeugt Schall-
stirken, welche die Lautheitsgrenze des Gehororgans
iibersteigen. Die Technik {iberfordert die Lelstungsbreite
des Hororgans. Die vorhandenen Sicherungseinrichtun-
gen reichen fiir elnen wirksamen Schutz bei Schallvor-
géngen technischen Ursprungs nicht aus. Dabei hat die
Bedeutung des Gehirs in den letzten Jahrzehnten
durch die enorme Entwidtlung der elektro-akusti-
schen Industrie wesentlich zugenommen. Die Erfin-

*) Diskussionsbeitrag bel der Aussprache tber die vorstehenden
Vortréige

dung von Radio, Tonfilm, Grammophon usw. sind fiir
das gesprochene Wort von ebenso groBer Wichtigkeit
wie seinerzeit dle Entdeckung der Buchdruckerkunst
fiir die Schrift.

Ofters und durch wesentlich geringere Schallstirken
als das akute akustische Trauma geben wiederholte
und langandauernde Schalireize als chronisch-akusti-
sche Traumen zu hochgradigen Dauerschiéden des In-
nenohres AnlaB. Das chronisch-akustische Trauma
fiithrt zur Lirmschwerhtrigkeit, die hauptsfichlich als
Berufsschwerhdrigkeit in allen Berufen mit starkem,
daverndem Lirm diber 80 bis 100 Phon auftritt (Lé&rm-
arbeiter). In diese Kategorie gehdren vor allem Kes-
selschmiede (110 Phon), mechanische Schreinerei
(Bandsigen und Frisen = 100 Phon), Metallbearbei-
tung, Baumwoli- oder Seidenweberel = 100 Phon, Mo-
torenpriifstinde, PreBlufthimmer, Prefluftnieten, Bei
Diisenflugzeugen kann die Schallstirke von 140 Phon
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weit itberschritten werden, 130 Phon entspricht etwa
der Grenze der Schmerzhaftigkeit.

Nun haben unsere Jugendlichen {(vom 14. bis 18. Le-
bensjahr) ein meist unvorstellbar gutes Horvermdégen.
Sie kdnnen Fliustersprache bis zu 90 m horen. Die nor-
male HOrdistanz bei den Erwachsenen betrigt 20 bis
25 m; nur fir die militdrische Tauglichkeit betrigt
sie 6 m!

Das genaue Horvermdgen wird mit dem Audiometer
festgestelll. Gemessen wird der Hborverlust in De-
zibel in einem Frequenzberelch von 60—11 000 Hz.

Und gerade unsere, so hervorragend gut hérenden
Jugendlichen sind besonders empfindlich bei stirkeren
Schalleinwirkungen, Absolut normales Hérvermégen
wird besonders bei Rundfunktechnikern, Telefonisten,
Mechanikern usw, verlangt.

Bei Untersuchungen von mehreren Hundert Kessel-
schmieden in einem Ausbesserungswerk der Bundes-
bahn muBite ich nur junge Kesselschmiede (unter 30
Jahren) aus dem Betrleb nehmen lassen, da sie sonst
in einigen Jahren viéllig ertaubt wiren.

Aus unserer #rztlichen Erkenntnis und Erfahrung
heraus miissen wir daher die strikte Forderung er-
heben:

Jugendliche vom 14. bis 18. Lebensjahr diirfen nur
in Betrieben beschiftigt werden, die eine Phonzahl
von B0 nicht iiberschreiten.

Nun noch zu einem anderen, gleich wichtigen Pro-
blem: Schule und Flugplatz.

Keine deutsche GroBstadt ist in der gleich gliick-
lichen Lage wie Paris, wo man nichts von den an-
und abfliegenden Flugzeugen der umliegenden Flug-
hifen hort; Le Bourget ist 14 km vom Stadtzentrum
entfernt.

Im dichtbesiedelten Westdeutschland liegen die Ver-
h#ltnisse leider oft ganz anders. Es ist bekannt, daf
Flugzeuge, die_ mit Strahlturbinen ausgeriistet sind,
einen betrichtlichen Lirm erzeugen. Thglich Ist das
Flug- und Bodenpersonal einer Lirmeinwirkung von

130—140 Phon ausgesetzt, Bei Einschaltung von sog.
Nachbrennern beim Start besteht ein Schallpegel von
160165 Phon. Ein Lirm, der wirklich aller Beschrei-
bung spotiet. Bei 90 Phon liegt die Ertriiglichkeits-
grenze fir den Menschen.

Wird nun ein Jagdflugzeug mit Nachbrennern auf
einem Flugplatz in Betrieb gesetzt, so besteht in un-
mittelbarer Nihe ein Schallpegel von 155 Phon, in
300 m = 145 Phon, in 900 m noch 110 Phon.

Die 4000 Einwohner zihlende Ortschaft Manching
bei Ingolstadt ist ca. 900 m (Kirche und Schulhaus)
von der Startbahn des NATO-Flugplatzes entfernt.
Diese Ortschaft wird beim Start eines Dilsenjéigers
mit dem Lirm von 110 Phon berieselt (Lirm einer
Kesselschmiede). Der Lehrer muB die Fenster schlie-
Ben lassen und der Unterricht wird fiir einige Zeit
unterbrochen.

Und noch eine andere Angelegenheit, die mir beson-
ders am Herzen liegt.

Ich kenne einige Betriebe mit teilweise ither 1000
weiblichen Beschiftigten; meist wird Akkordarbeit
geleistet. Es sind dort auch weibllche Lehrlinge be-
schiftigt.

Um den Arbeitsrhythmus konstant hochzuhalten,
laufen In den Betrieben Lautsprecher mit Schlager-
musik. Da gibt es keinen zeltlich bedingten physiolo-
gischen Leistungsabfall. Vergleichen kdnnte man diese
moderne Antrelbermethode mit den Ruderknechien
des Altertums und Mittelalters, die durch Pauken-
schldge zu gleichmiiBiger Leistung angehalten wurden.

Ich kenne junge Méidchen, die aus diesen Betrieben
ausgeschieden sind und bei hiuslicher, ruhiger Arbeit
nach Monaten immer noch Schlager singen, chne daf
es ihnen zum BewuBtsein kommt.

Dieser stiindig einwirkende akustlsche Reiz muf
im Laufe der Zeit zu vegetativen StBrungen fiihren,
und ich glaube, wir haben geniigend Jugendliche mit
feuchten Hinden.

Anschrift des Verfassers: Ingolstadt, Ludwigstr. 6

Tauglichkeitsbeschrinkungen Jugendlicher

Dr. med. P. Rosenberger

Zur Erginzung der vorstehenden Referate
bringen wir nachfolgend einen Auszug aus
einem Vortrag anldflich einer Fortbildungs-
veranstaltung der Arztekammer Nordrhein
in Diisseldorf am 5. 2. 1961.

Durchgemachte Erkrankungen, MiBbildungen, Unfall-
folgen u. &. hinterlassen in vielen Fillen Fehlfunk-
tionen und auch Symptome, welche von vornhereln die
Aufnahme bestimmter Titigkeiten verbieten. Még-
licherweise ist es gerade fiir den berufskundlich un-
gelibten Arzt leichter, von diesen Befunden auszuge-
hen und danach zu entscheiden. Dle nun folgende, erst
im Entwurf aufgestellte Ubersicht verdanke ich dem
staatlichen Gewerbearzt wvon Westfalen, Xollegen
Buckup. Aus eigener Erfahtrung sind lediglich einige
weitere Beispiele hinzugefiigt. Die Liste erhebt nicht
den Anspruch auf Vollstindigkeit und kann und soll
von dem einzelnen Kollegen nach eigener Erfahrung
erweitert werden.

Belspiele zur Beurteilung bestimmter Tauglich-
keitsbeschrinkungen Jugendiicher:

1. Schidel: Jugendliche mit kn&échernen Schideldefek-
ten und {iberstandenen Gehirnlelden: nicht taug-
lich fiir Bau-, Montage-, Taucher-, Dachdecker-,
Gerilistebauer- und &hnliche Arbeiten, die besondere
Anforderungen an das wvegetative Nervensystem
und Gleichgewicht stelien.

2. Augen: a) Unkorrigierbare Sehfehler, Farbblindheit;
nicht tauglich fiir Feinmechaniker, Fiihrung von
Fahrzeugen im &ffentlichen Verkehr, Kranfahrer.

b) Ein#ugige: nicht tauglich fiir Berufe mit der
Gefahr von Splitterverletzungen, z B. Dreher,
Schreiner, Schleifer, SehweiBer, Ebenso nichi fiir
Berufe, die rdumliches Sehen erfordern, wie Kran-
fahrer, Fahrer im 6ffentlichen Verkehr,

3. Ohren: a) chronische Mittelohrleiden: nicht taug-
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lich fiir Arbeiten in Drudduft. Zu ber{icksichtigen
sind starke Witterungseinfliisse. Zu meiden sind
Larmberufe wie Prefluftarbeiten, GuBputzer, Sand-
strahlbléser.

b) Schwerhdrigkelt: nicht tauglich zur Uber-
wachung akustischer Signalanlagen.

¢) Gleichgewichtsstérungen siehe unter Schiidel

4, Nasen-Rachen-Raum: a) Chronische Katarrhe und
behinderte Nasenatmung: nicht tauglich fir Ar-
beiten in Stiuben, Gasen, Didmpfen, z. B. chemische
und stahlgewinnende Betriebe, Hitzearbeiten, Ko-
kereien u. &.

b Einschrinkung des Geruchsvermigens: nicht
tauglich als Chemielaborant, Gasfiberwachung, In-
stallateur, Koch usw.

5. GebiB: Schwere Paradentose, rachitische Verénde-
rungen: nicht tauglich fiir Arbeiten an Siure-
bidern z, B. Galvanlk, Akkumulatorenwerke, Beize-
relen, nicht zu vergessen auch Bécdker.

6. Lunge und Bronchialsystem: a) Nelgung zu Bron-
chitis und Asthma, herabgesetzte Ventilationsfihig-
keit: nicht tauglich fiir Arbeiten in Sduren, Stiu-
ben, Gasen, Didmpfen, z. B. Sdurebetriebe, Stein-
briiche, Stahl- oder Hochofenbetriebe, Ofenmaurer,
Hitzearbeiten, Polsterer, Lackschleifer, Spritzlak-
kierer. Also hier schon eine sehr erhebliche Ein-
schrinkung fiir sehr wiele Berufe!

b) Lungentuberkulose: hier kann die Arbeitsver-
mittlung nur in Zusammenarbeit mit Arbeitsamt
und Gesundheitsamt, den Kliniken und auch Heil-
stitten erfolgen.

7. Herz und Kreislauf: a) Kompensierte und dekom-
pensierte Klappenfehier, Rhythmus-, Reizbildungs-
und Reizleitungsstérungen; Hypertonien sind ent-
sprechend der Belastbarkeit von Fall zu Fall zu
beurteilen. Es kann hier keine allgemein gililtigen
Richtlinien geben. Arbeitsschwere, ~dauer und die
Umgebungseinfliisse sind hier unbedingt zu respek-
tierende Faktoren,

b) Vegetative Dysregulationen, Akrocyanosen, €r-
heblicher HandschweiB, erheblicher Dermographis-
mus, Hypotonie, hyperthyreotischer Einschlag:
nicht taunglich fiir vermehrte toxische Einfliisse,
z. B. Bleiarbeiten, Nitroverbindungen, Benzole.
Akrocyanose schlieft ferner Kilte- und Wasser-
arbeiten wie Maurer, Fischer u. d. aus.

8. Bauch: a) Erkrankungen des Magen-Darmkanals,
wie chronische Gastritis, Ulcera: nicht tauglich
fiir Hitzearbeit, erhfhte toxische Einflilsse.

b) Erkrapkungen der Leber und Nieren: nicht
tauglich fitr chemische Industrie, z. B. L&sungs-
mittel u. a.

c) Diabetes: auch hier kinnen keine allgemeinen
Empfehlungen gegeben werden. Grundsétzlich sollte
der Diabetiker fast alle Arbeiten durchfiihren kon-
nen. Nur solche Berufe mit spdter folgendem
Schichtwechsel sind unbedingt zu meiden. Auch
starke Hitzeexposition drilckt sich nachteilig auf
den Stoffwechsel aus.

9, Hernien und Narbenbriiche: Untauglich fiir schwere
Muskelarbeiten. Wegen der meist gegebenen kon-

stitutionellen Disposition selbst nach operativer
Korrektur nur sehr bedingter Einsatz.

10. Skelett: a) Haltungsschiiden: nlcht tauglich fir
statische Arbeiten.

b) Schwere anatomische Verinderungen an Wirbel-
siule und Thorax, z.B. Scheuermann, Rachitis u. .
Neben der statischen Belastbarkeit miissen hier
auch die Ventilationsverhiltnisse der Lunge be-
ritcksichtigt werden. Nicht tauglich fiir statische
Arbeiten, Zwangshaltungen, schwere Muskelarbeiten.
¢) pathologische Verinderungen der FiiBe und auch
verinderte Statik des FuBigewdlbes, wie Hohl-,
Platt- und Senkfiile, Klumpfiie usw.: nicht
tauglich fiir Arbeiten im Stehen, also Dreher, Hori-
zontalbohrer, Tragen von Lasten, also Kellner,
Transportarbeiter u. &

1

—

. Haut: Konstitutionelle Ekzeme, z. B. Seborrhoe, aller-
gische Ekzeme usw.: micht tauglich fiir chemische oder
physikalische Belastungen der Haut, z. B. Chemie-
werker, Laboranten, Friseur, Bicker und Konditor,
Anstreicher, Isolierer und zu einem gewissen Grad
auch Hitzearbeiten und sogar Maurer und Putzer.

Diese nur beispielgebende Liste ergibt die Mdglich-
kelt der stindigen Erweiterung nach individueller Er-
fahrung des einzelnen Kollegen in seiner téglichen
Praxis.

Zum SchluBl meiner Ausfilhrungen gestatten Sie mir
aber noch ein paar kritische Bemerkungen, Diese je-
doch nur mit dem ausdriicklichen Hinweis, daB da-
durch nleht die Notwendigkeit des Jugendarbeits-
schutzgesetzes angezweifelt werden soll.

Wir Arzte kénnen tiiglich beobachten, daf durch die
Arbeit und mit der Aufnahme eines angestrebten Be-
rufslebens, inclusive der Ausbildungszeil, aus korper-
lichen Schwichlingen und unterentwickelten Jungen
und Midchen innerhalb kurser Fristen gesunde und
kriiftige Mitmenschen werden. In anderem Zusammen-
hang sprechen wir bei mancher Rekonvaleszenz von
der dringend erforderlichen Arbeitstherapie, welche
sehr oft den letzten Anstofi zur endgiiltigen korper-
lichen und vornehmlich seelischen Gesundung gibt.
Andererseits hat essicher in der Vergangenheit manche
unrithmliche und iiberfliissige Arbeitshirte und Gefah-
ren filr die Gesundheit gegeben. Viele junge Men-
schen erlitten ausgerechnet im Entwiddungsstadium
nicht wieder gutzumachende EinbuBien ihrer Leistungs-
kraft und Gesundheit. Hilten wir uns aber vor Ver-
allgemeinerungen. Wir miissen vor allem bei neuen
Arbeitsmethoden auf der Hut sein. In einer echten
Zusammenarbeit aller Arzte mufl eine stetige Sanie-
rung mdglich sein. Gerade im Zusammenhang mit dem
Jugendarbeitsschutzgesetz bietet sich eine giinstige
Gelegenheit einer engen Zusammenarbeit zwischen
dem Hausarzt und dem Werkarzt an. Die meisten
Werkirzte sind zum Wohle des arbeitenden Menschen
zu einem stindigen gegenseitigen Erfahrungsaustausch
bereit. Gerade bei der Durchfithrung des Jugendarbeits-
schutzgesetzes konnen wir manche Erfahrung vermit-
teln, welche wir in miihsamer Kleinarbeit in den ver-
gangenen Jahren gewonnen haben.

Anschrift des Verfassers: Diisseldorf-Reisholz.
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Empfang des Kammervorstandes und der Ehrengiste im Alten Rathaus — Oberbiirgermeister Schlichtinger

-

begril8t Staatssekretir Junker

AUS DEM STANDESLEBEN

14. Bayerischer Krztetag in Regensburg

Vor Beginn des 14. Bayerischen Arztetages vom
5. bis 7. Mai in Regensburg fand eine Pressekonferenz
statt, an der Vertreter des Rundfunks, der Deutschen
Presse-Agentur und einer Rethe von Tageszeitungen
teilnahmen. Den Pressevertretern wunden Kurzfassun-
gen der Festrede von Herrn Dr. Sondermann sowie der
Vortrige, die zur Frage der #rztlichen Aufgaben im
Jugendarbeitsschutzgesetz gehalten wurden, gegeben.
Als Ergebnis der Pressekonferenz kann eine umfang-
reiche Berichterstattung iliber den Arztetag in den
bayerischen Tageszeitungen festgestellt werden.

In den historischen Riumen des Aiten Rathauses gab
der Oberbilrgermeister von Regensburg fiir die Mit-
glieder des Vorstandes der Bayer, Landesérztekammer
und der Bundesirztekamymer einen Empfang. Herr
Kollege Dr. von Velasco wurde dabei von dem
Oberbiirgermeister, vom Vizeprisidenten Dr. Sonder-
mann und vom Vorsitzenden des Kollegiums fiir Arzt-
liche Fortbildung, Prof. Dr. Jahn, mit herzlichen Wor-
ten zu seinem 75. Geburtstag begliickwiinscht, den er
wenige Tage zuvor begehen konnte.

Im Reichssaal des Alten Rathauses wurde dann am
Abend der 14, Bayerische Arztetag felerlich eriffnet.
Die weltberiihmten Regensburger Domspatzen sangen
Lieder von Palestrina und Donati sowie schtne Volks-
weisen. Der Oberbiirgermeister von Regensburg be-
griite in einer herzlichen Ansprache die bayerischen
Arzte. Er wies dabei insbesondere auf die enge Ver-
bindung zwischen Regensburg und der medizinischen
Wissenschaft hin. Denn Jahr fiir Jahr komme eine
groBe Zahl! von Arzten aus allen Teilen des Bundes-
gebietes zu den bekannten Fortbildungskursen des
Regensburger Kollegiums fiir &rztliche Fortbildung
unter der Leitung von Prof. Dr. Jahn In die alte
Reichsstadt.

In Vertretung des leider erkrankten Prisidenten der
Bayer. Landesfirztekammer konnte der Vizepriisldent
der Kammer sodann eine groBe Zahl von Ehrengésten
willkommen heiBen, darunter den Vertreter der Bayer.
Staatsregierung, Herrn Staatssekretir Junker, Ab-
geordnete des Deutschen Bundestags und des Baye-
rischen Lamndtags sowie Mitglieder des Bayerischen
Senats aus dem Regierungsbezirk Oberpfalz. Ferner
waren vertreten: die Reglerung der Oberpfalz, der

bei Ulcus ventriculi und duode;i, Gastritis,

Hyperaciditat und nervdsen Magenbeschwerden

Die baw8brte, wohlousgewegeae Kombinatlon auwf therapewt. Breite
Kelne Msbeswirkusgen

K. P. mit 30 Tabl. DM 2.85 o.U. / O.P. mit 60 Tabl. DM 4.80 g, U. / Kilalkpacky.
Dr. Graf & Comp. Nachf. Hamburg-Bahrenfeld sait 1887



174 BAYERISCHES

ARZTEBLATT Heft 5 / 1961

Stadtrat von Regensburg, die Bundesweht, die Bundes-
drztekammer mit lhrem Prisldenten und den Mitglle-
dern des Geschiftsfiihrenden Vorstandes, die Kassen-
drztliche Bundesvereinlgung und das Regensburger
Kollegium fiir &rztliche Fortblldung mit ihrem Vor-
sitzenden, die Bayerische Versicherungskammer, dle
Bayer. Landeszahnirztekammer, das Erzbischéfliche
Ordinarlat und die Evangelische Kirche, die Hoch-
schule mit ihren Rektoren, die Industrie- und Handels-
kammer sowie die Handwerkskammer mit ihren Pri-
sidenten, der Deutsche Gewerkschaftsbund und die
Verelnigung der Arbeitgeberverbiinde, die Gerichte
und Behdrden und die értliche und auswiirtige Presse.

Die GriiBe der Bayerischen Staatsregierung iiber-
brachte Herr Staatssekretér Junker. Der Prasident
der Bundesirztekammer, Dr. Fromm, sprach in sei-
nem kurzen GruBwort den bayerischen Arzten, dar-
unter insbesondere dem erkrankten Prisidenten der
Bayer. Landesirztekammer, Herrn Kollegen Dr, Sewe-
ring, und dem Vizepriisidenten, Herrn Kollegen Dr.
Sondermann, fiir ihre wertvolle Arheit hei der Be-
wiltigung gemeinsamer Anliegen den Dank der deut-
schen Arzteschaft aus. Die Festrede des Herrn Kol-
legen Dr. Sondermann, die er unter das Thema ,Die
Stunde des praktischen Arztes“ gestellt hatte, ist am
Anfang dieses Arzteblattes abgedruckt.

Arbeitstagung der Vollversammlung

Bei der Erdffnung der Vollversammlung begriifite
Vizeprisident Dr, Sondermann die erschienenen Dele-
gierten, die seinem Vorschlag einmiitig zustimmten,
dem noch erkrankten Prisidenten der Bayer. Landes-
drztekammer, Herrn Dr. Sewering, die besten Wiinsche
zur baldigen vollkommenen Genesung zu iibermitteln.
Vor Eintritt in die Tagesordnung erteilte er sodann
dem Vertreter der Aufsichtshehérde, Herrn Ministe-
rialdirigent Dr. med. Schmelz, nach Art. 17 des
Kammergesetzes das Wort, Wahrend seine Worte tber
die Notwendigkeit einer kollegialen Zusammenarbeit
der Arzte der verschiedenen T#tlgkeitsbereiche und
damit also auch die Amtsiirzte mit den tibrigen Arzten-
allgemein Zustimmung fanden, sah sich der Vizepri-
sident wegen anderer AuBerungen zu dem Hinweis
veranlaBt, daB der Vertreter der Aufsichtsbehéirde
sich bei seinen Erklirungen nicht an die ihm gezogenen
Grenzen gehalten habe. Er schlug vor, diese Frage
in einem anderen Kreise zu erdrtern. Die Delegierten
stimmten diesem Vorschlag zu. Sodann erstattete der
Vizeprésident der Kammer {iber das abgelaufene Jahr
den

Tatigkeitsbericht
Er sagte dabei u. a.:

»Man kann wohl sagen, daB3 die Kollegen wachsendes
Interesse an der Kammer und ihrer Arbeit zeigen; wir
glauben dies aus der steigenden Zahl der Kollegenbe-
suche und der schriftlichen Anfragen entnehmen zu
kénnen. Besonders breiten Raum nahm bei der miind-
lichen wie schriftlichen Beratung der Kollegen in den
verschiedensten beruflichen Fragen und Anliegen dle
Beratung in Vertragsangelegenheiten, die
Uberpriifung von Dienstvertrigen und
Belegarztvertriégen sowie die Mitwir-
kung bei der Vertragsgestaltung 'durch
Verhandlungen mit dem Krankenhaustriger ein. Als
niitzlich erwies sich dabei die Moglichkeit der Einsicht-
nahme in die berelts abgeschlossenen Dienstvertriige,

die von einer groBen Zahl von Krankenhausirzten
auf Ersuchen zur Verfligung gestellt worden sind, so
daB man auch reale Unterlagen fiir die Verhandlungen
hatte.

Uber die Frage der Rechtsstellungderbeam-
teten Cheférzte fand Im Oktober 1960 eine Be-
ratung im Bayer. Staatsministerlum des Innern unter
Teilnahme der Vertreter der Krankenhaustrigerorga-
nisation und des Chefarztverbandes sowie der Kamimer
statt, in der sich die genannten Organisationen fiir eine
Beibehaltung der den beamteten Chefirzten gestatte-
ten Nebentitigkeiten auch im Rahmen des neuen Be-
amtenrechts eingesetzt haben. Die Rechtsfragen sind in
dieser Richtung bisher noch nicht geklirt, was aber In
absehbarer Zeit geschehen diirfte.

Besonders Intensiv waren die Bemiihungen der Kam-
mer, den zwischen dem Deutschen Stddtetag und der
Kasseniirztlichen Bundesvereinigung im Jahre 1959 ver-
einbarten Grundsitzen fiir Belegarztvertriige zur An-
erkennung und Anwendung sowohl bel neuen Ver-
tragsverhaltnissen zu verhelfen, als auch die Umstel-
lung bestehender Belegarztvertriige auf diese Grund-
sdtze zu erreichen, allerdings oft im harten Widerstand
gegen die Krankenhaustréger, die aus oft mangelndem
Verstindnis flir die primé#ren #rztlichen Fragen allzu
stark auf ihrem Selbstbestimmungsrecht beharren.
Trotzdem ist es In den meisten Fdllen gelungen, den
vereinbarten Grunds#tzen zur vollen Anerkennung zu
verhelfen.

So vielfach wie das Leben ist, so vielfach sind die
Fragen, die an uns herangetragen werden. Es wire
gar nicht mdéglich, hier einen Katalog aller Themen
zusammenzustellen, die wir mit den Kollegen beraten
haben.

Berufsordnung

Natirlich sind es hauptséchlich Fragen der Berufs-
ausiibung und des Berufsrechts, die die Kollegen be-
sonders interessieren; wir mubBten dazu vlelfach den
Justitiar der Kammer, Herrn Rechtsanwalt Poellinger,
heranziehen, der es tatsdchlich fertig bringt, juristische
Fragen mit einem Arzt so zu diskutieren, daB diesem
nicht sofort der schlichte Menschenverstand einfriert.
Gerade durch unsere guten Erfahrungen persénlichen
Konnexes ermutigt, wiinschen wir sehr, daB dle Kolle-
glnnen und Kollegen noch mehr als blsher an dle Kam-
mer herantreten, um slch in jhren beruflichen Ange-
legenheiten beraten zu lassen, und zwar rechtzeitig ge-
nug und nicht erst, wenn schon irgendeine Panne pas-
siert ist. Ich habe immer wieder den Eindruck, daB
so mancher Kollege aus reiner Unkenntnis und Un-
bedachtsamkeit gegen die Berufsordnung verstdBt; ein
kurzes Gesprdch kénnte lhn davor bewahren. Man hat
oft den Eindruck, daB junge Kollegen ihre Praxis be-
ginnen, ohne jegliche Kenntnis von einem Arztrecht,
bis sie durch einen unliebsamen Vorfall drastisch auf
die Existenz eines solchen hingewiesen werden.

Wir wiren den Arztlichen Kreisverbinden dankbar,
wenn sie den sich neu anmeldenden Kollegen mit ihren
Erfahrungen zur Hand gehen und immer wieder auf
die Méglichkeit, sich bel ihrer Standesorganisatlon Rat
zu holen, hinweisen wiirden. Freilich, die neu hlnzu-
kommenden Kollegen miiBten sich eben auch pflicht-
gem#B bei ihren Arztlichen Kreisverbiinden melden.
DaB diese Meldepflicht nicht aus rein biirokratischen
und statistischen Griinden elngefithrt wurde, sondern

s
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in erster Linie im Interesse der Kollegen, diirfte aus
den vorhergehenden Ausfithrungen ersichtlich sein.
Leider wurde durch die freie Zulassung das Melde-
wesen, das in den letzten Jahren milhsam aufgebaut
worden war, erheblich erschiittert. Nach der Meldeord-
nung wiren die neuzugelassenen Arzte selbst verpflich-
tet, ihre Kassenzulassung beim zustindigen Arztlichen
Kreisverband anzumeiden; jedoch kamen nach unse-
ren Unterlagen nur etwa !y der neu zugelassenen
Arzte dieser Verpflichtung nach. Aus diesem Grunde
wurde ein Abkommen mit der KVB dahin gehend ge-
troffen, daB wir von dort unmittelbar Meldung iiber
Beteiligungen oder Neuzulassungen erhalten. Leider
muf festgestellt werden, daB das Meldewesen bei den
kleinen und mittleren Arztlichen Kreisverbinden im-
mer noch schiecht funktioniert; um so mehr gebiihrt
den groBen Kreisverbiinden ein besonderer Dank und
den Kreisverbiinden, in deren Bereich Kurorte liegen;
denn obwohl dort griéBere Schwierigkeiten bestehen,
klappt bei diesen Kreisverbiinden das Meldewesen gut.

Arziliche Schweigepflicht

Ich freue mich, feststelien zu kénnen, dal die Kolle-
gen fiir das Problem der Schweigepflicht mehr
und mehr sensibilisiert werden; daB sie sich mehr
und mehr gegen unzulissige Ubergriffe der Behérden
wehren und dabel such den dadurch oft entstehenden
Papierkrieg nicht scheuen. Es ist wahrhaft ein Paradox,
dall angesichts der Heillgkeit des Grundgesetzes von
staatlichen Stellen keinerlei Verstindnis fiir diese
Frage, die doch unmittelbar in das Perstnlichkeitsrecht
eingreift, aufgebracht wird. So belehrt ein Jurist einen
um Rat in dieser Frage suchenden Beamten: ,Ja, der
Beamte genieBt in seiner Stelle Sicherheit; daffir muf
er eben etwas von seiner Freiheit abgeben.”! Wenn man
statt Freiheit ,Menschenwiinde* setzt, ersieht man die
ganze Schiefheit der Situation. Sie ist es schon deshalb,
weil die Frage der Diagnosenerpressung in den einzel-
nen Behorden des Bundes, der Linder ganz verschie-
den gehandhabt wird. Die einen Behorden verzichten
ganz bewullt auf die Diagnose, bei den anderen l4Bt
man die Dinge inoffiziell in Schwebe, bei anderen aber
wiehert der Amtsschimmel noch in alter Frische. So ist
es ein erfreulicher Erfolg, daB der Bayer. Lehrer- und
Lehrerinnenverein diese Frage auf Betreiben der Kam-
mer nun offizieli aufgegriffen hat und die Diagnosen-
erpressung ,ein-Musterstiick zweifellos aus der Relik-
ten-Fauna des Obrigkeitsstaates, wie sie jeder Samm-
lung dieser Art Ehre machte®, nennt. Es muf3 nach wie
vor das Ziel der Bestrebungen der Kammer sein, das
arztliche Schweigerecht zu fordern und festzulegen, und
wir bitten die Kollegen, zumal die Kollegen, die im
Landtag tédtig sind, uns dabei zu helfen. Dabei mag aus
Erfahrung darauf hingewiesen werden, daB ein Rechts-
verhidiitnis nur zwischen Arzt und Patient und Arzt
und Kasse hesteht, aber kein Rechts- und Vertragsver-
hiltnis zwischen Arzt und Arbeitgeber. Der Arzt hat
also weder Recht noch Pfiicht, dem Arbeitgeber direkt
liber Erkrankung oder {iber die Tatsache, daf ein Ar-
beitnehmer bei ithm in Behandlung stand, zu berichten.
Hier mull sich der Arbeitgeber mit dem Arbeitnehmer
direkt in Verbindung setzen.

Arzihelferinnen

Einen breiten Raum der Titigkeit der Kammer nahm
der Arzthelferinnen-Anlernllng und des-

sen Ausbiidung im Berichtsjahr ein. In Durchfiihrung
der vom 11. Bayerischen Arztetag in Coburg beschlos-
senien grundlegenden Richtlinien fir den Anlernberuf
der Arzthelferin wurde die Auvsbildung weiter gefir-
dert im Interesse der Sichersiellung des erforderlichen
Nachwuchses und Entlastung der praktizierenden Arzte
durch gut ausgebildete Arzthelferinnen. Die Richtlinien
wurden auf Grund der Erfahrungen abgeiindert und
ergénzt und insbesondere auch der Umfang der Kennt-
nisse und Fertigkeiten neu festgeiegt. Der Anlernver-
trag wurde den Bestimmungen des Jugendarbeitsschutz-
gesetzes angepafBt und neu erstellt.

Die Honorierung der als nebenamtliche Fachlehrer an
den Berufsschulen téitigen Arzte wurde aus Mitteln
der Kammer iiber die durch Verordnung festgelegte
Stundengebiihr hinaus {ibernommen, in der Erkenntnis,
daB die Ausbildung des Nachwuchses an Helferinnen in
der #rztlichen Praxis ein Anliegen der Berufsvertre-
tung ist, deren Trigerin sie auch bleiben muB.

Es gelang inzwischen, die Zahi der Berufsschulen mit
Fachklassen auf 17 zu erhéhen und damit Bayern mit
einem Netz von Fachklassen zu iiberziehen, so daB es
jedem Anlernling méglich ist, seiner vertraglichen
Pflicht zum Besuch der Berufsschule nachzukommen.
Lediglich fiir den Raum Passau und ndhere Umgebung
konnte noch keine befriedigende Lsung geschaffen
werden; doch ist dort der Anfall an Arzthelferinnen-
Anlernlingen noch sehr gering, so daB das Fehlen einer
Fachklasse noch nicht als ein Mangel empfunden wer-
den kann. Die Errichtung von Fachklassen, von denen
zum Teil bis zu zwei an einer Berufsschule bestehen,
erfolgte unter tatkréftiger Mitwirkung der Arztlichen
Kreisverbiinde und Aufgeschlossenheit der Berufs-
schulleitungen fir diesen Anlernberuf. Obwoh! dieser
Beruf sich eines laufenden Zuspruchs erfreut, trotz
der lockenden Angebote der privaten Wirtschatt, ist
der Bedarf an Helferinnen bei weitem nicht gedeckt.
Zur Zeit befinden sich etwa 450 Anlernlinge im Aus-
bildungsverhiitnis, Um die Frage des Nachwuchses zu
lsen, bedart es nach Ansicht der Kammer der Aner-
kennung des Anlernberufes als solchen und der Schaf-
tung einer entsprechenden tariflichen Regeiung. Die
Kammer bemiiht sich, das Interesse fiir den Aniern-
beruf zu wecken {iber die Presse, die auch zur Ab-
schlufifeier der Arzthelferinnen an den Berufsschuien
eingeladen wird, durch Rundfunkinterviews und im
Rahmen der Berufsberatung bei den Arbeitsimtern.

Ende des Berufsschuljahres 1960 wurden erstmals
AbschluBpriifungen an den Berufsschulen unter dem
Vorsitz der Kammer durchgefiihrt. Trotz noch mancher-
orts unzuliinglichen Ausbildungsméglichkeiten, ins-
besondere auf dem Gebiete des Labors, waren die Er-
gebnisse sehr gut und ein Bewels dafiir, daB die Kam-
mer mit dieser Ausbildung auf dem richtigen Wege ist.
AuBerdems wurden in dem Berichtsjahr zwei auBer-
ordentliche Priifungen durch die vom Vorstand beauf-
tragte Kommission abgehalten, bei denen bereits aus-
gebildete Helferinnen unter bestimmten Bedingungen
die Mb&glichkeit hatten, ein Zeugnis als gepriifte Arzt-
helferin zu erwerben. An diesen Priifungen bestand
groBes Interesse, und die Ergebnisse waren auch sehr
erfreulich. Die genannte Kommission war mit der Ge-
schiftstiihrung der Kammer maBgeblich an der Aus~
arbeitung der Richtlinien fiir den Anlernberuf und der
Durchfihrung der Ausbildung beteiligt, wotiir hier
bestens gedankt sei.
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Berufsgerichisbarkeit

Der Staat hat der Standesorganlsation die Uberwa-
chung der #rztlichen Berufspflichten ilbertragen, da die
Erhaltung eines ethisch hochstehenden Arztestandes
im Interesse des Staates wie des Volksganzen lst.

Keiner von uns ist gerade iiber diesen Tell unserer
Aufgaben erfreut, Der Arzt, der in seiner Arbeitsatmo-
sphire mehr dem Rechtsanwalt gleicht, ist nicht gerne
Ankliger oder Richter; und doch sollte jeder von uns
daran denken, daB es noch immer besser ist, es sind
Kollegen, denen diese Uberwachung der drztlichen Be-
rufspflichten in die Hinde gelegt Ist, als etwa staat-
lich eingesetzte Kommissare.

Dlese Titigkeit ist ein Kernstlick der Selbstverwal-
tung und wir sollten uns stets dessen hewuBt sein, daf
ein die Berufsordnung hochhaltender Arztestand auch
fiir die Erhaltung der Volksgesundheit ein zuverlissi-
ger Biirge ist. Um so wichtiger erschelnt uns heute diese
Aufgabe, als durch die Vorgiinge in den letzten Jahren,
insbesondere auch durch den Kampf um die Reform
der sozialen Krankenversicherung, die Arzte und ihre
Titigkeit stirker als vorher in das Blickfeld der Offent-
lichkeit geriickt sind. Auch wird es gut sein, MiBstinde,
die durch verstirkten Konkurrenzdruck entstehen,
maglichst im Keime zu bekiimpfen.

Durch die Anordnung des Justizministeriums Gber
die Mitteilung von Strafsachen, erhiélt die Kammer
Kenntnis von allen Strafverfahren. Thr werden die An-
klageschrift und die Urtelle zugestellt und sle gibt sie
den Arztlichen Kreisverbéinden regelmililg zur Kennt-
nis und, sofern es sich um rechtskriftige Urteile han-
delt, bittet sie um weitere Veranlassung. So sollte we-
nigstens der Gang der Dinge sein. Leider versagen
manchmal die Gerichte, und wir erfahren dann von Ur-
teilen erst aus der Presse. In diesen Fillen ist uns na-
tiirlich keine Mitteilung an die Kreisverbinde mdoglich.
Um hier Besserung zu erzielen, beabsichtigen wir, beim
Justizministerium deshalb vorzusprechen. Wir bitten
auch hier unsere Abgeordneten-Kollegen um ihre Mit-
hilfe,

Die Kammer ist der Meinung, dal das erste Recht
und die erste Pflicht, ein berufsgerichtliches Verfahren
zu beantragen, belm Arztlichen Kreisverband liegt. Die
Mitwirkung der Kammer zielt nur ab auf eine Koor-
dinierung im Sinne einer gleichmifligen Beurteiiung
und einem einheitlichen Vorgehen der Arztlichen Kreis-
verbinde. Die Kammer selbst méchte nur den Antrag
auf Finleitung eines berufsgerichtlichen WVerfahrens
stellen in besonderen Féllen oder auf Wunsch eines
Arztlichen Kreisverbandes; ferner in solchen Fillen,
in denen eine einheitliche Behandlung ungleicher Tat-
bestinde im Sinne eines gleichmiBigen Vorgehens nicht
geslchert erscheint. Die Mitwirkung von Herrn Reg. Di-
rektor Weissauer als dem Verfasser des Kommentars
zum Kammergesetz, hat uns neben der Beratung durch
den Justitiar wertvolle Hilfe gelelstet.

Vielfach erscheint es uns niitzlich, die Antragstellung
auf die Ebene des Arztlichen Bezirksverbands zu ver-
legen, zumal dort auch eine juristische Beratung bei
der Antragstellung wie bei der Vorbereitung des An-
trags mdoglich ist.

Gegeniiber dem vergangenen Jahr konnte im Be-
richtsjahr festgestellt werden, daf3 die berufsgericht-
lichen Verfahren von den Antragstellern auf jene Fille
beschrinkt wurden, die tatsiichlich einer solchen berufs-

gerichtlichen Ahndung bedurften und daf wesentlich
mehr von der Anwendung des Art. 18 und 19 des Kam-
mergesetzes (Vermittlungsverfahren und Belehrung)
Gebrauch gemacht wurde. Dies zeigt sich im iibrigen
auch erfreulicherweise in der Verminderung der Aus-
gaben fiir das Berufsgerichtsverfahren. Wenn wir sag-
ten, daB das Primat der Beantragung eines bherufsge-
richtlichen Verfahrens belm Arztlichen Kreisverband
liegen soll und daraus folgern, dafl sich die Regierungen
trotz des ihnen zustehenden Antragrechtes in solcher
Frage zuriickhalten sollten, so meinten wir dies nicht
etwa aus Prestigegriinden, sondern diese Stellung fol-
gert natfirlicherweise aus dem Wesen der Selbstver-
waltung. Daritber hinaus nimmt die Regierung bei
ihrem Antrag dem Arztlichen Kreisverband das ihm
zustehende Recht, einen Fall von sich aus nach Art. 19
Ka. Ges. durch Belehrung zu erledigen und dem Be-
schuldigten nimmt sie die nur durch den Arztlichen
Kreisverband wahrzunehmende Chanee, dall seine An-
gelegenheit mit einer solchen Belehrung erledigt wird.
Wir miissen also wiederum die Regierungen bitten, aus
Griinden der Selbstverwaltung wie aus juristischen
Griinden, bel Beantragung berufsgerichtlicher Verfah-
ren den Arztlichen Kreisverbinden den Vorrang zu
belassen.

Die Kammer hat auch im Berichtsjahr die Ubung
beibehalten, instruktive Urteile von Berufsgerichten
der Arzteschaft im Bayerischen Arzteblatt in ent-
sprechender Form zur Kenntnis zu geben und kann nur
hoffen, daB diese Urteile auch besonders von den jin-
geren Kollegen aufmerksam gelesen werden.

Eine noch ernstere und belastendere Aufgabe ist der
Kammer durch Art. 3 Abs. IV des Bayer. Arztegesetzes
auferlegt, niimlich in der Mitwirkung bel Verhingung
von Berufsverboten durch die Verwaltungsbehdrden.
Hier ist der Punkt, an dem juristisches und #rzfllches
Denken oft am stirksten in Widerstreit geraten. Jedoch
erleben wir es selten, daB sich die Regierungen dem
Vorschlag der Kammer verschlissen und im gégen-
teiligen Sinne befinden. So konnte manchem Kollegen
auch im Berlchtsjahr die Chance der Bewdhrung ge-
geben werden, die erfahrungsgemiB nur von einzelnen
nicht genutzt wird, die eben dann bald wieder riick-
fillig geworden sind.

Die Zusammenarbeit mit den Vorsitzenden der Be-
zirksverbinde bewihrt sich gerade in dieser Frage fast
ausnahmslos ausgezeichnet. Im {ibrigen darf darauf
hingewiesen werden, daff in den Kammern und Be-
rufsgerichten der ilbrigen Linder des Bundesgebietes
weitaus strengere Mafstibe in der Beurteilung und in
der Strafzumessung herrschen. Im Berlchtsjahr wurden
21 Fille von Berufsuntersagungsverfahren behandelt.
Davon wurden in 2 Fillen das Berufsverbot ausge-
sprochen. Im gleichen Zeitraum wurden 3 Antrége auf
Aufhebung eines Berufsverbots behandelt, von denen
zwel im positiven Sinne verbeschieden wurden, der
dritte Fall ist noch nlcht erledigt.

Arztliche Fortbildung

AuBerordentlich erfreulich ist dle Entwicklung
der Fortbildun g in Bayern, zumal wenn man be-
denkt, welche Schwierigkeiten die Kollegen in der
Frage der Vertretun g haben. Bei den groBen Fort-
bildungsveranstaltungen des Jahres 1960 in Augsburg,
Niirnberg und Regensburg war gegenilber dem Vorjahr
ein erheblicher Anstleg der Besucherzahl zu verzelch-
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nen. Auch ,die Fortbildung im kleinen Kreis* in den
Kreisverbéinden erfreute sich eines regeren Zuspru-
ches. Neu wurde ja in Bayern dle klinlsche Fort-
blldung eingefiihrt; sie ist fiir dieses Jahr wieder
geplant, und es wire zu hoffen, dafl noch mehr Kollegen
sich fiir dlese achttigigen Kurse Zeit nehmen kénnten.

Zur Frage des Facharztwesens ist zu be-
richten, daB 1959 378, 1960 395 Facharztaniréige an die
Kammer gelangten. Es ist zu erwarten, daB durch die
freie Kassenzulassung die Zahl der Facharztantriige
noch erheblich ansteigen wird. Leider nimmt unter den
Antrigen die Zahl der Kollegen offensichtlich zu, die
sich bei jhrer Ausbildung mit der geforderten Mindest-
zeit begniigen.

In der Arbeltsgemeinschaft Krebs wurde
durch den Wissenschaftlichen Beirat eine groBe Arbeit
im Berichtsjahr geleistet. Cytologische Untersuchungs-
stellen wurden ausgebaut, die Arzte durch Vortrige
fortgebildet. Alien niedergelassenen Arzten wurde eine
wertvoile Broschilre iiber Cytodiagnostik iibersandt.
Ein sich mit dem gleichen Thema befassender Film
wird zur Zeit bei den Arztlichen Kreisverbiinden im
Rahmen der Fortbildungstage vorgefiihrt., Alie an der
Krebsbekimpfung beteiligten Organisationen haben
sich in dieser Arbeitsgemeinschaft zusammengefunden.
Auch die Kollegen des &ffentiichen Gesundheitsdien-
stes sind unserer Auffassung, dal Offentiiche Krebs-
beratungsstellen ihren Zweck nicht erfilllen kénnen.
Wir sind dem Leiter der Gesundheitsabteiiung im
Bayer. Staatsminlsterlum des Innern, Herrn Ministe-
rlaldirigenten Dr. Schmeiz, fiir Anregungen und
Fdrderung besonders dankbar.

Titlgkeit der Ausschiisse

Der Ausschull fiirangestellte Arzte hat
seit dem 13. Bayer. Arztetag sechsmal getagt. Er hat
nicht nur die Probleme der angestellten Arzte, die
Hochschullehrergesetzausfiihrungen des neuen Bundes-
manteltarifvertrages, Auswirkung der Anderung der
Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns, Facharztord-
nung, Mustervertrige fiir Assistenten bel freipraktizie-
renden Arzten und andere Fragen der angestellten
Arzte behandelt, sondern wertvoiie Beitrige zu Fragen
geliefert, die fiir die Gesamtérzteschaft von Bedeutung
sind, wle Facharztpriifung, Richtlinlen iiber eine Pra-
xlsiibernahme und Vorschlige fiir die Verbesserung
der Bayer. Arzteversorgung.

DerAusschuBfiirdrztliche Nachwuchs-
fragen und Studienreform hat zweimal ge-
tagt und sich mit den Fragen der Neuregelung des
Niederlassungswesens und besonders Intensiv mlt der
Warnung vor dem Medlzinstudium befaBt. Die von der
Bundesiirztekammer ausgearbeiteten Merkblitter {iber
die tatsdchlichen Verhiltnisse im medizinischen Beruf
wurden an die htheren Klassen aller Schulen indivi-
duell vertellt.

Zwel Sitzungen des Ausschusses fiir das
Krankenhauswesen der Bayer. Landesiirzte-
kammer waren von besonderer Bedeutung, sollten sie
doch dem Priisidenten Unterlagen mlterarbeiten fiir
seln Referat {iber die Krankenhausreform, das er am
64. Deutschen Arztetag haiten soll. Die hart aufein-
anderprallenden Meinungen konnten wohl nicht aus-
geglichen werden, doch wurde von allen Betelligten
zugegeben, daB man an den griferen Krankenanstalten
Dauerstellen fiir Spezialisten schaffen miisse.

Bayer, Arzteversorgung

Wle in den Jahren vorher, hat die Kammer auch im
letzten Jahr der welteren Ausgestaltung der Baye-
rischen Arzteversorgung ihr besonderes Augenmerk
zugewandt. Uber die Bedeutung unserer Standesver-
sorgung fiir die Sicherheit unserer Kollegen und ihrer
Famllien brauche ich wohl heute keine besonderen
Ausfithrungen zu machen; es ist wohl inzwischen auch
vielen unserer Kollegen, die immer noch glaubten, am
Wert dieser Einrichtung zweifeln zu.miissen, klar ge-
worden, daB es keine bessere Mdoglichkeit zur Ab-
slcherung der Arztfamilien im Falle der Berufsunfdhig-
keit und des Todes gibt als unsere eigene Standesver-
sOrgung.

Der von Sewering gestellte Antrag, den Leistungs-
plan der Bayer. Arzteversorgung durch Einfithrung
eines erhfhten Sterbegeldes zu verbessern, wurde
schon im vergangenen Jahr vom Landesausschull ein-
stimmig angenommen und fand nach sehr harten Ver-
handlungen mit der Staatsaufslcht inzwischen auch
deren Zustimmung.

Wie wir héren, liegen der Verwaltung der Arzte-
versorgung schon mehr als tausend Erkldrungen von
Koliegen vor, welche den Zusatzbeitrag leisten wollen,
um das erhthte Sterbegeld zu bekommen. Es betriigt,
wie Sie ja bereits wissen, 10 000 DM und kann sowohl
ais Rlsiko-Sterbegeld fiir einen Zeitraum von 10 Jah-
ren, als auch ohne zeitliche Begrenzung, aber mit ab-
gekiirzter Beitragszahiung, bis zum 65. Lebensjahr ab-
geschlossen werden.

Fiir diejenigen Kollegen, welche Bargeld benftigen,
um ihre Praxis einzurichten oder auszubauen, ist es
slcherlich eine erfreuliche Mitteilung, daf8 nunmehr
Kleinkredite bis zu 10000 DM gegen Steilung von
2 Biirgen gewidhrt werden kodnnen.

Der von Sewering entworfene Plan elner verbesser-
ten Finanzierung fiir Bauvorhaben von Arzten wurde
inzwlschen als Wohnbauwerk der Bayer. Arztever-
sorgung gemeinsam mlt der Bayer. Landesbauspar-
kasse verwirklicht, und viele Kollegen machen von
dleser besonders gilinstigen Finanzierungsméglichkeit
Gebrauch. Sie diirfen {iberzeugt sein, daB die Ausge-
staltung der Bayer. Arzteversorgung zu einer muster-
gitltigen Standesversorgung auch weiterhin das beson-
dere Anliegen der Kammer sein wird.

Eines muB Ich Thnen aber noch berichten:

Der langjdhrige Leiter der Bayer. Arzteversorgung,
Herr Dr. Kari Luber, beging am 8. April dieses
Jahres seinen 63. Geburtstag und ist deshalb zu un-
serem grifiten Bedauern auf Grund der beamtenrecht-
lichen Bestimmungen mit Ablauf des Monats April aus
den Diensten der Bayer. Versicherungskammer und
damit als Leiter der Bayer. Arzteversorgung ausge-
schieden. So sehr wir Herrn Dr. Luber die bei seinem
gefdhrdeten Gesundheitszustand notwendige Ruhe
gonnen, bedauern wir doch unendlich, da damit das
Ende selner aktiven Arbeit in der Bayer. Arztever-
sorgung verbunden ist. Es ist wohl nicht iibertrieben,
wenn ich feststelle, dal Dr. Luber eine der bekann-
testen PersBnlichkeiten in der Bayerischen Arzteschaft
geworden ist und deren Vertrauen in ganz besonderem
MaBe besessen hat. Jeder von uns wulBte, daB sein
ganzes Sinnen und Trachten und all seine Arbeit dar-
auf gerichtet waren, dle Leistungen der Bayer. Arzte-
versorgung im Interesse ihrer Mitglieder immer wie-
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der zu verbessern, und so den bayerlschen Arztefami-
lien jede migliche Hilfe angedelhen zu lassen. Dr.
Luber ist der einzige, welcher das Schicksal der Bayer.
Arzteversorgung von ihrer Griindung an miterlebte
und welcher mitgeholfen hat, sie durch alle Stiirme
der vergangenen Jahrzehnte zu erhalten und zu ver-
teidigen. Die bayerische Arzteschaft wird seine Ver-
dienste um unseren Stand niemals vergessen und ihn,
auch wenn er nunmehr Ilm verdienten Ruhestand lebt,
stets als einen der Ihren, als einen ihrer besten Freunde
betrachten.

Ich mochte deshalb heute Herrn Dr. Luber den herz-
lichsten Dank der bayerischen Arzteschaft an dieser
Stelle zum Ausdruck bringen.

Hilfsausschul

Uber den HilfsausschupB der Bayer. Landes-
drztekammer kann man sagen, daB er in diesem Be-
richtsjahr wieder viel bittere Not gelindert hat, aber
man hat doch das Gefiihl, man miiBte noch viel mehr
tun. Die Beihilfe ist immer noch nicht so bemessen,
daB sie mit der laufenden Teuerung Schritt h#lt. Die
Erwartung, da es sich um eine im Abbau begriffene
Einrichtung handelt, hat sich nicht erfiillt. Die Ver-
minderung der Zahl der Beihilfeempfiinger durch Tod
wird durch Zunahme neuer Fiélle oder durch notwen-
dige Zuschiisse fiir akute Notfiille Immer wieder aus-
geglichen. Es ist schwierig, zus#tzliche Mittel fiir die
Anhebung der vielfach noch niedrigen Beihilfen, fiir
Zuschiisse zur Beschaffung von dringendem Bedarf der
Lebensfithrung, fiir Krankenhauskosten, Zahnersatz
und gegebenenfalls fir Heilbehandlung zu erilbrigen.
Es wurden durchschnittllch monatlich 297 Personen,
davon 33 Arzte und 264 Arztwitwen und Waisen, un-
terstiitzt, Arzte bis 60 Jahre 6, bis 70 Jahre 6, ilber
70 Jahre 29, Arztwitwen und Waisen bis 60 Jahre 63,
bis 70 Jahre 89, {iber 70 Jahre 110. Die H6he der Bei-
hilfen betrug durchschnittlich bei Arzten monatlich
von 40 bis 250 DM, bei Witwen und Waisen von 20 bis
350 DM. Das Vermdigen des Hilfsfonds hat sich folgen-
dermallen entwickelt: Ende 1857, in runden Zahlen,
120 000 DM, Ende 1958 88 000 DM, Ende 1959 80 000 DM,
Ende 1960 89000 DM. Gestorben sind im Berlchtsjahr
von den Unterstiitzten 5 Arzte und 9 Arztwitwen.
Durch Gewidhrung kleinerer Darlehen gelang es uns
auch, &iltere Arztwitwen auf eigene Fiile zu stel-
len und damit von einer Beihilfe durch die Berufs-
organisation unabhéngig zu werden. Auch haben wir

- ferrw

das schneck?

bewuBt Arztwaisen nun so weit geférdert, dal sle
selbst einen Beruf haben und aus diesem Verdienst in
der Lage sind, die Muiter oder Geschwister zu unter-
stiitzen. Hiefiir mag ein Brief ein Beweis seln. Eine
Arztwitwe schreibt: ,Fiir die finanzielie Hilfe wihrend
der ganzen Jahre spreche ich hiermit meinen herzlichen
Dank aus. Dank Threr Mithilfe sind meine Kinder nun
so weit, daB sie keine fremde Hilfe mehr bendétigen.
Die #lteste Tochter hat die Mittelschule absolviert und
1st im hiesigen Flurbereinigungsamt angestellt; sie ist
nun in der Lage, meinen Sohn, der noch an der Staats-
bauschule studiert, zu unterstiitzen. Es 1st uns nun
gottlob méglich, mit vereinten Kriften das Studium
meines Sohnes zu finanzieren. Ich danke der Arzte-
kammer fiir die Hilfe alle dle Jahre hindurch und
griiBe hochachtungsvoll.”

Mitwirknng im Landesgesundheitsrat

Die Landesiirztekammer ist im Landesgesund-
heitsrat durch lhren Présidenten vertreten; be-
sonders zu erwihnen sind hier die Fragen des Blut-
spendedienstes, Krankenhausprobleme einschlieBlich
der brennenden Fragen des Neubaus von Universitéts-
kliniken in Miinchen. Ebenso arbeitet sie in der Lan -
desiirztegemeinschaft der Jugendzahn-
pflege mit, die von der Bayer. Landeszahnédrztekam-
mer ins Leben gerufen wurde und der Vorbeugung der
Zahnkarles und ihrer Folgen dient.

Wir bemiihen uns auch, bei der Bekdmpfung
des Heilmlttelschwindels mitzuwirken durch
Sammlung von Reklame- und Werbeschriften und #hn-
lichem und durch Beantragung von Strafverfahren we-
gen VerstoBes gegen die Polizeiverordnung iiber die
Werbung auf dem Gebiete des Heilmittelwesens, soweit
dle Zustindigkeit der Kammer gegeben ist.

. und in der Bundesirztekammer

Wenn wir noch kurz auf die Tédtigkeit der
Bundesarztekammer kommen, so kann fest-
gestellt werden, daB die Bayer. Landesidrztekammer in
Kbln eine bedeutsame Rolle spielt; so hat sich
in der Frage der Bundesirzteordnung doch
der bayerische Standpunkt — wenn auch nach sehr
harter Diskussion — durchgesetzt. Allerdings ist diese
Bundesiirzteordnung noch nicht verabschiedet und wie
weit der Bundestag in seiner letzten Arbeitsphase
reagiert, bleibt abzuwarten.

Die Frage der Reform der Sozlalversiche-
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run g ist ja jetzt zur Ruhe gekommen, wird aber sicher
wieder auftauchen, und es ist nur zu hoffen, dall dann
im Geiste gréfter Sachiichkeit an die Arbeit gegangen
wird. Das Schicksal des verflossenen Regierungsent-
wurfes zelgt mir wieder, daB es bei uns echte Re-
formen nicht mehr geben kann, wenigstens nicht in
dem Slnn, dafl ein Arbeitsgebiet mit einem Schlag von
Grund auf vollig reformiert werden kbnnte.

Die seit mindestens 6 Jahren beabsichtigte Ande-
rung der Satzung der Bundesfirztekammer soil
nun auf dem diesjihrigen Deutschen Arztetag zur
Sprache kommen. Es handelt sich darum, die Bundes-
arztekammer wieder zu einer echten Arbeitsgemein-
schaft der Landesirztekammern zu machen. Es liegt
eine Reihe von Antrigen zur Umgestaltung der Sat-
zung vor, und es wird wohl {iber diesen Punkt heil3
hergehen.

Vermittlung von Vertretern

Wie Sie wissen, meine Herren, ist bei der Bayer.
Landesiirztekammer seit Jahren eine Vertreter-
zentrale eingerichtet, die in erheblichem Umfange
in Anspruch genommen wird. Bei dem chronischen
Mangel an Vertretern ist durchaus verstindlich, daB
die Nachfragen die Angebote bel weitem {iberwiegen.
Doch gelang es, wiihrend des Berichtsjahres eine groBe
Anzahl von Nachfragen zu befriedigen, besonders bei
rechtzeitig angeforderten Urlaubsvertretungen, wéh-
rend es sehr grofle Schwierigkeiten bei Vermittlung in
akuten Ausfillen durch Krankheit, Unfali usw. bedeu-
tet. Unsere Vertreterzentrale Ist durch ihre Tétigkeit
weit iliber die Grenzen des Landes Bayern hinaus be-
kannt, erhiilt auch Anfragen von auBerbayerischen
Kammern, aber gliicklicherweise auch Angebote von
Arzten aus anderen Kammerberelchen, die eine Vertre-
tung in Bayern zu {ibetnehmen wiinschen. Gegenwiirtig
sind 45 Arzte zur Ubernahme einer Vertretung bei
praktischen Arzten und 60 Fachiirzte verschiedener
Fachgebiete vorgemerkt.

Die Vertreterzentrale wiirde sich leichter tun, wenn
die Kollegen, die in TUrlaub gehen, miglichst recht-
zeitig einen Vertreter anfordern. Auch wiirde die
Arbeit erleichtert, wenn diejenigen Arzte, an die ein
Vertreter vermittelt werden konnte, die Zentrale dann
auch davon unterrvichten wiirden, daffi sie dem ver-
mittelten Kollegen tatsichlich ihre Vertretung {iber-
tragen haben. Ebensc muBl an die Vertreter appelliert

werden, daB sie sich méglichst rechtzeitig vor Ablauf
einer Vertretung mit der Zentrale wieder in Verbin-
dung setzen, um so auch wieder fiir eine neue Ver-
tretungsmoglichkeit eingeteilt werden zu konnen.

Die Verhiltnisse haben es mit sich gebracht, daB
auch Assistenten und Medizinalassistenten fiir freie
Stellen an Krankenanstalten vermittelt werden mulB-
ten, ja, daB die Nachfrage nach Assistenten oftmals im
Vordergrund gegeniiber den Vertretungen stand.

Zusammenfassend kann gesagt werden, daB sich die
Vertreterzentrale bei der Kammer durchaus bewiihrt
hat und daB sle weiter beibehaiten werden mug.

Schriftleitung und Pressestelle

Im Schriftwesen der Bayer. Landesirztekam-
mer haben sich personaie Veriinderungen insofern er-
geben, als im September 1960 Dr. Heisig aus der
Schriftieitung des Bayer. Arzteblattes ausgeschieden
ist; er hat mir als dem verantwortlichen Schriftleiter
mit Fleifi, Freundlichkeit und Geschick beigestanden,
woltiir ihm bestens gedankt sel. Ferner hat ab 1. Januar
1961 Dr. Koerting die Leitung des Pressereferats nie-
dergelegt; wenn er auch noch als freier Mitarbeiter
des Bayer. Arzteblattes uns erhalten bleibt, so ist es
mir doch eine Ehrenpflicht, ihm fiir seine treue, kennt-
nisreiche Mitarbeit, welche er der Kammer 16 Jahre
hindurch geleistet hat, herzlich zu danken. Mir per-
sOnlich hat er in den Monaten, in denen ich ungetriibt
von aller Sachkenntnis verantwortlich fiir die Schrift-
leitung zeichnen mubBte, stets mit Rat und Tat zur
Seite gestanden, unermiidlich das Seine beitragend,
daf doch die filllige Nummer auch rechtzeitig heraus-
komme. Er hat dlese seine Arbeit in aller Stilie ge-
ieistet, die Trommel fiir sich zu riihren, hat er freilich
nicht verstanden. Daf aber seine Arbeit auch von
Fachkennern, den ewig kritischen Journalisten, gewiir-
digt wurde, migen Sle aus den Zeilen des Vertreters
eines groBen deutschen Blattes ersehen, der schreibt:
»Die Miinchner Vertretung der ,Weit’ wird nicht allein-
stehen, wenn sie Ihr Ausscheiden aus der Pressestelle
der bayerischen Arzteschaft sehr bedauert. Sie haben
in den vergangenen Jahren als Diplomat der Medizin
auf dem schwierigen Parkett der Sffentlichen Meinung
sowohl Threm Berufsstand als auch der Presse groBe
Dienste erwiesen. Die Journalisten erlebten zum er-
stenmal, daf bei jedem grofien Proze8 und allen iibri-
gen Veranstaitungen, die sich mit medizinischen Fragen
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befaliten, ein Mediziner mit einer ungew&hnlichen All-
gemeinbildung als Beobachter fiir seine Koliegen und
zugleich als Auskunftsperson fiir unsere Presseleute
zur Verfilgung stand. Sie haben stets alle unsere Fra-
gen nicht nur mit Geduld ertragen, sondern mit einer
vorbildiichen Prizision aus solidem Wlssen beantwor-
tet. Sie haben die Presse und damit die Offentlichkeit
nicht etwa von der Arzteschaft abgehalten, sondern
gewissermallen fiir die Medizin gewonnen. Es wird
schwer zu entscheiden sein, wer dafiir mehr zu dan-
ken hat. Ich fiir meinen Teil mdchte den Dank der
,Welt‘ sehr grol3 schreiben und schon heute um die Er-
laubnis bitten, auch in Zukunft bescheiden In Ihrer
Privatwohnung anrufen zu diirfen, wenn ich im schwie-
rigen Bereich der Medizin wieder einmal ratlos sein
sollte.“

So bin I¢h froh, daB Dr. Koerting noch als freler
Mitarbeiter bei uns bleibt und seine reiche Erfahrung
— er steckt ja schon seit jungen Jahren in der Schwar-
zen Kunst — zur Verfiigung stellt. Es soll aber nicht
reiner Egoismus sein, wenn wir ihm weiterhin Er-
haltung seiner z#hen Bergsteigernatur wiinschen; wir
hotffen, dal er noch gute Jahre rilistiger Gesundheit
erlebt, in denen es lhm gestattet ist, selne perstnlichen
und schriftstellerischen Pline zu fdrdern und abzu-
schlieBen.

Der eine geht, der andere kommt. So ist der Lauf
der Welt, Und s0 begriiBe ich als Schriftleiter des
Bayerischen Arzteblattes und Leiter der bayerischen

Pressestelle Kollegen Dr. Reichstein herzlich in sei-

ner neuen Titigkeit. Aus den ersten Nummern des
neuen Jahrgangs ersehen Sie ja den 5til, In welchem
Reichstein das Bayerische Arzteblatt zu filhren und zu
gestalten gedenkt. Aufgelockert, farbig, anregend — er
hat sich als Ziel gesteckt, auf dem bisherigen guten
Niveau des Bayerischen Arzteblattes aufbauend, den
tatsichlichen Leserkreis zu erweitern und in Form
und Inhalt des Arzteblattes stets auch der Bedeutung
unseres Standes zu entsprechen.

Fir kritische Stellungnahmen, Anregungen und
Ubermittlung von Berichten wird er sehr dankbar sein.

Als Leiter der Pressestelle hat er sich als erstes die
Pflege des Kontaktes mit Presse, Rundfunk und Fern-
sehen vorgenommen, wobel er den Vertretern dieser
Publikationsorgane durch Auskiinfte und Ratschlége
bei Berichterstattungen, Abfassung von Artlkeln und
Sendungen behilfllch sein will.

Ferner wird er bemiiht seln, Meldungen, die lm In-
teresse des Berufsstandes llegen, mdglichst weit ge-
streut in der Tagespresse und im Rundfunk unter-
zubringen, durch Publizierung Hrztlicher Fortbildungs-
veranstaltungen Im Kammerbereich und damit auch
fur die Offentlichkeit das Bemilhen der Kammer und
der Arzte um die Fortbildung deutlich zu machen.
Auch wird es seine Aufgabe sein, die Aufnahme von
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eigenen Stellungnahmen als Erwiderung auf unrichtige
Nachrichten zu erreichen.

An Pressekonferenzen und Presseempfingen hat er
pereits teilgenommen; am Presseempfang der Baye-
rischen Staatsregierung lm Januar, an der Pressekon-
ferenz bei der Arbeitsministerkonferenz in Bad Wies-
see im Februar, an der Pressekonferenz anldBiich des
Chirurgenkongresses in Miinchen im April und an
einer solchen anliéBiich des Krebskongresses In Salz-
burg im April

Bei gebotenem Anlal sollen eigene Pressekonferen-
zen stattfinden, wie die gestrige vor der Eriffnung
des 14. Bayer. Arztetages in Regensburg.

Dr. Reichstein weist mit Recht darauf hin, daB im
Zusammenhang mit den Kimpfen um die Kranken-
versicherungsreform das Sffentliche Interesse an Arzt-
lichen Standesanliegen nahezu erschopft ist. Daher riit
er zu einer gewissen behutsamen Zuriickhaltung bei
weniger wesentlichen Dingen, um bel wichtigen Fragen
wieder Gehdr zu finden.

Damit mochte ich meinen Bericht {iber die Tatigkeit
der Kammer seit dem 13. Bayer. Arztetag zu Wiirz-
burg abschlleBen.

Sie werden mir zugeben: Er enthilt viel Arbeit und
Miihe, und deshalb mchte ich allen, die daran teil-
genommen haben, den Abgeordneten-Kollegen des
Landtags, den Kollegen in den Ausschiissen, allen Kol-
legen, die positive Kritlk an uns herangetragen haben,
dem gesamten Personal, von Herzen danken.

Dank an den Prisidenten

Ein Wort ganz besonderen Dankes darf ich aber an
diesem Arztetag, an dem der Prisident nicht unter uns
weilen kann, als sein nfchster Mitarbeiter dem Kol-
legen Sewering sagen: So darf heute einmal ausge-
sprochen werden, daB er ohne Riicksicht auf seine Ge-
sundhelt mit unermiidlicher Tatkraft sich flir die Be-
lange der bayerischen Arzteschaft einsetzt, praktisches
Wissen mit lebendiger Phantasie verbindet und damit
als nie rastender Motor das bayerlsche #rztliche Stan-
desleben zu einer Bedeutung erhoben hat, die auf die
Standespolitik der Bundesdrztekammer entscheidend
ausstrahlt.

Die Delegierten nahmen diesen Tétigkeitsbericht ohne
Debatte zustimmend zur Kenntnis. Sle stimmten eben-
falls dem Rechnungsabschlufl 1960 und dem Haushalts-
plan 1962 fiir Kammer und Kindergeldkasse zu. Eine

Wablordnung

lingere Aussprache gab es iiber die vom Vorstand vor-
gelegte Wahlordnung f{ir die Wahl der Deleglerten
zur Bayer, Landesirztekammer. Mit einer Anderung
des § 7, nach welcher bei Stimmkreisen mit mehr als
1000 (statt 2000) Mitgliedern 50 (statt 100} Unterschrif-
ten genligen, wurde die Wahlordnung dann in der
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vorgelegten Fassung mit grofer Mehrheit werab-
schiedet.

Der Arztetag stimmte dann Anderungen und Er-
ginzungen der Verwaltungsanordnung zur Bayer. Lan-
desirztelammer, Kindergeldkasse, zu. Thr Abdruck er-
folgt in diesem Heft unter ,Amtliches®,

Arztetag gegen Gesundheitskollektivierung

Der Arztetag nahm dann einstimmig den folgenden,
von einer Reihe Delegierter eingebrachten Antrag an,
der von dem Kollegen Schmltt vorgetragen und
begriindet wurde:

»Der Bayerische Arztetag 1961 wendet sich entschie<
den gegen den Versuch einzelner Kommunen, durch
Errichtung anonymer Beratungsstellen, sei es Erzie-
hungs-, Schwangerschafts- oder Krebsberatungsstel-
len und -zweigstellen u, 4., die unmittelbare Zusam-
menarbeit von Arzt und Hilfesuchendem erneut und
ernsthaft zu gefihrden,

Der Bayerische Arztetag ist der Auffassung, daB mit
solchen Versuchen die fortschreitende Entpersonlichung
des Verh#ltnisses Arzt : Patient gerade in der neuen,
durch das Sozlalhilfegesetz unterbauten und damit
intensiveren Vorsorge peinliche Perspektiven einer all-
mihlichen Kollektivierung auf dem Gebiete der Ge-
sundheitsfiirsorge und -vorsorge zu erbffnen imstande
ist.

Bedeutende Leistung der Bayerischen Arzteversorgung

Der Bayerische Arztetag warnt, auf diesem Wege
fortzuschreiten und ruft die bayerische Arzteschaft und
die Offentlichkeit auf, jedem solchen Versuch jeder
Stelle entgegenzuireten und die Initiatlve der Krank-
helts- und Vorsorgebetreuung dem wvon Ausbildung
und Tagesarbeit eher berufenen freien Arzttum nicht
entreifen zu lassen.”

Danach wurde Punkt 5 der Tagesordnung — Arzt-
liche Aufgaben im Rahmen des Jugend-
arbeitsschutzgesetzes — aufgerufen. Die zu
dlesen Thema gehaitenen Vortriige sind an anderer
Stelle dieses Biattes abgedruckt. Nach einer kurzen
Debatte iiber einige Einzelfragen aus dem Gebiet des
Judendarbeitsschutzgesetzes wurde dieser Punkt am
Sonntag abgeschlossen,

Als altestes Mitglied unter den Delegierten dankte
Herr Kollege Dr. Diem dem Koliegen Dr. Sonder-
mann mit herziichen Worten fiir die Leitung des
Arztetages. Die Deieglerten schlossen sich diesem Dank
einmiitig an, Auf Vorschlag des Vorsitzenden des ABV
Niederbayern, Herrn Kollegen Dr. Forchheimer, be-
schlossen die Delegierten, den 15. Bayerischen Arzte-
tag in Passau zu veranstalten.

Mit dem Dank an alle Delegierten schloB der Vize-
prisident der Bayer. Landesdrztekammer sodann den
14. Bayerischen Arztetag.

Drei grofie Arztehiiuser in Augsburg

Unweit des Hauptbahnhofes im Zentrum von Augs-
burg, am Kalserplatz, entstanden als eines der vielen
Werke der Bayerischen Arzteversorgung, weithin sicht-
bar, drei grofie und schéne Wohnh#user, bis sieben
Stock hoch.

In einer kleinen, nichtsdestoweniger -eindrucks-
vollen Feler fand am 13. April 1961 die Ubergabe und
Besichtigung der aus den Mitteln der Bayer. Arzte-
versorgung errichteten Wohnanlage statt. Auf elner
Terrasse, hoch oben iiber den Nachbarhfusern, ver-
sammelten sich die Giste. Sie wurden vom Vizepri-
sidenten der Bayerischen Versicherungskammer Fritz
Regensburger herzlich begriiBt. Er verwies dar-
auf, daf man als Zeitpunk!, mit dem Bau an die Of-
fentlichkeit zu treten, nicht, wie sonst {iblich, das
Richtfest gewiihlt hat, das bereits intern stattgefun-

den hatte. Vielmehr wollte man den Perstnlichkeiten,
die mittelbar oder unmittelbar mit dem Bauwerk
zu tun hatten oder an seiner Errichtung in beson-
deremm MaBe interessiert sind, nicht nur den Roh-
bau mit dem iiblichen, fiir den Laien oft etwas un-
vorstellbaren Durcheinander zeigen, sondern den fer-
tigen Bau In seiner wohldurchdachten Ordnung und
im Schmucke eines anschaulichen Gewandes vor Augen
fithren. Dem Oberbiirgermeister der Stadt Augsburg,
Dr. Kiaus Mililer, galt vordringlich der Dank, daf
er sich trotz seiner vieiseitigen Verpflichtungen bei
der Feier eingefunden hatte. Vizepriisident Regens-
burger begriifite dies deshalb besonders, well dadurch
in der Offentlichkeit ihm und dem Stadtrat Augsburg
der Dank der Versicherungskammer fiir die Uber-
lassung dieses fiir einen Wohnungsbau groBeren Stils
vorziiglich geeigneten und so giinstig gelegenen Grund-
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Vizeprisident Regensburger bei seiner Rede

stiicks ausgesprochen werden konnte. Oberbilrgermei-
ster Dr. Miller war diese L&sung vor allem zu dan-
ken. Der Redner verwies darauf, daB die Stadt Augs-
burg durch diese Wohnanlage nicht nur eine Bereiche-
rung des Stadtbildes dieser altehrwiirdigen Stadt er-
fahren hat und daB der Bau in seiner klaren und
ausgewogenen Linienfiihrung zur Verschénerung des
Kaiserplatzes beitréigt, daB
die Bauten aber auch
einen besonderen Gewinn
flir Augsburg auch inso-
fern darstellen, als in ihr
56 Arzte der Stadt Augs-
burg, darunter eine Viel-
zahl in stédtischen Dien-
sten stehende Arzte und
auch andere Gffentliche
Bedienstete der Stadt
Augsburg hier eine Woh-
nung finden konnten.

Des weiteren konnte der
Président der Bayer. Lan-
deszahnérztekammer, Dr.
Anton Scharnagl, die Her-
ren aus dem Bereich des
Stadtamtes und der Stadt-
verwaltung sowie die Ver-
treter der #rztlichen Be-
rufsvertretungen begriiBSt
werden, Nach einem kur-
zen Uberblick {iber die

Aufgaben der Bayer. Versicherungskammer, der es
obliegt, 16 Versicherungs- und Versorgungsanstalten
zu verwalien, galten die Ausfilhrungen von Vizepr#si-
dent Regensburger der Finanzgebarung bzw. der
Vermdgensanlage. Er verwies darauf, daB die Bayer.
Versicherungskammer endlich auch dazu tbergehen
konnte, ihre Vermdgensanlagen auf dem Sektor Grund-
besitz zu verstirken, wobei sie es als zweckmiBig und
notwendig erachtet, den Grundbesitz Gther das ganze
Land zu streuen und ihn nicht nur in der Landes-
hauptstadt Miinchen ztt konzentrieren. In der De-
zentralisierung des Grundbesitzes ist die Bayer. Arzte-
versorgung, Bauherr auch dieser Wohnanlage, allen
anderen Anstalten voraus. ,Hier paarten sich aller-
dings die Uberlegungen der Bayer. Versicherungskam-
mer mit den Wiinschen des &rztlichen Berufsstandes.
Anstaltsverwaltung und Berufsstand waren sich dar-
fiber einig, daB man auch bel der Anlegung des Ver-
migens das Notwendige mit dem Niitzlichen verbinden
miisse, Die Wiinsche des #rzilichen Berufsstandes gin-
gen dahin, den Grundbesitz vornehmlich in Neubauten
anzulegen, die gleichzeitig Wohnungen und gegebenen-
falls auch Praxisrdume fiir Arzie schaffen, und zwar
dort, wo Brennpunkte eines solchen Wohnungsbedarfs
fiir Arzte gegeben sind. So ist in den letzten Jahren
neben zwei griBeren Wohnanlagen in Miinchen ein
sog. Arztehaus in Erlangen entstanden. Eine grolle
Wohnanlage ist auch in Niirnberg im Entstehen. In
Ludwigshafen wird soeben mit dem Bau eines Arzte-
hauses begonnen, um auch den Wiinschen der pfilzi-
schen Mitglieder der Bayer. Arzteversorgung gerechi

Oberbiirgermeister Dr. Klaus Miiller in Begleitung von. Reg.-Direktor Dr. Stidtler

tire
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Von besonderer Bedeutung fiir
digitalis- und strophanthinrefrak-
Patienten und zur Nach-

Zusammenssetiung:
Adonls vernalis,
Convallaria ma-
Jalis, Crataegus

oxyacantha,
behandlung von Myocardinfarkt ;’3;?“'{'1’!::?1:525-
% L) ® Corrigantia
y Cardiagutt® s
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Was sagen 1370 Arzte ?

<Emptingnisverhfitung als Brzt-
liche Berstungsaufgabe* — unter
dleser Uberschrift schildert ein
Bericht in den ,Arztlichen Mit-
teilungen® v, 11, Mad 1956 die sn-
148lich einer Meinungsforschung
pewonnenen Eindriicke,

Prof. Dr. med. A. V. Knack und
Dr. med. W. Pieper bYerichten,
daB 67 der Arzte, die sich mit
den Problemen der Geburten-
regelung beschiftigen, die Ver-
wendung elnes chemischen Anti-
conciplens bevorzugen. Von die-
sen Arzten entscheiden sich wie-
derum 7% fir PATENTEX.

1 triftige Griinde sprechen f£0r
PATENTEX:

1.

Sicherheit.

PATENTEX bildet durch seine spezielle Zusammensetzung einen dreifachen,
also unbedingt sicheren Schutz gegen unerwiinschte Schwangerschaft:
mechanisch durch Verschlul der Portio,

colioid-chemisch durch Eiweififillung im Sperma,

spermatocid durch sofortige Abtiitung der Spermatozoen.

Reizlosigkeit.

PATENTEX besitzt durch seine SEROL-Salbengrundlage schleimhaut-
freundliche, durch seine Wasserstoffionenkonzentration (pH4) physio-
logische und durch seine Zusitze reizlose spermatocide Eigenschaften,
die eine normale Scheidenflora nicht bheeinflussen, Eine Irritation der
Scheidenschleimhaut ist ausgeschlossen.

Sauberkeit,

Die saubere hygienische Anwendungswelse von PATENTEX, verbunden
mit leichter Handhabung, ist ein weiterer klarer Vorteil dieses zuver-
lissigen Anticoncipiens. Dariiber hinaus ist PATENTEX ein vorziigliches
Gleitmittel fiir die gyniikologische Praxis, dessen hohe bakterizide Wir-
kung einer genitalen Infektion entgegenwirkt.

Aus der Praxis fiir die Praxis:
PATENTEX

Desodorans, Prophylacticumn gegen venerische Erkrankungen, Fluor albus
und Anticonciplens in einem.

PATENTEX.GESELLSCHAFT M. B. H. - FRANKFURT A. M.

Ek
-y

Aktivierung der Fibrinolyse

Fdrderung der Durchbiutung

Senkung des Choiesterinspiegels
Normaiisierung der GefaBpermeabiiitat
Anregung des Zelistoffwechseis

Solosal

Indikatlonen: Thrombophlebitis, Thrombose
Emboiie. Cerebraie, coronare und periphere
Durchbiutungsstérungen.
Arterioskierotische und diabetische
GefaBerkrankungen.

Soivosal 50 Dragées

10 Ampuiien zu 2 ccm

5 Ampuiien zu 5 ccm
Anstaitspackungen

Soivosai-forte

Chemische Fabrik Heifenberg A. G.
vorm. Eugen Dieterich, Weveiinghoven/Rhid.
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zu werden. In der Planung sind Projekte in Aschaffen-
burg und Wiirzburg begriffen.“ Vizeprisident Regens-
burger betonte, daB bei Beriicksichtigung der stindig
stelgenden Baukosten die Mieten nlcht allein von so-
zialen Gesichtspunkten bestimnmt werden kénnen. Die
Mieten halten durchaus einen Vergleich mit den sonst
im freien Wohnungsbau zu zahlenden Mietsétzen aus,
dies gelte besonders dann, wenn beriicksichtigt wird,
daB die Bayer. Versicherungskammer ihre Wohn-
bauten ausschlieBlich aus Elgenmitteln ihrer Anstalten
finanziert und daB keinerlei Mieterleistungen, weder
Baukostenzuschiisse noch Mietvorauszahlungen, gefor-
dert werden. Die Rede schlol mit dem Dank an alle
jene, die an der Errichtung der Augsburger Wohn-
anlage beteiligt waren, insbesondere wurde der Bayer.
Hausbau GmbH und deren geschiftsfilhrendem Gesell-
schafter, Ingenieur Schorghuber, und seinen Mitarbei-
tern gedankt, die hier ein wohlgelungenes Werk er-
stellt haben, ferner der ausfilhrenden Bauunterneh-
mung Thaler aus Neusel bei Augsburg und ihren Be-
trlebsangehorigen sowie allen Firmen, die an der
Ausgestaltung der Wohnanlage beteiligt waren. Den
kiinftigen Mietern galt der Wunsch, sich in ihren
Wohnungen stets geborgen zu filhlen und hier ein
gliickliches Heim zu finden. Der Bauy; in einer Zeit voll
Spannungen errichtet, moge, als ein sichtbares Zeichen
des ungebrochenen Aufbauwlllens und des festen Ver-
trauens in die Zukunft, in langen Jahren des Friedens
bestehen. Das Gebdude sei unter Gottes segnende
Hand gestellt, die es beschiifzen und behilten mdoge
vor allen Gefahren heute und in aller Zukunft.

Der Prisident der Bayver, Landeszahnirztekammer,
Dr. Seharnagl, sprach sodann, auch Im Namen des in-
folge einer schweren Operation am Erscheinen verhin-
derten Priisidenten der Bayver. Landesirztekammer,
Dr. Sewering, dessen Fehlen bei dieser Feier auch von
Vizeprisidentent Regensburger bedauert worden war.
Der Dank von Dr. Scharnagl galt der Bayer. Versiche-
rungskammer, Im besonderen der Bayer. Arzteversor-
gung.

Oberbiirgermeister Dr, Klaus Miiller betonte ein-
gangs seiner Rede, daf die Stadt Augshurg stolz sei,
daB an einer der schiénsten Stellen der Stadt ein so
schénes Gebidude errichtet wurde und daf damit fiir
die in Augsburg besonders geschiitzte Arzieschaft
Wohngelegenheiten inmitten wvon Griinanlagen: ge-
schaffen wurden. Indem er die Geschichte des Bau-
platzes erliuterte - der Bau Ist auf dem ehemallgen
Stockhauskeller errichtet ~-, kam Oberbiirgermelster
Dz, Miilller auf die Geschichte der Stadt zu sprechen,
als nicht nur berufener, sondern auch begeisterter
Interpret. Wie sehr ihm das Stadtbild von Augsburg
vertraut und lieb ist, ergab sich auseiner temperament-
vollen Schilderung und Erklirung der weiten Aussicht
von der Terrasse iiber die sonnenbeschienenen Teile

der Stadt, auch hier immer wieder auf ihre Geschichte
und kiinstlerlsche Bedeutung hlnweisend. Dieses bei
einer solchen Feier ganz ungewohnte, aber um so
freudiger aufgenommene Kolleg ilber die Geschlchte
einer der berithmtesten Stiddte lieB alle Zuh@rer emp-
findsam folgen.

Als Altestes aktives Mitglied des Landesausschusses
bei der Bayver. Arzteversorgung verwies Dr. Hans
Fick auf die enge Verbundenheit zwischen der Arzte-
schaft und der Bayer, Arzteversorgung. Seinen beson-
deren Dank sprach er Oberregierungsrat Dr. Karl
Luber aus, der die Bayer. Arzteversorgung nicht nur
mitbegriindet und organisiert hat, sondern stets mit
ganzem Herzen im Verlauf seiner 40jihrigen Tiétigkeit
fiir dieses Werk gelebt hat.

Zum SchluB sprach Ing. Schérghuber namens
der Bayer. Hausbau GmbH, der das représenfative
Bauwerk zu danken ist, {iber die Geschichte des Baues,
selne Gliederung, Ausstattung und Verwendungsmbg-
lichkeiten. (Siehe die folgende Zusammenfassung.) Mit
der Schliisseliibergabe an den Bauherrn schlof die ein-
drucksvolle Feier, Ein Rundgang durch die einzelnen
Stockwerke: vermittelte den Tellnehmern einen guten
Einblick in die schinen und sinnreich angelegten Woh-
nungen.

Das Grundstiick liegt iiber dem ehemaligen Stock-
hauskeller. An der Vorderfront konnte alter Baum-
bestand und ein Grilnstreifen erhalten werden. Der
Hof enthilt Grinanlagen mit Wischetrocken- und
Kinderspielplatz. Die drei H#user haben Erd- und
6 bzw. 7 Obergeschosse. Die Wohnriume sind nach
Siiden und Westen orientiert. Die lichte Raumhd&he be-
trigt 2,54 m. Alle Wohnungen haben Kellerabteile mit
Lattenverschliigen. Eine zentrale Waschkiiche mit voll-
automatischen Waschmaschinen und Trockenschleudern
ist vorhanden. In allen H#usern sind Miillschlucker
und Personenaufziige eingebaut. 36 Abstellplétze in
elner hofseitigen iiberdachten Unterflurgarage. Es sind
6300 qm Wohnfliche bebaut. Die Wohnriume haben
Mosaikparkett, die {ibrigen R&ume Lincleum-Jaspe,
die Kiichen, Bider und Dielen Kunststoffhartplatten.
In den Badern sind z. T. Majolika-Fliesen angebracht.
In den Kiichen beflnden sich Nirosta-Splilbecken, ange-
bauter Elektroherd mit Backrohr, Schrankunterbau.
Leerrohrleitungen fiir TelefonanschluB bis zum Flur,
Rundfunk- und Fernsehgemeinschaftsantenne mit Ver-
stirker. Gegensprechanlage, Klingelanlage mit elektr.
Tiiréttner. Jede Wohnung hat einen Balkon, zum Teil
haben die Kiichen auBerdem einen Kiichenbalkon. Die
Heizung erfolgt durch eine zentrale Warmwasser-
pumpenheizung mit Olfeuerung und Warmwasserver-
sorgung mit Entnahmestellen in Kiiche und Bad.
Stahlradiatoren bzw. Plattenhelzkérper unter den Fen-
stern. In Innenbidern Temperierrohre, Verdunstungs-
warmwasserzihler in jeder Wohnung. In einem Hause
besteht die Moglichkeit, die drztlichen Praxen mit den
Wohnungen zu verhinden.

Die abgebildete Frontansicht entstammt dem Origi-
nalplan der Bayer. Hausbau GmbH, die beiden Bilder
stammen von der Lichtbildnerin der Bayer. Versiche-
rungskammer, Frl. Richter, K-g.

Jacosulfon ist die heilende Hand des Arztes
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Der Oberbilrgermeister von Regensburg Schlichtinger,
MdL (links) begliickwilnscht Prof. Dr. Baur. In der
Mitte: Prof. Dr. Jahn.

Ehrung von Prof. Hanns Baur in Regensburg

In Anwesenheit zahlreicher Bundes- und Landiags-
abgeordneter, des Regierungsprisidenten der Oberpfalz
Dr. Zizler, von Oberbiirgermeister Schlichtinger, Nobel-
preistriger Prof. Dr. Domagk, vieler namhafter Pro-
fessoren und Gelehrter des In- und Auslandes sowie
weliterer PersGnlichkeiten fand in einer Festsitzung am
11, Mai 1961 im Historischen Reichssaal des Alten Rat-
hauses in Regensburg die felerliche Froffnung des
26. Fortbildungskurses fiir Arzte statt. Dabei wurde
vom Vorsitzenden des Regensburger Kollegiums fiir
drztliche Fortbildung, Prof. Dr. Dietrich J a h n, Professor
Dr. Hanns Baur vom Xrankenhaus rechts der
Isar in Miinchen fiir seine grofen Verdienste um die
drztliche Fortbildung als 27. Mitglied in das Kollegium
aufgenommen. Prof. Dr. Jahn wiirdigte die Titigkeit
von Prof. Dr. Baur, Schiilers des klinischen Meisters
und hervorragenden Représentanten der Miinchner
Schule Friedrich von Miiller, vor allem auf dem Ge-
biete der Elektrolyte. Er fiberreichte ihm sodann Ur-
kunde und Kette mit Medaillon des Arztlichen Kolle-
giums unter lebhaftem Beifall des erlesenen Publikums,

Prof. Dr, Baur hat seine groBen Kenntnisse, vertieft
auf den von ihm gegriindeten toxikologischen und
elektrolytischen Abteilungen, und seine Bereicherung
der modernen Nierenpathologie immer auch den prak-
tischen Arzten vermitielt. Den bayerischen Arzten
widmete er seine fiir den Praktiker so wichtige Arbeit
ber den Arztkoffer, seine mit Dr. Clarmann bearbei-
fete Anleitung zur Behandlung von Bienenstichen, um
nwur einiges hervorzuheben.

64. DEUTSCHER ARZTETAG
Wiesbaden 29, Mai — 3. Juni 1961

HEPA-KOMBUN

. MERCKLE GMBH BLAUBEUREN

AMTLICHES )

Kindergeldkasse

Der Vorstand erlaBt am 4. 12, 1960 mit Billigung
des 14. Bayerischen Arztetages 1961 folgende Ande-
rungen und Ergénzungen der

Verwaliungsanordnung
zur Bayer. Landesfirztekammer — Kindergeldkasse

vom 1. 7. 60 {(Bay. ABL 1960, Heft 6, Seite 207 ff)
Abschn, IV Ziff, 1:

Nach Absatz a) wird folgender neuer Absatz einge-
fiigt:
+b} Witwen von Arzten, die vor ihrem Ableben
eine selbstindige #rztliche Titigkeit ausgelibt
haben*

Absatz b wird ¢, Absatz ¢ wird d.
Abschn. VIII Ziff. 3:

Nach Absatz a) wind folgender neuer Absatz eingefligt:
.t Arzte, deren steuerpflichtiges Einkommen aus

selbstindiger #rztlicher Tétigkeit im wergan-
genen Jahre DM 6000.— nicht iiberschritien
hat*

Absatz b wind c.

Abschn. IX:

Die Uberschrift ,Einspruchsverfahren® wind ersetzt

durch:

» Widerspruchsverfahren®.

Ziff. 1 Satz 1:
Die Worte ,.nach der Beitragsordnung zur Bayer, Lan-

desirztekammer — Kindergeldkasse* werden ersetzt
durch die Worte:

ohach dieser Verwaltungsanordnung.
Satz 2:
Zwischen den Worten ,schriftlich® und ,bei“ wird
eingefiigt:
,0der zur Niederschrift“.
Miinchen, den 12. 5. 1961 Dr. Sondermann
Vizeprasident

Nachfolgend wind der Text der im Bayerischen
Arzteblatt 1960 Heft 6 Seite 207 ff. verdffentlichten
Verwaltungsanordnung zur Bayerischen Landesarzte-
kammer — Kindergeldkasse mit den vorstehenden
Anderungen erneut abgedruckt:

Verwaltungsanordnung
zur Bayerischen Landesiirztekammer —
Kindergeldkasse
in der Fassung des Beschlusses des Vorstandes der

Bayer. Landesirztekammer vom 4. 12, 60 (Bayer.
Arzteblatt 1960 Seite 207 und 1961 Seite 184 ft.).

i

Triger der Kindergeldkasse

Triger der Kindergeldkasse ist die Bayer, Landes-
frztekammer, Die Mitwirkung der Kassenfrztlichen
Vereinigung Bayerns erstreckt sich auf die Einbehal-
tung der Beitriige zur Bayer. Landesirztekammer —
Kindergeldkasse bei denjenigen Arzten, die mit der
KVE verrechnen und deren schriftliches Einverstind-
nis mit dem Abzug vorliegt.

£int neies Prinzip
n der
Lebertherapie



vermindert den peripheren Strémungs-
widerstand, steigert die Herzkraft

und verbessert die Stoffwechselsituation
in den ischamischen Gefaflbezirken.

v

Complamin leistet daher

mehr als ein einfacher
Vasodilatator bei allen
peripheren und cerebralen
Durchblutungsstérungen,

:\ Thrombosen, Embolien,
Apoplexien und Apoplexiefolgen,
Ulcera cruris und anderen
trophischen Stérungen.

Originalpackung mit 30 Tobletten,
Originalpackung mit 10 Ampullen,
Klinikpackungen

60 Jahre im Dienste des Arztes

JOHANN A. WULFING - DUSSELDORF
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IL.
VerwaltungsausschuB3

Mit der Uberwachung der Durchfithrung der Ver-
waltungsanordnung und der Beitragsordnung fiir die
KGK wird ein aus drei Mitgliedern bestehender Ver-
waltungsausschuf wvon der Vollversammlung der
Bayer. Landesfrztekammer auf die Dauer von 4 Jah-
ren bestellt. Diesem Ausschufl sollen Mitglieder des
Vorstandes der Kammer nicht angeh&ren. Die Be-
fugnisse der Vollversammlung und des Vorstandes
bleiben unberiihrt,

Der VerwaltungsausschuB ist dem WVorstand der
Bayer. Landesfrztekammer fiir die ordnungsgemiBe
Geschiftsfihrung der Kindergeldkasse nach der Bei-
tragslordnung und der Verwaltungsanordnung verant-
waortlich.

Der VerwaltungsausschuB8 hat das Recht, dem Vor-
stand der Kammer Vorschlige fiir eine Anderung
oder Erginzung der Verwaltungsanordnung und der
Beitragsordnung zu machen.

III.

Geschiiftsstelle der Kindergeldkasse

Die KGK wird innerhalb der Geschiftsstelle der
Bayer. Landestirztekammer als gesonderte Abteilung
gefithrt und mit den notwendigen Biiroriumen, dem
erforderlichen Personal und der hbeniitigten Einrich-
tung ausgestattet. Mit der gegeniiber dem Verwal-
tungsausschuffi wverantwortlichen Leitung der KGK
wird vom Prisidenten der Kammer ein geschiifts-
fithrender Arzt beauftragt.

IV.
Leistungsgewihrung

1. Die KGK gewdhrt in sinngemilBer Anwendung des
Kindergeldgesetzes in seiner jeweils giiltigen Fas-
sung und den dazu ergangenen Durchfithrungsver-
ordnungen auf Antrag Kindergeld in Héhe des In
§ 4 Abs. 1 KGG genannten Betrages
a) den im Bereich der Bayer, Landesiirztekammer

selbstdndig tétigen Arzten,

b) Witwen von Arzten, die vor jhrem Ableben eine
selbstindige &rztliche Titigkeit ausgeiibt haben,

c) deren mithelfenden Familienangehérigen,

d) dem in den drztlichen Praxen beschiftigten Per-
sonal,

soferne sich aus den folgenden Vorschriften Ab-

weichendes nicht ergibt.

2. Zu den selbstindig tétigen Arzten im Sinne der
Nr. 1 a zdhlen auch Arzte, die neben unselbstéindiger
drztllcher Titigkeit selbstindig Hrztlich tiitig sind,
soferne fiir ein oder mehrere Kinder Anspruchs-
berechtigung auf Kindergeld gegeniliber einem Ar-
beitgeber nicht mehr besteht, jedoch ein Anspruch
nach dem KGG gegeben ist, fitr die Dauer dieses
Anspruches,

3. Keinen Anspruch auf Kindergeld gegeniiber der
KGK haben:

a) Arzte, denen wegen strafrechtlichen Verfehlun-
gen die Ausiibung des #rztlichen Berufes unter-
sagt ist,

b) Arzte, die infolge eines Beschiftigungsverhilt-
nisses unselbstidndig tdtig sind, auch wenn sie
daneben selbstindig frztlich titig sind, sofern sie
Leistungen im Sinne des § 3 Abs. 2 KGG in der
Jeweils giiltigen Fassung erhalten oder ihre Ein-

Sera

kiinfte aus der unselbstidndigen Tiatigkeit die aus
der selbstindigen Tatigkeit {ibersteigen.

4. In besonderen Héirtefillen kénnen Leistungen iiber
die Vorschriften des KGG hinaus gewidhrt werden.
Uber entsprechende Antrige entscheldet der Ver-
waltungsausschuff der KGK.

V.
Antragstellung

Antrige auf Gewdhrung von Kindergeld sind aus-
schliefllich unter Verwendung des von der FAK ein-
gefithrten Formblattes innerhalb dreier Monate nach
der Geburt eines den Anspruch auslésenden Kindes
zu stellen. Bei wverspétet eingereichten Antrigen er-
folgt die Zahlung des Kindergeldes erst ab 1. des Mo-
nats, in dem der Antrag gestellt wurde.

VI
Entscheidung

Entsprechend der Vorschrift des § 26 KGG ist die
Geschéftsfiihrung der KGK bevollmichtigt, {iber An-
trige auf Kindergeld zu entscheiden.

VIL
Auszahlung des Kindergeldes

1. Die Zahlung des Kindergeldes an den Anspruchs-
berechtigten erfolgt mittels Postbarscheck nachtrig-
lich zum Ende eines jeden Vierteljahres. Der Emp-
finger von Kindergeld ist verpflichtet, alle Ereig-
nisse, die die Kindergeldzahlung beeinflussen, der
KGK sofort und unaufgefordert anzuzeigen.

2. Werden vom Anspruchsberechtigten vor der Voll-
endung des 18. Lebensjahres eines Kindes, fiir das
bisher Kindergeld gezahlt wurde, nicht rechtzeitig
Beweisurkunden dariiber vorgelegt, daf das Kind
noch weiterhin auf seine Kosten fiir einen Beruf
ausgebildet wird, so verfillt der Anspruch auf Kin-
dergeld fiir dieses Kind bis zu dem Monat, in dem
die Urkunden bei der KGK der Kammer eingehen.

VIIIL.
Aufbringung der Mittel und Rechnungslegung

1. Der Gesamtbetrag, der sich nach dem Rechnungs-
abschluB aus den fiir die Zahlung von Kindergeld
notwendigen Mitteln, den bei der KGK anfallenden
Verwaltungskosten und ggf. den Ausgleichsabgaben
an die FAK filr den Gesundheitsdienst und die
Wohlfahrtspflege ergibt, wird vom Verwaltungs-
ausschul in Zusammenarbeit mit der Geschifts-
fiihrung ermittelt und vom Vorstand der Kammer
festgelegt, Hierbei kann ein Zuschlag fiir die Bil-
dung angemessener Riicdklagen vom Vorstand ein-
gerechnet werden.

2. Der nach Nr. 1 festgelegte Gesamtbetrag ist wvon

allen im Kammerbereich selbstindig &drztlich tati-
gen Arzten, auch wenn sie auflerdem haupt- oder
nebenamtlich eine unselbstiindige Titigkeit ausiiben,
durch Beitriige aufzubringen.

- yon der Pflicht zur Zahlung des Beitrages sind be-
reit:

a) Arzte, dle wegen Untersagung der . Ausitbung
drztlicher Téatigkeit nach Abschn. IV Nr. 3a
keinen Anspruch auf Kindergeld an die KGK
haben;

b) Arzte, deren steuerpflichtiges Einkommen aus
selbstindiger drztlicher TiAtigkeit im vergangenen
Jahre DM 6000.— nicht {iberschritten hat;

ol
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©) Arzte, die das 70, Lebensjahr vollendet haben,
sofern sie keinen Assistenten beschiiftigen.

4. a) Die Hthe der Beitriige (Aufbringung der Mit-
tel) beschlieft die Vollversammlung der Bayer.
Landesirztekammer (8 16 Abs. 3 des Kammer-
gesetzes vom 15. 7. 1957).

b) Fiir mithelfende Familienangehorige und die in
der Praxis beschiiftigten Personen ist ein geson-
derter Beitrag vom Praxisinhaber nicht zu er-
heben.

¢) Die Beitriige werden auf Grund einer Selbst-
veranlagung (Einstufung mittels vorgedruckter
Erklirung nach den Bruttoeinnahmen, d, i der
Gesamtbetrag der Honorareinnahmen aus Hrzt-
licher T#tigkeit), erhoben. Die Selbstveranlagung
richtet sich nach den Bruttoeinnahmen des ver-
gangenen Kalenderjahres.
Arzten, welche {iber die KVB abrechnen, wind
der Beltrag von ihrem Kassenhonorar einbehal-
ten, sofern sie mit der Selbstveranlagung ihr
Einverstindnis hierzu erkliren.

Innerhalb von 4 Wochen nach Erhalt der Auf-
forderung durch die Geschéifisfithrung der Bayer.
Landesirztekammer — Kindergeldkasse zur
Seibstveranlagung Ist die Erklirung an die
Kammer einzusenden und der Betrag einzuzah-
len, Wird In dieser Frist die Erklirung nicht
eingesandt und der Beitrag nicht bezahlt, so er-
folgt einmalige Mahnung mit Fristsetzung von
zwel Wochen, H#It der Beitragspflichtige auch
diese Frist nicht ein, so wird er durch die Ge-
schiftsfiihrung der Kindergeldkasse zum Héchst-
beitrag veranlagt und der Beitrag zusammen mit
den Mahngebiihren gemif Art. 20 des Kammer-
gesetzes im Wege der Zwangsvollstreckung bei-
getrieben.

5. Geschuldete Beitrfige konnen bis zur Hilfte dem

Anspruch auf Kindergeld aufgerechnet wenden.

6. In besonderen Ausnahmefillen kénnen die Bei-
trige auf Antrag des Zahlungspflichtigen vom Ver-
waltungsausschul herabgesetzt oder erlassen wer-
den. Ein Rechtsanspruch auf Ermifigung oder Er-
laB der Beitrdige besteht nicht.

7. Die Rechnungslegung {iber die Kindergeldzahlung
erfolgt getrennt von der sonstigen Rechnungslegung
Innerhalb der Einnahmen und Ausgaben der Bayer.
Landesirztekammer unter dem Titel ,Kindergeld-
kasse“. Die fiir die Gew#hrung von Kindergeld be-
stimmten Beltriige, die gezahlten Kindergelder, die
unter Umstéinden anfallenden Riicklagen und die
Verwaltungskosten sind getrennt zu erfassen.

IX.
Widerspruchsverfahren

1. Gegen Beschelde der Bayer. Landesfirztekammer —
Kindergeldkasse (Geschiftsfithrung) nach dieserVer-
waltungsanordnung kann der Betroffene binnen
einem Monat nach Bekanntgabe des Bescheides Wi-
derspruch einlegen. Der Widerspruch ist schriftlich
oder zur Niederschrift bei der Bayer. Landesiirzte-
kammer zu erheben, Uber den Widerspruch ent-
scheidet der VerwaltungsausschuB der Kindergeld-
kasse (§ 73 VwGO). Die Befugnisse der. Vollver-
sammlung und des Vorstandes bleiben unberiihrt.

2. Gegen den Widerspruchsbescheid ist Anfechtungs-
kKlage innerhalb eines Monats nach Zustellung des
Bescheides beim zustindigen Verwaltungsgericht

Bei Schwindel jeder Genese,
Meniére, Reisekrankheiten —

igoheel”

Ver

zulssig. Bei Verweigerung oder Einstellung der
Kindergeldzahlung kann der Betroffene auch die
Familienausgleichskasse fiir den Gesundheitsdienst
und die Wohlfahrtspflege in Hamburg anrufen.

3. Widersprilche und Anfechtungsklagen haben keine
aufschiebende Wirkung (§ 80 Abs. 2 Nr. 1 VwGO).

X
Inkrafttreten
Diese Verwaltungsanordnung tritt mit Wirkung vom
1. 7, 1960 anstelle der Verwaltungsanordnung vom

1. Juni 1958, verdffentlicht im Bayer. Arzteblatt Heft
6/58, Seite 143/145, in Kraft.

Stellenausschreibung fiir die staatlichen
Gesundheitsimter

Bel den Staatlichen Gesundheitsimtern Augsburg,
Burglengenfeld, Coburg, Dillingen a. 4,
Donau, Filirth, Nabburg (Nebenstelle Ober-
viechtach), Landshut, Neustadt a d.
Waldnaab, Sonthofen und Tirschenreuth ist
eine Hilfsarztstelle neu zu besetzen. Um solche Stellen
kénnen sich in der Regel nur Arzte bewerben, die die
Priifung fiir den &ffentlichen Gesundheitsdienst abge-
legt haben und in der Anwirterliste fiir den &ffent-
lichen Gesundheltsdienst gefiibrt werden. Ausnahms-
welse stellt das Bayerische Staatsministerium des In-
nern zur Zeit aber auch ungepriifte Bewerber ein,
wenn sie an der Laufbahn des Amtsarztes ernsthaft
interessiert sind und sich verpflichten, die Priifung fiir
den &ffentlichen Gesundheitsdienst nachzuholen. Be-
werbungsgesuche sind bei der fiir den Wohnort zu-
stindigen Regierung einzureichen. AuBerhalb Bayerns
wohnhafte Bewerber kénnen sich unmittelbar beim
Bayerischen Staatsministerium des Innern in Miinchen
bewerben. Die Bewerbungsgesuche kfnnen bis zum
1. Juni 1961 eingereicht werden.

Die Bewerber werden zuniichst als Angestellte be-
schiftigt (Verglitungsgruppe IIT TO A). Wihrend des
Lehrgangs, in dem sie auf die Priifung fiir den &ffent-
lichen Gesundheitsdienst vorbereitet wenden, laufen
ihre Dienstbezlige weiter. Spiiter kénnen sie zum Be-

amten (Regierungsmedizinalrat, Besoldungsgruppe A 13)

ernannt werden. Als Beamter steht thnen der Aufstieg
in dle Besoldungsgruppen A 13a (Obermedizinalrat) und
A 14 (Oberregierungsmedizinalrat) offen. Der Bewerber
um die Hilfsarztstelle beim Staatlichen Gesundheits-
amt Nabburg konnte vorzeitig zum Beamten ernannt
werden, weil er damit beauftragt wiinde, die Geschifte
der Nebenstelle des Gesundheitsamtes in Oberviechtach
zu fiihren.

Auch kinftig werden im amtsirztlichen Dienst fort-
laufend Stellen frei werden. Fiir solche Stellen kfnnen
sich interessierte Arzte beim Bayerischen Staatsmini-
sterium des Innern jederzeit unverbindlich vormerken
lassen. Dort kénnen sie auch weitere Auskiinfte er-
halten, I. A . gez. Dr. Riedl, Ministerialdirektor

Biirgschafisdarlehen der Bayerlschen Arzteversorgung
Erleichterung der Bedingungen

Im Bestreben, die sehr umfangreiche Inanspruchnahme
der Bayverischen Arzteversorgung fiir Kleinkredite fiir
die Niederlassung, Praxisausstattung, Anschaffung
eines Kraftwagens, FErlangung einer Wohnung n, i.
weiter zu fordern, hat die Bayer. Landesirztekammer
durch jbren Prisidenten in der letzten Sitzung des
Landesausschusses der Bayer. Xrzteversorgung ange-

Otitis medio. Dentition.
Unruhezusténde

Viburcol °

»KINDERZAPFCHEN"

Suppositorien
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regt, die Bedingung fiir die Gewibrung solcher Kre-

dite bis zu 10 000 DM zu erleichtern,

Dleser Anregung hat das Bayer. Staatsministerium
des Innern ais Aufsichtbehdrde der Bayer. Versiche-
rungskammer nunmehr stattgegeben. Die Versiche-
rungskammer teiit uns dazu folgendes mit:

Das Bayer. Staatsministerium des Tnnern hat mlt
EntschiieSung vom 2. Mirz 1961 Nr. I A 4 — 538-40/7
die der Bayer, Versicherungskammer mit ME vom
9. November 1953 Nr. T A 3 — 4580 a 2 erteilte Geneh-
migung, an Mitglieder der Bayer. Arzteversorgung
Biirgschaftsdarlehen aus Mitieln der Versorgungs-
anstait auszureichen, dahln erweitert, daBl soiche Dar-
lehen bis zum Betrag von 10000 DM (zehntausend
Deutsche Mark) auch zu den nachfolgenden Bedingun-
gen ausgereicht werden diirfen.

1. Der Dariehensnehmer hat
a) zwei nachweislich erstklassige Biirgen zu stelien,

b) seine Forderungen gegen die Kassenirztiiche Ver-
elnigung, soweit es sich um Tierirzie handelt, dle
Forderung auf Fleischbeschaugebiihren abzutreten,
Arzte, die keine Kassenpraxis, und Tierdrzte, die
keine Fleischbeschautitigkeit ausiiben, haben zum
Ausgleich fiir die fehlende Abtretungsmaiglichkeit
einen dritten erstklassigen Biirgen zu stellen.

Die Bayer. Versicherungskammer kann die Kassen-
irztliche Vereinigung ermichtigen, dem Darlehens-
nehmer unbeschadet der Abtretung die ihm zustehen-
den ITonorare auszuzahlen, solange er seinen Zabiungs-
verpflichtungen aus dem Darlehen nachkommt,

2. Dem Dariehensnehmer ist zu empfehlen, bei der
Bayer. Arzteversorgung ein erhdhtes Sterbegeld nach

Wieisn der Appexin? Come va Pappetit?

Bene

Wie ist die Verdavung? Come digerisce?

Male

MaBgabe der mit Bekannimachung der Bayer, Ver-
sicherungskammer vom 30. 12. 1960 (GVBL. 1961 S. 32)
geinderten Satzung der Bayer, Arzteversorgung abzu-
schlieBen. Die Darlehensgewahrung soli jedoch nicht
von diesem Abschluff abhingig gemacht werden

3. Die Laufzeit der Darlehen, die in Form von An-
nuititendarlehen ausgereicht werden, d. h. Darlehen,
bei denen die ersparten Zinsen zur Tllgung verwendet
werden, betrigt zehn Jahre,

¢
& LESERBRIEFE )

Nochmais zu der Notiz:
»Sprachkundige Arzte gesuchi“

Die lichtvollen Ausfithrungen des Herrn Kollegen
Mendl aus Miihldorf, in Heft 1 vom Januar 1961 unse-
res Bayerischen Arzteblattes, haben mich als alten
Weltenbummiler auf den Plan gerufen:

Nach fiinf Richtungen habe ich die Welt durchsegelt:
nach Norden, Siiden, Osten, Westen und — nach der
eigenen. Zum groBen Teil sah ich die Welt in schiffs-
Arztlicher Mission der HSDG, HAPAG und des NDL.
Ich hatte dabei viel Zeit und Gelegenheit, mich per-
sénlich von der berechenbaren Kriimmung der Erd-
oberfliche ebenso klar zu {iberzeugen wie vom un-
berechenbaren Leben auf ihr. Eines ist dabel absolut
sicher: Wenn man Sprachen sein Leben widmet, wird
man auf dieser Erde fast Vollkommenheit erreichen.

Nachdem wir Arzte im allgemeinen aber nicht philo-
logisch infiziert, dafiir aber — sit venia usuello verbo! —
lebensnah sind, méchte ich die Vorschlige des Herrn

Behandlung Fremdsprachiger

Kinnen Sie schlafen? Riesce a dormire? 35 e Durch die zunehmende Beschiftlgung von Aus-
Haben Sie Ficber? Avete Febbre? iindern, die der deutschen Sprache zum {iberwie-

?rul:ril\i;ln,? I\;t:l::::'lﬂ Si genden Teil nicht michtig sind, sind Probleme
Hateen Sie frither Ha avuno anche prima i

stmliche Beschwerden

uﬂ‘:\“ disturbi?
Arbeisunfalt? Lacidenic sul lavoro?
VerkchrsonFafl? Incidente seradale?

Ceht es Thnen jecze besser?

S1a meglio?

Machen Sie bitte den OberkSrper Per favore si spogh nella parte

freil superiore del corpo!

Tief sinaumen! Respirate profondamentel @
Atem anhalven! Tranenete il cespiral "&Q
Weiter atmen! Continuate respirase)

Husten Sie bicte! Tossite per favore!

Dovete Far Vi una
Radiograha
eraminare il sangue
esaminare I'orina
ecsaminare lo sputo.

Wir miissen eine

+ Réatgrmanfrahme
Blutuntersachung
Urinuncersuchung
Auswurfuntersuchung machen.

Sie bekommen jetzs eine Lnjekuon,

Wir miisen cine Blutibertragung Dobbiamo fare una eramsfusione

. i)
d JU\
Dra Vi facciamo un' iniczione.

machen, del sangue.
Sie miissen operiert werden. Dovete mubire un';:pemime.
P
Sie sind krank. Lei ¢ malao.
Siesind arbeisunfihig. Nuu pus lavorare,

Sic milssen im Bet1 bleiben,

Sie diirlen ausgehen tiglich
= » » Stunden.

Sic diirfen wieder arbeiten.

Sic haben eine Grippe
Lungenentziindung

Brondhiris bronchite

Tuberknlo: tubercnlosi
Thre Krankbeit ist ansieckend. La V& malauia ¢ comtagiosa.
Sie miissen it Krankenhans. Deve andars all'ospedale. p - 1
Ich Giberweise Sie aum La mando dz uno specialis.

Facharn.

Hier s der Bericht fiir Threa

" Hausarn.

Deve restare a leito,

Porcee andaie fuori egni giorno
Ry 1

Pui ricominciare a lavorare.

Ha una infllucnza
polmonite

Ecoo la relazione per il
Swo Dottore.

entstanden, die im Erkrankungsfall Patienten
No und Arzt gleichermafen berlthren. Dle im
,Bayerischen Arzteblatt* in den letzten Heften
abgedruckten Leserbriefe sind ein deutlicher Be-
wels fiir das grofie Interesse, das die Arzte die-
ser Frage entgegenbringen. Ein Ilm Verlag von
W. Kohlhammer, Stuttgart, erschienener ,,Sprech-
stundenhelfer, Dolmetscher fiir die #rztliche
Praxls* ist bemiiht, hier Hilfe zu leisten, Er
bestebt aus je einer vierseitigen Tafel: grle-
chisch-deutsch, italienlsch-deutsch,
deutsch, einer viersprachlgen Aushingetafel filr

spanisch-

das Wartezimmer und zehn viersprachigen Hand-
zetteln. Die bebilderten Tafeln enthalten das
Wichtigste {iber Anamnese, Diagnose und The-
rapie. (Der ganze Satz kostet DM 5,20). Die
nebenstehende, wesentlich verkleinerte Abbil-
dung gibt elne Anschauung von dem 21 em mal
30 cm grofen Original, das, auf stelfem Karton

—J‘ﬂ“ﬂakk" gedruckt, Fragen und Antworten enth#lt, Bei

dem in grlechischer Schriftform abgedruckien
Text ware es vorteilhaft, darunter die Aus-

sprache zu setzen, da vor allem den jlingeren

Arzten vielfach die Kenntnis des griechischen

f!lﬁ\lﬂwl I ﬂ‘mj

Alpbabets abgeht. Durch diese Erginzung konnte

dle empfeblenswerte Einrichtung nur gewinnen.
K-g.



Bei nervisen Herzbeschwerden auf vegetativ-dystoner Basis,
auch infolge Witterungs- und Fiohneinfluf

UZARIL- CAMPHER-Dragées

Schnelle und nachhaltige Normalisierung uwnd Bernhigung

Curdialgisches Syndrom, Arrhythmie-Syndrom, Pseudoangina pectoris
Roemheld-Komplex

25 Diragées DM 2.35 o. U.

UZARA-WERK, MELSUNGEN

besonders des
Gallenwegs- und

DYSKINESIEN Urogenitalsystems

sowie bei

INNERER ORGANSYSTEME Magen-,Darm- und

“ Bronchialspasmen

ROLAND

ZUSAMMENSETZUNG

BEI

Emetin. hydrochlornie, . . . . . . . . - 000 g
Scopolamin. hydrochlorie, . . . . . - 0,00005 g
Papavarin. hydroechloric, . . . . . . 0,050 g
Methocarbemol. . . T

Dimethylamingophenazon.
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ROLAND
ESSEN
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Wichtiger Termin!

Nur noch bis zum 30. Juni 1961 kénnen Mitglieder
der Bayer, Arzteversorgung, die iiber 45, jedoch noch
nicht ilber 55 Jahre alt sind, die zusédtzliche Sterbes
geldversicherung bei der Bayer. Arzteversorgung ab=
schliefien.

Néheres siehe BAbL Nr. 3/1961, S. 95 ff.

Dr. Mendl aufgreifen und als ,alter Seebir® meinen
Senf dazu geben; Fiir Kollegen, die sich fiir die schiffs-
drztliche Titigkeit interessieren, méchte Ich zuvbrderst
nochmals darauf hinweisen (siche bitte auch: Baye-
risches Arzteblatt, Heft 11, 1959), daB der leider zu frith
verstorbene Chefarzt der HAPAG, Herr Kollege Dr.
H. Minning, seinem ,Leitfaden fiir Schiffsirzte® am
SchluBl zwei Selten angefiigt hat mit den fiir jeden
Arzt unbedingt notwendigen Fragen {und Antworten)
in deutscher, englischer und spanischer Sprache. Man
501l schon so vlel von fremden Sprachen verstehen, daB
man das, was man haben will, bekommen kann; man
muf} sich daher durchfragen kénnen, das geniigt. Den
Minning-Miniatur-Sprachfilhrer kann jedermann in
kiirzester Zeit erlernen. Der Land(arzt)plage der Ver-
treterbesuche habe lch, nebenbei bemerkt, insofern eine
angenehme Seite abzugewinnen versucht, daB Ich die-
sen jeweils vorschlug, die Handzettel ihrer zu ver-
tretenden Firmen polyglott zu gestalten, was tatsiichlich
bereits konkreten Anklang gefunden hat.

Als weltgereister Fahrensmann habe ich mich aber
nlcht nur auf Globen und Landkarten ausgekannt,
sondern auch in Dictionnaires. Hatten mir doch die
Bildungsreisen wichtige Eindriicke und Impulse ver-
mittelt; sie wirkten meist noch In der Praxls weiter.
Den wichtigsten Anreiz habe ich von den amerikani-
schen und besonders den japanischen Okkupatlons-
soldaten erhalten. DMe vor allem ln Ostaslen herausge-
brachten diesbeziiglichen Sprach-Bilder-Biicher sind Ia,
Man ersleht daraus wieder einmal die groBe Findigkeit
und den ZEinfallsreichtum der Japaner. Selbst der
primitlvste und a-intelligenteste Patient kommt damit
durch, sofern der angesprochene (Arzt) auch nur elniger-
mafen auf den Kranken einzugehen gewillt ist.

Aber auch die von Herrn Mendl vorgeschlagene
»Imago-Symptomatologie® habe Ich beinah schon in
die Tat umgesetzt: aus den rund viertausend Werbe-
sendungen im Jahr — das entspricht einem werktig-
lichen Durchschnitt von rund einem Dutzend Sendun-
gen — habe ich Im Laufe der Nachkriegsjahre Kapital
geschlagen und fiir meine firztliche Titlgkeit Gewinn
gezogen. Ich suchte nidmlich von dem {iberreichen An-
gebot diejenigen Bilder aus, die die fiir elne Krankheit
absolut charakteristischen Symptome aufweisen. Unter
die pathognostischen Krankheitserscheinungen, die ich
in Leitzordnern sammele, habe ich noch zusitzlich In
den gebriuchlichsten Kongrefisprachen, also in Deutsch,
Englisch, Franzdsisch, Italienisch, Russisch und Spanisch,
die allerwichtigsten Arztfragen angebracht. Durch diese
Kartogramme der diakritlschen Zeichen kann ich jeder-
zeit ohne weiteres die melsten Krankheiten gegen
andere differentialdiagnostisch abgrenzen. Wenn man
nimlich auch in der Heilkunde systematisch beginnt,

medizinisches Geschehen in Bildern und Symbolen zu
entdecken, auszudriicken und festzuhalten, bekommt
die geschlossene Darstellung von der Symbollk des
kranken Menschen ebenfalls ihren besonderen Akzent.
Anders ausgedriickt: Die Schau des Arztes vermittelt
durch eine solche planmiiBige, einheitlich geordnete,
wohliiberlegte, zusammenhingende Sammmlung von
kartothekarischen Aufzeichnungen unwandelbare Worte,
Formen und Bilder, die eine ganz bestimmte Bedeutung
haben.

Ich weil zu gut aus jahrzehntelanger Landpraxis:
Lelder Gottes haben die Kollegen — an die das rasante,
hektische Atomtempo unserer Tage dauernd aller-
hichste Anforderungen stellt — fiir solche Dinge die
notwendige Ruhe und erforderliche Mufle verloren.
Trotzdem aber stehe ich nicht an, Interessenten meinen
selbstfabrizierten ,Internationalen Bild-Sprach-Kata-

log* zur eventuellen Einsichtnahme und allfélligen
Nachahmung lelhweise kurzfristiz zu {iiberlassen.
Vivant sequentes.

Mitstrebende, sprachkundige Kollegen, die Wert

legen auf meine Anregungen, migen sich daher bitte
wenden an:

Dr. med, Bruno Leo Friton VDJ, Hart/Alz.

/
\KOHGRBSSE UND FORTBILDUNG )

¥X, Internationaler Lehrgang fur praktlsche Medizln
der Deutschen Bundesirztekammer In Grado
5. his 17, Juni 1961

Gesamtthema:
Das anfallsweise Krankheitsgeschehen

Festvortrag: Kunst und Krankheit (Prof. Dr. Lieb,

Augsburg).

I. Herz- und Kreislauferkrankungen, II. Erkrankungen
der Atemnwege, II1. Endokrine und Stoffwechselkrank-
beiten. IV. Erkrankungen der Bauchorgane. V. Erkran-
kungen des Nervensysterns, VI, Angenkrankheiten.
VIl. Das aktuelle Probiem (Das Thema wird noch
bekanntgegeben). VIII. Berufspolitlk: 1. Prisident Dr.
Sewering: Aktuelle Berufspolitik. la: Collogquium zum
Thema: ,Sie fragen — wir antworten®. IX. Veranstai-
tungen verschiedener Thematik: 1. EKG-Seminar
(5 Tage). 2. Cortison-Seminar (5 Tage). 3. Aufgaben der
drztlichen Praxis im Rahmen des Jugendarbeitsschutz-
gesetzes (1 Tag).

Auskunft: Kongrefbiire der Bundeséirztekammer, Kdln-
Lindenthal, Haedenkampstr. 1.

Sektion Medizin in der Deutschen Geselischaft fiir
Photographie e. V.

Vom 3.—15. Juni findet die 4. INTERNATIONALE
FESTWOCHE DES MEDIZINISCH-WISSENSCHAFT-
LICHEN FILMS in Turin statt, Zugelassen sind nur
Filme wissenschaftlichen Charakters, 16-mm-Filme
stumm, mit Magnet- oder Lichtion oder iiber Tonband
vertont,

Dr. med. H. Orbach, Schriftfiihrer der Sektion Medizin,
Kiln, Neumarkt 49,

Den KongreBkalender bitten wir in -der Mirz-Num-
mer des BAbl, S. 151, einzusehen,

L N
Fabrik
phorm
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Karl
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flasche zu 20 g

zu 100 ccm




SOLU-VETAN

Optimale Liquiritia-Azulen-Behandlung
bei Magenerkrankungen — Ulcus ventriculi et duodeni,
Gastritis

Dosa, Inhall ausraichend fir ca. 25 Tassen, DM 2,30 o. U.

SOLU-VETAN

cum Belladonna

Erstmals

Liquiritia — Azulen — Belladonna

in einem ,Tassenfertigen Wirkstoffextrakt” fiir akute
und chronische Magenerkrankungen mit starken
spastischen Beschwerden.

Dosa, Inha!l ausraichend fiir ca. 25 Tassan, DM 2.45 o. U.

Die Firma Ludwig Heumann & Co. hat als erste chem..pharm. Fabrik
bereits im Jahr 1949 Tassenfertige Wirkstotfextrakte”

hergesteilt und mit dieser modernen Applikationstorm eine neue Ara
in der Phytotherapie eingeleitet.

HEUMANN

{p tlinitlef,

LUDWIG HEUMANN & CO. NURNBERG - CHEM.-PHARM. FABRIK
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Vorliufiges Programm
des 5. Lehrganges des Bayerischen Sportirztebundes
vom 16, bis 18. Juni 1961 in der Sportschule
Miinchen-Griinwald
Kursleitung: Dr. Hanns Galli, Miinchen,
Orthopidische Klinik.
Freitag, den 16. Junj 1961
BegridBung: Dr. Gaili
Dr. GoBner, Augshurg:
Die Stellung des Sportarztes in den #rztlichen nnd sport-
lichen Organisationen
Dr. Be ck, Krumbach:
Geschichte der Sportmedizin
Herr Waitzer, Miinchen:
Sporttheorie mit praktischen UTbungen
Dr. Funke, Erding:
Technisches fiir den Sportarzi, sportirztliche Untersuchung
und Bnndesjngendpian
Prof. Dr. Reichel, Miinchen:
Sportphysiologisches Thema
Priv.=-Doz. Dr. Pabst:
Wirkungsweise der Druckstrahlmassage und ihre Anwen-
dung beim Sport
Herr Waitzer, Miinchen:
Sporttheorie mit praktischen UThungen
Samstag, den 17, Juni 1961
Herr Waitzer, Miinchen:
Sporttheorie mit praktischen Ubungen
Dr. Grasser, Greding:

Sportarzt und Flugsport
Sportarzt und Fallschirmspringen

Herr Waitzer, Miinchen:

Sporttheorie mit praktischen Ubnngen

Fr. Dr. Bausenweln:

Frauensport

Dr. GoBner, Augsburg:

Herz- und Kreislaufteste

Dr. Fischer, Schwaliten:

Sport und Rehabilitation

Dr. Seidel, Miinchen:

Die Gesundheit der Jugendilchen nach dem beutigen Stand
.Dr. Giesemann, Wertlngen (Gesundheitsamt):

Gesundheitsamt und Sportirzie
Die Sportpresse unid wir

Sonntag, den 18. Juni 1961

Dr. Kénig, Minchen:
Versebrtensport

Dr. Galiil, Miinchen:

Die Verletzungen des Sprunggelenkes
Herr Spidth, Miinchen:

Sport und Schuie

Herr Waltzer, Minchen:
Sporttheorie mit praktischen UUbungen

Der Besuch des Kreislaufphysiologischen Institutes ist
vorgesehen.

Anmeldung bel Dr. Hanns Gaili, Miinchen 9, Harlachin-
ger StraBe 12. Kursgebilhr DM 15—, Damen willkommen,
Turnkleidung mitbringen!

Zum Erwerb des Sportabzeichens ist Gelegenheit ge-
geben!

Sportirztekurs LANGEQOOG

Der Sportirztebund Niedersachsen veranstaltet mit
Unterstiitzung der Arztekammer Niedersachsen den
diesjihrigen Sportirztekurs vom 28. August bis 2. Sep-
tember 1961 auf der Nordseeinsel Langeoog.

Im Anschluff an den Sportirztekurs werden an drei
Tagen noch allgemein interessierende medizinische
Fragen erdrtert wenden.

Anmeldungen und Quartierwiinsche sind an die
Kurverwaltung Langeoog direkt zu richten.

Mitteiiung der Schriftieitung

Durch ein bedauerliches Versehen ist bei dem Ar-
tikel ,Coilegium medicum von 1687¢ in Heft 4,
Seite 134, die Kennzeichnung des Verfassers unterblie-
ben, Verfasser dieses Artikels ist Herr Dr. F. von
Velasco, Donaustauf bei Regensburg, PriillstraBe 1.

Bellagenhinwels
Dieser Ausgabe llegen Prospekie folgender Firmen bel:

Kllpge, Miinchen 23

Dr. R. Reiss, Berlin

Atmos Fritzsching & Co. GmbH., Viernhelm/Hessen
Ehrl & Co., Arznelmlttel KG., Miinchen 9

Merckle GmbH., Blaubeuren

Dr. A. Wolff, Chem.-pharm. Fabrik, Blelefeld
Concordla Lebensversicherungs-AG., Kdln

Deytsche Bausparkasse eGmbH., Darmstadt
Oberrheln Mobelbau GmbH., Lirrach/Baden

 Bayerisches Arzteblatt®, Herausgeber und Verleger; Bayer.
Landesirztekammer, Minchen 23, Kéniginstrafe 851IL Schrift-
leiter; Dr. med. wflly Reichstein, Miinchen 13, Hefstrae 42.

Dle Zeltschrift erscheint monatlich,
Bezugspreis fir Nichtmitglieder der Bayerischen Landes-
drztekammer DM 2.40 vierteljihrilch, zuziigl, Zustellgeblihr.
Postscheckkonio Nr. 5252 Amt Minchen, Bayer, Landesirzte-
kammer (Abt, Bayer. Arzteblatt). Anzelgenverwaltung: Verlag
und Anzelgenverwaltung Carl Gabler, Munchen 15,
SonnensiraBe 29, Telefon-Sammel-Nr. 55 80 81, Fern-
schrefber 05 23662. Telegrammadresse: Gablerpred.
Fiir den Anzeigenteil verantwortlich: Ernst W.
Scharschinger, Miinchen, Druck: Richard Pflaum
Verlag, Milnchen. Alle Rechte, insbesondere das
Recht der Verbrestung, Vervielfiltigung und Mikrokople sowie
das Recht der Ubersetzung in Fremdsprachen fir alle ver-
“ffentlichten Beltrige vorbehalten.
Nachdruek, auch auszugswelse, nur mit Genehmigung des
Verlags, Rlcksendung nichtveriangter Manuskripte erfolgi nur,
wenn vorberelteter Umschlag mit Rilekporto belllegt. Bed
Einsendungen an die Schriftleitung wird das Einverstindnis
zur vollen oder auszugsweisen Verdifentlichung vorausgesetzt,
wenn gegentelllge Wilnsche nicht besonders zum Ausdruck
gebracht werden,
Alleiniger Inhaber der Verlagsrechte ist dle Bayer, Landes-
Brztekammer, Minchen, Koniginstrage #S.

AEGROSAN’

mit haematapoetisch wirksamen Viteminen : Folsdure - Cyenocabalamin

JOHANN G. W. OPFERMANN & SOHN

ARZMEIMITTELFARRIK SEIT 1907 « 8ERGISCH GLADRBACH

EISEN
IN BESONDERS VERTRAGLICHER FORM

zur Behandlung von Anoemien

zur Farderung der Stoffwechiel-
vorgange

zyr Resistenzsleigerung gegen
Infekiionen

-NVSOJOIV




Privatschule fir Arzthelferinnen Ph. Walner . Miinchen

Arztliche Leitung: Univers.-Professor Dr.med. Julius Mayr - Dr. med. Hans Schwerdtfeger
Schule: LindwurmstraBe 73 Sekretariat: NuBGbaumstr. 30/I1

Erste staatiich genehmigte Fachschuie filr Arztheiferinnea und Arztsekretirinnen In Bayern
Haibjahres-Lehrgang: Beginn 1. September und 1. Mirr - Einjihrige Schnlansbildung: Beginn 1. September

Vor Ansteliung elner Absoiventin bitte Auskunft bei der Schnileitung (Tel, 53 47 70) einhnien.

Prospekt iiber Sekretariat: Miinchen 15, NuBbaumstr. 30/11, Tel. 53 47 70

| Steilenangebate

Bezir,ksspltal In Langenthal {Kanton Bern, Schweir) sucht

Assistenzarzt

in groBer Auswahl u. a.:
fir die chirurgische Abtellung. Sehr gute Honorierung. Be- d

: Tébris-Vorleger, all . 9550 DM —
werbungen mit den erforderlichen Unterlagen erbeten an den ger, cm 8.

Chefarzi, Herrn Dr. med. H. Ldl, Chlrurg FMH. ::l'r:'::luu' A };g)ﬁg-! - L -

Tabris | L 190X133 cm DM 418.—

Henigoun, alt 300>130 ¢cm DM B55.—

Dshochagan . . 315205 ¢cm DM 580.—

Hmmdan-l.uufnr, ah’ S00X100 em DM %44 —

Am Krankenhaus Kempfenhausen am Starnberger See (Tuber- :I.:::“ ! . g}gxg}'g o DM 10—

kulpsekrankenhaus der ‘Stadt Milnchen) sind ab sofort Stellen .M hnn,. sahr teln '_ 3 270§370 :$ B: }ﬂi:

tar ; A K ris . PTG 4101x300 cm DM 2615.—

ASSIS'enzarZ'e irman, ral, Spiege 510380 cm DM 7540.—

zu besetzen.

Elnstellung im Angestelitenverhiltnls in Verglitungsgruppe IIl.
— Bel entsprechender Vorbildung ist Einstufung nach WVer-
gltungsgruppe I moglich. — Unterkunftsmdglichkeit im Kran-
kenhaus ist vorhanden., Bewerbungen mit ausfithriichem
Lebenslauf, Zeugnisabschriften, Lichtbild und Spruchkaminer.
bescheld uingehend an das Personalreferat der Stadt Milnchen,
Rathaus, Zimmer 885/III, erbeten. Perstnliche Vorstellung nur
aug Ersuchen,

HADAR- TEHERAN

ZOLG
CHEN- Maximilianstrahe33

UN

Pianos - Fligel

Kl. in Ha“.r' C.‘“bu“ Schwarze M’f-&mﬁm

Bis zu 40 Monatsraten | %
Mittlere Privatklinik (Chirurgle, Gynmmlogie Geburtshllfe) ‘ m‘"
sucht zum baldigen Eintritl, evtl, auch 1, T, Pianohaus Lang it A '}ﬁ

Medizinalassistenten

Gehalt 400 DM sowle frele Unterkunft und Verpflegung —
oder nach Vereinbarung. Chirurgie und Gyn#kologle wird an-
gerechnet. Bewerbungen an Prilvatklinik Dy, Zeitler, Regens-
burg, Lultpoldstrafie 11/'b,

Steliengesuche

Medizinalassistenten-Ehepaar
(3% Jahre ait) sucht wum Abschiuf der Medizinalassistentenzelt
ab 1. Oktober 1961, 2 geburtshilflich-gynikologische Stellen In
stddeutschiand. Bisherige Ausblldung: Innere, Chirurgle, Kinder-
und Augenhellkunde, Staatsexamen Oktober 1968, Bedingung
TO A I, Zuschriften erbeten unter 331/2% Ober CARL GABLER

WERBEGESELLSCHAFT MBH, Minchen 2, Karisplatz 13.

Gynikolog.
Fadhaushildung

suche Ich zum 1. 10. Assistenten-
stelie mit guter Ausbildungsmig-
llchkeit In Siddeutschl. Dr,med.,
31 Jahre, verh. bisher 1 J. Im-
nere, 2 J. Chirurgle und 2 J.
Geburtshiife, Nachweis elner
4-Zlmmer-Wohnung erwtinschi.

Angebote m. Gehaltsangabe er-
beten unter 266/331 dber CARL
GABLER WERBEGES. MBH.,
Miinchen 2, Karlspiatz 13,

Anzelgensching
Joweils am §. des Monats

(UNGT. LUGOL) 3

Med. technische Assistentin

25, ungekiindigt, sucht zum 1. 10.
1961 Stellung In Minchner Kran-
kenhays, Zuschr, unt. M, ¥, 78767
iber CARL GABLER WERBE-
GESELLSCHAFT MBH, Mdn-
chen 2, Karlsplatz 13

r Verschiedenes l

Modern eingerichtete,
geflinrte

Allgem. Praxis

(Kassen u. Privat) in Lauf a. d.
Peg., 15 km &stl. Nilrnbergs, weg.
pl&tzﬂchen Todesfalls abzugeben.
Angebote an Frau Friedl Kdhi-

gut ein-

weln, Lanf a, d. Peg., Elpansi.r.'l

el

c. Campher 10°,

NEOS DONNER KG., BERLIN SO 3%

Miinchen - KoufingerstraBe 281
Augsburg + BohnhafstraBe 15/1
Regensburg - Kassiansplatz 3

Kinderheim

b. Fellnbach/Obb. a. Wendelsteln,
7% Betten, vollk. einger., herrl,
ruh. Lage, neu zu verpachten,
monatl, 1200.— DM, /y Besitzanteil
. 75 000.— z. verk,

Imm, Ladwilg Gé&tzberger, Miin-
chen 5, Klenzestr, 22, Tel. 22 63 01

Gurantier? nm"q
IEl?%\ﬂh Kaufprels ‘lww

I’} Honnef/Kh, Posth. &4

oege Enuresis nocturna
hal sich HICOTON als Spezifikum seit
Johrzehnten bestens bawdhrtl In olien
Apotheken erhdlllich. Prospakt und
Muster koslenlos durch den Allein-
Hersteller. MEDIXA®* Pharm,
Prdparate, (13bl MOnchen 42

‘Der ploteliche Tod unseres hochverdienten Mitarbeiters

Herrn Dr. med. Erich Kohischiitier

. erfiillt uns mit tiefer Trauer.

Sein Rat und seine Hilfe waren uns zu jeder Zeit wertvolt,
seine Lauterkeit und Einsatzbereitschaft

werden wir immer vermissen.

Erfiillt von Dankbarkeit nehmeh wir Abschied von ihm.

Geschifisleitung und Mitarheiter der
Pfizer GmbH Karlsruhe

EILIGE ANZEIG

erreichen das
sBayerische Krrtebiatt”’ durch

FERNSCHREIBER MUNCHEN 0523662
Verlag-undiAnzelgenverwaitung CARL GABLER




Die ,,WINTERT

arbeitet seit Jahrzehnten im Dienste

Auf Grund ihrer engen Verbindungen mit der Arzteschoft verfogt
berbhrenden Versicherungsfragen Uber besandere Erfahrungen, di
denfdlle gewdhrleisten.

Sie berdt Sie gern ouf dem Gebiet der

Unfall-, Hovsrat-,
Haftpflicht-, Praxis-,
Kinderldhmungs- (Palia-), Fever-,

Kraftfahrt-, Einbruchdiebstahl-,
Luftfahrt-, Beraubungs-,

Samit kdnnen Sie sdmtliche Versicherungen in eine Hand legen.

Bitte fordern Sie doher vor einem NeuobschluB oder einer Vertrag

HUR”

des Arztes

sie gerode im Hinblick auf die den Arzt
e eine fachkundige Erledigung aller Scha-

Leitungswasserschiden-,
Glasbruch-,
Betriebsunterbrechungs- und
Lebensversicherung.

serweiterung ein auf lhre Winsche ab-

gestelltes Angebot bei uns an. Wir werden es uns angelegen sein lassen, Sie gewissenhaft zu beraten, ohne

dofl thnen hieraus irgendwelche Verpflichtungen entstehen.

Schwelzerische Unfallversicherungs-6esellschaft In Winterthur
Direktion fiir Deutschland

Miinchen 23 - LeopoldstraBe 34/34 — Telefon 3607 21

Jede Stufe

~ Individu
.‘Kra"nk__ia.‘l
geeigne

|

«Alssig*
DM 2.20
AT oU
.Salbe*

DM 1.20

AT o U.

Dragées”
DM 1.85
AT 0.U.

- - -

wird genommen

elle Therapie des jeweiligen
itsbildes durch Wah! der
ten Applikationsform

...halt Sdycitt mit det Forsdyungl

Alle Formen des Gelenk-, Muskel-
und Nervenrheumatismus




