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Bei diesen neven Elastaplostbinden ist die Klebe-
masse nur punktférmig aufgetragen. Die Luftdurch-
lassigkeit ist sa graB, dofl auch bei mehrerenrlagen
dbereinander nach eine ausreichende Ventilation
mdglich ist.
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®
das standardisierte

Calcium-Vitomin-Priiparat

Zusammensetzung:

VITAMINE A + Ds des Lebertrans (chne Fettbestandteile)
VITAMIN C Konzentrat aus Citrusfrichten
VITAMIN B Extrakt ous diastagseverzuckertem Malz

CALCIUM gluconicum, Calcivm phospholacticum
KOHLEHYDRATE {Maliose, Fructose, Socchorose)

Vorzige:r Angenshm fruchliger Geschmock, gute Vertraglichkeil, opfimole Resorption, ohna Konservierungimitiel,
frei von Fettbestondteilen (wichlig bei Erkrankungen dar Leber bzw. Galle), idecle Colcium-Vitamin-Kombinotion.

Indikatiansgebiet:

Vitamin-Mangelerscheinungen des Seniums, wahrend Schwangerschaft und Still-
zeit, bei Erkronkungen des Mogen/Darmkanals und der Leber bzw. Galle, bei
Anwendung der Chemotherapeutika und Antibiotiko, bei chronischen Infek-
tionskrankheiten. — Kalkmangel, Raochitis, Tuberkulosegeféhrdung.
PockungsgréBen: Orlginolfiasche 2000 DM 2.95

Doppelflasche 400g DM 495
Klinik/Kurpockung 1000 g DM 9.95

Brztepraben und Literatur auf Wunschl

Malfexfra

Dr.Schépp & Bohringer GmbH., Freudenstadt/Schwarzw.
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composiium

2-Phasen-Therapie
der funktionellen
Kreislaufstorungen

Tagesfarm: Nachtfarm:
Kreislaufwirksam, Ruhigstellung zur
Kreislavfschiitzend, Erhalung des Vegetativum,
ahne miide zv machen. Vertiefung
der Kre'isloufwirkung. Handalgformen und Praiss.
: adon: of y 45 Drogees DM 3K
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Intestinale StGrungen
Meteorismus, gostracardicles
Syndrem; zur Réntgenvorbereitung.
30, 150 Drogées

SUDMEDICA G.M.B.H,,
MUNCHEN-25

EUPOND- Qwagees

Antiadipositum

zur unschadlichen Entschlockung
und Gewichtsminderung; Diurese-
Farderung bei der Herz-Kreis-
louftherapie.

50, 250 Drogées
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...wenn die Galle streikt

galla[zanef] normalisiert physialogisch die
gestorie Leber-Gallenfunktion durch

@ milde chaleretische und cholekinetische Wirkung
@ fardernden EinfluB auf die Darmmatorik
@ Beseitigung von Spasmen und Melearismus

Zusamm.enselzung i
Fe! Tauri, Magnesium oleinicum, Exir. Frangulae, Extr. Alaes,
Trypaflavin® (Hoechst), Atherische Ole
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HERAUSGEGEBEN VON DER BAYERISCHEN LANDESARZTERAMMER

Nummer 11 Miinchen, November 1961 16. Jahrgang

Aus der Universitits-Kinderklinik Erlangen (Direktor: Professor Dr. A. Windorfer)

Der Gesundheitszustand unserer Kinder und die Aufgabe

der Gesundheitserziehung*)
Von A. Windorfer

A) Der Gesundheitszustand

Eine Beurteilung des Gesundheitszu-
stand e s unserer Kinder ist am besten méglich, wenn
man sich einen Uberblick {iber die Krankheits- und
Sterbeverhéltnisse der Kinder verschafft.

Um eine Einteilung zu treffen, die dem Leben am
besten entspricht, wihlen wir die Gruppierung der
Kinder nach dem Alter. Denn das Alter ist der
enischeidende Faktor, der die Krankheits- und Sterbe-
verhilinisse beeinfluBit. Dabei miissen die Zustidnde
friherer Jahre als Verglelch mit einbe-
zogen werden, damit man die Gegenwart richtig beur-
teilen kann.

I. Wir beginnen mit dem Gesundheits-
zustand unserer Sduglinge: Hier orientiert
uns in erster Linie die SHuglingssterblich-
keit, die zweifelsohne den besten MaSBstab gibt {iber
die Gesundheitsverhiltnisse im 1. Lebensjahr, Denn
Sduglingssterblichkeit ist die Anzahl der Todesfiile
im 1. Lebensjahr, bezogen auf 100 Lebendgeborene.
Diese Siuglingssterblichkeit betrug im Jahr 1880: 33%:
d. h,, genau /s der Neugeborenen starb vor Erreichung
des 1. Lebensjahres. Durch Klirung ihrer Ursachen,
Einfiihrung von Heilnahrungen, durch hygienische und
fursorgerische MaBnahmen lieSen sich groSe Fort-
schritte erzielen, so daf die Siuglingssterblichkeit im
Jahre 1900 auf 22%, 1910 auf 16% und 1938 auf 8%
gesenkt werden konnte (Abb.1). Dank der modernen
Heilmittel betriigt sie heute in Westdeutschland im
Durchschnitt 3,6%. Interessehalber darf ich einfiigen,
da8 in Skandinavien und in der Schweiz noch giinsti-
gere Werte von 1,8 bis 29/ erreicht werden. Es ist also
kein Zweifel, dall hier ein groSer Erfolg zu verzeich-
nen ist, der sich auf den Gesundheitszustand unserer
Kinder entscheidend auswirkt.

Biologisch interessant ist jedoch die Tatsache, daB
gleichzeitiy mit der SHuglingssterblichkeit auch die
ZahlderLebendgeborenen fast paraliel zu -
rickgegangen ist. Im Jahre 1875 wurden beispiels-
weise noch 40 Kinder pro 1000 Einwohner geboren,
1910 nur noch 30, heute nur noch 16. Es hat sich erwie-
sen, dafBl diese bedauerliche Korrelation {iberall vor-
handen ist und sich bisher nicht trennen lief,

*) _Vortra.g auf dem Zwei-Linder-Seminar fiir Gesund-
heitserziehung in Bad Reichenhall, Oktober 1961.

Die Krankheiten, die im 1. Lebensjahr frither so oft
den Tod herbeifithrten und heute bekiimpfbar gewor-
den sind, sind folgende:

IL.LErkrankungendes Darmkanals, beson-
ders - die S#duglingsdurchfille (Dyspepsie,
Enteritis).

Es handelt sich dabei meist um echte Darmintektionen
mit den sogenannten Dyspepsie-Coli-Keimen, die fiir
die Sduglinge krankmachend sind. Es kommt zu Durch-
fillen und Erbrechen mit Fieber und Gewichtsverlust;
Austrocknung und sogar Vergiftungserscheinungen
kinnen binzutreten. Fiir die jungen Suglinge im ersten
Halbjahr sind diese Erkrankungen besonders gefiihr-
lich. Friiher starben viele SHuglinge daran (in Findel-
anstalten und Waisenhfusern bis zu 50—90%s). Die mo-
derne Therapie mit den antibiotischen Stoffen und den
Methoden der Fliissigkeitsauffiillung durch die Vene,
so daf der Darm fiir mehrere Tage ganz ruhig gestellt
wird, hat hier einen Wandel geschaffen, Zwar kom-
men jéhrlich noch viele darmkranke S#uglinge zu uns
in die Klinlk — die meisten leichten Erkrankungs-
formen werden daheim behandelt —, aber der grifte
Tell dieser Kinder ld8t sich heilen, ohne dag Schéden
zuriickbleiben.

Die 2. wichtige Gruppe der S&uglingserkrankungen
ist die Lungenentziindung, die Broncho-
pneumonie,.

Verdauungswege und Luftwege sind also die Haupt-
krankheitsgebiete bel Siuglingen. Die Bronchopneu-
monie ist ebenfalls um so haufiger und gefihrlicher, je
jinger der Siugling ist. Dies zeigt eine Alters-T6dlich-
keits-Kurve der Krankheit (Ab b. 2). Da die Krankheit
meist durch Staphylokokken bedingt wird, ist sie sehr
ansteckend. Brachte schon die Freiluftbehandlung in
den zwanziger Jahren einen Fortschritt in der Therapie,
so kénnen heute die meisten SAuglinge mit Lungenent-
ziindung, und sogar mit der komplizierenden eitrigen
Pleuritis, dank der modernen Antibiotica gerettet
werden (Terramycin, Leukomyein u. aJ),

3. Unter den Ursachen der .Siuglingssterblichkeit
steht heute, nachdem die genannten Erkrankungen S0
erfolgreich hehandelt werden kiénnen, die Friith-
geburtlichkeit obenan. ‘Diese Kkleinsten - Siug-
linge sind noch nicht lebensreif; man spricht deshalb
auch von Unreif-Geborenen, Verstiindiich, da8 sie allen
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Abb. 1: Riickgang der Sduglingssterblichkeit in Deutsch-
land seit 1900, Als Vergleich dile Zahl der Lebend-
geborenen, die parailel damit zuriickgeht (seit 1871).

Getfahren des extrauterinen Lebens vermehrt ausge-
setzt sind. Die Grenze der Reife ist bei 2500 g Geburts-
gewicht und einer Lénge von 50 cm. Je kleiner diese
unreifen Kinder, desto schlechter die Uberlebensaus-
sicht. Unter 1000 g wiegende kommen nur selten mit
dem Leben davon. Rechnet man die Lebenschancen
aller Frithgeborenen zusammen, s0 ergibt sich eine Le-
talitat von 30—40%s. — Wir sehen, wie sehr gerade die
Friihgeburtlichkeit die S#uglingssterblichkeit belastet,
obwohl die Aufzucht der Friithgeborenen
im Laufe der letzten 20 Jahre groBe Fortschritte ge-
macht hat. Antibiotica, WarmemaBnahmen, leichtere
Infusionsméglichkeiten und die sogenannte Isolette
haben wesentlich dazu beigetragen. Da 5—10% der
Neugeborenen Friihgeborene sind, ist klar, daB den
modernen AufzuchtmaBnahmen dieser Kleinsten groBie
Bedeutung zukommt. Frithgeborene sind auch im Laufe
der ersten 3—4 Lebensjahre anfiliiger gegen Erkran-
kungen; ferner ist die Zahl der Cerebralgeschédigten
{z. B. Spastiker) etwas hoher als bei Normalgeborenen,
so daB die durchschnittliche Gesundheit dadurch beein-
trichtigt wird; sowohl hinsichtiich Letalitat, Morbidi-
tit und auch im Hinblick auf Dauerschiiden stehen die
Friihgeborenen also etwas schlechter da als die Ausge-
tragenen.

4. Ais letzte Gruppe, die fir die Séuglingssterblich-
keit groBe Bedeutung hat, miissen wir die angebo-
renen MIBbildungen nennen. Es leuchtet ohne
weiteres ein, daB sie den Gesundheitsstand der Kinder
erheblich belasten und herabdriicken.

Abb. 2: Letalitdt der Bronchopneumonie bei Sduglin-
gen. Je fjiinger dle Sduglinge, um so bisartiger der
Verlauf.

Bei MiBbiidungen denken wir meist an Abnorm i-
titen der Glleder, wie KiumpfiiBe, Fehien von
Gliedern, Hiiftluxation, Spaltblldungen des Kiefersund
der Wirbelsiule. In neuester Zeit haben schwere Ex-
tremititenmiBbildungen und Spaltbildungen der Wir-
belsdule auffallend zugenommen (Wiedemann; de Rud-
der). Aber auch Abartungen innerer Organe, sO Z. B.
NierenmiBbildungen, dle angeborene Pankreasfibrose,
die renale Rachitis, Phenylketonurie, Glykogenose, also
angeborene Organ- und Stoffwechsel-
stbrungen, gehéren zu MiBbildungen. Gerade die
ietzteren, die sich meist erst nach Monaten oder Jah-
ren nach der Geburt entdecken lassen, schaffen héufig
chronlsch kranke Kinder und vorzeitigen Tod.

Die Zahlder MiBbildungen hat verschiede-
nen Berichten zufolge im Laufe der letzten Jahrzehnte
und Jahre zugenommen. Sie schwankt zwischen
1 und 3% (vereinzelt Maximalwerte bis 10—15%). Die
Tatsache der Zunahme ist natiirlich sehr bedaueriich;
sie verschlechtert die Gesundheitsbilanz, wenngleich
aus den Angaben nicht hervorgeht, ob es sich um
schwere oder leichte MiBbildungen handelt, Auch wer-
den durch die moderne Medizin mit verbesserter Ope-
rations- und Narkosetechnik, sowie die Antibiotics,
viele Kinder mit MiBbildungen am Leben erhalten, die
frither den Kinderinfektionen zum Opfer fielen.

Die Ursachendieser Zunahm e sind nur zum
Teil erklirlich. Wir wissen jedenfalls, daf auBer Erb-
MiBbildungen, wie z. B. die Hiiftluxation, der Klump-
fuB, die Gaumenspalte, solche Stérungen auch aus Hu-
Berer Ursache entstehen kénnen: Durch Viruserkran-
kungen der Mutter in der Schwangerschaft, besonders
bei Riteln; durch bakterielle Erkrankungen, wie Lues,
Toxoplasmose, Listeriose; durch EiweiB- und Vit-
aminmangel der Mutter wihrend der Schwangerschaft;
durch Schreck- und Angstereignisse wihrend der ersten
Schwangerschaftsmonate; durch Gifte; durch Piacenta-
stérungen und durch Strahleneinwirkung .auf den Foe-
tus. SchlieBlich mbchte ich noch auf eine besondere Ur-
sache hinweisen, die zu MiBbildungen fithren kann: Das
sind Abtreibungsversuche. Es leuchtet ein, daB es da-
bel nicht nur zu Schiden bei der Mutter, sondern auch
beim Foetus kommen kann, wenn die Fruchtabtreibung
miBlingt. Die Entwicklung des Kindes wird gestirt, und
es kBnnen aus exogener Ursache alle MiBbildun-
gen entstehen, die wir alsendogeneErbmiBbil-
dungen kennen. Wir nennen dies Phénokopien.
Sicher geht ein Teil der Zunahme von MiBbiidungen
und von Frithgeborenen auf diese Rechnung (Windor-
fer, Gleis).

5. Dagegen hat eine wesentliche Verbesserung des
Gesundheitszustandes der Siuglinge der Kampf gegen
die Rachitis mit sich gebracht. Die Rachitis war
eine Mitursache, daB so viele Sduglinge an Lungenent-
ziindung starben. 16mal hiufiger trat friiher der tdd-
liche Ausgang bei derartigen Komplikationen auf,
gegeniiber nichtrachitischen Pneumonie-S&uglingen. —
Die schweren Skelettverbiegungen der Beine, der Wir-
belsdiule und des Beckens, die frilher an der Tagesord-
nung waren, sind praktisch ganz verschwunden. Man
sieht keine rachitischen Zwerge mehr, keine schlefge-
wachsenen Kinder und keine schweren O-Beine. Mit
der Rachitlsbehandiung und Prophylaxe ist eine ge-
fiirchtete Volkskrankheit fast beseitigt. Ein glinzendes
Beisplel, was systematische Forschungen der so oft
geschmihten ,Schulmedizin“ zustande gebracht haben.



Heft 11/1961 BAYERISCHES ARZTEBLATT 373
b Sterbefdils o2 Schartgcs:
| Sterdetitle ar bipbtoers: —— 11055 ‘ - S r—
ml Erkrontangsfitle an Diph thyrig : .. 1875 1955 X iy
;-,l"-' el NP [iwia gy g
.'f.l"" N
w1 by ﬂ
ey % I A
5 & z \\’!
F 4 5 !
E7) " m‘,
[ ] (7]
N
s » = : \/M’_
= » . E 4 D-_-. _h‘.’ - -ﬁ ‘-l' 3
o4y 2
wl® Abb. 4; Riickgang der Scharlach-Mortalitit und -Mor-
2| biditdt in Deutschland
" " A i
W der Penicillinbehandlung Ist die Krankheit kaum mehr
-- \\/\/\ gefdhrlich. Die Kinder sind nach 1wochiger Behand-
w|of L lung nicht mehr ansteckend, nach 3 Wochen Bettruhe

Abb. 3: Riickgang der Diphtherie-Mortalitit und -Mor-
biditdt in Deutschland.

So kénnen wir den Gesundheitszustandun-
serer Shuglingeinsgesamtals gut bezeich-
nen; er ist viel besser als in friiheren Jahrzehnten.

II. Wenden wir uns jetzt den Klein-
Schulkindern zu.

a) Hier spielen die Infektionskrankheiten
die iiberragende Rolle. Ich will die wichtigsten heraus-
greifen und in ifhrer fritheren und jetzigen ‘Bedeutung
besprechen,

Die Diphtherie war um die Jahrhundertwende
eine der gefiirchtetsten Seuchen, an der fast jede Fa-
milie Kinder verlor. Sie wurde geradezu als , Wiirg-
engel der Kinder“ bezeichnet (Diphtherischer Croup).
1893 starben in Deutschland 75 300 Menschen, vorwie-
gend Kinder; 1920 noch 8000, 1955 nur noch 188, Der
starke Riickgang der Diphtherie-Todesfille und -Er-
krankungsfille ist aus Abb. 3 erslchtlich. In den
letzten Jahren wurden nur noch ca. 5000—6000 Fille
jahrlich in Westdeutschland gemeldet; ich konnte im
Kolleg seit 2 Fahren keinen Diphtherlepatienten mehr
den Studenten vorstellen. Diesen groBen Erfolg ver-
danken wir insbesondere der Diphtherieschutzimpfung.

und

Ein weiteres interessantes Beispiel ist der Schar-
lach, Er war ebenfalls eine bisartlge Krankheit, die
zahlreiche Kinder als Opfer forderte. Nach dem 1. Welt-
krieg gingen die Todesfille zuriick. Jetzt besteht nur
noch eine Letalitit von unter 0,1%, d. h., auf 1000 bis
2000 Erkrankte kommt noch 1 Todesfall. Die Zahl der
Erkrankungen ist zwar noch hher als bei Diphtherie;
es sind rund 30 000 Erkrankungen pro Jahr. Aber dank

o
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gesund, Die gefiirchteten Komplikationen, wie Mittel-
ohreiterung, Hirnhautentziindung, Drilsenvereiterung,
Sepsis, Nierenentziindung, kommen bei Penicillin-be-
handelten Patienten praktisch nicht mehr vor. Ein
glanzender Erfolg der modernen Therapie (Abb. 4).

Die M asern kénnen wir zwar noch nicht verhiiten
aber jhren schweren Verlauf verhindern, da die ge-
flirchtete Lungenentziindungs~-Komplikation der mo-
dernen Behandlung zugiingig ist. Die Masern-Lungen-
entziindung liBt sich heilen, Versuche, eine Masern-
Schutzimpfung durchzufiihren, sind in den USA im
Gange und scheinen erfolgversprechend zu verlaufen.

Auch beim Keuchhusten hat die Behandlung
der gefiirchteten Lungenentziindung gute Erfolge ge-
bracht, so daB die Gefahr um 75% gesunken ist (de
Rudder). Hierbei haben wir auBerdem noch eine wirk-
same Vorbeugung durch dle Schutzimpfung. Die jihr-
liche Erkrankungszahl liegt bei 35 000—40 000, die Zahl
der Todesfille betrigt 1%. Vorwiegend sind hiervon
S#uglinge betroffen.

Ferner miissen wir die gefdhrlichen Hirnhaut-
entziindungen erwihnen, die frither bei den Siug-
lingen und Kleinkindern melst zum Tode tfithrten,
bel Schulkindern aber oft mit Defekten, wie Hydro-
cephalus, Taubheit, Blindheit, abheilten. Auch hier haben
die Antiblotica eine ganz andere Situation geschaffen.
Die meisten dieser Patienten genesen heutzutage, mit-
einbegriffen die Sduglinge.

Von den chronischen Erkrankungen ist die
Tuberkulose von Bedeutung. MaBnahmen der Hy-
giene, Bekimpfung des tuberkulésen Viehbestandes,
Behandlung durch Medikamente und Schutzimpfung
haben einen groBlen Fortschritt erreicht (Abb, 5). Das
Bild zeigt den Riickgang der Tuberkulose-
Tédlichkeit bei Kindern, der selt 1914 ganz
erstaunllch ist. 1914: 24%b; 1948. 8%,; 1955: 1%, Auch

speldrug

7 4 ijen ‘
’Il(‘/l("’((’ l" B"e"}e bei Hyperfollikulinie, Mastodynie,

Mastopathia cystica

Iusammenseizung: Cyclamen lupulinum, CovlophyBium Agnys coslus, lgnatia iris
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T Srerthicokest derKinder von 0-15 Jaheen |
an Tuberkulose auf 10000 Einwahner
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Abb. 5: Die Mortalitdt der Kinder an Tuberkulose

die Morbiditit geht deutllch zuriick. Jedoch ist die Si-
tuation bei uns noch nicht so gut wie in den skandina-
vischen Lindern und der Schweiz, dort 1st die Tuber-
kulose dank der BCG-Impfung der Neugeborenen und
des seit vielen Jahren Tbe-freien Viehbestandes noch
wesentlich giinstiger. In Bayern Ist der Viehbestand
jetzt zu 90° Tbe-frei, Von den Schulanfingern der
Kinder sind erst 10% Tuberkulin positiv.

Dall aber die Tuberkulosegefihrdung unserer Kin-
der immer noch besteht, zeigen die Beispiele von Schui-
infektionen, wobei etwa s der Schulklasse infiziert
wird. Auch wir selbst erlebten kiirzlich ein tragisches
Beispiel: Dabel steckte eine 25jdhrige Frau, die an
offener Tuberkulose litt, sich aber nicht behandeln lieB,
14 Kinder und Jugendliche und 5 Erwachsene an.

Eine andere Gruppe von Infektionskrankheiten hat
nun lelder im Laufe der letzten Jahrzehnte zugenom-
men. Das sind die Viruskrankheiten.

Hier ist zuerst die Poliomyelitis zu nennen.
Seit Ende vorigen Jahrhunderts ist die Zahl der Er-
krankungen stiindig hther geworden, so dafl jahrlich
einige Tausend Erkrankungen vorkommen (Abb.6).
Davon verlieren wir etwa 6—8%s der Kinder und Ju-
gendlichen durch einen gualvollen Tod. Rund 40% be-
halten Lihmungen zuriick. In den letzten 10 Jahren
hatten wir in Westdeutschland insgesamt 34000 Er-
krankungen an Poliomyelitis. Diese Krankheit hat sich
also zu einer bisartigen Seuche entwickelt, die jéhrlich
einen hohen Zoll fordert und den Gesundheitszustand
unserer Kinder und Jugendlichen erheblich belastet,
da-die Zahlder Kérperbehinderten dadurch
laufend zunimmt. Dies ist um so trauriger, als es
seit 4—5 Jahren ganz anders aussehen kbnnte, wenn
geniigend gelmpft wiirde,

Zugenormmen hat leider auch die ansteckende Gelb -
sucht, die Hepatitls epidemica, an der viele
Kinder erkranken. Wenn auch die Letalitit mit ca.
0—1%, gering ist, so blelben die Genesenen doch oft
lange in notwendiger Difit-Pflege, und vereinzelt kommt
es zu schweren Leberschiden mit Recidiven oder Le-
bercirrhose,

Bei den Infektionskrankheiten ist also ein groler
Wandel eingetreten, Die bakteriellen Erkrankungen
haben wesentlich abgenommen, so dal der Gesund-
heitszustand der Kinder hierdurch viel besser geworden
1st, Dies ist deshalb so bedeutungsvoll, weil von In-
fektionskrankheiten auch gesunde und kriftige Kin-
der befallen wurden, also keineswegs etwa eine Bevor-
zugang gesundheitlich geschiidigter Kinder bestand.

b) Wir kommen nun zur Besprechung der nicht-
infektidsen Erkrankungen bei Kindern.

Einige besondere Erkrankungen sollen als Beisplele
herausgegriffen werden: Der Diabetes beim Kind.
Je frithzeitiger der Diabetes In Erscheinung tritt, umso
bsartiger ist er. So ist also der Diabetes des Kindes
immer als schwer anzusehen, und frither sind prak-
tisch alle Kinder mit Diabetes nach kurzer Zeit ge-
storben. Seit Einfithrung des Insulins gelingt es nun,
die Kinder am Leben zu erhalten; sie werden erwach-
sen, haben Familie und geben ihr Stoffwechselleiden
(recessiv vererbt) an einen Tell ihrer Nachkommen
welter. So muB es zwangsliufig zu mehr diabetischen
Menschen kommen. Dies ist auch durch zahlenméfiige
Untersuchungen (Krainick) bestdtigt. Hier fithrt also
die erfolgreiche Therapie zu einer Verschlechterung
des Gesundheitsdurchschnitts der Kinder; eine elgen-
artige Tatsache, die eine Relhe von Krankheiten be-
trifft, die heute zu bessern, aber nicht ganz zu heilen
sind. Ich denke hier auch an diecerebralgeschi-
digten Kinder, die dank der modernen Medika-
mente am Leben erhalten werden, wihrend sie friher
durch Kinderinfektionskrankheiten dahingerafft wur-
den.

Leider haben auch Blutkrankheiten, beson-
ders Leukimien und bésartige Tumoren, im
Kindesalter an Zahl zugenommen; an unserer Klinik
z. B. die Tumoren um rund 50°% (von 0,4 auf 0,6% der
Klinikpatienten). Wenn die Zahl auch nicht grof ist —
in 12 Jahren 120 Kinder mit Tumoren und 70 mit Leuk-
imie —, so liegt die Tragik dieser Erkrankungen eben
darin, daB sie immer zum Tode fiithren. — Als Ursa-
chen solcher Zunahme spielen wahrscheinlich physika-
lische Schiiden, also besonders ionisierende Strahlen,
vielleicht auch chemische Schiden, eine Rolle. Unter-
suchungen in England haben ergeben, dal die Miitter
von Kindern mit Leukiimie in der Schwangerschaft
doppelt so oft den Réntgenstrahlen ausgesetzt gewesen
waren als Miitter gesunder Kinder,

Zugenommen haben offenbar auch allergische
Erkrankungen bzw., Reaktionen, die nach
Medikamenten, Serum und Impfungen, chemischen
Nahrungsmittelzusitzen eintreten,

Wen sollte es ferner wundern, daB ln einer Zeit, da
Krlege ganze Familien, Sippen und Vélker zerstbrten,
da Angst und Bedrohung alles Stabile wankend macht,
da Larm und Hetze das Leben beherrschen, daB zu sol-
chen Zeiten das Nervensystem der Kinder auf das
schwerste zu leiden hat? Es ist kein Zweifel, dal das
moderne Leben die normale Entwicklung der Kinder
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Abb. 6; Die Poliomyelitis in Deutschland
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erheblich verindert: beschleunigt, beunruhigt und stort.
Mehr und mehr entstehen so auf endogener, nerviser
Grundlage, stimuliert durch die GuBieren Reizfaktoren,
Zustiinde, die das leibliche und seelische Wohl der Kin-
der beeintrichtigen, die Neurosen. Sprachstorun-
gen, Schlafstérungen, Bettnissen, Einkoten haben zu-
genommen. Lehrer und Eltern klagen liber zunehmen-
den Konzentrationsmangel bei den Klndern. So hiufig
und wichtig sind diese Zustinde geworden, dafi wir
die Kinderdrzte fiir diese Krankheiten besonders aus-
bilden miissen und an den Kinderkliniken besondere
Abteilungen fiir Heilpidagogik und Jugendberatung
eingerichtet haben.

Hier miissen wir auch die Entwicklungsbe-
schleunigung der Kinder erwihnen, die seit
mehreren Jahrzehnten beobachtet wird (Bennholdt-
Thomsen). Der Beginn der kdrperlichen Entwicklung
ist bei Knaben und Médchen vorverlegt; das GroBen-
wachstum hat allgemein zugenommen; damit hilt aber
keineswegs die Reifung der charakterlichen Persén-
lichkeit Schritt, sondern die Kinder haben nur frith-
zeitiger andere Interessen, sind in ihrer Intelligenz
stimuliert und dmitieren allzufrith die Erwachsenen.
Ich halte diesen Vorgang nicht fiir glinstig fiir die Ge-
samtentwicklung der Kinder. Es sind nlcht frithgereifte
Kinder, sondern unreife Jugendliche, die so entstehen.
Dafl diese Entwidklungsbeschleunigung die Neurosen
begiinstigt, diirfte sicher sein. Es fehlt den Kindern,
besonders in Stddten, zu oft der feste Halt in der Fa-
milie und auch die Autoritiit. Das schlechte Beispiel der
Schulkameraden und -kameradinnen !st auch fiir nor-
mal gefiihrte Kinder sehr schidlich.

SchlieBlich miissen wir statt von Krankheit bei Kin-
dern auch von der Lebensbedrohung durch
duBere Verhiiltnlsse sprechen. Sie haben un-
geheuer zugenommen. Dles betrifft alle Arten von
Unféllen, in erster Linle Verkehrsunfille, dann
aber auch Unfille durch Ertrinken und durch Ver-
giftungen aller Art. 1953 starben 3400 Kinder bis zu
15 Jahren auf diese Weise in der Bundesrepublik, da-
von 1134 durch Verkehrsunfille. Unfidlle sind bei
den Kindern zwischen 1 und 15 Jahren heute
die hAufigste Todesursache geworden. Im
1. Lebensjahr sind die Unfiille meist Erstickungen; von
1 bis 4 Jahren handelt es sich besonders hiufig um
Vergiftungen und Verbriihungen. Danach treten die
Verkehrsunfille besonders in den Vordergrund. Hinzu
kommt, daB durch Verkehrsunfille zahlreiche Kinder
zu Kérperbehlnderten werden; auch dies ist
eine Anzahl, die von Jahr zu Jahr slch héher auftiirmt,
wie bei der Poliomyelitis. 1955 wurden 91 000 Kinder
und Jugendliche bis 18 Jahre durch Unfille lm Stra-
Benverkehr verletzt, 2500 davon starben, Auf diese
Weise erhtht sich stindig die Zahl der kirperbehin-
derten Kinder.

So sehen wir, daB sich ein groBer Wandel hin-
sichtlich der Krankhelten und Lebensbedrohung un-
serer Kinder vollzogen hat, Sehr vieles ist besser ge-
worden, anderes hat sich aber auch verschlechtert.

Insgesamt mufl man aber sagen, daB die Gesund-
heitslage unserer Xinder, verglichen mit fritheren
Jahrzehnten, sicher viel giinstiger geworden ist. Hin-
sichtlich der ‘Todesfalle ist das Alter von 10 bis 12
Jahren das beste; in dieser Altersstufe ereignen sich
die wenigsten Todesfille,

Gegenliber diesen Feststellungen treten stlch-

probenartlge Untersuchungen, die wir
meist nur fiir Schulkinder haben, in Ihrer
Bedeutung fiir die Beurteilung des allgemeinen

Gesundheltszustandes der Kinder zuriick, sollen aher
doch noch erwi#hnt werden. Denn erstens treffen diese
Untersuchungen immer nur einen kleinen Ausschnitt
von Kindern und zweitens sind die Ergebnisse dieser
Ubersichts-Untersuchungen sehr unterschiedlich. Dies
betont auch Manecke, wenn er sagt: ,Krankheiten ge-
héren zu den Ausnahmen der schulirzilichen Befunde.
Die vom Schularzt gefundenen Fehler und Abweichun-
gen haben allermeist keinerlei direkten Krankheits-
wert. Vielmehr kann der jeweilige Gesundheitszustand
der Schulkinder nur auf Grund einer laufenden Mor-
bidititsstatistik gemessen werden.* Wenn Angaben
iiber Haltungsschiden zwischen 20 und 80%, schwanken,
so zeigt dies, wie unsicher derartige Beurteilungen sind.

Oster berichtet Giber die Auswertung einer Schul-
reifeuntersuchung in Niirnberg bei 151
Knaben und 129 Midchen lm Alter von 5% bis 6%
Jahren. Er fand GréBe und Gewicht dem Normal-
durchschnitt entsprechend, das Facialisphinomen als
Zeichen einer nerviisen Ubererregbarkeit bei 25—30%e
positiv; hypertrophe Tonsillen bei rund 44%. (39%
Méidchen) positiv, Zahngesundheit nur bei 9,3% (8,5%
Midchen); 9,3% (15,5% Mi#dchen) hatten ein vollsanier-
tes Gebill, 73%,s vereinzelt karitse Zihne; 6,6's iiber-
wiegend karitse Zihne, Bei 229 wurde die Geneh-
migung zum Schuleintritt nicht gegeben wegen fol-
gender Fehler: Sprachfehler, starke Form von Schiich-
ternheit, Verhaltungsschwierigkeiten.

Weitere Untersuchungen von Oster, die in dem be-
kannten Gemeinschaftswerk ,Deutsche Nachkriegs-
kinder“ wverdffentlicht sind, ergaben folgendes: In 6
Stadten wurden insgesamt 4446 Kinder auf ihren
Allgemeinzustand untersucht, der bei 38%% gut,
bei 49%, mittel und bel 12¢/, schlecht befunden wurde.
Der Entwicklungszustand war bei 71% nor-
mal, bei 15% verfriitht und bei 13% verzigert. So fol-
gert Oster, daB nicht ganz ¥ aller Kinder sich in
normalem Entwicklungsstand befinden, wéhrend /-
in verfriihtemn, knapp Ys in verzigertem angetroffen
wurden. Entwicklungsverfriihungen finden sich tiber-
wiegend bei Kindern mit gutem Allgemeinzustand,
Entwicklungsverzégerung meist bei Kindern, deren
Allgemeinzustand schlechter ist,

So mdchte ich den Gesundheitszustand unserer Kin-
der folgendermaflen zusammenfassen: Aus den
Angaben Uber Erkrankungen und Tod bei Kindern
ergibt sich eine so starke Zurlickdringung der Siug-
lings- und Infektionskrankheiten, da8 man dariiber
sehr froh sein mufB. Andererseits haben andere Er-
krankungen, wie Viruserkrankungen und Zivilisa-
tionskrankheiten (Neurosen), und besonders Unfille zu-
genommen. Insgesamt kann der Gesundheitszustand
unserer Klnder, auch auf Grund der schulirztlichen
Untersuchungen, als zufriedenstellend und gut bezeich-
net werden.

B) Dle Aufgabe der Gesundheitserziehung
Es gibt nicht eine Aufgabe, sondern viele davon.
Einige wichtige méchte ich herausgreifen.

1. Die erste Aufgabe der Gesundheltserziehung sehe
ich darin, den Kindern von friih an durch Liebe und
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Giite und Ordnung in der Famiiie das Milieu zu schaf-
fen, in dem sie behiitet, im Gefiihl der sog. ,Nest-
wirme®, aufwachsen. Dies allein ist heute bereits
schwierig. Das, was frither selbstverstindiich war, daB
ein Kind auch gehorchen lernen muB zu seinem spéte-
ren Vorteil, ist zur Zeit fast etwas Ungewdhnliches. Dle
Erziehung zu Reinlichkeit, zur RegelmiBigkeit der
Lebensfilhrung und zur Ordnung soll beim S#Hugling
bereits einsetzen. Daf die Kinder gefiihrt werden miis-
sen, sollte klar sein. So ist die Familie dieerste
Instanz, die die Gesundheitserziehung beginnen
und vermitteln muB.

2. An zweiter Stelle stehen private und allgemeine
MaBnahmen zur Vermeidung von Schéden:
Schutz vor Vergiftungen im Kleinkin-
desalter, vor Unflllen bel Klein- und
Schulkindern; durch Belehrung von Eltern und
Kindern, durch Verkehrsiibungen, wie sie in den mei-
sten Stddten stattfinden - (Schiilerlotsen); aber auch
durch intensivere Appelle an alle Beniitzer von Fahr-
zeugen, Solche Appelle haben zwar nur Nutzen, wenn
eine erhebliche Strafandrohung dahintersteht, Ich bin
immer wieder erschiittert, zu lesen, wie glimpflich
Motorrad- und Autofahrer davonkommen, die schuld-
haft Kinder zu Tode fahren oder zu Kriippeln machen.
So wie es bisher geschieht, sind die Kinder nicht ge-
niigend vor Unféllen, besonders im StraBenverkehr,
geschiitzt, gegeniiber den riicksichtslosen Fahrern. Viel
schiirfere Bestimmungen, wie in den USA, wiirden
sicher manches Ungliick verhindern helfen.

Zar Vermeidung von Schiiden gehdrt ferner der
Schutz vor ungesunden Lebensgewohnhei-
ten: Hier ist das sattsam bekannte Fernsehen zu
nennen, das fiir Xinder der reine Unfug ist. Auch
Radiohéren ist dann ausgesprochen schidlich, wenn
es neben Arbeiten oder Lesen betrieben wird
oder wenn Kriminal- und andere auiregende Hrspiele
die Phantasie der Kinder zu stark erregen. Gleiches
gilt in verstirktem MaBe von Kinobesuchen, sofern es
sich nicht um wertvolle Kultur- oder historische Filme
handelf.

Alle diese Einrichtungen bringen nicht nur den
Schaden, daB die Kinder viel zu frith Dinge héren und
sehen, die nlchts fiir sle sind, ihre Phantasie anormal
und zu abnormen Dingen anregen; (Cowboy- und
Wildwesttilme, Uberfille auf Autos, Morde und dgl),
sondern haben noch eine andere Folge: All dies sind
reine passive Perzeptionen, die die Kinder nur auf-
nehmen. Sie sollten sich aber in diesem Alter viel
mehr aktlv betitigen, wie dies beim Werken und
Bastein so schn zur Geltung kommt. Frither muBten
die ilteren Kinder Im elterlichen Betrieb auch schon
etwas mit Hand aniegen, eine klelne Verantwortung
iibernehmen und in der Familie mitwirken, Das lst
ein groBer erzieherischer Vorteil, der durch die sozio-
logische Umschichtung der Gegenwart fast ganz ent-
fillt, da die meisten Viter in irgendeinem Betrieb als
Arbeiter, Angestellte, Beamte arbeiten, also fern von
der Familie ihre Titigkeit ausiiben, so daB die Kinder
keine Vorstellung und keinen Anteil an dieser THtig-
keit mehr haben. Das ist sehr schade, — Die Kinder
sollen auch dringend vor dem immer schlimmer wer-
denden L i rm geschiitzt werden, der viel zur Nervo-
sitit und Unkonzentriertheit beitrligt. Zwelifellos ist
der Lirm ein Schadensmoment, das vlel zu gering ein-
geschitzt und noch ganz ungeniigend bekimpft wird. —

Immer wieder soll man darauf hinweisen, wie wich-
tig ausreichender S chlaf fiir die Kinder ist. Ich halte
1 Stunde Mittagruhe fiir die Kinder fiir notwendig.

3. Die dritte Aufgabe der Gesundheitserziehung ist
die Vorbeugungvor Krankbeiten Hier sple~
ten die gréBte Rolle die Schutzlmpfungen.

Die einzige Pflichtimpfung ist die Pockenschutz-
impfung, die im Laufe des 1. bis 2, Lebensjahres
und im 12. Lebensjahr durchgefiihrt werden muB. Wie
notwendig sie ist, haben die Einschleppung der Pocken
nach Frankreich 1954 (67 Erkrankungen und 14 Todes-
tille) und nach Deutschland 1959 (Heidelberg — 2 To-
destdlle) und 1960 (Ansbach — 1 Todestall) gezeigt.
Der rasche Fiugverkehr wird diese Gefahr weiter er-
héhen, so daB man den Kindern diesen Schutz unbe-
dingt gewdhren soll.

DaB die Diphtherieschutaimpfung we-
sentlich an der Zurlickdringung der Diphtherie betei-
ligt dst, wurde schon erwiihnt. Dies bedeutet, daB man
diese freiwillige Impfung unbedingt weiterfiithren mub;
denn kleine lokale Epidemieherde, wobei Todestélle
nur bei Ungeimpften auftreten, zeigen, wie notwendig
der Schutz vor der Diphtherie noch ist.

Diese Impfung 146t sich bequem kombinieren mit
derjenigen gegen Keuchhusten und Tetanus.
Auch diese soll man dringend empfehlen. Der Keuch-
husten ist fiir S&iuglinge immer noch eine Gefahr. Es
sterben jibrlich 300—400 Kinder in Westdeutschland
daran. — Dem Tetanus gegeniiber aber ist jeder
Mensch schutzlos, wenn er nicht die Impfung erhalten
hat. Es gibt aber kein zuverifissiges Heilmittel gegen
den ausgebrochenen Wundstarrkrampf, und jihrlich
sterben ca. 300 Personen in Westdeutschland unter
schrecklichen Qualen an dleser Infektionskrankheit, die
gerade bei Kindern mit ibren zahlreichen Verletzungen
eine groBe Gefihrdung darstellt,

Eine Schutzimpfung gegen Tuberkulose wird in
Amerika und Skandinavien bel den Neugeborenen mit
bestem Erfolg ducchgefithrt. Bei uns hat sle sich nur
in einzelnen St#dten, aber noch nicht allgemein ein-
gebiirgert. Sie solite aber unbedingt in der Umgebung
kranker Personen bei d e n Kindern durchgefiihrt wer-
den, die bei der Tuberkulinreaktlon noch negativ re-
agieren. Bei nichtgeimpften Kindern sind aktive Tu-
berkulosen 14mal h#ufiger; die gefiirchtete Tuberku-
losemeningitis sogar 25mal h#ufiger als bei geimpften.

SchlieBlich muB noch die neueste der Impfungen, die
Poliomyelitis-Schutalmpfung besprochen
werden. In Lindern, in denen sie im groBen Stil durch-
gefiihrt wird, z. B. in Dinemark, in der Schweiz und
Schweden, ist die Poliomyelitis, die dort sehr stark
verbreitet war, weitgehend verschwunden. In der Bun-
desrepublik 1st die Poliolmpfung seit 1857 im Ge-
brauch. Aber nur 15 bis héchstens 259 der gefdhrde-
ten Jahrginge der Zwei- bis Sechsjihrigen sind ge-
Impft worden. Das ist viel zu wenig. Wir hatten seit
1957 an der Kinderklinik 250 Kinder mit Poliomyelitis;
von thnen waren nur 8 geimpft. Bel diesen lefzteren
entwickelten sich entweder keine Lihmungen oder sie
bildeten sich weltgehend zuriick. Die Impfung verleiht
einen Lahmungsschutz von 80 bis 90%.

Wir haben die Eitern unserer Patienten gefragt, ob
sie von der Impfung gehdrt hatten und warum sie sie
nicht machen lieBen. Die meisten antworteten, sie hat-
ten die Nachbarn gefragt; diese haben auch nicht imp-
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fen lassen, deshalb unterblieb es. Einige hatten auch
eine Vorladung wie bei der Pockenimpfung erwartet.

Wir miissen diese Impfung noch viel mehr propa-
gieren, damit wir die Kinder vor dieser schrecklichen
Krankheit mehr schiitzen kénnen. Es ist zu hoffen, daBl
bei uns die perorale 1mpfung eingefiihrt wird, die
sicher eine raschere Erfassung der Kinder ermdéglicht.

4. Zuletzt noch ein Wort zu der Frage, wie die Ge-
sundheitserziehung der Kinder durchgefiihrt
werden kann., Wir brauchen dazu alle: Die Eltern,
die In der Famille beginnen; wir brauchen die Er-
zieher, die auf die Kinder in gleicher Weise ein-
wirken miissen, und wir brauchen verniinftige 5ffen t-
lleche Einrichtungen, z. B. die Miitterberatung,
die Fiirsorgerinnen, die Hebammen, die Presse und ggf.
den Rundfunk. ,Der Arzt als Erziecher des Kindes* ist
der Titel eines lesenswerten Buches, das der berithmte
Kinderkliniker Czerny bereits 1911 verfaBit hat und in
dem in klassischer Forim niedergelegt ist, wie auch der
Arzt hier mithelfen kann.

Ich glaube, es liegt weniger daran, daB gerade die
eine oder andere Berufsgruppe auf die Kinder ein-
wirken muB, sondern daB alle zusammenwirken, und
zwar in verniinftiger Weise. Gesundheitserziehung ist
ein Teil der allgemeinen Erziehung. Dabei ist es we-
sentlich, daf das Kind nicht nur mit Worten und Tadel
erzogen wird, sondern es soll das Vorbild sehen.
Denn Kinder brauchen Beispliele, nicht
nur Krltik.
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Bilder mit freundlicher Genehmigung der Deutschen
Medizinischen Wochenschrift.

Miitter und Kinder in der Marktxlvirtschaft

Von Dr. Ferdinand Oeter

Unter dem Einflu der Konjunktur hat sich die Zahl
der auBerh#uslich erwerbstiitigen Miitter in der Bun-
desrepublik zwischen 1950 und 1957 um die Hilfte er-
hoht. Dies geht aus der Stichprobenerhebung des stati-
stischen Bundesamtes hervor, deren Auswertung bis-
her noch keineswegs abgeschlossen ist und die daher
noch manche Uberraschung erwarten liBt. Wihrend
1950 jede zwdlfte verheiratete Frau mit Kindern auBer-
h#uslich erwerbstiitig war, war es 1957 bereits jede
achte, und der darin zum Ausdruck kommende Trend
h#lt weiter an, Noch alarmierender erscheint es, dal
von den verwitweten und geschiedenen Miittern mit
Kleinkindern 1957 sogar jede zweite aulerhiuslich er-
werbstitig war. Die Zahl der Kinder unter sechs Jah-
ren ohne sténdige miitterliche Betreuung betrug 510 000
und die der unzureichend betreuten Kinder unter
18 Jahren 1 636 000.

Die Bedeutung dieser Zahlen kann nicht mehr baga-
tellisiert werden, wenn man sie mit dem Material ver-
gleicht, das das hochste Forum des Weltirztebundes
unlingst in Berlin iiber die Stellung des Kindes in der
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technischen Zivilisation der Offentlichkeit vorgelegt
hat, Man ging dabei von schon vor Jahrzehnten ge-
machten Beobachtungen aus, daB Sduglinge aus an-
gesehenen, unter &rztlicher Kontrolle stehenden Kin-
derheimen weit schlechter gedeihen als Siuglinge aus
dem proletarischen Milieu der stidtischen Armenbevil-
kerung. Scheinbar ohne Grund kommt es bei ihnen zu
Nahrungsverweigerung, Schlafstérungen, Bewegungs-
und Reaktionsarmut mit Apathie, erhthter Anfillig-
keit gegentiiber Infektionen, Durchfillen, schwerem Ge-
wichtsverlust und schlieilich krperlichem Vertfall, Bei
der Untersuchung von Kindern der sogenannten Orga-
nisation ,Lebensborn®, die, wie man gegiaubt hatte,
nach optimaien Erbanlagen geziichtet und in ausge-
suchten Sonderanstalten grol3gezogen worden waren,
stellte sich heraus, daB sie im Alter von zwel bis drei
Jahren trotz auffallend hiibscher Physiognomie nahezu
verblilddet und als geistige und seeiische Kriippel an-
zusehen waren. Aufsehenerregende Becobachtungen
dhnlicher Art wurden auch in den USA gemacht. Kin-
der, welche lange in Heimen aufgezogen werden, wel-
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sen auch im weiteren Kleinkindesalter schwere Riick-
stinde in ihren statischen, manuellen, sozialen, ge-
dichtnis- und intelligenzm#Blgen Funktionen auf. Diese
Riickstinde sind um so stiirker ausgeprigt, je frither
die Kinder von der Mutter getrennt wurden und je
l&nger sie in Anstalten lebten.

Es ist aber nun keineswegs so, daB nur die vollstin-
dige Trennung von Mutter und Kind zu Schiiden fihrt.
Vielmehr reagiert das Kleinkind schon auf eine zeit-
weise Trennung von der Mutter mit zahlreichen mehr
oder minder schweren Abwegigkeiten. Besonders ver-
hiingnisvoll ist auch die Vorstellung, dall ein SHugling
ja noch gar nicht ,wissen* kdnne, von wem er ver-
sorgt wird. Wissenschaftliche Untersuchungen haben
vielmehr exakt bewiesen, daB es zwischen Sidugllng
und Mutter schon sehr bald zu engsten Bindungen
ganz eigener Art kommt, in denen geradezu das Grund-
schema alles spiteren Verbaltens angelegt wird. Feh-
ler, die in dieser Periode gemacht werden, bleiben so-
mit nicht ohne ernste Folgen fiir das ganze Leben des
betreffenden Kindes.

Die Enge des rationellen Wohnungsbaues bekommt
bereits der S#ugling zu spiliren. Die heute bei Klein-
kindern so verbreitete iibermiéBige Sckreckhaftigkeit
erinnert an Erscheinungen, die bei eingesperrten Tie-
ren beobachtet und als ,Pferchungsschiden® beschrie-
ben wurden. In der modernen Wohnung, vor allem
aber in der modernen Kiiche, findet das Kind keine
Spielecke mehr, wo es im Blickfeld der Mutter seinen
eigenen lLebensraum gestalten kann. Solches Spielen
ist aber ein notwendiges Element menschlicher Rei-
tungsvorgiinge. Diese werden auch im weiteren Ver-
lauf der kindlichen Entwicklung entscheidend behin-
dert und verziigert, ja teilweise sogar unmdglich ge-
macht, wenn das Kind mit seinem Spiel den Vater,
die Untermieter, die Wohnungsnachbarn nicht stdren
dart,

Weitere sehr ernste Gefahren fiir Kinder und Ju-
gendliche sieht der bekannte Kinderkliniker Professor
Bennholdt-Thommsen, Kéln, in der modernen Reklame,
die sich, vor aliem in ihrer modernsten Form, der
gesungenen Reklame, in das UnterbewufBtsein ein-
schleicht und hier zu schweren Depersonalisierungs-
prozessen fithrt. Unter Berufung auf A. Huxley spricht
er von der Macht der Worte, die durch reiBerische und
einpriigsame Melodien vermittelt werden: ,Orpheus
ist ein Biindnis mit Pawlow eingegangen, die Macht
der Tone mit dem bedingten Reflex¥, und dieser Reflex
sei durch Druck auf einen Knopf jederzeit reproduzier-
bar. ,Wir sind mitten im Problemkreis der Technik
gesteuerter Manipulationen. Unter Benutzung techni-
scher Kommunikationsmittel wird die Technik genau
berechneter, das BewuBtsein unter- oder iiberspielen-
der Praktiken zur entscheidenden Gefihrdung der Ju-
gend der Welt.®

Nach diesen alarmierenden Feststellungen erscheint
es verstiindlich, da Alexander Rilstow auf einer Ta-
gung der Aktionsgemeinschaft Soziale Marktwirtschaft
allen Ernstes nach dem Gesetzgeber rufen und ein Ein-

stellungsverbot fiir Mitter mit kleinen Kindern for-
dern konnte. Aber trife ein solches Verbot wirklich
den Kern des Problems? MuB man dazu nicht tiefer
vorstoen?

Das Kind ist heute im Gegensatz zur Vergangenheit,
wo es schon im Alter von wenigen Jahren in der Fa-
milienwirtschaft mitarbeiten muBte und dadurch zur
wirtschaftlichen Stirkung der sozialen Position der
Familie beitrug, mehr oder minder ausschlieflich Emp-
fanger elterlicher Leistungen. Man hat errechnet, daB
ein Kind bis zur Erlangung wirtschaftlicher Selbstéin-
digkeit mindestens 10 Prozent des lebenszeitlichen
Arbeitseinkommens seiner Eltern aufzehrt. Doflir tra-
gen die Kinder, wenn sie selbst ins erwerbsfihige
Alter eingerlickt sind, heute wie eh und je die Last
der Altersversorgung Wihrend aber nun die Abgaben
zugunsten der Altersversorgung gleichmiBig auf alle
Lohn- und Gehaltseinkommen verteilt sind, ist die
wirtschaftliche Belastung durch Kinder aufierordent-
lich unterschiedlich. Nach den Ergebnissen der Bun-
desstatistik bleiben gegenwiirtig 20 Prozent aller Ehen
kinderlos. Die iibrigen 80 Prozent verteilen sich wie
folgt:
aus 22¢ mit 1 Kind  entst. 11%, aller ehel, Kinder
aus 26% mit 2 Kindern entst. 25%, aller ehel. Kinder
aus 15% mit 3 Kindern entst. 229, aller ehel. Kinder
aus 8% mit 4 Kindern entst. 18%, aller ehel. Kinder
aus 4% mit 5 Kindern entst. 16% aller ehel. Kinder
aus 5% mit 6 u. mehr entst. 14%, aller ehel. Kinder

Allein auf die Ehen mit vier und mehr Kindern
entfallen also 42%s, auf die mit drei und mehr Kindern
64% aller ehelichen Kinder. Als Arbeitskriifte von
morgen werden sie die Beitrige zur Altersversorgung
auch fiir diejenigen zu tragen haben, die sich an ihrem
Unterhalt in der Kindheits- und Ausbildungsphase
ihres Lebens nicht beteiligt haben.

Hier liegt auch die Ursache dafiir, daB der griBte
Teil der Eliern den verderblichen Einfliissen gegen-
iiber machtlos ist, die heute die Entwidslung der Kin-
der und Jugendlichen in immer stirkerem MaBe be-
drohen. Die HuBeren Giiter dieser Welt haben eben
mittlerweile eine Bedeutung erlangt, die es nur noch
ganz wenigen asketisch veranlagten Menschen gestat-
tet, sich ihrem Einflul zu entziehen. Es wilre daher
auch verfehlt, sich von polizeilichen oder gewerbe-
polizeilichen Verboten das geringste zu versprechen.
Es geht nicht darum, Symptome 2zu unterdriicken,
sondern Verhiiltnisse zu schaffen, in denen das Kind
wieder iiber den fiir seine Entwicklung notwendigen
gesunden Lebensraum in der Familie verfiigen kann.
Die einzige Moglichkeit, das zu erreichen, besteht in
einer Stirkung der wirtschaftlichen und sozialen Po-
sition der Kinderfamilie, die nicht weiterhin wie bis-
her gezwungen werden darf, im Schatten der Markt-
wirtschaft dahinzuvegetieren, woanders unser System
der ,,sozialen* Marktwirtschaft sich nicht selbst ad ab-
surdum fithren soll,

Anschrift: Kdln=Lindenthal, Haedenkampstrafe 1
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AUS DEM STANDESLEBEN
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Zweifamilienhaus eines Arztes in Schwaben — Siidansicht. Architekt: F. Fiithrer, Buchloe.

Das Wohnbauwerk der Bayerischen Arzteversorgung

Das Wohnbauwerk der Bayerischen Arzteversorgung
konnte dm Juli 1961 auf sein einjihriges Bestehen zu-
riickblicken. Seine bisherige Leistung spiegelt sich In
eindrucksvollen Zahlen wider, Bis zum Oktober 1961
wurden in Zusammenarbeit mit der Bayer. Landes-
bausparkasse 85 Darlehensantriige erledigt und ein
Betrag von 2910350 DM ais 1. Hypothek ausgezahit.
Zum gleichen Zeitraum befanden sich noch 58 Antrige
in der Bearbeitung, die die Bereitstellung von 4 262 700
DM erforderlich machen werden, In Zusammenarbeit
mit der Bausparkasse GDF Wiistenrot werden z. Z.

noch 9 Fille bearbeitet, die einen Betrag von DM
593 000 umfassen.

Als der Prisident der Kammer, Herr Kollege Dr.Se -

wering, den bayerischen Kolleginnen und Kollegen
das neugeschaffene Wohnbauwerk vorstellte, wies er
bereits darauf hin, daB der Vorteil fiir die Kollegen
darin legt, ein im Verhilinis zu den Gesamtbaukosten
nur relativ geringes Eigenkapital zu benétigen, Da-
durch ist es leichter mbglich, mit dem Bau eines eige-
nen Hauses als einer zusHtzlichen Lebenssicherung
friihzeitig zu beginnen.

Zur Anregung filr die Kolleginnen und Kollegen
zeigen wir in diesem und in kommenden Heften des
Bayer. Arzteblattes Bilder und Grundrisse von Arzte-
hfusern, die mit Hilfe des Bayerischen Wohnbauwer-
kes in verschledenen Gegenden Bayerns errichtet wor-
den sind.

Die wichtigsten Tatsachen des Wohnbauwerkes fassen wir noch einmal wie folgt zusammen:

Was bezweckt das
Wohnwerk?

Das Wohnbauwerk der Bayerischen Arzteversorgung hat den Zweck, den
Neubau, Erwerb oder Ausbau eines Wohngebiudes*) mit oder ohne Praxis-

riume durch sofortige Finanzierung zu giinstigen Bedingungen mit verhiltnis-
miBig geringem Eigenkapital zu ermdglichen.

Mit dem Wobnbauwerk will die Bayerische Arzteversorgung ihren Mitgliedern
einen glinstigen Weg zur Eigentumsbildung aufzeigen und ihnen eine stirkere
Zukunfissicherung bieten.

Wer finanziert die
Baumafinahme?

Um die Voraussetzungen fiir giinstige Bedingungen im Rahmen des Wohnbau-
werkes zu schaffen, haben die Bayerische Arzteversorgung und die Bayerische

Landesbausparkasse entsprechende Vereinbarungen getroffen und stellen die
erforderlichen Fremdmittel bereit.

*) Unter Wohngebaude im Sinne des Wohnbauwerkes sind in der Regel Arztehiiuser
mit 1 bis 2 Wohnungen zu verstehen.
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Zweifamilienhaus eines Arzies in Schwaeben — Kellergeschofi

Wie erfolgt die
Finanzierung?

Nach MalBgabe ihrer Belethungsrichtlinien gewiihren die
BAYERISCHE ARZTEVERSORGUNG
ein Darlehen bis zu 50%

und die
BAYERISCHE LANDESBAUSPARKASSE
ein Darlehen bis zu weiteren 30%,

der angemessenen Gesamtigestehungskosten®).

Das Darlehen der Bayerischen Arzteversorgung ist durch Eintragung einer
Hypothek an ausschlieBlich 1. Rangstelle, das Darlehen der Bayerischen Landes-
bausparkasse durch Eintragung einer Grundschuld an 2. Rangstelle am Grund-
stlick dinglich sicherzustellen,

Voraussetzung fiir die Bewilligung dieser Mittel ist, daB die Gesamtfinanzie-
rung der Baumafinahme gesichert und die finanzielle Belastung fiir den An-
tragsteller tragbar ist,

(Bitte beachten Sie in diesem Zusammenhang die Finanzierungsbeispiele am
Schluf dieser Ausfiihrungen.)

+) Hierzu gehbren nicht zusitzliche Kosten, die durch eine besonders aufwendige Art
der Bauausfithrung bedingt sind.

Die gleiche Vereinbarung besteht jetzt auch mit der Badischen Landesbausparkasse
und der Bausparkasse GDF Wistenrot.
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Zweifamilienhaus eines Arztes in Schwaben — Erdgeschof

Welche Belastungen
ergeben slch fiir den
Antragsteller?

Das Darlehen der Bayerischen Arzteversorgung ist zur Zeit mit 8%/ (einschliel-
lich 0,5%/, Verwaltungskostenzuschiag) zu verzinsen und mit 1¢/y zu tiigen. Der
Auszahlungskurs betridgt 98%, jedoch wird durch Tilgungsstreckung eine
100%/sige Auszahlung erreicht.

Der Zinssatz kann bei wesentlicher Erhéhung des aligemeinen Kapitalmarkt-
zinses entsprechend erhtht werden, jedoch hiichstens um %4/ jihrlich. Im
umgekehrten Falie erklirt sich der Gliubiger bereit, mit dem Schuldner neue
Vereinbarung iiber die Zinssitze zu treffen.

In Hiohe des erforderlichen, nachrangigen Darlehens ist bei der Bayerischen Lan-
deshausparkasse ein Bausparvertrag abzuschlieBen. Die monatiichen Mindest-
leistungen auf.den Bausparvertrag betragen bis zur Zuteilung DM 4.— pro
tausend DM Vertragssumme (Sparleistung), nach Zuteilung DM 6.— pro tau-
send DM Vertragssumme (Zins- und Tilgungsieistung). Das Bausparguthaben
wird mit 39, verzinst, fiir das Bauspardarlehen werden 5% Zinsen berechnet.
Der Bausparvertrag wird sofort vorfinanziert (Zwischenkredit) und zu 100%
ausbezahlt. Die Mittel fiir den Zwischenkredit stellt die Bayerische Arztever-
sorgung der Bayerischen Landesbausparkasse zur Verfiigung. Fiir den Teii des
Zwischenkredites bis zu 85%. der angemessenen Gesamtgestehungskosten sind
zur Zeit 5,5% Zinsen, fir den diese Grenze {ibersteigenden Teil des Zwischen-
kredites 5,25% Zinsen zuzliglich einer Risikogebiihr von 1,5%/ zu entrichten.

Die einmaiige AbschluBigebiihr fiir den Bausparvertrag in Héhe von 1%/, der
Vertragssumme kann mit den Sparraten verrechnet werden. Mit Zuteilung des
Bausparvertrages {ritt die Vertragssumme an die Stelie des Zwischenkredites.
Fiir das bei der Zuteilung des Bausparvertrages gewihrte Darlehen wird ein
einmaliger Verwaltungskostenbeitrag von 2%, der Darlehenssumme erhoben.
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Eigenheim
mit Arzipraxls

in Nlederbayern

Kellergeschof,, Erdgeschof,
Obergeschofi, Dachgeschofi
Architekt: C. Hoffmann,

Grafenau

b 5

EAVBEStH 04
Erdgeschof: 17 Vorplatz 4,27 gm
1 Diele 7,28 gm 18 Warteraum 13,11 gm
2 Kiiche 14,87 gm 19 WC 1,45 gm
3 Speisekammer 0,96 gm 20 Sprechzimmer 16,20 gm
4 WC 1,72 gm 21 Bestrahlungszimmer 5,30 gm
5 Midchenzimmer 6,12 gm 22 Biiro 6,38 gm
3 Wohnraum 54,77 qm 23 Garage 19,34 gm
Welche steuerlichen Durch den Abschluff elnes Bausparvertrages sind auch wahrend dessen Zwi-
Vorteile ergeben sich schenfinanzierung die Sparbeitriige im Rahmen der Sonderausgaben nach § 10
fiir den Antragsteller? Einkommensteuergesetz steuerlich absetzbar oder kénnen zur Erlangung der

Wohnungsbauprimie bis zu DM 400.— jdhrlich als Auftwendung geltend ge-
macht werden.

Nach Bezug eines Neubaues kann ein hoher Prozentsatz der Baukosten nach
§ 7 b EStG steuerlich abgeschrieben werden. Unter gewissen Voraussetzungen
kann der Bauherr von der Entrichtung der Grundsteuer auf die Dauer von
10 Jahren befreit werden.

Mit einem Bausparvertrag liBt sich eine giinstige Rlsikoversicherung verbinden,
bei der die dafiir zu entrichtenden Beitriige ebenfalls steuerlich absetzbar sind.
Durch diese Versicherung werden die Angehdrigen des Bausparers bei dessen
Ableben von den Verpflichtungen aus dem Zwischenkredit bzw. Darlehen der
Bayerischen Landesbausparkasse befreit.

Wo und wie wird der Der Finanzierungsantrag wird mit einem bel der Bayerischen Arzteversorgung
Antrag gestellt? erhiltlichen Formblatt und mit den erforderlichen Beleihungsunterlagen bei
dieser eingereicht. Der Antragsteller erhiilt dann sowohl von der Bayerischen
Arzteversorgung als auch von der Bayerischen Landeshausparkasse enfspre-

chenden Bescheid.

®

Ulcrurisan B3

Die Wund- und Heilsalbe ouf Ferment-Basis 45 g DM 1.75 It. A.T. o SARCRER- ERINELS



Finanzlerungsmadell, bezagen auf DM 10 000.—- (DM 2000.— Elgenkapltal, DM 8000.- Fremdmittel)

g Hypothek der Zwischenkredit bzw. Baudarlehen der Bayerischen Landesbausparkasse ﬁ“ﬂmﬂm%&“o”mﬂ“a
ahr - T e T T T ag-
Tyer Arzteversorgung vorZuteilungdesBausparvertrages nach Zuteilung steflers

7% (6% Zinsen 5'/s%/s Zin- 548/ Zin- | 1Y/s%e Avalprovision | Sparleistung auf¥) Zins- und Tilgungs- _
1%/y Tilgung bzw. sen fiir Zwi- | sen fiir Zwi- |flir das 65%, der m:mmn._ Bausparvertrag iiber | leistung auf Bauspar- mﬂr::n:o | m_.M:wzo o’
Tiigungsstreckung) schenkredit | schenkredit _ messenen Gesamt- | DM 3000.— (DM 4.— |vertrag {iber DM 3000.— ¥ _ b
aus aus aus gestehungskosten {tber- | pro DM 1000.— Ver- |(DM 6.— pro DM 1000—| dungen Sunige
ca, DM 5000.— DM 1500.— | DM 1500.— | steigende Ausfallrisiko | tragssumme monatl) |Vertragssumme monati)| Jdhrlich: monatlich:
1. mit 8. DM 350.— DM 82.50 DM 78.75 |aus DM 1500.— = Mm.mom DM 144.— - DM 877.75 _ DM 56.48
9. mit 19. DM 350.— . - - | —_ DM 216.— DM 566.— = DM 47.17
20. mit 34. DM 350.— 2 & . o 8 DM 350— | DM 29.17
Einzelbelsplele fir die jdhrlichen und manatlichen Belastungen des Antragstellers
angemessene angemessene angemessene angemessene
Gesamtgestehungskosten Gesamtgestehungskosten Gesamtgestehungskosten Gesamtgestehungskosten
Zeitdauer DM 60 000.— DM 80 000.-— DM 100 000.— DM 150 000.—
Eigenkapital DM 12 000.— (20%/) Eigenkapital DM 18 000.— (20%) Elgenkapital DM 20 000.— (20%s) Eigenkapital DM 30 000.— (20%0)
Fremdmittel DM 48 000.— (80%%) Fremdmittel DM 64 000.— (80%) Fremdmittel DM 80 000.— (80%0) Fremdmittel DM 120 000.— (80%)
ca. jahrlich monatlich jahrlich . monatiich jahrlich monatlich jihrlich . monatlich
1. mit 8.Jahr DM 4066.50 DM 338.88 DM 5422.— DM 451.84 DM 6777.50 DM 564.80 DM 10 166.25 DM 847.19
9. mit 19. Jahr DM 3396.— DM 283.— DM 4528.— DM 377.34 DM 5660.— DM 471.70 DM 8490 — DM 707.50
20. mit 34. Jahr DM 2100.— DM 175.— DM 2800.— DM 233.34 DM 3500.— DM 291.67 DM 5250— DM 437.50

*) Hierbel wird davon ausgegangen, dafl fiir den Bausparvertrag nur die Mindestleistungen erbracht werden. Durch jederzeit mogliche Sonderleistungen, die
schon im Hinblick auf die steuerlichen Begiinstigungen in Erwiigung zu ziehen sind, kann die Laufzeit des Zwischenkredites bzw. Bauspardariehens abgekilrzt

werden.
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Arzthaus in Mittelfranken

Architekten:
Popp u. Sif, Milnchen
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Regensburger Kollegium fiir irztliche Fortbildung

Vom 13. bis 15. Oktober 1961 fand unter dem Pri-
sidium von Prof. Dr, D. Jahn der 27. Forthildungskurs
des Regensburger Kollegiums fir drztliche Forthildung
im Auftrag der Bayer. Landesirztekammer statt.
Die Veranstaltung begann mit dem Empfang der
Vortragenden und Kurstellnehmer durch den Ober-
bilrgermeister der Stadt Regensburg im histori-
schen Reichssaal des Alten Rathauses. Den Festvor-
trag hielt Prof. Dr. H. J. Schoeps, Universitit Erlan-
gen, iiber das Wandelbare und Ewige im Menschen.
Prof. Schoeps setzte sich mit Fragen auseinander, die
zum ewigen Bestand des menschlichen Wesens gehd-
ren, wer bin Ich, wo komme ich her, wo gehbre ich
hin und wie ist es um mich selbst bestellt,

Zu Beginn des Kurses begriiBte Prof. Dr. Jahn die
Teilnehmer und Vortragenden aus dem In- und Aus-
land und bedauerte sehr, daB es den Kollegen aus
der Sowjetzone jetzt nicht mehr moglich ist, an den
Regensburger Fortbildungskursen teilzunehmen. Prof.
Jahn fithrte weiter aus, da das Regensburger Kol-
legium die erste Initiative zur &rztlichen Fortbildung
nach 1945 ergriffen hat. Eine Vereinbarung mit der Lan-
desirztekammer war die Grundlage der Veranstaltun-
gen. Die Zusammenarbeit der Standesorganisation mit
den Universititen hat sich als wirksamste Organisa-
tion der Forfbildung gezeigt. Es wird geforderf, daB
diese Form der 4rztlichen Fortbildung erhalten bleibt.
Das Fortbildungswesen mufli von den bewihrten Prin-
zipien der Universititen getragen werden, denn die
Programmgestaltung erfordert eine akademische Frei-
heit In der Berufung der Referenten.

Drei Hauptthemen wurden behandeli:
Polyneuritls

Das morphologische Bild der Erkrankung periphe-
rer Nerven entwarf Prof. Dr. W. Krilcke, Direktor des
Max-~Planck-Instituts fiir Hirnforschung — Neuropa-
thologische Abteilung, Frankfurt/Main. Mit der Dia-
gnose und Differentialdiagnose der Polyneuropathie
setzte sich Prof. Dr. Bannwarth, Chefarzt der Neurolo-
gischen Abtellung des Stiddtischen Krankenhauses
rechts der Isar, Miinchen, auseinander. Die Polyneu-
ropathie ist ein Syndrom. Klinisch ist klar zu unter-
scheiden zwischen entziindlicher Polyneuritls und Po-
lyneuropathien, welche von toxischen oder vasculiren
Veriinderungen im peripheren Nervensystem ausgehen.

Prof. Dr. Pette, Hamburg, der Nestor der deutschen
Neurologen, berichtete fiber Fortschritte In der ¥Yr-
kennung der Pathogenese der Polyneuritis. Er koante
zeigen, daB der Krankheit ein allergisches Geschehen
zugrunde llegt, Die therapeutischen M&glichkeliten in
der Behandlung der verschiedenen Krankheitsbilder
von Polyneuritis und Polynheuropathie wurden wvon
Prof. Dr. Erbslh, Miinchen, besprochen. Die Therapie

& Mallebrin

L #

Oberbilrgermeister Schlichtinger im Gesprdch mit Prof.
Dr. Schoeps, Erlangen (1i.) u. Prof. Obrink, Uppsala (re.)

der Polyneuritis gehdrt zu den dankbarsten Aufgaben
des Neurologen. Sie hat ihre Grundlage in der unge-
heuren Regenerationsfdhigkeit des peripheren Nerven-
gewebes und der Skelettmuskulatur. Vor Beginn der
Behandlung sind die Ursachen festzustellen und aus-
zuschalten. Neben liberméigem AlkoholgenuBl sind vor
allem Infektlonskrankheiten, allergische Vorgiinge,
Vergiftungen und Kreislaufstérungen zu nennen. We-
sentlich ist die rechtzeitige Behandlung von Friih-
komplikationen am Herzen und Kreislaufsystem. Prof.
Dr. Schaltenbrand, Wiirzburg, referierte iiber das
Krankheitsbild der sertsen Polyneuritis. Es fillt auf,
daBl sich bel dieser Erkrankung h#ufig Herde an Man-
deln, Z&hnen, Gallenblase und den Harnwegen flnden.
Starke kdrperliche Belastung, Kilteelnwirkung, Alko-
holismus und Begleiterkrankungen wie Tuberkulose
bestimmen den Verlauf der Krankheit.

Mit Entstehung, Verlauf und Prognose infektiGser
Polyneuritiden befaite sich Prof. Dr. H H. Wieck.
Kéln-Lindenthal. Unter den Infektionskrankheiten
die von einer Polyneuritis begleitet sein kbnnen, ist
die Diphtherie hervorzuheben. Das Toxin der Diphthe-
riebakterien kann zu schweren Lihmungen und Sen-
sibilitdtsausfillen filhren.

Dozent Dr, Mertens, Hamburg-Eppendorf, referierte
{iber toxische Neuropathien mit besonderer Beriick-
sichtlgung von Therapleschiiden. Neben der toxischen
Wirkung des Alkohols, des Thalliums, des Arsens, des
Tricresylphosphat sind auch einige Arzneimittel, wie
Streptomycin, Isonikotinsiurehydracid und in letzter
Zeit besonders das Schlafmittel Contergan, zu nennet.
Die Erkrankung &uBert sich zun#chst nur durch Krib-

3 Sagerstofl abspﬂl:n:ﬂ:!
A:!:t‘:itnugens u. Antisepticum
Gurgeln — Spilungen

wWundbehandlung ¥
KRREWE L.WERKE, Eiteri ® Koln
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Prof. Dr. Jahn bei der Er6ffnung der pharmazeutischen

Ausstellung. Oberbilrgermeister Schlichtinger, Prof.

Baur, Dr. von Velasco,

beln in den Fingern. Bel weiterer Zufuhr der Substanz
treten schwer zu beeinflussende brennende Schmerzen
an Hinden und Fiflen auf. Unter den Erkrankten fin-
den sich nicht selten Zuckerkranke und Alkoholiker.
Eine gewisse Disposition fiir das Entstehen der Erkran-
kung ist offenbar gegeben. Es ist iiberraschend, da8
dieses Schlafmittel an sich wenig giftig und z. B, fiir
einen Selbstmordversuch ungeeignet ist. Wegen dieser
guten Eigenschaft sollte man das Priparat vielleicht
nicht fallen lassen, sondern seine Anwendung einschrén-
ken, das heit Zuckerkranken, Alkoholikern, Lungen-
kranken und anderen gefihrdeten Personen seine Ein-
nahme wverbieten.

Prof. Dr. H Kalm, Chefarzt der Neurologischen
Klinik der Stidtischen Krankenanstalten Dortmund,
befaBte slch mit dem GefidBfaktor bei der Polyneuro-
pathie,

2. Hauptthema:
Magen- und Duodenalerkrankungen

Mit den pathologisch-anatomischen Befunden und
den Theorien der Gastritis- und Ulcusentstehung setzte
sich Prof. Dr. Kucsko, Wien, auseinander. Die Ent-
stehung der Magenschleimhauterosion und des Ulcus
ist an die Einwirkung des Magensaftes gebunden. Sie
kénnen deshalb nur an jenen Stellen auftreten, die der
Atzwirkung des Magensaftes zugiinglich sind. Da aber
vollvitales Gewebe niemals der verdauenden Wirkung
des Magensaftes anheimfillt, so kann der Magensaft
nicht — auch wenn er iiberwertig ist — zur Andau-
ung der gesunden gastrointestinalen Schleimhaut fiih-
ren. Zur Geschwiirsentstehung ist die unabdingbare
Voraussetzung, dafl zuerst eine Srtliche Schiidigung alle
normal vorhandenen Schutzvorrichtungen gegen eine
Andauung zum Zusammenbruch bringt. Erst dann ist
eine Situation geschaffen, die es dem Magensaft er-
laubt, an dem nunmehr devitalisierten Gewebe seine
Wirkung zu entfalten, Weder Gastritis erosiva noch
das akute Geschwiir sind ein selbstindiges auf ein

GuteVertraglichkeit
Gute Wirkung

Q
0%0

O
Oo

Muster u.Literatur
aufAnforderung

Organ beschrinktes Leiden, sondern vielmehr nur ein
Teilereignis im Rahmen der gleichen Stbrung des neu-
rohormonalen Steuerungsmechanismus. Causalgenetisch
gesehen, ist das peptische akute Geschwir nur die
monotone, stets gleichbleibende Reaktionsform des
Magens und des Duodenums auf die Katastrophe des
Zusammenbruchs der neurochormonalen Steuerung.
Wird nur der nach Bykow-Kurzin an der GroBhirn-
rinde, nach Selye am Diencephalon angreifende Reiz
zu einem Dauerzustand oder gehen im Sinne von
Bykow-Kurzin von dem geschiidigten Organ in weite-
rer Folge enterorezeptive Dauerimpulse zeniripetal
zur GroBhirnrinde und setzen sie so aufler Funktion,
so ist die Voraussetzung geschaffen, die der Heilung
eines akuten Geschwilrs entgegensteht und seine
Uberfithrung in das chronische Stadium verstindlich
erscheinen 1a8t.

Prof. Dr. Obrink, Direktor des Physiologischen In-
stituts der Universitit Uppsala in Schweden, erdrierte
pathophysiologische Gesichtspunkte zu den funktionel-
len Erkrapkungen von Magen und Duodenum.

Prof. Dr. K. Greeff, Direktor des Pharmakologi-
schen Instituts der Medizinischen Akademie Diissel-
dorf, berichtete iiber die pharmakologische Beeinflus-
sung motorischer und sekretorischer Magenfunktionen.
Die Motorik kann durch Spasmolytica, Atropin und
Ganglienblocker beeinflufit werden. Eine Methode, um
die Sekretion einzuschrinken, gibt es heute noch nicht.
Die iiberschilssige Salzsiure muB deshalb neutrali-
siert werden. Natrium bicarbonicum ist wenig geeig-
net, da es den Magen zu vermehrter Siureproduktion
anregt. Am besten bewihrt haben sich Aluminium-
hydroxyd und Natrium-Aluminium-Silicat. Die Sub-
stanzen neutralisieren die zuviel gebildete Magen-
siure und bilden gleichzeitig einen Schutzfilm iiber
der Schleimhaut.

Die Gastritisprobleme im Blick neuer diagnostischer
und therapeutischer Erkenntnisse wurden ven Dozent
Dr. Heinkel, Medizinische Universitidtsklinik Erlangen,
besprochen. Die Saugbiopsie erlaubt es, ohne Schmer-
zen oder Risiko fiir den Patienten, ein kleines Stiick
der Magenschleimhaut zu entnehmen und milkrosko-
pisch zu untersuchen. Die Methode hat unsere Er-
kenntnisse zur Problematik der Magenschleimhaut-
entziindungen wesentlich bereichert.

Da Dr. Hafter, Ziirich, wegen einer Erkrankung sein
Referat iiber das Ulcus von Magen und Duodenum als
grtliche Erkrankung und Ausdruck allgemein kdrper-
licher Situation nicht halten konnte, nahm Prof. Dr.
Jahn, Niirnberg, selbst Stellung zu diesen Fragen. Mit
dem Uleus tritt uns die Ganzheit des Menschen am
deutlichsten entgegen. Bel keiner anderen Erkrankung
stehen die psychosomatischen Probleme so sehr im Vor-
dergrund. Der Zusammenhang zwischen Geschwiirs-
entstehung und Lebererkrankungen wurde anhand
tierexperimenteller Untersuchungen und eigener Er-

Analgeticum -+ Antineuralgicum

Streemort

Pharmacolor GmbH.Dr med Huboldu Barisch-Sandkrug/0ld.
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fahrungen am Krankenbett aufgezeigt. Ein frisches
Magengeschwiir heilt unter Ruhigstellung und didte-
tischen MaBnahmen in 80%/s der ¥Fille aus, Das gréBere
Problem der Geschwiirskrankheiten ist die Riickfall-
neigung. Bei diesen Patienten liegt eine Stérung im
hormonellen System vor, wobei Hypophyse, Schild-
driise, Nebenschilddriisen und Nebennierenrinde be-
teiligt sind.

Mit hervorragenden Rontgenbildern konnte Prof.
Dr. R. Prévét, Direktor des Strahleninstituts der Uni-
versitit Hamburg, zeigen, daB die Rdntgenunter-
suchung bei bestimmten Formen der Gastritis, trotz
Gastroskople und Saughiopsie, nicht an Bedeutung
verloren hat. AbschlieBend HufBlersten sich noch zwel
Chirurgen, Prof. Dr. Giitgemann, Bonn, und Prof. Dr.
Lindenschmidt, Hamburg, zum Thema. Das frische Ma-
gengeschwiir sollte zunéchst durch eine konservative
Kur behandelt werden. Das chronische Geschwiir, ein
wiederholt blutendes oder maligne entartetes Ge-
schwiir, miissen operiert werden. Wesentlich fiir einen
guten Operationserfolg erscheint eine sachgemé&Be Vor-
bereitung und eine sorgfiltigzge Nachbehandlung f{iber
lange Zeit, Uber die Bedeutung extragastraler Stirun-
gen fiir Magen- und Duodenalerkrankungen und ihre
therapeutische Auswertung sprach Prof. Dr. Kuhlmann
im Rahmen der Diskussion.

3. Hauptthema:
Hypertonie und Atberosklerose

Uber Begriffsbestimmung und Fortschritte in der
Morphologie von Hypertonie und Atherosklerose sprach
Prof. Dr. H. Bredt, Direktor des Pathologisch-anato-
mischen Instituts der Universitit Mainz, Der Vortra-
gende konnte zeigen, dafl durch die Arteriosklerose
dlteste phylogenetische Mechanismen, die Trophik und
Haemodynamik, fehlgeleitet und fehlgeniitzt werden
und daBd erst das Zusammenwirken beider Gruppen
das Vollbild der Krankheit herbeifiihrt. Wenn aber
ein Krankheitsmechanismus so sehr phylogenetisch
verankert lst, dann ist seine Begriffsbestimmung nur
méglich, wenn der einzelne Mensch als historisches
Wesen in all seinen Bezlehungen zu Art, Alter, Ge-
schlecht, Konstitution und individueller Anamnese
stdndig mitgedacht wird.

Uber moderne Antihypertonlca und die Grundsitze
ihrer Anwendung referierte Prof. Dr. P. Holtz, Direk-
tor des Pharmakologischen Instituts der Universitit
Frankfurt/Maln. Es wurden tatsichlich neue und wirk-
same Méglichkeiten der Hypertoniebehandlung auf-
gezeigt, Ihre Wiedergabe ist in einem kurzen Re-
ferat nicht mdglich, es wird deshalb auf das ,Regens-
burger Jahrbuch Hir #rztliche Fortbildung*, in dem alle
Vortrige zum Abdruck kommen, verwiesen.

Prof. Dr. Wollheim, Direktor der Medizinischen Uni-
versititsklinik Wiirzburg, klassifizierte die Hypertonie-
formen nach praktischen und klinischen Gesichtspunk-
ten. Uber die essentielle Hypertonie in Diagnose, Be-
urteilung und Behandlung sprach Prof. Dr. F. Reubi,
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Direktor der Medizinischen Poliklinik Bern. Die Blut-

drucksenkung kann auf verschiedenen Wegen erfolgen.
Die Bedeutung der Ruhe, Psychotherapie und medika-
mentoser Beruhigung, didtetischer MaBnahmen, chlr-
urgischer Eingriffe und blutdrucksenkender Medika-
mente, wurde diskutiert.

Uber den Hypertonus der Nierenkranken und seine
Behandlung berlchtete Privatdozent Dr. J. Schirmeister,
Medizinische Universititsklinik Freiburg i. Br. Uber
das Verhalten von Herz und Kreislauf bei Hypertonie
und Atherosklerose gab Prof. Dr. K. Matthes, Direktor
der Medizinischen Universitdtsklinik Heidelberg, einen
Uberblick. Die Klinik der Atherosklerose, ihre Beur-
teilung und die Méglichkelten ihrer Behandlung svurde
von Prof. Dr. Schettler, Direktor der 1I. Medizinischen
Klinik und PoHkllnik der Freien Universitit Berlin,
behandelt. Uber die allgemeine Therapie von Hyper-
tonie und Atherosklerose im Hinblick auf die Pro-
bleme der Geriatrie referierte Prof. Dr. Nocker, Chef-
arzt der Medizinischen Klinik im Stédtischen Kranken-
haus Leverkusen. Dle Physiosklerose ist zunfichst von
der Arteriosklerose als Krankheit abzutrennen. Bei
unginstigen Umweltbedingungen kann die Physio-
sklerose zu einer echien Arteriosklerose werden. Unter
den Zivilisationsschiden sind schlechte Erndhrungs-
gewohnheiten mit fettreicher Kost und {iberméBiger
Gebrauch von GenuBmitteln, mangelnde kérperliche
Bewegung und dauernde psychische Uberlastung zu
nennen. Die Kenntnis dieser Faktoren zeigte einen
Weg zur Vorbeugung und Behandlung der Arterio-
sklerose auf. Die Kost sollte miBig, gerade den Be-
diirfnissen entsprechend, fettarm und kochsalzarm sein.
EiweiB, Kohlehydrate, Obst und Gemiise verdienen den
Vorzug.

Der Prisident der brasilianischen Gesellschaft fir
Cardiologle und Geriatrie, Dr, Leszek, sprach zur Dis-
kussion. Die Situation in der Behandlung der Arterio-
sklerose entspricht heute der Diabetestherapie vor
Einfithrung des Insulins. Didtetische MaBnahmen
stehen deshalb im Vordergrund, Dr. Leszek &ufBerte

fiir die ambulante
Herztherapie
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sich anerkennend iiber den Stand der deutschen Wis-~

senschaften. Er begliickwiinschte das Regensburger

Kollegium zu seiner Fortbildungsarbeit und betonte,

wie groll das Interesse der brasilianischen Arzte an

deutschen wissenschaftlichen Arbeiten sel. Dr. Ruhl
> -

Die Deutsche Geseiischaft fiir Geschichte der Me-
dizin, Naturwissensebaft und Technik hielt jhre 44. Ta-
gung in Augsburg und anschlleBend in Miinchen ab.
Ein groBer, sehr interessierter Kreis aus dem In- und
Ausland hatte sich zusammengefunden, um die auf
hohem Niveau befindlichen Vortrige zu horen und
selbst in der Diskussion wertvolle Beitrige zu geben.
Der Vorsitzende der Gesellschaft, Prof. Dr. Bernhard
Sticker, der leiter des Institutes fiir Geschichte der
Naturwissenschaften in Hamburg, behandelte im Er-
6ffnungsvortrag ,Bestand und Wandel im Riickblick
auf 60 Jahre Wissenschaftsgeschichte“. Von den zahl-
reichen Vortriigen seien nur erwidhnt: ,Augshurger
Instrumentenmacher des 16, bis 18. Jahrhunderts (Bo-

binger, Augsburg), ,Antoni Braun, ein mathematischer
Instrumentenmacher und Opticus aus Schwaben am
Kaiserhof in Wien® (Maria Habacher, Wien), »Lehr-
sektionen fiir Barblerchirurgen in Augsburg zu Beginn
des 18. Jahrhunderts* (Stiirzbecher, Berlin), ,St. Leon-
hard als Krankheitspatron* (Clemens Bthne, Firsten-
feldbruck), ,Die Rolie von Idee und Technlk in der
Geschichte der Anatomie* (Prof. Herrlinger, Wiirz-
burg), ,ZeiteinfHisse in der Pharmakologie des 16. bis
19, Jahrhunderts®* (Prof. Rath, Bonn), ,Der Stil-
wechsel am chirurgischen Instrument im Laufe der
Jahrhunderte* (P. F. C. Wille, Hannover), ,Aus der
Frithgeschichte der Polarisationsapparate“ (Risch,
Wetzlar), ,Der EinfluB von Arzten auf die tedlni%die
Entwicklung von Réntgenapparaten fiir diagnostische
Zwecke® (Goerke, Berlin). Leider konnten weder Vor-
tragende noch sonstige Teilnehmer aus der sowjeti-
schen Besatzungszone durch dle politischen MaBnah-
men derselbeni bei dleser bedeutsamen wissenschaft-
lichen, v&llig unpolitischen Tagung erscheinen. K-g.

Geh. Hofrat Prof. Dr. Ludwig Seitz

Einer der hervorragendsten Verireter der Frauen-
heilkunde, Geheimer Hofrat Professor Dr. med. Dr.
phil. h. ¢., Dr. rer. nat. h. ¢. Ludwig Seitz, starb im
90. Lebensjahre in seinem Geburtsort Piaffenhofen
a. d. Roth,

Er war am 24. Mai 1872 geboren. Nach dem Studium
an den Universititen Miinchen, Heidelberg und Ber-
lin erhielt er in Miinchen im Jahre 1898 die Approba-
tion. Hier promovierte er im gleichen Jahre, Anschlie-
Bend war Seitz vorerst am Orthopidischen Ambula-
torium der Miinchner Chirurgischen Univ.-Klinik, so-
dann 1898/99 am Stidtischen Krankenhaus in Augsburg
tiitig. 1899 kam er an die Univ.-Frauenklinik in Miin-
chen, wo er unter den beriihmten Gynaekologen Franz
von Windkel und Albert Dd&derlein als Assistent bzw.
Oberarzt wirkte. 1903 habilitierte er sich hier. Schon
1910 wurde er, 38 Jahre alt, Ordinarius und Direktor
der Univ.-Frauenklinik und der Hebammenschule in
Erlangen. Von hier gingen zusammen mit Wintz (sel-
nem spiteren Nachfolger) wesentliche Impulse fiir die
Behandlung mit' Rintgen- und Radiumstrahlen aus.

Eine Vielzahl von Réntgenapparaten war damals der
Klinik fiir ihre wertvollen Arbeiten zur Verfigung
gestellt worden. In zahlreichen Arbeiten konnten wich-
tige und entscheidende Fragen der Klirung zugefithrt
werden. Gemeinsam mit Wintz erschien sodann 1920
die grundlegende Arbeit ,Unsere Methode der Rdint-
gentiefentherapie®,

Schon zu einer Zeit, als man noch nicht wubBte,
welche {iberragende Bedeutung die gynaekologische
Endckrinologie erringen wird, befaBte sich Seitz mit
einschligigen Arbeiten, Auf dem Gynaekologen-Kon-
greB im Jahre 1913 in Halle fand sein Referat , Schwan-~
gerschaft und innere Sekretion* gréBte Beachtung.
Der KongreB in Berlin (1920) brachte sein Referat
(mit Wintz) iiber die Réntgenbestrahlung der Carcinome.

Im Jahre 1921 folgte Seitz der Berufung als Direktor
der Univ.-Frauenklinik in Frankfurt'Main, wo er bis
zu seiner Emeritierung im Jahre 1938 wirkte. Als Pri-
sident der Deutschen Gesellschaft fiir Gynaekologie
leitete er den Gynaekologen-KongreB in Frankfurt im
Jahre 1931, Auf der Wiener Tagung der Gesellschaft
(1941) sprach er iiber ,Geschlechtliche Konstitution
und geschlechtliche Hormone®. Aus der Fiille seiner
tiefschiirfenden wissenschaftlichen Arbeiten seien nur
seine Beitriige In Winckels Handbuch der Geburis~
hilfe, in Doderleins Handbuch der Geburtshilfe, in
Stoeckels Lehrbuch der Geburtshilfe, in Rieder und
Rosenthals Lehrbuch der RoOntgenkunde, in Hans
Meyers Lehrbuch der Strahlentheraple, in Opitz’ Hand-~
buch der Frauenheilkunde erwihnt. Seitz war Heraus-
geber des vielbidndigen Handbuchs der Biclogie und
Pathologie des Weibes (in der 1. Auflage gemeinsam
mit Halban, bei der 2. Auflage mit Amreich). Er war
Mitherausgeber der ,Monatsschrift fiir Geburtshilfe
und Gynaekologie“.

Zahlreiche Ehrungen wurden Geheimrat Seitz zu-
teil. So wurde er Ehrenprisldent der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Gynaekologie. Er war Ehrenbfirger und
Ehrensenator der Johann-Wolfgang-Goethe-Univer-
sitdt in Frankfurt™ain. Das Ehrendoktorat fiir Phllo-
sophie und jenes fiir Naturwissenschaften wurde ihm
verliehen.

Er war eine in jeder Weise verehrungswiirdige Ge-
stalt. Mit seinem Tode hat die deutsche Arzteschaft
einen jhrer wertvollsten Angehfrigen verloren, einen
Mann, dessen Wirken in seinen Werken Zeugnis gibt
von seinem groBen Anteil an dem Aufbau der mo-
dernen Geburtshilfe und Gynaekologie.

Dr. Koerting
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ZZur Fotthildung - AUS DER KLINIK — FUR DIE PRAXIS

HRugenverletzungen

In Mitteleuropa sind etwa 20, aller Erblindungen
durch Verletzungsfolgen hervorgerufen. Da sich das
Schicksal eines verletzten Auges oft bereits innerhalb
weniger Stunden entscheldet, muB jeder Arzt {iber
die Voraussetzungen fiir eine sachgemiie Entschei-
dung {iber die therapeutischen Mafinahmen verfiigen.

Verfasser unterscheidet oberflichliche, durchbohren-
de und stumpfe Verletzungen des Bulbus, Veritzun-
gen und Verbrennungen. Von den oberflédchli-
chen Verletzungen sind von praktischer Bedeu-
tung insbesondere Fremdkérper an der Bulbusober-
fliche und Erosionen der Hornhaut, Fremdkdrper, die
an der Bindehaut oder der Hornhaut haften bleiben
oder oberflichlich eingesprengt werden, kénnen me-
chanisch oder auch chemisch reizen und Eintrittspfor-
ten fiir bakterielle oder Virusinfektionen biilden.

Erosionen der Hornhaut wverursachen Schmerzen,
Lichtscheu, Trénenflufl, ziliare Injektion des Bulbus. Er-
kennung am besten nach Eintriufeln von 2%/iger L&-
sung wvon Fluoreszin-Natrlum. Der Erosionsbezirk
farbt sich dann griin.

Durchbohrende Verletzungen durch spitze
Gegenstinde (Messer, Schere, Nadel usw.) sowie durch
Splitter.

FremdkSrper kénnen Intraccular oder bei doppelter
Perforation auch in der Orbita llegen. Perforierende
Verletzungen sind oft nicht leicht erkennbar, Deut-
liche Zeichen dafiir sind Hornhaut- und Lederhaut-
wunden, insbesondere wenn sie mit dem Verlauf
der Iris oder der Uvea, mit Austritt von Linsenmassen
oder mit fadenzieshendem Glaskdrper verbunden sind.
Der Verfasser erldutert dann die Diagnose der Per-
forationsverletzung.

Kontualonen: Diese werden durch direkte oder
indirekte Einwirkung von stumpfer Gewalt hervor-
gerufen, am hiufigsten durch Wurfverletzungen. Zum
klinischen Bild geh6ren: Lidhdmatome, Bluterguf,
subkonjunktivale Blutungen, retrobulbire H#matome
mit Exophthalmus, Hornhauterosionen, Blutungen in
die Vorderkammer, Abrif der Iris, Risse im Sphinec-
ter pupillae, Verlagerung der Linse, Kontusions-
starre, Blutungen in den Glaskérper oder Augen-
hintergrund, Adernhautrisse, Commotio retinae, Opti-
kuslésionen. Bel schwerer Kontuslon (Eindringen gro-
ber, spitzer Gegenstinde in die Orbita milt grofler
Gewalt, z. B. Stol durch Rinderhorn, Skistockverlet-
zung} entstehen von der Bindehaut gedeckte oder of-
fene Lederhautrupturen mit schweren intraocularen
Blutungen, Uvea- und Glaskérperverfall, Linsenluxa-
tion., Bei Schideltraumen besteht die Gefahr einer

Pepsaldra®

Pepsin-Salzséiure-Dragees

partiellen oder totalen Optikusatrophie. Sehnerven-
verletzungen werden insbesondere nach scheinbar
harmlosem Sturz mit Kraftrddern beobachtet.

Verdtzungen durch Kalk, &tzende Chemikalien,
Kosmetika, Tintenstift. Betroffen sind meist die Haut
der Lider, die Bindehaut und Hornhaut, Es sind alle
Ubergiinge von harmloser Conjunktivitis bis zu schwer-
sten nekrotisierenden Formen zu finden. Bel Ver-
brennungen sind analoge Verhiltnisse,

Therapie bel oberflichllchen Fremd-
kdrpern: was durch Lidschlag oder Trinen nichi
hinausbeférdert wird, haftet meist an der Innenseite
des Oberlides: Dann das Oberlid umstiilpen, Fremd-
kirper mit feuchtem Wattetupfer entfernen.

Therapie bei Fremdkorpern an der
Hornhautoberfliiche: Tropfen-Anaesthesie
mit 3%eigem Kokain, 1%igem Pantokain oder 0,4%igem
Novesin, dann fortspiilen oder fortwischen. Einge-
sprengte Fremdkdrper unter Lupenbetrachtung mit
Fremdkdrpernadel entfernen. Danach ein Tropfen Ori-
vin oder Visadron.

Besteht eine Hornhauterosion, dann wegen
der Gefahr einer bakteriellen Infektion prophylakti-
sche Behandlung mit antiblotischen Mitteln oder Sul-
fonamlden und Verband, bis Hornhautoberfliche wie-
der gehellt ist.

Verletzungen im Berelch der Lider
undder Trinenwege erfordern fachiirztiiche Be-
handiung. Personen mit perforierenden Augenverlet-
zungen sind nach Anlegen eines sterilen Verbandes
schnellstens In die ndchste Augenklinik zu schaffen.
Auch stumpfe Augenverletzungen erfordern stationiire
Fachbehandiung,

Bei Verdtzungen des Auges: erste Hilfe
durch Spiilen des Bindehautsackes mit Wasser, am
besten mit einer Spritze, deren Ansatz in die Lid-
spalte eingefithrt wird, Jeden Fremdkdrper mit Wat-
tebausch entfernen. Anaesthetica sind wegen der vor-
handenen Gewebsschidigung unzweckmiilig. Nach
der ersten Hilfe ist sofortige fachiirziliche Behandlung
zu veranlassen. Der Verfasser erortert dann nach Dar-
stellung des Verlaufes die Prognose der verschiedenen
Augenverletzungen und die prophylaktischen Maf-
nahmen. Er nennt dabei insbesondere Verletzungen bel
Kindern (die Zahl schwerer Augenverletzungen ist bei
Kindern sehr groll). Auch gréBere Kinder solliten zum
Basteln nur Werkzeuge mit abgerundeten Ecken ver-
wenden. Pfelle, Schleudern, Kinderrevolver und Wurf-
geschosse bleiben gefdhrliche Spielzeuge. Tintenstifte
gehdren auch in der Schule nicht in die Hinde von
Kindern. Tragen von Schutzbrillen bei Arbeit, die die

gegen Subaciditat,
Achylie und Dyspepsie
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Augen gefihrdet, Enthornung der Rinder, Sturzhelm
fiir Motorradfahrer und Sicherheitsgurte fiir Auto-
fahrer slnd unbedlngt erforderlich.

K. Hruby, Univ.-Augenklinik, Graz (Vorstand: Prof.
Dr. med. K. Hruby), ,Augenverletzungen”. Med. Klinik
Nr. 39 vom 29. 9, 1961, S. 1653,

Singultus

Beim Singultus handelt es sich um einen pathologi-
schen Atemtyp, der durch eine Storung in der zen-
tralen Atemregulation zustande kommt. Beim Men-
schen tritt er am h#ufigsten im S#uglingsalter auf.
Als symptomatischer Singultus ist er eine Begleit-
erscheinung von Erkrankungen im Bereiche des Hirn-
stammes sowie bei Affektlonen der Brust- und obe-
ren Bauchorgane. Sehr h#ufig sind zentrale wund
periphere Stérungen gemeinsam am Zustandekommen
des symptomatischen Singultus beteiligt (Singultus im
AnschluB an die Nahrungsaufnahme bei Hirnstamm-
erkrankungen, Stérung der htheren Anteile des Atem-
zentrums durch die markotisierende Wirkung erheb-
lichen Alkoholgenusses und verstirkter peripherer
Reize durch den gefiillten Magen).

Die Therapie muB daher zwei Ziele haben: Forde-
rung der zentralen Erregung und periphere Dimpfung.
Ersteres wird oft bereits durch das schon vielfach ge-
{ibte Luftanhalten errelcht, Dabei ist weniger die Ruhig-
stellung des Zwerchfelles als vielmehr die Anreiche-
rung des Blutes mlt CO: von Bedeutung. Der Verfas-
ser welst auf die Erfahrungen der Chirurgen hin, dal
ein Singultus whhrend einer Operation durch COz-
Atmung beseitigt werden kann., Zur Férderung der
zentralen Erregung kommen in Frage: Lobelin und
Micoren.

Fiir den zweiten Teil — die Didmpfung der periphe-
ren Erregung — hat sich dem Verfasser Novalgin be-
wihrt. In schweren Féllen wurde Lobelin 0.003 zu-
sammen mit Novalgin 5.0 teils zusammen i. v., teils
auch Lobelin subcutan verabreicht. In leichteren Fil-
len sind Micoren-Kapseln vorzuziehen, die mit 30
Tropfen Novalgin gegeben wurden.

Dr. E.-G. Hultsch, Dr. J. Hartmann, Universitdtsnerven-

klinik Gobttingen, Miinchner Medizinische Wochenschrift
40/61, S. 1916,

AUS DER BUNDESPOLITIK

Tagung leitender Medizinalbeamter zur Impfung
gegen die Kinderfiihmung

In Bad Ems fand am 26, und 27, 10, eine Arbeits-
tagung der leitenden Medizinalbeamten der Lénder
unter dem Vorsitz von Min.-Rat Dr. Mayser, Stutt-
gart, statt. Als Gesprichspartner nahmen Vertreter
des Innenministeriums und des Bundesgesundheits-
amtes Berlin teil.

Auf dem Tagungsplan stand als Hauptthema die von
der deutschen Bevélkerung so stark vernachléssigte
Impfung gegen die Kinderldhmung.

Wihrend in anderen Staaten eine Impfbetelligung
bis zu 70%/s erreicht wird, glit die Bundesrepublik mit
einem Durchschnitt durch alle Altersgruppen von 3,6%
als ausgesprochen ,impfmiide®.

In Anlehnung an das Votum <des Bundesgesund-
heitsrates vom 24. 10. 1961 beschiftigte man sich vor
allem eingehend mit der geplanten Einfiihrung der
Schluckimpfung, deren einfache Anwendungsmetbode
vielleicht zu einer Erhdhung der Impfquote fiihren
kénnte. Allerdings dient sie nur der Bekimpfung der
Erkrankungen, die durch die Erregertypen I und II
hervorgerufen werden. Um auch eine Wirkung gegen-
iiber der Infektion durch den 3. Typ von Erregern zu
erzielen, ist zur Schaffung einer Grundimmunitit wel-
terhin die Methode nach SALK zu empfehlen. Die
Schluckimpfung soll deshalb nur in Gegenden durch-
gefithrt werden, in denen mit periodischem oder (und)
sehr starkem Auftreten zu rechnen ist.

DYSURGAL:

Die Schiuckimpfung, fiir deren Durchfithrung die
Impfstoffe in Amerika auf Abruf bereitstehen, hingt
Im wesentlichen von drei Punkten ab:

1. Von der Festlegung einer geeigneten Impizeit. Viro-
logisch am geeignetsten erscheinen hierfiir die Mo-
nate Februar und Mirz, da dann die Vorjahrser-
krankungen als beendet anzusehen sind und neue
Fille nicht vor Mai — und auch das nur in Aus-
nahmefillen — zu erwarten sind.

2. Miissen, noch organisatorische Fragen behandelt
werden, z. B. die erforderliche Aufsicht und die
Handhabung der bei uns besonders strengen Prii-
fungen bei der Durchfilhrung der Impfung.

3. Da bei der Schluckimpfung lebende, abgeschwiichte
Erreger Verwendung finden, wodurch nicht nur der
Personenkreis der Freiwilligen, sondern auch un-
beteiligte Dritte mittelbar in die Impfung mit ein-
bezogen werden kdnnen, missen die in Betracht
kommenden Rechtsfragen, vor allem der Art. 2 GG
einer genauen Uberpriifung unterzogen werden.
Eine juristlsche Kommission, deren Zusammen-
treten ab etwa 8. 11. auf dieser Tagung heschlossen
wurde, wird zu entscheiden haben, ob eine jeweilige
Ermichtigung der Linder zur Durchfithrung der
Schluckimpfung erforderlich sein wird oder nicht.

Die Eindimmung dieser folgenschweren Krankheit
hiingt aber im wesentlichen — und das war der Tenor
der Emser Tagung — vom guten Willen der gesamten
deutschen Bevdlkerung ab, die sich ernsthaft auf ihre
Pflichten gegeniiber ihren Kindern und Mitmenschen
besinnen muB.

DYSURIE - REIZBLASE
DYSMENORRHOE
20¢ccm DM 3—o. U,

GALENIKA Dr. HETTERICH - FORTH/8
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AUS DER LANDESPOLITIK

Landesgesundheitsrat fiir Schluckimptung

Unter Bezugnahme auf einen LandtagsbeschluB vom
16. Mai 1961 hat der Bayerische Landesgesundheitsrat,
wie sein Vorsitzender Dr. Rudolf Soennlng dem
Landtag berichtete, folgenden BeschluB gefaBt:

»Der Bayerische Landesgesundheitsrat begrii3t die
auf Grund des einstimmigen Landtagsbeschlusses vom
16. Mai 1961 durch die Bayerische Staatsregierung er-
griffene Initiative, die Schludkimpfung In Bayern bald-
mdglichst einzufilhren. Nach Kenntnisnahme und An-
héren zahlreicher fachwissenschaftlicher Ausschiisse
und Gremien steht der Landesgesundheitsrat auf dem
Standpunkt, der Bayerischen Staatsregierung zu emp-
fehlen, noch in diesem Jahr bzw, spitestens lm Friih-
jahr 1962 mit der Schluckimpfung zu beginnen.*

Der Bayerische Staatsminister der FinanzenDr. h.c.
Rudof Eberhard hielt zum Entwurf des Staats-
haushaltes 1962 vor dem Bayerischen Landtag am
17. Oktober 1961 eine Rede, der wir folgendes ent-
nehmen:

»wWie In meinen Haushaltsreden 1959 und 1960 und in
melnen Ausfiihrungen zum Nachtragshaushalt 1961
muBl ich von den auf kulturellem Gebiet dringenden
Aufgaben auch heute wieder die Férderung der Leh -
re und Forschung an unseren wlssen-
schaftlichen Hochschulen in erster Linie
nennen. Der EntschluB der beteiligten Ministerien,
den Empfehlungen des Wissenschaftsrates zum Aus-
bau der wissenschaftlichen Hochschulen — vorgelegt
im November 1960 — weitgehend zu entsprechen, hat
in diesem Bereich, der bereits in der Regierungs-
erklirung vom 17, Januar 1961 entsprechend heraus-
gehoben wurde, miichtige Impulse gegeben. Ich dart
daran erinnern, daB Ich noch im Februar d.J. bei der
Vorlage des Nachtragshaushalts 1961 ausfithrte, die
Staatsregierung werde bei den Verhandlungen den
Landtag um die grundsidtzliche Zustimmung bitten,
dal im Haushalt 1962 mindestens 20 Lehrstithle an
den wissenschaftlichen Hochschulen neu geschaffen
werden. Es ist nicht bel der Zahl 20 geblieben! Der
Kultushaushalt 1962 sieht bei den wissenschaftlichen
Hochschulen eine Mehrung um 70 Lehrstiihle vor und
ferner Stellenmehrungen fiir

Privatdozenten mit Vergiitung 22
wissenschaftliche Assistenten und
Oberassistenten 169
sonstige Beamte (einschlieSlich

31 Volontirassistenten) 123
Angestellte 1056
Arbeiter 209,

Das bedeutet fiir unsere wissenschaftlichen Hochschu-
len eine Erhdhung des Fersonalsolls um insgesamt
1649 neue Stellen. Ich sage bewuBt ,des Personal-
solls® denn es wird teilweise nicht leicht sein, die
erforderlichen qualifizierten Krifte fiir diese Stelien
ZU gewinnen.

Die Bestrebungen fiir die Férderungder Stu-
dierenden, die Thnen insbesondere unter dem
Stichwort ,Honnefer Modell* bekannt sind, erfordern
sehr erhebliche Betrige. Die Stipendienmittel, die u. a.
auch fiir auslandische Studierende, nicht zuletzt fir
Studenten aus Entwicklungslindern, bestimmt sind,
sollen von 6,9 Mio DM (1961) um rd. 3,8 Mio DM auf
10,7 Mio DM (1962) erhéht werden.

Aus der Fiillle des Kultushaushalts greife ich noch
einen weiteren Aufgabenbereich heraus, dem eben-
falls unser aller stirkstes Interesse gilt, der In den
vergangenen Jahren in diesem Hohen Hause in zahl-
reichen Antrigen und Beschliissen gewliirdigt und der
in der Regierungserkifirung vom 17. Januar 1961 an
bevorzugter Stelle mit Nachdruck angesprochen wur-
de — die Férderung des Sports. Die Staats-
regierung hat im Juli 1961 der Offentlichkeit einen —
zunfichst auf 5 Jahre wabgestellten — Landes-
sportplan vorgelegt, der die ernsthaften Bemiihun-
gen um diese wichtige Aufgabe deutlich erkennen 1&8t.
Ich darf das AusmafBl unserer Bestrebungen noch mit
wenigen Zahlen untierstreichen: Die Mittel fiir den
Schulsport sollen von 1,7 Mio um 3,3 Mio auf 5 Mio
DM, die Mittel fiir den Vereinsspont soiien um {iber
2,5 Mio auf 8 Mio DM erhfht werden. Bei den Re-
gierungen sind {ibrigens nunmehr 7 Stellen fiir haupt-
amtliche Fachberater fiir Leibeserziehung vorgesehen.

Lassen Sie mich im Anschluf an den Landessport-
plan noch auf zwei weitere wesentliche Initiativen der
jetzigen Regierung kurz hinweisen, die lm Haushalt
1962 ebenfalls thren Niederschlag finden: es sind dies

der Landesjugendplan und der Landesplan fiir Alten-
hilfe.

Fiir den Landesjugendplan ist eine weitere
betriichtliche ErhShung der Mittel vorgesehen. Zuslitz-
lich zu einer bei den Stammansitzen der Einzelpline
vorgesehenen Aufstockung um rd. 1 Mio DM sollen
die schwerpunktmiBig einzusetzenden Verstirkungs-
mittel von 2 Mio DM auf 4 Mio DM verdoppelt wer-
den, so dal im Rechnungsjahr 1962 der Landesjugend-
plan ein Gesamtvolumen von fast 20 Mio DM errei-
chen wird. Das bedeutet gegeniiber 1961 eine Erhd-
hung um mehr als 3 Mio DM. Im Rechnungsjahr 1962
sollen mit diesen Mitteln auf dem Gebiet der Ju-
gendfiirsorge insbesondere Anstalten, Einrichtungen
und Vereine der Jugendwohlfahrt in verstirktem Um-

Jacosulfon ist die heilende Hand des Arztes
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den beiliegenden Aunfruf mit der Bitle um
eine WEIHNACHTSSPENDE!

fang gefordert, die Erholungsverschickung gesundheits-
gefihrdeter Kinder und die Familienferienerholung
welter intensiviert sowie die Errichtung von 2 Heimen
fiir spastisch gelihmte Kinder bezuschulit werden. Im
Bereich der Jugendpflege ist beabsichtigt, vor allem
die Férderung von Jugendheimen einschlieBlich der
Studentenwohnheime weiter voranzutreiben.

Ein besonderes Anliegen der Staatsregierung wird die
Altersfiirsorge sein. Die umwilzende Verdnde-
rung unserer Bevilkerungsstruktur und die Wandlung
der gesellschaftlichen Situation der alten Menschen
macht diese Frage zu einem Problem, das chne die Mit-
wirkung des Staates nicht mehr geldst werden kann.
Zur Durchfithrung umfangreicher AbhilfernaBnahmen
hat die Staatsregierung daher im Benehmen mit den
Verbiinden der &ffentlichen und freien Wohlfahrt einen
Landesplan fiir Altenhilfe erarbeitet. Er sieht den Neu-
bau und die Erweiterung von Altersheimen, die In-
standsetzung und Modernisierung bestehender Heime
sowie MaBnahmen der offenen Altersfiirsorge vor. Die
Durchfithrung dieser Mafinahmen, deren Tréger die
dffentlichen und freien Wohlfahrtsverbiinde sein miis-
sen, soll durch Gewiihrung von Zuschiissen und Aus-
reichung von Darlehen zu giinstigen Bedingungen an-
geregt und gefirdert werden.

Fiir das Rechnungsjahr 1962 hat die Staatsregie-
rung zur ersten Deckung dieses Bedarfs Mittel in der
Gesamthéhe von 5,2 Mio DM eingeplant, Mit diesem
Betrag kinnen die Errichtung von ca. 1000 neuen
Altersheimplitzen geférdert und Finanzhilfen fiir die
Instandsetzung und Modernisierung bestehender Al-
tersheime gewdhrt werden.®

Die Koalitionsparteien (CSU, GDP, FDP) haben Im
Bayer. Landtag folgenden Antrag eingebracht:

Die Staatsregierung wird ersucht, im Haushalt 1962
zur verstlirkten Férderung des Baues von
KrankenhHusern den Finanzausgleich in der
Weise zu verbessern, dal

a) Darlehen in Héhe von 20 Mill. DM in Zuschiisse

umgewandelt und damit Zuschiisse gem. Art. 10
FAG von 18 Mill. DM in 1961 auf 50 Mill. DM
in 1962 angehoben werden,

b) die restlichen Darlehen zu noch glinstigeren Be-

dingungen gegeben werden,

Durch die zu erwartende Annahme dieses Antrages
durch den Bayer. Landtag wiirde eine groBe filnanzielle
Hilfe zur Férderung des Krankenhauswesens In Bay-
ern geleistet werden.

Zum Jugendarbeitsschutzgesetz

Der Landtagsabgeordnete Dr. Scenning hat fol-
gende schriftliche Anfrage an den Herrn Arbeitsmini-
ster gerlchtet:

Nach § 532 des Jugendarbeitsschutz-
gesetzes kinnen die Landesregierungen durch
Rechtsverordnungen Pauschbetriige fiir die
Kosten der drztlichen Untersuchungen
im Rahmen der geltenden Gebiihrencrdnungen, d. h.
der Preugo, festsetzen, Auf einer Konferenz der zu-
stindigen Liénderressorts Ist eine Abgeltung der
Hrztlichen Leistungen mit DM 20.— je Untersuchung
in Aussicht genommen worden. Dieser Satz von
DM 20— liegt aber auBerhalb des Rahmens der
Preugo, dessen Einhaltung das Gesetz in § 53 vor-
schreibt. Von weiten Teilen der freipraktizierenden
Arzteschaft, besonders der Bayer, Landesirztekammer
und dem Verband der Arzte Deutschlands (Hartmann-
bund), wird ein Satz ven mindestens DM 30— gefor-
dert. Im Haushaltplan 1962 des Bayerischen Arbeits-
ministeriums sind fiir diesen Zweck nur 1,5 Millionen
DM vorgesehen, so daB bei angenommenen 100 000
Untersuchungen nur DM 15.— fiir eine Untersuchung
bezahlt werden wiirden.

Ich frage den Herrn Arbeitsminister, ob er bereit
ist, eine ErhShung des Ansatzes im Haushaltplan vor-
zuschlagen, der ausreicht, die berechtigte Forderung
der freipraktizierenden Arzteschaft zu erfiillen,

»

Die Rechisverordnung der Bayer. Staatsregierung, in
welcher 1. a, die Hohe des &rztlichen Honorars und die
Regelung der Abrechnung festgelegt werden wird,
diirfte erst etwa Mitte November erlassen werden. Bis
zu diesem Zeitpunkt fehlen also auch weiterhin die
notwendigen Voraussetzungen zur Durchfiihrung der
Untersuchungen.

Der Prisident der Bayer. Landesirztekammer, Herr
Kollege Dr, Sewering, hatte am 23. 10. 61 noch einmal
elne Unterredung mit dem Bayer. Staatsminister fiir
Arbeit und soziale Fiirsorge, in welcher er unsere Auf-
fassungen iiber noch immer strittige Fragen bei der
Durchfiihrung dieses Gesetzes noch einmal eindring-
lich darlegte. Im AnschluB an diese Unterredung hat
der Prisident der Landesfirztekammer an den bayeri-
schen Arbeitsminister folgenden Brief gerichtet:

~Sehr geehrter Herr Minister!

Fiir die mir gew#dhrte Unterredung, bei welcher
Fragen der Durchfithrung der &rztlichen Unter-
suchung nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz be-
sprochen wurden, darf ich Ihnen verbindlich dan-
ken. Ich mochte die angesprochenen Fragen mnoch
einmal zusammenfassen: Zur Honorierung der &rzt-
lichen Untersuchungen habe ich mir erlaubt, Ihnen
nochmals vorzutragen, dal} die Arzteschaft lhre For-
derung auf ein Honorar in HShe von DM 30.— nach
wie wvor aufrechterhiilt und der Uberzeugung ist,

e . forsoulbe

bei Herzneuvrose, Anginas pectoris vad im Klimakierium
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daB der Umfang der geforderten Leistung, dle Zeit,
weiche darauf verwendet werden muB, die Tat-
sache, daB solche Untersuchungen nur aubBerhalb
der Sprechstunde durchgefithrt werden kinnen und
die Verantwortung, die mit dem #rztlichen Urteii
verbunden ist, eln solches Honorar — ganz abge-
sehen von den Ziffern der Gebiihrencrdnung —
rechtfertigen.

Des weiteren habe ich darauf hingewiesen, daB
nach unserer Uberzeugung die reibungslose Durch-
fiihrung der Untersuchungen nur dann gewihrlei-
stet ist, wenn die Arzte seibst mit allen vorgeschrie-
benen Formularen {abgesehen vom Untersuchungs-
berechtigungsschein) versorgt werden und nicht ge-
zwungen sind, fir jeden einzelnen Fall sich solche
von irgendeiner ihnen zundchst nicht bekannten
Stelle beschaffen zu miissen. Die Bayerische Lan-
desdrztekammer erklirte sich schon frither bereit,
ihren Beitrag zur Durchfithrung des Gesetzes durch
Beschaffung und Verteilung dieser Formulare zu
leisten, wenn fiir die Arzte eine angemessene Ho-
norierung gewihrleistet ist. Die augenblicklich vor-
gesehene Regelung, wonach die Arzte nicht nur mit
einem vbilig unzureichenden Honorar von DM 20.—
abgefunden werden sollen, sondern dariiber hinaus
mit diesem Betrag auch noch die Kosten der Form-
blatter und die Verwaltungskosten der Abrechnung
abgegolten sein sollen, ist fiir uns unzumutbar und
wiirde zur Folge haben, daB weder die Bayerische
Landes3rztekammer noch die Kassenfrztliche Ver-
einigung Bayerns bereit wiren, auch nur lm ge-
ringsten Umfange an der Durchfithrung des Geset-
zes mitruwirken.

Wir nehmen diesen harten Standpunkt nicht etwa
deshalb ein, weil wir giauben, hier eine besconders
giinstige Gelegenheit zu haben, um materieii fiir
die Arzte mbgiichst viel herauszuholen, sondern
ausschlieBlich deshalh, weil wir es nicht hinneh-
men kinnen, daB die geistige Leistung des Arztes,
ohne die eln so wichtiges und fiir unsere Volks-
gesundheit bedeutendes Gesetz iiberhaupt nicht
durchgefiihrt werden kann, in einer solch krassen
Welse unter- und damit abgewertet wird. Ich darf
ausdriicklich betonen, daB diese unsere Weigerung,
an der reibungslosen Durchfithrung des Gesetzes
mitzuwirken, nicht hedeutet, dall wir als Einzelarzte
den Wunsch von Eltern, ihre Kinder zu untersuchen,
ablehnen werden. Eine Boykottaufforderung an die
Arzte ergehen zu lassen, wurde von den verant-
wortlichen Vorstinden der Standesorganisationen in
Deutschland {ibereinstimmend abgelehnt. Es kann

Das percutane Heilanaestheticum
Unterbrechung des circulus vitlosus:
Schmerz — Muskelkontroktion = Geftfspasmus ~ Ischdmie = Hyperalgesie

Rheumo, Lumbogo, Myalgien, lschialgien, Neurclgien, Neuritiden, stumpfe Tray-
men, Unfell- ynd Sportverletzungen v, 0. Schmerzzusténde, zur Segment- Theropie

uns aber nicht zugemutet werden, daritber hinaus-
gehende Beitrdge zu leisten unter Bedingungen, wie
sie uns augenblicklich bhekannt sind, Wir giaubhen
demnach mit gutem Gewissen behaupten zu kidn-
nen, daB die Verantwortung dafiir, wenn das Ge-
setz nicht in der gewiinschten Form durchgefiihrt
werden sollte, sicher nicht bei uns Arzten liegt
Ich wire Ihnen, sehr geehrter Herr Staatsmini-
ster, auBerordentlich dankbar, wenn Sie in der
nichsten Kabinettsitzung der Bayerischen Staats-
regierung und in der kommenden Konferenz der
Arheitsminister der Lénder die angesprochenen Fra-
gen nochmals zur Diskussion steilen kénnten und
danke Thnen ausdriicklich und herzlich fiir das Ver-
stindnis, welches Sie unseren Argumenten entge-
genbrachten.
Mit vorziiglicher Hochachtung
gez. Dr. Sewering.“

Im Entwurf des Haushaltsplanes des Bayerischen
Staatsministeriums flir Arbeit und soziale Fiirsorge
ist der Betrag von DM 1,500 000.— fiir die Einsteilungs-
untersuchungen von Jugendlichen eingesetzt. Der Fi-
nanz- und HaushaltsausschuB des Bayerischen Senats
hat die Staatsregierung gebeten, diesen Haushalts-
ansatz entsprechend dem notwendigen Bedarf festzu-
iegen.

In der Sitzung des Bayerischen Senats vom 11. 10.
1961 hatte Herr Kollege Dr. Dr. von Gugel u. a. fol-
gendes ausgefiihrt:

LFiir die im Jugendarbeitsschutzgesetz vorgesehenen
arztlichen Untersuchungen hat ein technischer Ar-
beitsausschuBl der Arbeitsministerien einen Ansatz von
je 20 DM empfchlen, und zwar auf Grund der Tat-
sache, daf} es andere Gutachten gibt, die auch pauschal
mit 20 DM abgegolten werden. Es handelt sich dabei
um die Gutachten flir Renten, insbesondere hei der
Bundesanstalt fiir Angestellte, und dergleichen #hn-
liche Untersuchungen, die alle im alltaglichen Erfah-
rungsbereich des Arztes liegen und etwa 20 Minuten
bis eine halbe Stunde an Arbeitsaufwand erfordern.
Von diesen bisherigen Untersuchungen unterscheiden
sich nun die neuen Untersuchungen fiir Jugendliche
auf deren Einsatzfdhigkeit im Erwerbsleben grund-
satzlich., Erstens einmal ist der Fragebogen, der erar-
beitet worden ist, so umfangreich, daB nach unseren
Testuntersuchungen fiir die Erledigung einer derarti-
gen Untersuchung eine ganze Stunde bendtigt wird.
Unter Umstéinden ist es moglich, daB bei vielen Unter-
suchungen ein Erfahrungsgut anwichst und die Un-
tersuchung etwa in dreiviertei Stunden eriedigt wer-

Das percutane Expectorans

Umfassender spasmelytischer, analgetischer, antiphlogistischer
und seluretolytischer Effekt

Katorrhe der Luftwege, okute, dwonische und spostische Bronchitiden, Asthma
bronchiole, Stoublunge, Prophyloxe postoperotiver Lungenkomplikationen,
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“Mitteilung der Kassen@rzilichen Vereinigung
Bayerns
Die Fa. Winthrop beschiftigt sich in Nr. 24/61
ihrer Werbezeitschrift , Winthrop puls® mit der
Arzneimittelverordnung in der Kassenpraxis.
Unter der Uberschrift ,Milssen Arme frither
sterben?® werden Feststellungen getroffen und
Ansichten vertreten, die der Sache und Rechts-
lage nicht entsprechen.
Um die Kollegen vor Nachteilen zu bewahren,
machen wir darauf aufmerksam, daB die vom
BundesausschuB der Arzie und Krankenkassen
gem. § 368 p Abs, 1 RVO am 12, 12, 1960 be-
schlossenen ,Richtiinien {iber die Verordnung
von Arzneimitteln in der kassenérztlichen Ver-
sorgung¥, welche eine wirtschaftliche Verord-
nung von Arzneimitteln In der XKassenpraxis
gem. § 368e RVO gewiihrieisten sollen, fiir die
Kassenfirzte verbindlich sind.

Kassenfirztliche Vereinigung Bayerns

den kodnnte. Es geniigt aber nicht nur, diese Unter-
suchungen einfach auf sich zukommen zu lassen; son-
dern wir haben uns verpflichtet gesehen, wegen der
vllig neuen Materie auch die Arzteschaft entspre-
chend auszubiiden.

Wir haben wvon seiten sowohl unseres Verban-
des als auch wvon seiten der Landesirztekammern
und der Bundesdrztekammer mehrere groBe Schu-
lungskurse einrichten miissen, um die Arzte auf
diese neue Aufgabe hinzufitlhren. Wir haben errechnet,
dafl nach den Ansitzen der gegenwirtig giiltigen Ge-
biihrenordnung, der Preugo, ein Betrag von 38 DM
fiir diese Untersuchung herauskommt. Dieser Berech-
nung der Preugo ist ein Ergebnis der Arbeitsministe-
rien entgegenzustellen, die einen Betrag von 18 DM
errechnet haben, und zwar, indem sie einfach die Gut-
achtenhonorare addiert haben, ohne darauf Riicksicht
zu nehmen, daB ja in diesem groBen Fragebogen Ein-
zeluntersuchungen verlangt sind, die immer neben der
Gutachtengebiihr berechnet werden kdnnen. AuSBier-
dem muB dazu gesagt werden, daB auch die Arzte-
kammern im letzten halben Jahr immer wieder darauf
hingewiesen haben, daB der in Wiesbaden gefundene
Ansatz unzureichend ist. Ich darf daran erinnern, daB
der Prisident der Bayerischen Landesirztekammer
erst vor wenlgen Tagen einen scharf formulierten
Brief an das Arbeitsministerium mit der Bitte ge-
richtet hat, diesen Ansatz anzuheben.“

Am 19. 10. 861 haben alle irztlichen Abgeordneten im
Bayerischen Landtag einen Antrag eingebracht, nach
welchem der im Haushalt 1962 fiir die &rztliche Unter-
suchung nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz ein-
gesetzte Betrag von 1,5 Mill. DM auf 4 Mill, DM er-
hiht werden soll.
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FEUILLETON

Der Arzt der Kleingiirten

Zu Dr,Schrebers 100. Todestag

Jeder muB ein Girtchen haben -
Wir es noch so kiein —,
Wo er hacken kann und graben,
Herr und Schipfer sein.

Ludwig Fulda

Um die Mitte des vorigen Jahrhunderts vermachte
der Leipziger Arzt Dr. Daniel Gottlieb Moritz Schre-
ber der Stadt Leipzig eine namhafte Summe, mit der
Bestimmung, Terrain zu kaufen, in ganz kleine Girt-
chen, etwa 200 gm, abzuteilen und an bescheidene
Biirger zu verpachten,

JEultur® in des Wortes bodenstiindigem Sinne geht
also auf einen Arzt zuriick. Auch andere Arzte als
Dr. Schreber waren auf diesem Geblet bahnbrechend
thtig. So starb am 24, Jinner 1842 zu Wien der 1773
in K#rnten geborene Doktor der Medizin und k. k.
Gubernialrat Dr. Johann Burger, einer der bedeu-
tendsten landwirtschaftlichen Schriftsteller seiner und
der unmittelbar folgenden Zeit; von dem deutschen
Arzt und Reformator der deutschen Bodenwirtschaft,
Dr. Albrecht Thaer (1752 bis 1828) nicht erst zu spre-
chen, dem Goethe zu seinem 50jdhrigen Dokiorjubi-
ldum im Mai 1824 die kostbaren Verse gewidmet hat:

Der Boden riihrt sich ungesiumt

Im Wechsel jedes Jahr;

Ein Feld so nach dem andern keimt
Und reift und fruchtet bar:

So frucht’s auch von Geist zu Geist
Und nutzt von Ort zu Ort.

GewiB, ihr fragt mich, wie er heiBt.
Sein Name lebe forti

Der in Leipzig am 15. Oktober 1808 geborene Arzt
Dr. Daniel Gottlieb Moritz Schreber, nach dem die
Schrebergéirten benannt sind, ist am 19. November
1861, also vor 100 Jahren, im 53. Lebensjahre gestor-
ben, ohne selbst eine solche Anlage geschaffen und die
groBartige Entwicklung des Kleingartengedan-
kens geahnt zu haben. Er hatte an der Leipziger
Unlversitit studiert, sich in Wien, Prag und Berlin
weiter ausgebildet, hatte Belgien, Frankreich und
England offenen Auges filr die sozialen Einrichtun-
gen, bereist und sich vor gerade hundert Jahren als
praktischer Arzt und Privatdozent in seiner Vaterstadt
festgesetzt. Selbst von schwiichlichem Korper, hatte
er zeitig die Wohltat der Heilgymnastik erkannt.

Was er ,als eine Staatsangelegenheit® im Interesse

0I®

.=Salbe

Oas regulierbore

Totol-Hyperamicum
Zuv tronskutonsn

Hyperamie . Erzevgund
KREWEL-WERKE . Eitorf b. K&ln




Heft 11/1981

BAYERISCHES ARZTEBLATT

395

Dr. Daniel Gottlieb Moritz Schreber

der aufwachsenden Jugend forderte, blieb zunichst
ohne Wirkung, und erst in den Siebzigerjahren, lange
nach seinem Tode, wurde der obligatorische Turn-
unterricht in seiner Heimat eingefithrt, 1858 war
Dr. Schrebers Hauptwerk: ,Kallipddie oder die Er-
ziehung zur Schinheit des Kbrpers und Geistes durch
harmonische Veredlung der ganzen Menschennatur®
erschienen, eine wohlbegriindete Mahnung zur har-
monischen Durchbildung des Menschen in Geist, Cha-
rakter und physischer Vollkraft, zur Volksveredlung
durch Volksstirkung und Volkserziehung.

Noch kurz vor selnem Tode im November 1861 iief
sich Dr. Schreber im Krankenstuhl nach dem Leipziger
Rathaus fahren, um die Stadtviter daran zu erinnern,
daB die laiblichen und geistigen Gefahren der Grof-
stadt besonders die Jugend bedrohen und am besten
durch Jugendspielpldtze an der Periphe-
rleder Stadt beklimpft wiirden. Wie Dr. Schreber
damals Rufer in der Wiiste war, zeigte sich, als man
seine Forderung nach Gemeinschaftsspielen von Kna-
ben und Médchen -~ als unsittlich verpdnte. DaB
Schulmidchen turnen diirfen, turnen sollen, hatte erst
Schrebers Freund und Mitarbeiter, der Schul-
mann Emst Innozenz Hauschild im Jahre 1855
durchsetzen miissen, der am 1. November 1808, das ist
einen halben Monat nach dem Leipziger Arzt, in Dres-
den geboren, ihn bis 6. August 1866 iiberlebt hat. (Von
18537 bis 1859 war er Schulleiter in Briinn.)

Und die Schrebergiirten? Gegriindet hat sie nicht
Dr. Schreber, sondern, wenn auch unbedingt von ihm
angeregt, der Lehrer, spiiter Schuldirektor, Hauschild,

der Schrebers Ideen verwirklichte und die erste der-,

artige Anlage in Leipzig 1864 als westvorstidtischen
Schreberverein ins Leben rief, ohne sich seines so weit
gedlehenen Werkes lange erfreuen zu kidnnen, Hau-
schilds Gattin, eine treue Hiiterin und Pflegerin der
Bestrebungen ihres Gatten, ist erst 1807, zweiundsieb-
zigjahrig, gestorben. Aus den ersten ,Laubenkolonien®,
wie man sie gleichfalls nannte, die Spielplitze und
Blumenbeete fiir Kinder mit Anlagen fiir Erwachsene,

die eigentlichen Schrebergiirten, umfalBten, waren
schon 1912 in der kiassischen Schrebergartenstadt
Leipzig mehr wie 15000 geworden.

Der Kijeingarten ist ein michtiger Faktor im Leben
der GroBstadt und der Grofistidter geworden. Ihnen
rief der bekannte Physiologe der Unlversitit Halle,
Gehelmrat Professor Dr. Emil Abderhalden, mahnend
zu: ,Hat es einen Sinn, Tuberkulose zu bekdmpfen
und zugleich ihre Ausbreitung zuzulassen? Was niitzt
die Aufklirung tber SHuglingspflege und der nach-
driickliche Hinwels darauf, daf8 Luft und Licht so
auBerordentlich wichtig fiir die heranwachsende Ju-
gend sind, wenn nicht zugleich fiir ausreichende grii-
ne Flichen und vor allem fiir Kleinglrten gesorgt
wird!?* Und ein anderer deutscher Arzt fafit, was
schon Dr. Schreber, edel und gut, wle der ideale Herr
Doktor* fiir die Gesamtheit wollte, in den Merkvers
zusammen:

Nenn einen Schrebergarten dein,
Gesund und frohlich wirst du sein!

PERSONALIA und FAKULTAT

Der Priisident der Max-Plandck-Gesellschaft und Or-
dinarius fiir Physiologische Chemie, Professor Dr.
Dr. A, Butenandt, wurde zum Ehrenbiirger seiner
Vaterstadt Bremerhaven ernannt.

AuBlerdem wurde ihm durch die Deutsche Gesell-
schaft fiir Fettforschung die Normann-Medaille wer-
liehen.

Dem emeritierten Ordinanius fiir Orthoplidie, Pro-
fessor Dr. Georg Hohma nn, wurde durch den Bun-
desminister fiir Unterricht in Wien das Osterreichlsche
Ehrenzeichen flir Kunst und Wissenschaft verliehen.

Der Ordinarius filir Dermatologie und Venerologie
und Direktor der Dermatologischen Klinik Miinchen,
Professor Dr, Aifred Marchionini, wurde wvon
der Académie Nationale de Médiclne ln Paris zum
Membre Assooié¢ Etranger gewihlt.

Der Ordinarius fiir Orthopddie und Direktor der
Orthopéidischen Klinik Miinchen, Professor Dr. Max
Lange, wurde von der Deutschen Orthopéddischen
Gesellschaft zum Prisidenten des Jubildumskongresses
und damit zum zweiten Male zum Prasidenten dieser
Gesellschaft gewihlt.

Wiirzburg: Die Amtsbezeichnung ,auBerplanmiBiger
Professor® wurde verliehen an
den Privatdozenten der Neurologie und Psychiatrie,
Dr. Hermann Becker,
den Privatdozenten der Inneren Medizin,
Dr, Josef Zlssler.

2 A
& AMTLICHES )

Rubhen der Befugnis zur Ausiibung des &Arztlichen
Berufs

Die Gesundheitsbehdrde der Freien und Hansestadt
Hamburg teilte mit, dal der Senat der Freien und
Hansestadt Hamburg durch rechtskréaftige Verfiigung
vom 10. 11. 1960 die Befugnis des Dr, med. Hans=-Ulrich
Scheer, geb. 18. 12, 1914, wohnhaft Hamburg,
InnocentiastraBe 51, zur Ausiibung des 4rztlichen Be-
rufs gemifB § 7 der Reichsirzteordnung vom 13. 12.
1935 (RGBI. I 5. 1433) fiir ruhend erkliirt hat,

Dr. Hein, Regierungsmedizinaldirektor
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Richillnien fiir die Beschiiftigung von Arzthelferin-
Anlemlingen

l. Geltungsbereieh:

_Diese Richtlinien gelten fiir den Bereich der Baye-
rischen Landesarztekammer.

2. Anlernzelt:

Die Anlernzelt betrégt bel Anlernlingen, die zum
Zeitpunkt der Einstellung das 15, Lebensjahr noch nicht
vollendet haben, drei Jahre, ansonsten zwei Jahre.

3. Elnstellung:

Uber die Einstellung ist ein schriftlicher Anlernver-
trag nach dem Mustervertrag der Bayerlschen Landes-
drztekammer abzuschlieBen, der die Art der Tatlgkeit,
der Ausbildung und die Hohe der Ausbildungsbeihilfe
festlegt. In jeder Praxis soll glelchzeitig nur ein An-
lernling ausgebildet werden.

Die Beschiiftigung eines zweiten Anlernlings bedarf
der Genehmigung des Arztlichen Kreisverbandes. Sie
setzt voraus, daB elne ausgebildete Arzthelferin In der
Praxis tétig ist.

4, Gesundheltliche Uberwaehung:

Vor Einstellung hat sich der Anlernling, soweit er
das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet hat, der durch
das Jugendarbeitsschutzgesetz vorgeschriebenen Unter-
suchung auf seine Eignung fiir den Beruf als Arzt-
helferin zu unterziehen. Jeder Lehrherr, der einen
jugendlichen Anlernling beschiftigt, ist verpflichtet,
sich vor Beginn der Beschiftigung eine von einem Arzt
ausgestellte Bescheinigung {iber die #drztliche Unter-
suchung vorlegen zu lassen., Vorher darf der Jugend-
liche nicht beschiéiftigt werden.

Vor Ablauf des ersten Beschiiftigungsjahres hat sich
der Jugendliche nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz
einer Nachuntersuchung zu munterziehen., Dle hieriiber
vom Arzt ausgestellte Bescheinigung hat der Jugend-
liche dem Lehrherrn vorzulegen.

Anlernlinge, die das 18. Lebensjahr bereits vollendet
haben, sollen sich vor ihrer Einstellung durch einen
anderen Arzt auf ihren Gesundheitszustand unter-
suchen lassen. Der Lehrberr hat bei diesen Anlern-
lingen daflir Sorge zu tragen, daB sle regelmiBig, min-
destens einmal im Jahr, nachuntersucht werden,

5 Elnstellungstermin:

Die Anlernzeit beginnt in der Regel am 1. September
jeden Jahres. Dle planmiBige Einstellung von Anlern-
lingen soll mit Rilcksicht auf die Elnschulung in die
Fachklasse der Berufsschule an den Termin gebunden
sein.

6. Zusammenarbeit mit den Berufsbera-
tungsstellen der Arbeitsdimter und den
Berufssehulen:

Die Zusammenarbeit mit den Berufsheratungsstellen
der Arbeitsimter Ist anzustreben. Der Ausbilder hat
berufsschulpfiichtlge Anlernlinge zum regelméBigen
Besuch der Berufsschule anzuhalten.

Auch berufsschulberechtigte Anlernlinge haben den
Gesamtunterricht der Fachklasse wahrend der Dauer
der Anlernzelt zu besuchen. Der Arztliche Kreisverband
kann den Anlernling im Benehmen mit der Berufs-
schule und der Bayer. Landesirztekammmer vom Besuch
einzelner Unterrichtsficher befreien, mit Ausnahme des
Fachkundeunterrichts.

7. Pfllehten des Lehrherrn:

Mit der Genehmigung zur Ausbildung eines Arzt-
helferin-Anlernlings und des mit diesem abgeschlosse-
nen Anlernvertrages durch den Arztlichen Kreisver-
band nach dem Mustervertrag der Bayer. Landesirzte-
kamener dibernimmt der Lehrherr die Verpflichtung,
den Anlernling nach MaBgabe der Ausbildungsricht-
linien zu unterrichten und anzuleiten. Dies gilt insbe-
sondere auch fir die Gebiete Kassendrztliches Abrech-
nungswesen, Laborkunde und Erste Hllfe. Bietet die
Praxis des Lehrherrn keine oder nur beschriinkte Mog-
lichkeiten dazu, so ist der Arzt verpflichtet, dem An-
lernling Gelegenheit zu geben, innerhalb der Anlern-

zeit und der nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz zu-
lissigen Arbeitszeit diese Kenntinlsse bej elnem anderen
Arzt o. 4. zu erwerben.

Verletzt ein Lehrherr die in dem Anlernvertrag fiber-
nommenen Pflichten, so entscheidet der zustindige
Arztliche Kreisverband, ob jhm weiterhin die Geneh-
migung zur Ausbildung von Arzthelferin-Anlernlingen
belassen werden kann. Uber den Entzug der Genehmi-
gung wird das zustiindige Arbeitsamt, Weibliche Be-
rufsberatung, unterrichtet. Gegen die Zuriicknahme der
Genehmigung steht dem betroffenen Arzt der Wider-
spruch bei der Bayer. Landesiirztekammer innerhalb
von vier Wochen nach Erhalt des Bescheides des Arzi-
lichen Kreisverbandes zu.

Als Verletzung der Ausbildungspfiichten gelten ins-
besondere;

a) Versto gegen die Bestimmungen des Lehrvertra-
ges, wle z. B, Beschiftigung mit berufsfremden Arbei-
ten, wiederholtes Fernhalten vom Besuch der Berufs-
schule und mangelhafte Ausbildung,

b) sittenwidriges Verhalten gegeniiber dem Anlern-
ling.

Ein Arzt, dem die Genehmigung zur Ausbildung von
Arzthelferin-Anlerniingen entzogen worden ist, kann
grundsiitzlich erst nach Ablauf von zwilf Monaten die
Wiedererteilung der Genehmigung zur Beschiftigung
eines Arnlernlings beantragen. Ausnahmen bedirfen
der Genehmigung des zustiindigen Arztlichen Kreis-
verbandes,

8. Anlernvertrag:

Anlernvertrage mit Arzthelferin-Anlernlingen sind
nach dem Mustervertrag der Bayer. Landesirztekam-
mer abzuschlieBen. Vordrucke kiinnen beim zustindi-
gen Arztlichen Krelsverband angefordert werden. An-
derungen des Wortlautes des Anlernvertrages, Strel-
chungen oder Zusfitze sind nur mit Zustimmung der
Bayer. Landesirztekammer statthaft, Der Anlernver-
trag wird in vierfacher Form ausgefertigt, der vom
Ausbilder und dem Anlernling und seinem gesetzllchen
Vertreter (Eltern oder Vormund) zu unterschreiben ist.
Ein Exemplar bleibt beim Ausbilder, das zweite wird
dem Anlernling oder seinem gesetzlichen Verireter aus-
gehiindigt, das drltte verbleibt beim Arztlichen Kreis-
verband, und das vierte Exemplar erb#lt die Bayer.
Landesirztekammer.

Liegt die Genehmigung des Arztl Kreisverbandes
zur Beschiftigung eines Arzthelferin-Anlernlings nach
§ 10 der Berufsordnung fiir dle Arzte Bayerns vor, so
i3t der Anlernvertrag bei Einstellung des Anlernlings
abzuschlieBen und innerhalb von zwei Wochen dem
zustindigen Arztlichen Krelsverband zur Genehmigung
vorzulegen,

g. Berufssehule:

Der ausbildende Arzt Ist verpflichtet, jeden berufs-
schulpflichtigen und berufsschulberechtigten Anlern-
ling nach der Einstellung bei der Berufsschule anzu-
melden. Die Verpflichtung des Anlernlings zum Besuch
der Fachklasse an der Berufsschule besteht fiir die ge-
samte Dauer der Anlernzeit. Die Zeit fiir den Besuch
der Berufsschule gllt als Arbeltszeit, ein Abzug von der
vereinbarten monatlichen Vergiitung ist nicht zuliissig.

Dle Berufsschule vermittelt als berufshegleitende
Schule die Grundlagen der Kenntnisse und Fertlgkei-
ten entsprechend den Richtlinien der Bayer. Landes-
#rztekammer nach MaBgabe der zur Verfiigung stehen-
den Unterrichtsstunden. Der Unterricht an der Berufs-
schule stellt daher nur einen Teil der Ausbildung des
Anlernlings dar, deren Schwergewicht In der Praxis
liegt. Der Unterricht dient der allgemeinen Bildung
und wird auf die Erfordernisse in der #rztlichen Praxls
ausgerichtet. Der Fachunterricht wird von Arzten erteilt,

Die AbschluBpriifung der Arzthelferin-Anlernlinge
findet an der jewelllgen Berufsschule statt.

10.Beendigungdes Anlernverhidltnlsses:

Eine Beendigung des Anlernverhilinisses wegen
Nichteignung kann nur innerhalb der Probezeit erfol-
gen. Sie Ist im {ibrigen zuldssig in beiderseitigem Ein-
verstindnis der Vertragsparteien oder aus einem wich-
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ti__gen Grunde im Sinne des Gesetzes. Das Anlernver-
hiltnis endet ferner durch Tod des Ausbilders und
durch Aufgabe der Praxis.

Ist die Abschlulpriifung bestanden, so endet das
Anlernverhiiltnis mit der Aushiéndigung des Priifungs-
zeugnisses. 1st die Priifung nicht bestanden, so endet
das Anlernverhiltnis durch Fristablauf. 1ln diesem
Falle kann das Anlernverhiltnis in beiderseitigem Ein-
vernehmen, lingstens bis zu dem vom Pridungsaus-
schufl festgelegten Termin der Wiederholungspriifung,
verlingert werden. Wird eine Verlingerung des Anlern-
verhiltnisses vereinbart, so hat der Anlernling ledig-
Yich Anspruch auf die ihm zuletzt gezahlte Anlernver-
giitung.

Hat der Anlernling die Abschluipriifung vor Ablauf
der Anlernzeit bestanden, so endet diese mit der Aus-
hindigung des Priifungszeugnisses, Das Zeugnls darf
der Arzthelferin in diesem Falle nicht vorenthalien
werden. Sie hat vom 1. des auf die Aushindigung des
Priifungszeugnisses folgenden Monats Anspruch auf das
volle Gehalt einer gepriiften Arzthelferin.

Endet das Anlernverhéltnis vor der Abschlulipri-
fung, so kann die Arzthelferin weder Anspruch auf die
von der Bayer. Landesirztekammer empfohlenen Ge-
haltssiitze erheben, da hierzu die bestandene AbschluB-
priifung Voraussetzung ist, noch darf ihr die Anlern-
lingsvergiitung bis zur bestandenen AbschluBpriifung
weiterbezahlt werden, sie hat vielmehr Anspruch
auf das ihrem Alter entsprechende Entgelt nach der
Tarifordoung fiir das Hilfspersonal der Arzte, Zahn-
#rzte, Tieréirzte und Dentisten vom 1. 2. 1838 in der
Fassung vom 3. 4. 1943.

Priitungsrichtlinien fiir die AbschluBpriifung der
Arzthelferin-Anlernlinge bei der Bayerischen
Landesdrztekammer

81
Zweek der Abschlufipriifung

Arzthelferin-Anlernlinge (AA) weisen in einer Ab-
schluBpriifung nach, daB sie die fiir den Beruf einer
Arzthelferln notwendige Eignung besitzen und iber
die erforderlichen Kenntnlsse und Fertigkelten ver-
fligen.

§2

Prifungsorgan

Die AbschluBpriifungen fiir Arzthelferin-Anlernlinge
fithrt die Bayerische Landesiirztekammer durch.

§3
Priifungsausschiisse

1. Jeder Priifungsausschull besteht aus
a) einem Vertreter der Bayerischen Landesérzte-
kammer als Vorsitzenden,
b) einem Arzt aus einer Berufsschulklasse fiir AA
und
¢) einer Lehrkraft der zugehirigen Berufsschule.

2. Die AbschluBpriifungen fiir AA sind Kollegial-
priifungen und setzen die Anwesenhelt aller Mit-
glieder eines Priifungsausschusses voraus.

3. Zu den Abschlufipriifungen fiir AA ist der Vor-
sitzende des entsprechenden Arztllichen Bezirks-
verbandes einzuladen.

4. Giiste kdnnen mit Zustlmmung des Vorsitzenden
teilnehmen.

§ 4

Priifungstermin

Die Abschlufpriifungen finden statt

1. fiir Anlernlinge, deren Anlernzeit vor dem 1. 10
beendet ist, In den beiden letzten Monaten des
Berufsschuljahres,

2. fiir Anlernlinge, deren Anlérnzeit zwischen dem
1. 10. und dem 1. 2. beendet ist, in den Monaten
Dezember und Januar.

85
Zulassung

1. Alle Antrige auf Zulassung zur AbschluBpriifung
filr AA sind vom Ausbilder bel der Geschliftsstelle
der Bayerischen Landesirztekammer einzureichen.
Sie miissen bel den unter § 4 Ziff. 1 fallenden An-
lernlingen bis zum 1. 4., und bei den unter § 4
Ziffer 2 fallenden Anlernlingen bls zum 1. 10, ge-
stellt werden.

2. Den Zulassungsantrigen sind folgende Unterlagen

beizufiigen:

a) vom Priufling
ein handgeschriebener liickenloser Lebenslauf, die
Abgangszeugnisse allgemeinbildender und be-
rufsbildender Schulen in beglaublgter Abschrift,
das letzte Zeugnls aus einer Fachklasse flir AA
in beglaubigter Abschrift, das Berichtsheft;

b) vom Ausbilder
eine Beurteilung der Kenntnisse und Fihigkeiten
des Priiflings sowie seines Verhaltens wihrend
der Anlernzeit (Formblatt).

3. Uber die Zulassung entscheidet die Bayerische Lan-
desirztekammer. Voraussetzung fir die Zulassung
ist dle Vorlage eines von einem Arztliehen Kreis-
verband genehmigten Anlernvertrages tiber eine
2~ bzw. 3jahrige oder mit Zustimmung des Arzt-
lichen Kreisverbandes verkiirzte Anlernzeit nach
dem Vertragsmuster der Bayer. Landesfrztekammer
und der Besuch einer Fachklasse fiir Arzthelferin-
nen wihrend der Anlernzeit.

Fine berufsnahe Ausbildung oder Ti#tigkeit (Kran-
kenschwester, Kinderpfiegeschwester o. &) kann von
ihr auf Antrag (Nachweise in beglaubigter Abschrift
beifiigen) bis zur Dauer von einem Jahr angerechnet
werden.

§ 6

Wiederholungspriifung

1. Wer die Abschluflpriifung fiir AA nicht bestanden
hat, kann diese beim n#chsten Priifungstermin,
frithestens nach einem halben Jahr, wlederholen.
Sle kann nur elnmal wiederholt werden.

2. Jede Wlederholungspriifung setzt elnen entspre-
chenden Zulassungsantrag voraus, ilber den dle
Bayerlsche Landesirztekammer entscheldet.

3. Soweit bereits vorher ausreichende Ergebnisse er-
zlelt worden sind, kBnnen dlese bei einer 'Wieder-
holungspriifung anerkannt werden.

4. Mit der Zulassung zur Wiederholungspriifung sind
der friiheste Zeitpunkt und der Umfang dieser
Priifung anzugeben.

8§ 7
Ausschluff

Von der AbschluBpriifung fiir AA sind die Priif-
linge auszuschlielen, dle

unerlaubte Hilfsmittel benutzen oder
sich ungebiihrlich verhalten.

Der Priifungsausschul mull hleriiber einstimmig
beschlieBen.
§8

Priifungsgebiihren

Die Priifungsgebiihr betrigt 25 DM.

2. Diese ist mit dem Zulassungsantrag fiir die Teil-
nahme an der AbschluBlpriifung fiir AA vom Aus-
bilder zu iiberweisen.

3. Kann ein Zulassungsantrag nicht angenommen

werden, so wird die Priifungsgebilhr unter Einbe-

haltung elner Verwaltungsgebiihr in Hohe wvon

5 DM erstattet.

4. Die Prifungsgebiihren werden nicht erstattet, wenn
die Abschlufipriifung nicht erfolgreich abgelegt
werden konnte. (§6 und §11.)

5. Fiir Wiederholungspriifungen ist eine Priifungs-
gebithr in Héhe von 20 DM zu zahlen, die der Priif-
ling trigt.

-
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§9
Form und Bewertung

1. In der Abschlupriifung werden alle AA schriftlich,
miindlich und praktisch gepriift.

2. Die Abnahme der schriftlichen Priifung einschlie3-
lich Themenvorschlag an die Bayer. Landesiirzte-
kammer sowie die Bewertung der Arbeiten obliegen
a) dem &#rztlichen Lehrer,

b) dem Lehrer der Berufsschule.

3. Die unter Abs. 2 genannten Lehrkriifte reichen Vor-
schlige fiir Priifungsthemen ein. Die Bayer. Landes-
drztekammer wihlt aus diesen Vorschligen die
Priifungsthemen aus und sendet sie dem Lehrer in
verschlossenen Umschligen zu.

4. Uber den Verlauf der schriftlichen Priifung ist eine
Niederschrift anzufertigen und wvon den Priifern
unter Absatz 2 zu unterzeichnen.

5. Die zensierten Arbeiten sind dem Priifungsvorsit-
Zzenden bis spitestens 14 Tage vor Beginn der
miindlichen Priifung zur Einslchtnahme zu iiber-
lassen.

6. Die schriftlichen Arbeiten, und die nach & 5 einge-
reichten Unterlagen miissen bei der miindlichen
Priifung vorliegen.

7. Die Abnahme der miindlichen Priifung obliegt
dem PriifungsausschuB8 nach §3.

8. Die miindlichen und praktischen Lelstungen werden
von den Mitgliedern des Priifungsausschusses ge-
!:rennt bewertet. Ein Notenausgleich ist mdéglich,
Jjedoch nicht bei den Priifungsfichern Labor,
Kassenabrechnung, Kurzschrift und Maschinen-
schreiben. Das Mittel der einzelnen Noten ergibt die
Bewertung des jeweils miindlich und praktisch ge-
priiften Faches.

9. Das Mittel der miindlichen, praktischen und schrift-
lichen Noten ergibt das Priifungsergebnis.

10. Uber den Verlauf der miindlichen und praktischen
Priifung ist eine Niederschrift anzufertigen, die
vom Priifungsausschufi zu unterzeichnen ist.

§ 10
Bewertungsgrundlagen

Die Priifungsleistungen sind auf folgender Grund-
lage zu werten:

1 = sehr gut

= befriedigend
ausreichend

= mangelhaft

= yngeniigend

= S S X

§ 11
Gesamtbeurteilung
Die Abschlupriifung gilt als

bestanden, wenn sowohl die schriftlichen als auch

die miindlichen und praktischen Priifungsleistungen

mindestens ,ausreichend* sind;

nicht hestanden, wenn der Priifling

a} von dieser ausgeschlossen worden ist (§ 7),

b) wihrend der AbschluBpriifung ohne zwingenden
Grund zurtickgetreten lst,

¢) in der schriftlichen Priifung keine ausreichenden
Leistungen erzielen konnte,

d) wenn sowohl die schriftlichen als auch die miind-
lichen und praktlschen Priifungsleistungen nicht
mindestens ausreichend sind,

e} wenn die Leistungen in einem der Priifungsficher,
die dem Notenausgleich nicht unterliegen, mangel-
haft oder ungeniigend sind.

§ 12
Priifungszeugnis
1. Die Bayer. Landesirztekammer stellt {iber die er-
folgreich abgelegte AbschluBpriifung fiir AA ein
Priifungszeugnis aus. Mit diesem ist die Anerken-
nung als Arzthelferin gegeben.

Verordnung von Betﬁubungs-
mitteln erfordert :

Name des Arztes:

Tag der Ausstellung — handschriftlich mit Tinte
oder Tintenstift eingetragen;

Gebrauchsanweisung, aus der die Einzelgabe und
die Haufigkeit der Anwendung ersichtlich ist;

Name und Wohnung des Kranken;

Eigenbindlge und ungekiirzte Namensunterschrift
des Arztes mit Tinte oder Tintenstlfi.

2. Die Gesamtbewertung im Priifungszeugnis lautet.
sehr gut bestanden,
gut bestanden,
befriedigend bestanden,
bestanden,
ausreichend.
Bei dieser Bewertung sind das Ergebnis der miind-
lichen und praktischen schriftlichen Priifung, das
Leistungsergebnis der Anlernzeit (siehe Zeugnis
des Ausbilders) und die gesamtschulische Leistung
zu beriicksichtigen.
3. Das Priifungszeugnis ist vom Prisidenten der
Bayerischen Landesirztekammer zu unterzeichnen.

§ 13
Beschwerdemdglichkeit

Gegen den Entscheid und die MaBnahmen des Prii-
fungsausschusses ist innerhalb von zwei Wochen nach
Zustellung des Priiffungsergebnisses eine begriindete
Beschwerde schriftlich an den Présidenten der Baye-
rischen Landesirztekammer zuldssig. Die Beschwerde
ist gebiihrenfrei.

Der Priifling ist auf die Beschwerdemoglichkeit hin-
zuweisen. Uber die Beschwerde entscheidet der Pri-
sident der Bayerischen Landesirztekammer.

§ 14
UIbergangsbestimmungen

1. Bewerberinnen, die das 1B8. Lebensjahr vollendet
haben oder wihrend der Anlernzeit aus einem von
ihnen nicht zu vertretenden Grunde eine Fach-
klasse fiir Arzthelferinnen nicht besuchen konnten
und bls zum Priifungstermin mindestens zwel Jahre
als Arzthelferin oder Arzthelferin-Anlernling titig
waren, kiénnen auf Antrag zu einer Priifung zuge-
lassen werden.

2. Dem Antrag auf Zulassung zu einer Priifung sind
beizufiigen: ein handschriftlicher Lebenslauf mit
Angabe der bisherigen Tétigkeit,

Zeugnisse der Arbeitgeber nach § 5 Abs. 2, Ab-
schlufizeugnis der allgemeinbildenden Schulen, der
Berufsschule u. a.

3. Uber dle Zulassung zu einer Priifung nach Absatz 1
entscheidet die Bayerische Landesirztekammer.

4. Sonderpriifungen finden nur am Sitz der Baye-
rischen Landesfirztekammer In Miinchen statt.

5. Fiir die Durchfithrung einer Sonderpriifung gelten
im f{ibrigen die Bestimmungen dleser Priifungs-
richtlinien.

6. Die Gebilhr fiir Sonderpriifungen betrigt 25 DM

Die vorstehenden Richtlinien enthalten die vom
Kammervorstand am 8. 10, 1961 beschlossenen Ande-
rungen und Erginzungen.
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GESETZES- UND RECHTSFRAGEN

Fachiirzte miissen sich auf ibr Fachgebiet
beschrimken

Bereits am 4. 7. 1952 (VerfGH 5, 161) hatte sich der
Bayer. Verfassungsgerichtshof mit verfassungsrecht-
lichen Fragen der Facharztordnung — einer Erginzung
der Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns — zu be-
fassen. Er hat dabei insbesondere entschieden, dafi die
grundsitzliche Beschrinkung der Berufstitigkeit des
Facharztes auf sein Fachgebiet im Interesse der &ffent-
lichen Gesundheitspflege llege; sie stehe daher mit
dem Grundrecht der Handlungsfreiheit (Art. 101 der
Bayerischen Verfassung = BV) und dem Gleichheits-
grundsatz (Art. 118 BV) nicht in Widerspruch,

Ahnlich wie die Berufsordnung fiir die Arzte Bay-
erns (von 1958, vgl. § 34) enthiilt auch die Fachzahn-
arztordnung f{ir die bayerischen Zahnirzte (FZAO
1959) wle frither eine Bestimmung, wonach der Zahn-
arzt, der den Titel ,Fachzahnarzt* fithrt, ausschliefi-
lich auf seinem Gebiet titig sein darf. Diese Bestim-
mung war in jlingster Zelt Gegenstand einer Popular-
klage, die der Bayer. Verfassungsgerichtshof durch
Entscheidung vom 6. 7. 1961 (VI 70 — VII — 60) ver-
beschied. Die Griinde dieses Urteils sind ohne weiteres
auch auf das drztilche Berufsrecht #bertragbar und
sind deshalb auch fiir den #rztlichen Berelch unbedingt
bemerkenswert.

Sachverhalt:

Der Fachzahnarzt Dr. X In Y wurde vom Landes-
berufsgericht fiir Heilberufe belm Bayer. Obersten Lan-
desgericht zu einer GeldbuBe verurteilt, weil er sich
seit Jahren als ,Facharzt fiir Kieferkrankheiten* be-
zeichnet, seine berufliche Titigkeit aber nicht auf dieses
Fachgebiet beschriankt hatte; dadurch hatte er das fiir
Fachzahniirzte bestehende Verbot der Doppeltitigkeit
libertreten. Nach selner Verurteilung erhob Dr. X
Popularklage zum Bayer. Verfassungsgerichtshof mit
dem Antrag, die einschligigen Vorschriften der Fach-
zahnarztordnung fiir verfassungswidrig und nichtig
zu erklédren, well sie mit den Grundrechten auf Schutz
der Handlungsfreiheit (Art. 101 BV) und des Elgen-
tums (Art. 103 BV) nicht versinbar selen.

Der Verfassungsgerichtshof wies die Popularklage ab.

Leitsatz:
1. Standesrechtliche Vorschriften, nach denen der
Facharzt seine berufliche Tdtigkeit grundsdtzlich
auf sein Fachgebiet beschrinken muf, verstofien
nicht gegen das Grundrecht der Handlungsfreiheit,
2. Sie verlefzen die Eigentumsgarantie der Verfas-
sung auch gegeniiber solchen Fachzahnirzten nicht,
die bereits vor dem Ende des zweiten Weltkrieges

als soiche anerkannt waren und die damals auch
eine allgemeine zahndrztliche Tdtigkeit ausiiben
durften. >

Ausden Griinden:
Iv.

»1. Nach Art. 98 Satz 4 BV, § 54 Abs. 1 VEGHG hat
der Verfassungsgerichtshof Gesetze und Verordnungen
flir nichtig zu erkldren, die ein Grundrecht verfas-
sungswidrig einschriinken. Seiner Kontrolle unterlie-
gen auch Vorschriften, durch die berufsstindlsche Kér-
perschaften des 6ffentlichen Rechts im Auftrag des Ge-
setzgebers die Pflichten jhrer Mitglieder regeln (Verf-
GH 13, 10/13).

2. Voraussetzung fiir die Zustiindigkeit des Verfas-
sungsgerlchtshofs und die Zulissigkeit des Antrags ist
aber, dal es sich bei den angefochtenen Vorschriften
um bayerisches Landesrecht handelt (vgl. VerfGH 4,
150/155). Die zahnérztlichen Berufsordnungen von 1950
und von 1955 einschllefllch der ihnen jeweils zugehé-
rigen Fachzahnarzt-Ordnungen beruhten auf Art. 4
Abs. 4, 29, 33 des Bayer. Arztegesetzes — BayAG —
vom 25. 5. 1948 (BayBS II S, 58). Die geltende Berufs-
ordnung fiir die bayerischen Zahniirzte von 1959 — ein-
schliefilich thres Abschnitts B: Fachzahnarzt-Ordnung
fiir die bayerischen Zahnirzte — Ist auf Grund der
Art. 15, 21, 24 Abs. 1 des Gesetzes iiber die Berufsver-
tretung und iliber die Berufsgerichtsbarkeit der Arzte,
Zahnirzte, Tlerdrzte und Apotheker (Kammergesetz)
vom 15, 7. 1957 (GVBL S. 162) beschlossen worden. Der
Landesgesetzgeber hat diese Vorschriften im Rahmen
seiner Zusténdigkelt erlassen. Die konkurrierende Zu-
stindigkeit des Bundesgesetzgebers erstreckt sich nach
Art. 74 Nr. 19 GG nur auf die Zulassung zu den &rzt-
lichen und anderen Hellberufen. Er Ist hiernach befugt,
»die Vorschriften iiber die Apprabation* zu treffen
(v. Doemming-Fiiilein-Matz, Entstehungsgeschichte der
Artikel des Grundgesetzes, JGR 1, 542; v. Mangoldt,
Das Bonner Grundgesetz — 1853 — Anm. 1 zu Art, 74
5. 404; Eberhard DOV 1959, 620/621). Er kann bestim-
men, dall eine Approbation (Bestallung) Voraussetzung
fiir die Befugnis zur Auslibung eines Heilberufs lst.
Er regelt die Erteilung und die Zurlicknahme der Ap-
probation. Dagegen ist er nicht berechtigt, Normen zu
erlassen, die {iber den Bereich des Zulassungswesens
hinausgehen. Art. 74 Nr. 18 GG gestattet, wie das Bun-
desverfassungsgericht in seiner Entscheidung BVertGE
4, 74/83 dargelegt hat, keine erweiternde Auslegung
(vgl. auch W. Weber, DOV 1852, 705/706 £). Es ist dem-
nach Sache der Lénder, die Einrichtung von Kammern
der Heilberufe zu ordnen und jhren Aufgabenbereich
zu regeln (s. Koch, Das Berufsrecht der Zahniirzte
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— 1955 — 8. 20; Weissauer in Sewering-Weissauer-
Poellinger-Siggelkow, Handbuch fiir den bayerischen
Arzt, A1 8. 6 #1.; derselbe, Bayer. Arzteblatt 1958, 77;
Eberhard, DOV 1958, 620; Seeger, DVBIL. 1958, 487; vgl.
auch die Ausfilhrungen des Berichterstatters Dufhues
zum Entwurf einer Bundesirzteordnung in der 231. Sit-
zung des Bundesrats vom 14. 4. 1961 — Stenogr. Ber.
S. 94). Der Landesgesetzgeber kann die Kammern ins-
besondere ermichtigen, Berufsordnungen iiber die Art
und Weise der Berufsausiibung zu erlassen, vor allem
also die standesrechtlichen Pfiichten festzulegen, die bei
der Berufsausiibung zu beachten sind. Hierunter fallen
auch die 'von der Landeszahnirztekammer beschlos-
senen Fachzahnarztordnungen von 1950, 1955 und 1959
(vgl. Venter, Zahnirztliche Rechtskunde — 1956 —
S, 48, 51; derselbe, Zahniirztl. Mitt. 1952, 155/156). Sie
regeln, unter welchen Voraussetzungen ein Zahnarzt
eine Spezialisierung — die als solche keiner besonderen
Anerkennung, geschweige denn einer besonderen Zu-
lassung bedarf — G&ffentlich kundgeben und den zu-
sétzlichen, auf besondere Spezialkenntnisse und -erfah-
rungen hinweisenden Facharzttitel fithren darf, ohne
hierdurch gegen seine Standespflichten zu verstofien
(s. §§ 15, 8 FZAO 1950; §§ 1—4, T FZAO 1855/FZAO
1959). Entschileit er sich, einen solchen zusiitzlichen
Titel anzunchmen, den er nach freiem Belieben jeder-
zeit wieder aufgeben kann (so ausdritcklich § 7 FZAO
1950; & 6 FZAO 1955/FZAO 1959}, so oblegen ihm bei
der Ausiibung seiner zahnérztlichen TiHtigkeit besondere
Standespflichten. Er soll vor allem auf seinem freiwillig
gewihlten und den Heilung Suchenden &ifentlich be-
kanntgegebenen Fachgebiet laufend weitere Kenntnisse
und Erfahrungen sammeln und daher gerade auf ¢hm
und grundsidtzlich nur auf ihm praktizieren, so lange
er den Fachzahnarzttitel fithren will. Die vom Antrag-
steller beanstandeten Vorschriften, auf die unter V
noch niher einzugehen sein wird, betreffen also die
Art und Weise der Ausiibung des zahniirztlichen Berufs;
sie lassen sich nicht mehr unter den Begriff der Zu-
lassung im Sinne des Art. 74 Nr. 19 GG bringen (ebenso
Wehrmann — im Anschlufl an ein unvertiffentlichtes
Gutachten Weissauers — BayVBl. 1959, 393/394; vgl.
auch Seeger, Das Hess. Gesetz {iber die Berufsvertre-
tungen und iiber die Berufsgerichisbarkeit der Arzte,
Zahndrzte, Tierdrzte und Apotheker vom 18. 11, 1954,
S. 22, 65; zweifelnd bezliglich der Anerkennung als
Facharzt: Hopfner, BayVBl 1957, 271/273). Dem ent-
spricht es, dafl sich der Bundesgesetzgeber — ebenso
wie ehedem der Reichsgesetzgeber (vgl. unten V 2) —
mit dem Standesrecht der Fachzahnéirzte nicht befafSit
hat. Das Gesetz iiber die Ausiibung der Zahnheilkunde
vom 31, 3. 1952 (BGBL. I 8. 221) regelt das Zulassungs-
wesen flir die Zahnlirzte, Es bestimmt, da8 fiir die Aus-
iibung der Zahnheilkunde eine Bestallung als Zahn-
arzt oder als Arzt erforderllich ist. Es schreibt insbeson-
dere vor, unter welchen Voraussetzungen die Bestal-
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lung als Zahnarzt zu erteilen, zu versagen oder zuritck-
zunehmen ist. Es regelt auch die Erteilung der zahn-
drztlichen Bestallung an bisherige Dentisten und Den-
tistenanwirter. Dagegen enthélt es keine Bestimmun-
gen dariiber, unter welchen Voraussetzungen ein zu-
gelassener Zahnarzt sich der Bezeichnung Fachzahn-
arzt bedienen darf und welche besonderen standesrecht-
lichen Pfilchten ihm obliegen, solange er diesen Tltel
fithrt. Der Landesgesetzgeber war demnach befugt, die
Landeszahnfirztekammer zu ermiichtigen, in einer Be-
rufsordnung (Fachzahnarzt-Ordnung) auch die An-
erkennung als Fachzahnarzt und dessen besondere Be-
rufspflichten zu regeln. Die angefochtenen Bestimmun-
gen der Fachzahnarzt-Ordnung beruhen also auf
landesrechtlichen Ermichtigungsnormen und sind des-
halb gleichfalls Landesrecht. Der Verfassungsgerichts-
hof ist daher befugt, ihre VerfassungsmiBigkeit zu
priifen.

V.

1. Die Popularklage greift nach dem Wortlaut des
Antrags den § 8 Satz 1 FZAO 1950, den § 7 Satz 1
FZAO 1955 und den § 7 Satz 1 FZAO 1959 an; hiernach
unterliegt auch die Téatigkeit der frither anerkannten
Fachzahnirzte fiir Kieferchirurgie, die zeitweilig auch
Fachzahniirzte fiir Kieferkrankheiten genannt wurden,
den Bestimmungen der Fachzahnarzt-Ordnungen. Aus
der Begriitndung des Antrags ergibt sich, da er sich
gegen die Geltung dieser Vorschriften wendet, soweit
sie das Verbot der Doppeltiitigkeit enthalten (§ 1 FZAO
1950; § 1 Buchst, b FZAQO 1955/FZA0 1959): Zahnérzte
diurfen den Fachzahnarzttitel nur fithren, wenn sie aus-
schlieBlich — auf eine Ausnahme wird noch einzugehen
sein — auf ihrem Spezialgebiet thtig sind. Der Antrag-
steller meint, hierin liege ein Versto gegen das Grund-
recht der Handlungsfreiheit (Art. 101 BV). Sein Vor-
wurf Ist unbegriindet.

Das Grundrecht der Handlungsfreiheit ist nur ,inner-
halb der Schranken der Geseize und der guten Sitten®
gewihrleistet. Nach der Rechtsprechung des Verfas-
sungsgerichtshofs ist der Begriff ,,Gesetz“ im materiel-
len Sinn zu verstehen. Die Handlungsfreiheit ist also
nur im Rahmen der positiven Rechtsordnung verbiirgt,
die auf gesetzlicher Grundlage beruhende Rechtsver-
ordnungen und von den berufsstindlschen Xo&rper-
schaften des Sffentlichen Rechts erlassene Berufsord-
nungen elnschliefft (VerfGH 13, 10/13, 15 mit weiteren
Nachweisen). Die Landeszahnirztekammer ist durch
Art. 4 Abs. 4, 29, 33 BayAG, nunmehr durch Art, 15,
21, 24 Abs, 1 des Kammergesetzes erméchtigt worden,
die Berufspflichten der Zahnirzte und besonders auch
der Fachzahnéirzte zu regeln und dadurch ihreallgemeine
Handlungsfrelheit zu beschrinken (s. o. IV. 2; vgl
Venter a. a. O. 8. 51; Weissauer in Sewering-Weissauer-
Poellinger-Siggelkow a.a. 0. AI4a Erl. zum Kammer-
gesetz Vorbem. S. 5 L., Angn. IT 2 g zu Art. 37), Die
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Regelung mull sich im Rahmen der gesetzlich normier-
ten Grundpflicht des Zahnarztes halten, nach der er
zum Dienst an der Gesundheit des einzelnen Menschen
und des gesamten Volkes berufen und gehalten ist,
seinen Beruf gewissenhaft auszuiiben und sich der
Achtung, die er erfordert, wiirdig zu erweisen (Art. 4
Abs. 1, 2, Art, 33 BayAQG)., Ferner darf der Wesens-
gehalt des Rechtes auf Handlungsfreiheit nicht ange-
tastet werden.

Die von dem Antragstelier beanstandeten Vorschrif-
ten halten sich in diesen Grenzen. Das Verbot der
Doppeltitigkeit findet sich keineswegs nur in den bayeri-
schen Fachzahnarzt~-Ordnungen ... Das Verbot der Dop-
peltitigkeit fiir Fachirzte filndet sich auch seit gerau-
mer Zeit im Standesrecht der Arzte (s. § 34 der Fach-
arztordnung fiir die Arzte Bayerns — Bayer. Arzte-
blatt 1958 1I1 58 —, der wiederum dem § 32 der vom
Deutschen Arztetag 1956 beschlossenen Berufsordnung
fir die deutschen Arzte — Arztl. Mitt. 1956, 943, 5. auch
Kuhns a.a.0. II 153 D 1 — nachgebildet ist; wvgl
hiezu Wack, Bayer. Arzteblatt 1957, 219/221; Weissauer,
Bayer. Arzteblatt 1958, 77; Kuhns a. a. O. 1 424; wegen
des fritheren Rechts s. § 15 Abs. 2 der von den Deut-
schen Arztetagen 1925 und 1926 beschlossenen Standes-
ordnung fiir die deutschen Arzte — abgedruckt bei
Staudter-Wirschinger, Bayer. Arztetaschenbuch, 1929,
S. 292 sowie § 33 der Berufsordnung fiir die deutschen
Arzte vom 5.11. 1937 — Deutsches Arzteblatt S. 1031 —;
vgl. hierzu auch Cropp in Bauer-Cropp-Walther, Der
Arzt — 1938 — S. 48 1). Die berufsstiindischen Kérper-
schaften sind, als sie das Verbot aussprachen, mit Recht
davon ausgegangen, dall die Doppeltitigkeit von Fach-
Arzten (Fachzahnirzten) mit gewissenhafter Arbeit im
Dienst an der Gesundheit des einzelnen und des ge-
samten Voikes nicht zu vereinbaren sei. Der Verfas-
sungsgerichtshof hat bereits in seiner Entscheidung
VerftGH 5, 161/165 dargelegt, daB die grundsiitzliche
Beschrinkung der Titigkeit des Facharztes auf sein
Fachgeblet im 1nteresse der &ffentlichen Gesundheits-
pflege liege. Das gleiche gilt fiir den Fachzahnarzt
(vgl. Miiiler, Zahn#rzti. Mitt. 1954, 619/623; Borgmann,
Zahnfirztl, Mitt, 1981, 467/468 f). Auch von ihm muB
im dffentlichen Interesse und zum Nutzen der einzelnen
Patienten verlangt werden, dall er sich in besonderem
MaBe iiber die Fortschritte auf seinem Spezialgebiet
unterrichtet hilt und auf thm laufend besonders griind-
liche Erfahrungen sammelt. Bei dem erhebiichen Um-
fang der zahnmedizinischen Wissenschaft, die seit ge-

Myocardstoffwechsel - Coronardurchblutung

raumer Zeit gegeniiber der allgemeinen Medizin eine
gewisse Selbstindigkeit erlangt hat und ein eigenes
Gebiet der Gesundheitspflege geworden tst (Koch a. a. O.
S. 21; Kuhns a. a. O. I 947), tst diese Forderung nur
dann in ausreichendem MaBe zu befriedigen, wenn sich
die Praxis des Fachzahnarztes grundsftzlich auf sein
Fachgebiet beschriankt. Nur dann ist es gegeniiber den
Patienten und auch den iibrigen Zahnirzten gegeniiber
gerechtfertigt, daB er durch die Fithrung seines Titels
auf besondere Kenntnisse und Erfahrungen binweisen
darf, was allen anderen Zahndirzten untfersagt ist, Nur
dann erscheint auch die erhdhte Verantwortung und
Haftung gerechtfertigt, die ihm aufgebiirdet ist (vgl
Liertz-Pfaffrath, Handbuch des Arztrechts, S. 266, 267,
273; Venter a. a. O. 8. 102; Larenz, Lehrbuch des
Schuldrechts, Bd. 1, Allg. Teil — 4. Aufl. 1958 — § 19
111 S. 183; Welzel, Das deutsche Strafrecht — 6. Aufl.
1958 — § 18 1I ¢ S. 115).

Der Antragsteller weist demgegeniiber darauf hin,
dal nunmehr alie Zahniirzte auf dem Gebiet der Kiefer-
chirurgie ausgebildet und gepriift wiirden, so daBl es
auch von allen beherrscht werden miisse; der Titel des
Facharztes fiir Kieferchirurgie werde daher nicht mehr
verllehen; die &ffentliche Gesundheitspflege erfordere
es daher nicht mehr, daB sich die bisherigen Fachzahn-
drzte fiir Kieferchirurgie (fiir Kieferkrankheiten) auf
dieses Fachgebiet beschriankten. Richtig ist, da nach
den Fachzahnarzt-Ordnungen von 1950, 1955 und 1959
sneue Anerkennungen als Fachzahnarzt fiir Kiefer-
chirurgie ... nicht mehr erfolgen“. Ob diese Regelung
zweckmillig war, dariiber besteht innerhalb der Zahn-
drzteschaft Streit... Es mag indes dahinstehen, welche
Griinde schlleBiich zur Abschaffung dieser Facharzt-
bezeichnung gefithrt haben, Es ist jedenfalls durchaus
gerechtfertigt, daBl sich diejenigen Zahn#rzte, die sich
ihrer weiterhin bedienen, auf dieses Fach bheschrinken
milssen. Das Gebiet der Kleferkrankheiten und ihrer
Therapie 1st, wie auch der Antragsteiler mit Recht be-
merkt, umfangreich und schwierig, so dal es Im In-
teresse der &Gffentlichen Gesundheitspflege veranlaBt
ist, daB wenigstens die Zahn#rzte, die schon frither die-
sen Facharzttitel erworben haben und weiterhin frei-
willig (s. § 7 Satz 1 FZAO 1950, § 6 Abs. 1 FZAO 55/
FZAO 1959) Fachiérzte fiir Kieferchirurgie (fiir Kiefer-
krankheiten) bieciben wollen, fhre besonderen Kennt-
nisse und Erfahrungen auf diesem Geblet In der auch
sonst fiir Fachirzte und Fachzahnfirzte geitenden Form
der Beschrinkung auf das Spezlalgebiet erhalten und

Kausale Nucleosidtherapie

Adenylocrat

Adenylsduren- Qrganextrakt- Crataegus

® Sofortwirkung (Stenocordie

® nachhaltiger Dovereffekt

® Lkeine Nebenwirkungen, frei von Nitroglycerin

Stirungen des Myocardstoftwechsels, O.-Mangel, Stenocordie, Infarkt-
prophylaxe - Nechbehondlung, hypo- und hypertone Regulotionsstérungen

B s

Tropfen 20 ccm / 50 ccm
< tagl. 20 Tropfen perlingual




402 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 11/ 1961

férdern. Dieses Interesse wird durch eine griindiichere
Allgemeinausbildung des zahnérztlichen Nachwuchses
nicht beseitigt. Die oben dargelegten Erwigungen, dall
das Vertrauen der Patienten auf den o&ffentlich be-
kanntgegebenen Facharzttitel geschiitzt und auch die
iibrigen Zahnirzte vor einer nicht ausreichend gerecht-
fertigten Werbung mit diesem Titel bewahrt werden
miissen, behalten ihr Gewicht, gleichviel, ob dieser nun
kiinftig nicht mehr oder ob er wieder verliechen wer-
den wird.

Der Antragsteller bringt ferner vor, der Fachzahn-
arzt fiir Kieferchirurgie (flir Kieferkrankheiten) kinne
deshalb nicht von der allgemeinzahnérztlichen Téatig-
keit ausgeschlossen werden, weil sein Gebiet sehr weit
in deren Bereich eingreife. Es ist zwar, wie schon be-
merkt, richtlg, daB dieses Fachgebiet einen erheb-
lichen Umfang aufweist. Aber es ist doch offensichtlich,
daB es zahireiche zahn#rztliche Tatigkeiten gibt, die
nicht zu ihm gehfren. Die Abgrenzung des fachérzt-
lichen Bereichs ist also durchaus moglich, Es trifft
allerdings auch zu, daB der Fachzghnarzt flir Kiefer-
chirurgie jederzeit in die Lage kommen kann, in un-
mittelbarem Zusammenhang mit einer fachzahnérzt-
lichen Behandlung eine Tétigkeit auszuiiben, die in den
Kreis der allgemeinzahndéirztlichen Aufgaben fillt. Die
Fachzahnarzt-Ordnungen von 1955 und 1959 bestimmen
ausdriicklich, daB das Verbot der allgemeinérztlichen
Tatigkeit alsdann nicht gilt (§ 1 Buchst. b Satz 2). Sie
beruhen auf der richtigen Erwigung, daB es hier im
Interesse des Patienten nicht nur niitzlich, sondern
sogar geboten sein kann, daB der Fachzahnarzt ihn
nicht wegen eines Teils der Gesamtbehandlung zu einem
anderen Zahnarzt schickt, sondern sie selbst einheit-
lich und ungesiumt durchfiihrt. § 1 FZAO 1950 sah
allerdings noch kelne solche Sonderregelung vor. Es
mufB aber davon susgegangen werden, daB er trotz der
allgemeinen Fassung seines Wortlauts nur den Regel-
fall traf, daB slso das Verbot, aullerhalb des Spezial-
gebiets zu arbeiten, Ausnahmefidlle der bezeichneten
Art nicht erfalite. Eine andere Auslegung wire mit
dem Wohl der Patienten nicht vereinbar, sie stiinde
daher zu den tragenden Grundregeln der Standesord-
nung (§ 1 Nr. 1, 6), die durch die Fachzahnarztordnung
nur ergianzt werden sollte (s. Einleitung der FZAO
1950), und vor allem auch zu den zugrunde liegenden
Bestimmungen des Arztegesetzes (Art. 4 Abs. 1 Satz 1,
Abs, 4, Art. 33) in Widerspruch. Fehlt aber der unmit-
telbare Zusammenhang mit einer kieferchirurgischen
Behandlung, so ist es nach den vorstehenden Darle-
gungen nicht veranlalit, dem Fachzahnarzt die allge-
meinzahnirztliche Tatigkeit zu gestatten.

SchlieBlich kann auch keine Rede davon sein, daB
das Verbot der Doppeltitigkeit den Wesensgehalt der
Handlungsfreiheit verletzte. Denn der Fachzahnarzt
hat sich ja gerade selbst die Aufgabe gestellt, auf einem
wichtigen und ausgedehnten Spezialgebiet zu arbeiten.
Daran wird er durch die Fachzahnarzt-Ordnung nicht
gehindert. Sie will diese Tétigkeit im Gegenteil fér-
dern. Es steht ithm zudemn, wie schon oben ausgefiihrt,
jederzeit frei, den Fachzahnarzttitel abzulegen, wenn
er es vorzieht, sich bei seiner zahnirztlichen THtigkeit
keine Beschriinkung auf ein bestimmtes Fachgebiet
aufzuerlegen (§ 7 Satz 1 FZAO 1950, § 6 Abs. 1 FZAO
1955/FZAQ 1959).

2. Der Antragsteller bringt ferner vor, die Fachzahn-
arzt-Ordnungen hiitten auf jeden Fgll die bereits an-

erkannten Fachzahniirzte fiir Kieferchirurgie (fiir Kie-
ferkrankheiten) von dem Verbot der Doppeltitigkeit
ausnehmen miissen. Durch die Anordnung des Reichs-
zahnirztefithrers vom 4, 1. 1940 sei das frilher be-
stehende Verbot aufgehoben worden. Es wieder in
Kraft zu setzen, bedeute einen verfassungswidrigen
Eingriff in den Besitzstand, in den Betrieb der Praxis,
der den Eigentumsschutz der Verfassung (Art. 103,
159 BV) genieBe,

Dem eingerichteten und ausgeiibten Gewerbebetrieb
wird in Rechtsprechung und Schrifttum die Eigen-
tumsgarantie der Verfassung zugebilligt (vgl. VerfGH
13, 45/52; BGH JZ 1961, 374; Landmann-Rohmer-Eyer-
mann-Fréhler, Gewerbeordnung — 11. Aufl, 1956 —
Anm. 3 zu § 1 8. 72; Fuhr, Gewerbeordnung — 1960 —
Einl. B S. 30 ff). Die Praxis des Zahnarztes ist kein
Gewerbebetrieb (Art. 4 Abs. 1 Satz 1 BayAG; § 1 Abs. 3
des Gesetzes {iber die Ausiibung der Zahnhellkunde
vom 31. 3. 1952; Landmann-Rohmer-Eyermann-Fr&hler
a.a.0. Anm. 14 a zu § 6 S. 139 £.; Koch a.a.0. S, 39).
Aber auch wenn man den verfassungsméfBigen Eigen-
tumsschutz auf die durch sie gebildete Sach- und
Rechtsgesamtheit erstreckt, sie also grundsitzlich als
eigentumsgleiche Vermiégensposition anerkennt (vgl.
W. Weber in Neumann-Nipperdey-Scheuner. Die
Grundrechte Bd. 2 — 1954 — S. 353; v. Mangoldt-Klein.
Das Bonner Grundgesetz — 2, Aufl. 1957 — Anm. III
1b zu Art. 14 S. 424; s. aber auch Diirig, JZ 1958, 22
Nr. 2 Abs. 1), ist die Rilige des Antragstellers nicht be-
griindet. Denn eine Vermdgensposition kann des Eigen-
tumsschutzes nur soweit teilhaft sein, wie das ihrem
Inhalt entspricht (BVerfGE 11, 221/226). Der Inhaber
einer fachzahn#rztlichen Praxis kann die Moglichkeit,
sie {iber sein Fachgebiet hinaus suszudehnen, jeden-
falls dann nicht zum Inhalt der durch die Praxis ge-
bildeten Vermogensposition rechnen, wenn sie jhm
nicht in verbindlicher Weise eingerdumt worden ist. Es
fehlt dann insoweit an einern der den Eigentumsbegriff
konstituierenden Merkmale, nimlich an dem ,Element
der Okonomischenn Sicherheit® (vgl. VerfGHE vom
25. 6. 1959 VI 60-VII-57 S. 16). Der Antragsteller
glaubt, das Schreiben des Reichszahnirztetiihrers Dr.
Stuck vom 4. 1. 1940 habe fiir die Fachzahnérzte ein
6ffentlich-rechtliches, unwiderrufliches Recht begriin-
det, auch auBerhalb ihres Faches titig zu sein, Diese
Auffassung ist irrig, wie auch das Landesberufsgericht
fiir Heilberufe in seinem Urteil vom 22. 2. 1960 zu-
treffend ausgefiihrt hat. Dafl sich Fachérzte und Fach-
zahnirzte grundsitzlich auf ihre Fachgebiete beschrin-
ken miissen, entsprach bereits vor dem Zweiten Welt-
krieg der Uberzeugung der deutschen Arzte und Zahn-
drzte {vgl. 0. 1). Sie kam u. a. auch in dem schon er-
wihnten § 13 Nr. 3 der Standes- und Berufsordnung
fiir die Mitglieder der Deutschen Zahn#rzteschaft zum
Ausdruck, nach welchem dem Antrag auf Erteilung der
Facharztbezeichnung auBer den Ausbildungsnachwei-
sen eine Erklirung des Antragstellers beizufiigen war,
daB er sowohl in der freien als auch in der Kassen-
praxis nur auf dem Spezialgebiet tdtig sein werde. Hie-
von wich die Anordnung vom 4. 1. 1940 ab. Der An-
tragsteller verkennt ihre Bedeutung, wenn er aus ihr
tffentlich-rechtliche Anspriiche ableiten will. Die
Rechtsstellung des Reichszahniirztefilhrers unterschied
sich deutlich von der des Reichséirztefiihrers. Dieser
war nach § 21 der Reichsérzteordnung vom 1. 4. 1938
(RGBL. I S. 1433) der Leiter der Reichsirztekammer,
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die als Korperschaft des tffentlichen Rechts errichtet
war; er hatte ihre Befugnisse wahrzunehmen. Die
Reichsiirzteordnung war auf Zahnirzte (wenn sie nicht
ausnahmsweise auch als Arzte approblert waren) nicht
anwendbar (v. Tschammer und Quaritz bei Pfundtner-
Neubert, Das neue Deutsche Reichsrecht, IV d 18, Anm.
1 zu § 1 RAO; vgl § 1 der Ersten Verordnung zur
Durchfiihrung und Ergéinzung der Reichsirzteordnung
vom 31, 3. 1936 — RGBL. I S. 338 —). Otfentlich-recht-
liche Regelungen, wie sie fiir die Arzte in der Reichs-
drzteordnung, fiir die Tierfirzte in der Reichstierdrzte-
ordnung vom 3. 4. 1936 (RGBL I S. 347) und fiir die
Apotheker in der Relchsapothekerordnung vom 18. 4.
1937 (RGBL I S. 457) galten, waren auch fiir die Zahn-
drzte und Dentisten gepiant (s. Sauer bei Pfundtner-
Neubert a.a.0. Anm. 1 zu § 1 DVO RAQO). Sie kamen
aber nicht mehr zustande, Fiir diese Berufsgruppen be-
standen Berufsorganisationen nur in der Form biirger-
lichrechtlicher Vereine, nimlich die Deutsche Zahn-
drzteschaft e. V. und der Reichsverband Deutscher Den-
tisten e. V. Daher fehlte auch der Standes- und Berufis-
ordnung fiir die Mitgiieder der Deutschen Zahnirzte-
schaft €. V. vom 5. 5. 1939 der 6ffentlich-rechtliche Cha-
rakter, welcher der auf Grund den § 14 der Reichsdrzte-
ordnung erlassenen Berufsordnung fiir die deutschen
Arzte vom 5. 11. 1937 (Deutsches Arzteblatt S. 1031)
zukam (vgi. Venter, Zahnirztl. Mitt. 1952, 155/156). Er
fehlte insbesondere auch dem Abschnitt D der Standes-
und Berufsordnung, der unter der Uberschrift ,Fach-
zahnarzt-Ordnung® dle Voraussetzungen und die
Form der Anerkennung als Fachzahnarzt und dessen
besondere Pilichfen und Rechte behandelte. Der Verein
und sein Vorstand, mochte dieser auch, der geplanten
Entwicklung vorgreifend, bereits den Titel eines Reichs-

STEUER

Was bringt das ,.Steueriéinderungsgesetz 1961”
fiir die freien Berufe?

Von Reg.-Rat Dr. Konrad Mayer

Bereits das Elfte Umsatzsteuerinderungsgesetz vom
16. 8. 1961 (BGBi. 1961 I S. 1330) hat durch die Er-
hoéhung des Freibetrags fiir die freien Berufe (§7a
Abs. 2 UStG) elne nicht unwesentiiche steueriiche Er-
leichterung gebracht. Nach dieser Bestimmung kann
der Steuerpflichtige von seinen umsatzsteuerpflichtigen
Umsiitzen elnen Betrag von 20000 DM in Abzug brin-
gen, wenn der Gesamtumsatz des Jahres 120000
Deutsche Mark nicht {ibersteigt und darin nur Um-
sitze aus freiberuflicher Titigkeit enthaiten sind.
(Diese Vergiinstigung gilt bereits fiir das Jahr 1961.)

Ebenso enthilt das Steuerdnderungsgesetz 1961 vom
13. 7. 1961 (DGBIL. 1961 I S. 981) verschiedene steuer-
liche MaBnahmen, die — abgesehen von der Verbesse-
rung der Gieichm#&Bigkeit der Besteuerung — insbe-
sondere die Eigentums- und Vermbgensbiidung in den
mittleren Einkommensgruppen begiinstigen sollen und
so gerade fiir die Mehrzahl der freien Berufe von Be-
deutung slnd.

Die folgenden Ausfithrungen beschrinken sich ent-
sprechend dem gesteckten Rahmen auf diejenigen Be-
stimmungen des Steueriéinderungsgesetzes 1961, die fiir
die Steuerpflichtigen in den freien Borufen von Inter-
esse sind.

1. Einkommensteuer
a) Zusdtzlicher Sonderausgabenhi&chstbetrag

Bel der Ermilttlung des zu versteuernden Einkom-
mens werden vom Gesamtbetrag der Einkiinfte die

zahnirztefithrers fithren, konnfen sich demnach auf
keine &ffentlich-rechtliche Grundiage stiitzen, die sle
ermichtigt hiitte, allgemeinverbindliche Berufsordnun-
gen zu erlassen oder sonst allgemeinverbindliche Wei-
sungen oder Genehmigungen zu erteilen. Dies wurde
auch damals sebr wohl erkannt und in natlonalsoziali-
stischen Kreisen als Mangel empfunden, der je eher,
desto besser beseitligt werden sollte (vgi. Ebner bei
Pfundtner-Neubert a.a. O, IV d 45 Einl, zur VO zur
Sichersteilung der zahnheilkundlichen Versorgung der
Bevélkerung vom 5. 9. 1942, RGBI I 8, 547). Nach
aildemm muB das Schreiben des Reichszahnarztefithrers
Dr. Stuck vom 4. 1, 1940 als die Verfiigung des Vor-
stands eines biirgeriichrechtlichen Vereins an dessen
Mitglieder gewertet werden. Sie hatte alierdings, prak-
tisch gesehen, insofern eine erheblichere Bedeutung,
als ein Vereinsmitglied, das sich bel der Ausiibung
einer Doppeltitigkeit auf sie berief, eines schuldhaft
standeswidrigen Verhaltens nicht bezichtigt werden
konnte. Ein subjektives &tfentliches Recht fiir Fach-
zahniirzte, eine Doppeltitigkeit auszuiiben, ist aber
durch die Anordnung des Reichszahnéirztefiihrers vom
4. 1. 1940 nicht begriindet worden. Bei diesem Ergebnis
kann es dahingestellt bleiben, ob die Anordnung das
Gepriige einer auf die Dauer des Krieges begrenzten
MaBnahme trug.

Die angefochtenen Vorschriften greifen deshalb nicht
in die durch die Praxis des Fachzahnarztes gebildete
Vermégensposition ein. Die Riige, sie selen mit den
Art. 103, 159 BV nicht vereinbar, ist also unbegriindet.

Da auch keine anderen Verfassungsnormen ersicht-
iich sind, denen die angegriffenen Bestimmmungen wi-
dersprichen, war der Antrag abzuweisen.”

RAPoeliinger, Minchen

FRAGEN

sogenannten Sonderausgaben (§ 10 EStG) abgezogen.
Sonderausgaben sind diejenigen Aufwendungen des
Steuerpflichtigen, die weder durch den Betrieb bzw.
die freiberufiiche Titigkeit veranlaft sind (Betriebs-
ausgaben), noch zur Erwerbung, Sicherung oder Er-
haltung der Einnahmen z, B. aus Vermletung und Ver-
pachtung oder aus Kapitalvermégen geboten sind
(Werbungskosten) und In § 10 Abs. 1 Ziff. 1—7 EStG
aufgefiihrt werden. Von diesen Sonderausgaben sind
die Beitrige zur Kranken-, Unfall-, Haftpflicht- und
gesetzlichen Rentenversicherung, die Beitrdge zu Ver-
sicherungen auf den Lebens- oder Todesfall sowie zu
Witwen-, Waisen-, Versorgungs- und Sterbekassen
zusammen mit den Beitrdgen an die Bausparkassen zur
Erlangung von Baudariehen nur beschrinkt abzugs-
tihig, und zwar kdnnen solche Beitrdge nach dem
schon bisher geltenden Recht nur bis zu 1100 DM, im
Falie der Zusammenveranlagung von Ehegatten bis
zu 2200 DM im Kalenderjahr in voller Hohe abgezogen
werden: fiir jedes Kind, fiir das ein Freibetrag nach
§ 32 Abs. 2 EStG gewihrt wird, erhoht sich der ge-
nannte Betrag um je 500 DM Ilm Kalenderjahr. Bel
elnem zusammenveranlagten Ehepaar mit einem Kind
ergiibe sich demnach ein Sonderausgabenhé&chstbetrag
von 2700 DM. Dieser Betrag verdoppelt sich, wenn der
Steuerpflichtige, bzw. bei Zusammenveranlagung einer
der beiden Ehegatten, vier Monate vor Ende des Ka-
lenderjahres (also vor dem 1. September) das 50, Le-
bensjahr vollendet hat. (In dem eben angefithrten Bei-
splel belduft sich der Hbchstbetrag also auf 5400 DM.)

Ubersteigen die Aufwendungen an Versicherungs- und
Bausparbeitrigen im Kalenderiahr dle genannten
Hachsthetrige, so kann der {ibersteigende Betrag nur
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zur Hilfte, hchstens jedoch bis zu 50 v, H. der Hochst-
betrige abgezogen werden.

Dlese Regelung hatte zur Folge, daf die freien Be-
rufe gegeniiber den Nichtselbstindigen benachteiligt
wurden, da sie ihre gesamten zum Zwecke der Alters-
vorsorge aufgewendeten Verslcherungsbeitrige ln den
Hochstbetrigen unterbringen mubBten, wihrend dle
Nichtselbstindigen nur den von jhnen selbst zu tra-
genden Teil der Sozialversicherung als Sonderaus-
gaben zu behandeln brauchten.

Um dieser Ungleichheit zu begegnen, fiigt das
Steuerinderungsgesetz dem § 10 Abs. 3 Ziff. 3 EStG
einen neuen Buchstaben d) an, der bestimmt, da vom
Veranlagungszeitraum 1861 an vor Anwendung der ge-
nannten Sonderausgabenhéchstsdtze Beltrige zu den
oben aufgeziihlten Versicherungen im Kalenderjahr bis
zu 500 DM, im Falle der Zusammenveranlagung bis zu
1000 DM vorweg voll abgezogen werden kénnen.

Das folgende Zahlenbeispiel soll der Verdeutlichung
dienen: Ein zusammenveranlagtes Ehepaar mit einem
Kind hat 1961 Aufwendungen in Hohe von 5600 DM
gemacht, die als Sonderausgaben beschréinkt abzugs-
fihig sind (3600 DM Versicherungsbeitrige, 2000 DM
Beitréige an Bausparkassen).

Davon kénnen voll abgezogen werden
als zusitzlicher Hochstbetrag fiir

Versicherungsbeitriige 1000,— DM
als allgemeiner Sonderausgabenhochstbetrag 2700,— DM

3700,— DM
sowie die Hilfte des libersteigenden Betrags 950,~-DM
insgesamt 4650,— DM

Es verbleiben in diesem Falie 950,—DM als nicht
abzugsfihig.

b) Erhéhung einzelner Freibetrige

Von dem um die Sonderausgaben verminderten Ge-
samtbetrag der Einkiinfte sind weiter die Kinder-
freibetriige abzuziehen, wenn dem Steuerpflichtigen
nach § 32 EStG solche zustehen. Wihrend bisher fiir
das erste Kind ein Freibetrag von 900 DM abzuziehen
war, wird dieser Betrag fiir den Veranlagungszeitraum
1962 erstmals auf 1200 DM erhoht, um dadurch ein
angemessenes Verhiltnis zu den Kinderfreibetrigen
fiir das zweite Kind (1680 DM) und fiir jedes weitere
Kind (1800 DM} zu schaffen.

Um die Sonderverhiltnisse der {iber 70 Jahre alten
Steuerpflichtigen angemessen zu beriicksichtigen, wird
der Altersfreibetrag fir diese Steuerpflichtigen erst-
mals fiir den Veranlagungszeitraum 1962 von 360 DM
auf 600 DM erhdht. Bei zusammenveranlagten Ehe-
gatten, die beide das 70. Lebensjahr vor dem 1. Sep-
tember vollenden, erhéht sich der Altersfreibetrag
entsprechend auf 1200 DM.

Die in §8 33a Abs. 1 his 4 ESt{G bezeichneten Frei-
betrige von 900 DM jihrlich, bis zu welchemn Betrag
Aufwendungen des Steuerpflichtigen fiir den Unter-

halt und eine etwaige Berufsausbildung von Personen,
fiir die der Steuerpflichtige keine Kinderfreibetrige
erhilt, fiir die auswiirtige Unterbringung einer in der
Berufsaushildung befindlichen unterhaltenen Person,
sowle fiir die Beschiiftigung einer Hausgehiifin als
auBergewdhnliche Belastung vom Einkommen abge-
zogen werden kénnen, waren nach der Héhe des Frei-
betrages flir das erste Kind bemessen. Nachdem dieser
Freibetrag auf 1200 DM angehoben worden ist, wurden
auch die Hochstbetréige nach § 33a Abs. 1—4 EStG erst-
mglshﬁir den Veranlagungszeitraum 1962 auf 1200 DM
erhiht.

2. YVermogensteuer

a) Anderungen des Bewertungsgesetzes

Bemessungsgrundlage fiir die Veranlagung zur Ver-
mogensteuer ist das Gesamtvermigen des Steuer-
pflichtigen, wie es nach den Vorschriften des Bewer-
tungsgesetzes anzusetzen ist, und zwar die fiir das
Betriebsverméigen und das Grundvermigen festge-
stellten Einheitswerte und die Werte fiir das sonstige
Vermdigen.

Zum sonstigen Vermiigen zihlen — soweit nicht zum
Betriebsvermigen gehorig — neben Wertpapieren,
Bankguthaben und sonstigen Kapitalwerten insbeson-
dere auch Anspriiche aus Kapital- und Rentenversiche-
rungen.

Nach dem bisherigen Recht (§ 67 Abs. 1 Ziff. 6 BewQG)
konnten noch nicht fidllige Anspriiche auf Lebeng-,
Kapital- oder Rentenversicherungen — abgesehen von
Rentenversicherungen, die mit Riicksicht auf ein
Arbeits- oder Dienstverhiltnis abgeschlossen worden
sind — bei der Feststellung des sonstigen Vermogens
nur bis zu 5000 DM auBler Ansatz bleiben.

Um auch hier eine gewisse Gleichbehandlung der
privaten Altersversorgung mit der gesetzlichen zu er-
reichen, bleiben nach dem Steuerinderungsgesetz 1961
bereits bei der Vermiogensteuer-Hauptveranlagung 1960
noch nieht fédllige Anspriiche aus Ren-
tenversicherungen, die ihrem Charakter nach
den Versorgungsanspriichen aus der Sozialversicherung
oder den gesetzlichen Versorgungen entsprechen, ebenso
wie diese bel der Ermittlung des sonstigen Vermdgens
auBler Ansatz. Als Voraussetzung fiir diese Freistellung
sieht das Gesetz deshalb nur vor, dafl die Anspriiche
aus der Rentenversicherung erst filllig werden, wenn
der Berechtigte das 60. Lebensjahr vollendet hat oder
erwerbsunfihig ist. Diese Befreiungsvorschrift kommt
insbesondere den Steuerpflichtigen zugute, die inner-
halb von beruflichen Organisationen Pflichtversiche-
rungen abgeschlossen haben. Gleichzeltig wird die Frei-
grenze fir nichtfidllige Lebens- und Kapitalversiche-
rungen sowie Rentenversicherungen, die noch zum
steuerpflichtigen Vermdégen z#ihlen, von 5000 DM auf
10000 DM (bei zusammenveranlagten Personen also
auf 20000 DM) erhoht.

Kausale Schleimhauttherapie des Magens
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Ebenfalls bereits zur Vermdgensteuer-Hauptveranla-
gung 1960 wird der Freibetrag fiir das nlchtbetrieb-
liche Kapitalverméigen (Bargeld, Kapitalforderungen,
Guthaben, Wertpapiere usw.) von 5000 DM auf
10000 DM (im Falle der Zusammenveranlagung also
auf 20 000 DM) erhéht (§ 67 Abs. 3 Bew(G).

Schlieflich werden entsprechend der Behandlung der
noch nicht filligen Anspriiche auch bereits féllige
Rentenanspriiche aus Rentenversiche-
rungen nicht mehr zum sonstigen Vermogen gerech-
net, wenn sie unter den gleichen Bedingungen gewihrt
werden wie die Sozialversicherungsrenten und Be-
amtenpensionen, d. h., wenn nach dem Versicherungs-
vertrag die Leistungen nur dem Berechtigten selbst
oder im Fall seines Todes seiner Ehefrau oder seinen
Kindern bis zur Volljihrigkeit bzw. bis zum Abschlufl
der Berufsausbildung zugute kommen. Unter diesen
Voraussetzungen bleiben dann im Falle des Todes des
Berechtigten auch die Anspriiche bei der Vermbgens-
bewertung auBler Ansatz, die der Ehefrau und den
minderjdhrigen Kindern auf Grund der Renten-
versicherung zustehen (§ 68 Ziff. 3 Bew(Q).

Auch diese Anderung kommt bereits bei der Ver-
migensteuer-Hauptveranlagung 1960 zur Anwendung.

b) Anderungen des Vermdgensteuergesetzes

Als wichtigste der vermégensteuerrechtlichen Ande-
rungen ist die Verdoppelung der allgemeinen Frei-~
betriige anzusehen. Dle Vermégensverhiltnisse haben
sich in den vergangenen Jahren so verbessert, daf sich
dle Zahl der Vermdgensteuerpflichtigen stiindig ver-
grifert. Um die Vermogensbildung in brelten Bevdl-
kerungsschlchten zu begiinstigen, wurden dle persén-
lichen Freibetrdge fiir den Steuerpflichtigen, dessen
Ehefrau und jedes Kind auf je 20000 DM angehoben
(§ 5 VStG). Dadurch kommt ein Ehepaar mit einem
Kind auf einen Frelbetrag von 60000 DM, wihrend
die gleiche Familie bisher nur 25 000 DM als Frelbetrag
in Abzug bringen konnte,

Der zusitzliche Freibetrag von 5000 DM, der gewihrt
wurde, wenn der Steuerpflichtige das 60. Lebensjahr
vollendet hat (Altersfreibetrag) oder wvoraussichtlich
fiir mindestens drei Jahre erwerbsunfihig ist und das
Gesamtvermdgen 50 000 DM, bzw, 100 000 DM bei zu-
sammenveranlagten Ehegatten nicht iiberstlegen hat,
wird nach dem Steuerinderungsgesetz 1961 his zu
einem Gesamtvermégen von 100000 DM bei zusam-
menveranlagten Ehegatten bls zu 200000 DM einge-
ridumt. Liegen die Voraussetzungen des Alters oder
der Invaliditit bei beiden zusammenveranlagten Ehe-
gatten vor, so erhtht sich der Freibetrag wie bisher
auf 10000 DM. Der zuletzt beschriebene Freibetrag
(Altersfreibetrag) wvon 5000 DM erhdht sich auf
25 000 DM, wenn der Steuerpflichtige das 65. Lebens-
jahr vollendet hat oder milndestens drei Jahre erwerbs-
unfihig ist, sein Gesamtvermogen 100000 DM nicht
libersteigt und die Anspriiche des Steuerpflichtigen

auf Renten aus gesetzlicher oder privater Alters- und
Invaliditatsvorsorge (z. B. Sozialversicherung, Renten-
versicherung, Versorgungsbeziige, Arbeitslosenversiche-
rung, Kranken- und Unfallversicherung, Witwen-,
Waisen- und Pensionskassen u. A.) insgesamt einen
Jahreswert von 3600 DM nicht iibersteigen. Dieser zu-
siitzliche Freibetrag wegen Alters oder wegen Erwerbs-
unfihigkeit stellt eine ausgleichende Vergliinstigungs-
vorschrift fiir die Steuerfreiheit der Anspriiche aus der
Sozialversicherung und Anspriiche auf gesetzliche Ver-
sorgungsheziige dar. Bel zusammenveranlagten Ehe-
gatten darf das Gesamtvermiigen 200000 DM nicht
iibersteigen. AuBerdem erhéht sich der Freibetrag auf
30000 DM, wenn die {ibrigen Voraussetzungen bei
beiden Ehegatten vorliegen und der Jahreswert der ge-
nannten Anspriiche 7200 DM nicht {ibersteigt.

Alle diese durch das Steuerinderungsgesetz 1961 in
das Vermdgensteuergesetz neu eingefiigten Freigren-
zen und Freibetriige sind erstmals bei der Hauptveran-
lagung 1960 anzuwenden.

Fiir die Vermégensteuer ist noch auf den neuen § 9
VSiG hinzuweisen, der die Méglichkeit einrdumt, aus-
Jindische Vermdgensteuer auf die im Inland zu zah-
lende Vermdgensteuer anzurechnen, wenn der betref-
fende im Ausland besteuerte Vermbgensgegenstand
im Gesamtvermdgen enthalten ist.

AufBlerdem ist fiir die Zukunft zu beachten, daB die
Vorauszahlungen auf die Vermégensteuer ebenso wie
bei der Elnkommensteuer vom Finanzamt der voraus-
slchtlich zu erwartenden Steuerschuld angepafit wer-
den kdnnen (§ 17 VSiG).

3. Sonstige Anderungen

Nach dem neu gefafiten Steuersiumnisgesetz wird
fiir nicht rechtzeltig (bis zum Ablauf des Filligkeits-
tages) entrichtete Steuern ein Sdumniszuschlag wvon
1 v. H. fiir jeden angefangenen Monat erhoben. Bisher
wurden flir den ersten angefangenen Monat 2 v, H.
verlangt.

Von allgemeinem Interesse sind schlieBlich noch die
neu elngefiigten §§ 155 und 251a AO. Danach slnd
Uberzahlungen vom Beglnn der Rechtshingigkeit an
nachtriglich zu verzinsen, wenn die festgesetzte
Steuerschuld durch rechtskriftige gerichtliche Ent-
scheidung oder auf Grund einer solchen durch Be-
scheid des Finanzamts nachtréiglich herabgesetzt wurde.
Entsprechendes gilt umgekehrt filr Nachzahlungen,
die der Steuerpflichtige auf Grund eines endgiiltig er-
folglosen Rechtsmittels zu entrichten hat, soweit die
Vollziehung bis zur Entscheidung des Rechtsmittels
ausgesetzt worden war.

Der Zinssatz betrégt in jedem Fall /s v. H. im Monat.

Anschrift d. Verf.: Miinchen 22, Ludwigstrafie 3,
Bayer., Staatsministerium der Finanzen.
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MITTEILUNGEN

Curt-Adam-Prels 1962

Der im Jahre 1956 von der KongreBgesellschaft fiir
arztliche Fortbildung gestiftete Curt-Adam-Preis ist
fiir das Jahr 1962 erneut ausgeschrieben worden, und
zwar fiir die beste Arbeit auf dem Gebiet
der Kinderheilkunde, die eine besondere wis-
senschaftliche Leistung darstellt und gleichzeitig den
Gesichtspunkt der &rztlichen Fortbildung beriick-
sichtigt.

Arbeiten, die im Jahre 1961 fertiggestellt oder ver-
dtfentlicht werden, kénnen bis zum 31. Dezember 1961
zur Bewerbung um den Preis {ln dreifacher Ausferti-
gung als Sonderdruck oder Manuskript) eingereicht
werden an:

Kongrefgesellschaft fiir drztliche Fortbildung e. V.,

Berlin-Steglitz, Klingsorstrae 21,

Der Preis kann nur an deutsche Staatsangehorige
verliehen werden.

Durch den Barpreis von 2000 DM soll vorwiegend
ein Studienaufenthalt an einer deutsehen oder aus-
jandischen Klinlk ermiglicht werden.

Franz-Redeker-Preis 1962

Das Prasidlum des Deutschen Zentralkomitees zur
Bekiimpfung der Tuberkulose hat auch fiir das Jahr
1962 den Franz-Redeker-Preis in Héhe von 4000 DM fiir
eine bisher noch nicht vertffentllchte wissenschaftllche
Arbelt auf dem Gebiet der Tuberkulosebekimpfung mit
Mitteln der Sozlalhygiene gestiftet (unter Ausschluf
der medikamentdsen oder operativen Theraple). Dieser
Preis kommt fiir elne oder mehrere, hichstens jedoch
fiir drei Arbeiten zur Verteilung. Der Einsende-
schlufl tiir die Arbeiten zum Franz-Redeker-Preis
1962 ist der 31. Juli 1962.

Bewerbungsberechtigt sind alle Personen, die sich
beruflich mit der Tuberkulosebekfmpfung in Deutsch-
land beschaftigen.

Die Manuskripte sind an das Deutsche Zentralkomi-
tee zur Bekimpfung der Tuberkulose, Augsburg,
SchieBgrabenstraBe 24, einzurelchen.

Arzte und Medizinalassistenten nach dem Stande vom 1. Januapr 1961
{Gliederung nach Tatigkeitsmerkmalen)

als Arbeitnehmer in Krankenanstalten tétig

I i | von der Ge-

she | mgﬁmﬁkender
Erzte in Leitend Oberirzte, Oy Pflicht. und mirl
Landesiirztekammern freier Praxis e Sharkn, - gl Hf,’f)‘ﬂ,":{‘aﬁn' Med.-Assist | DAuSirzte

elgener

Praxis titig

insges. ?vae‘;g{f insges. ‘dwﬂgﬂ insges. 3;";01){‘_- insges. ?e‘;g: | insges. ?&"i"b{" | insges. :f‘e‘{g{'.
Schleswig-Holstein 1894 241 177 6 T0D 131 7 1 105 35 130 5
Hamburg . 2 004 373 178 3 862 120 23 i 210 70 162 1
Bremen 532 58 44 — 269 41 32 8 14 2 33 1
Niedersachsen 5174 612 456 8 1436 290 25 10 338 101 410 7
Westfalen 5252 607 547 5 1551 326 82 13 166 51 174 —
Nordrhein 7096 1126 607 6 2 433 493 143 42 344 111 508 3
Hessen 5456 750 396 8 1537 286 29 7 135 35 247 5
Rheinland-Pfalz 2 534 310 144 1 719 154 34 10 92 22 115 1
Baden-Wiirttemberg 6 605 1182 586 19 2 552 526 147 49 420 140 3 12
Bayern 8 066 983 645 12 2 338 479 248 91 541 182 640 9
Saarland 625 92 T8 1 307 62 —— -— 31 11 78 1
Bundesgebiet 45 238 6334 38538 69 14 702 2908 770 238 2396 740 2874 45
1960: 42 618 5959 3843 Tl 14558 2731 1706 502 1562 443 3011 51

*) Die Zahl der Medizinal-Assistenten in-den Arztekammerbereichen Schleswig-Holstein, Hamburg, sowle Nord-
und Siidbaden wurden nach der Statistik der Krankenanstalten geschitzt.

Arzte und Medizinalassistenten nach dem Stande vom 1. Januar 1961
{(Gliederung nach Tatigkeitsmerkmalen)

bel Behdrden u, dffentl.-rechtl.
Kirperschaften angestellt

darunter mit Gesamtzahi der Arzte

In sonstiger

'Lftndes'e‘fxfzte}iammern_ 2 1nsgesam.t e_igener Iiraxis : a%gztitr;ilgietr ohne &rzti. Tétigkelt. ?nr:c}{ !;1]:?!{1-;}%:::53;
mages. 3400 | insges. AV | insges. N0 | mages.  BNON | inages | SveD
Schleswig-Holstein 191 22 13 1 80 35 300 150 3503 621
Hamburg 244 50 67 3 166 54 264 173 3970 850
Bremen 62 T 3 s 32 T 32 9 1021 124
Niedersachsen 593 82 87 B 137 34 654 453 8 906 1590
Westfalen 521 50 5 1 204 37 899 488 9253 1577
Nordrhein 707 126 29 1 323 62 1097 685 12820 2 651
Hessen 439 33 45 2 188 26 445 169 7 661 1314
Rheinland-Pfalz 263 19 7 e 57 23 69 20 3 980 559
Baden-Wiirttemberg 542 47 73 4 236 38 993 812 12098 2613
Bayern 655 28 81 = 866 144 1678 649 151563 2 548
Saarland 97 16 — = 6 s 123 68 1267 250
Bundesgebiet 4314 480 410 14 2295 453 6554 3476 79 632 14 697
1960: 4895 543 383 11 2007 355 6225 3437 7414 14 041



Heft 11/ 1961

BAYERISCHES ARZTEBLATT

407

Arzte und Medizinajassistenten nach dem Stande vom 1. Januar 1961
(Die Fachiirzte nach den hauptsiichlichsten Tatigkeitsmerkmalen)

Arzte 1 Lettende Kimn- | Oberirrteund | hestisie s
.-} a | I un L
Facharztgruppe freleli-z Pra?ds kenhausirzie pla;mszssistm) %gr%:; e (“;ende:nﬂ‘::ﬁ?la)l—
T i

inages. ORGSR | inages Qa0 | images. AV | inages. MO0 insges 2708
Fachirzte fiir Aniisthesie i 3 5 — 87 25 1 - 6 2
Augenkrankheiten 1621 260 72 _ 134 33 83 — 1 580 235
Chirurgie 1204 23 1046 5 1318 53 B41 3 1227 15
Frauenkranlkh. u. Geburtshilfe 1911 319 341 11 478 T4 275 11 1760 239
HNO-Krankheiten 1 664 73 107 1 157 7 91 1 1628 65
Haut- u. Geschlechtskrankh. 1372 137 52 — 165 30 41 - 1298 112
Innere Krankheiten 3602 413 993 6 1679 243 766 8 2703 246
Kieferchirurgie 53 — 17 1 22 — 10 —- 23 —
Kinderkrankheiten 1567 763 169 22 434 200 118 15 1366 594
Laboratoriumsdiagnostik 75 7 7 1 41 5 18 - 76 6
Lungenkrankheiten 581 61 203 5 403 66 125 1 541 54
Nerven- und Gemiitskrankh, 835 153 164 2 395 101 75 2 652 91
Neurochirurgie 9 1 5 = 33 2 5 — 2 —
Orthopédie 693 34 72 — 141 20 49 -- 670 31
Réntgen-und Strahlenheilk. 596 30 175 1 246 18 119 — 576 21
Urologie 294 2 45 - 91 — 37 = 300 2
Sonstige Fachgebiete 95 2 2 1 34 1 29 —_ 51 —
Fachérzte insgesamt 18 181 2281 3565 58 6 068 878 2663 39 14459 1713
Allgemein-Arzte 28 057 4053 293 13 8636 2030 211 8 24 853 2916
Samtliche Gruppen 44238 8334 3858 69 14702 2908 2874 45 39312 4629
1960: 42 618 5959 3843 71 - —_ 3011 51 33068 32613

*) Fiir die Bereiche der Bezirksirztekammern Koblenz, Montabaur und Pfalz liegt eine Aufgliederung der Ober-
drzte und planméBigen Assistenten nicht vor. Die entsprechenden Zahlen fiir diese Bereiche wurden geschitzt.

Erfoigreiche Wledereingliederung

Die berufliche Eingliederung behinderter oder von
ciner Behinderung bedrohber Personen (Rehabilitation)
war im ersten Halbjahr 1960 recht erfolgreich. Die Bun-
desanstalt fiir Arbeitsvermittlung und Arbeitslosen-
varsicherung hat vom Januar bis Juni 1960 insgesamt
20 269 behinderten Personen einen Arbeitsplatz zu-
weisen kOnnen. Die grifite Gruppe unter den Rehabili-
tationsfillen sind die 25- his 45jidhrigen (fast 50 Pro-
zent), die iiber 45 Jahre alten Personen waren mit
etwa 30 Prozent an der Wiedereingliederung beteiligt.
Schiiden und Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungs-
apparates, auBer dem Verlust von Gliedmaflen, waren
in 4661 der 20269 Fille verzaichnet, gefolgt von 4329
Fillen innerer Krankheiten. Es folgen die Lungen-
tuberkulose mit 3400 und der Verlust von GliedmaBen
mit 2101 Fillen.

Die bisherigen Erfolge in der Rehabilitation auf dem
Gebiet der Kriegsopferversorgung und der Unfallver-
sicherung betreffen hauptsichlich Mafinahmen bel &u-
Beren Korperschiden. In Zukunft soll ,besonderes
Augenmerk auch auf die durch innere Krankheiften
Geschidigten wgerichtet werden*, heifit es in einem
Bericht der Bundesregierung.

Schweizer Beispiel macht Schule

Obwohl man in der Schweiz sicher nicht allzu sehr
von Katastrophenangst geplagt ist, wirde den Eid-
genossen schon seit langem die Haltung eines ,Not-
vorrats® an Lebensmitteln gesetzlich vorgeschrieben.
Man ging dabei von der Tatsache aus, daB man im
eigenen Land zwar viele Nahrungsmittel erzeugt, aber
trolzdem auf eine Einfuhrstiitze angewiesen ist. Bei
dem hduflgen Rumoren in der Welipolitik konnen
beispielsweise gelegentlich durchaus einmal Schiff-
fahrtswege blockiert und die Einfuhren — wenn auch
nur kurzfristig — gestirt sein.

Das Bumesernihrungsministerium in Verbindung
mit dem Deutschen Griinen Kreuz hat diese Gedanken
aufgegriffen und empflehlt nun auch dem Biinger der
Bundesrepublik, einen Haushaltsvorrat von je 1 kg
Reis oder Teigwaren, Zucker, Fleisch- oder Fischkon-
serven sowie /2 kg Speisedl, Plattenfett oder Schweine-
schmalz ais einen ,Mundvorrat® anzulegen. Damit
sollen vor ailem die bewuBten B oder 14 Tage fiber-
briickt werden, die z. B. bei der Krise in Korea oder
Suez zu Angstkiufen fiihrten.
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( RUNDSCHAU 3

Hlrndauerschiden nach StraBlenverkehrsunfiillen, Hiufiger
als bel anderen Unfillen ist das Schiidelhirntrauma beim
StraBenverkehrsunfall. Unter 1000 dayernd Hirngeschidlg-
ten elner Fachklinik fanden slch 119, die elne Schiidel-
verletzung im StraBenverkehr erlitten hatten. 58 dieser
Personen waren als Motorrad- oder Mopedfahrer, 30 mit
einem XKraftwagen, 19 als FuBginger und 14 als Filbrer
eines Fahrrades verungliickt. Die stirkere Gefihrdung des
minnllchen Geschlechts lst offensichtlich; auf 107 Minner
entfielen nur 12 Frauen, Mit 109 Féllen {iberwog das
stumpfe Schiidelhirntrauma; elne offene Hirnverletzung
lag lediglich bei 10 Patienten vor. Bei den Unflilen der
motorisierten Verkehrstellnehmer iiberwiegt der beftige
frontale ZusammenstoB. Dementsprechend sind Stirnhirn-
verletzungen wesentlich hiufiger (28,6%/s) als andere Schi-
delhirntraumen, Bel den nlchtmotorisierten Verungliickten
herrscht Scheitelhirnverletzung vor. Insgesamt konnten bei
85,5% aller im StraBenverkehr hlrntraumatisch Geschadig-
ten Hirnnervenausfille festgestellt werden. Hiervon waren
alle Motorrad- und Autofahrer betroffen, hingegen nur
78%+ der FuBginger und 64% der Radfahrer, Bleibende
Lihmungen oder latente Extremititenparesen zeigten sich
bel den Radfahrern am biufigsten (92%). In 755% aller
Fille waren psychische Dauerveriinderungen zu verzeich-
nen, unter den Autofahrern bei 84%. 14,3% aller Verletzten
und 20,3% der Autofahrer litten als Unfallfolge an einem
zerebralen Krampfleiden, Jeder 8. bls 9. Verletzte (11,5%)
wies ein hirnorganisches Psychosyndrom auf. Wertet man
alle Hilrndauerschdden zusammen, so ist der Motorrad-
unfall besonders verhiingnisvoll. Hier war auch der Prozent-
satz der Begleitverletzungen mit 55% am hichsten. — Zur
Herabminderung der Schwere von StraBenverkehrsunfil-
len, insbesondere solchen, die zu Hirndauerschiiden fithren,
versprechen besondere Schutzeinrichtungen einigen Erfolg,
so fiir den Motorradfahrer der Schutzbelm, fiir den Auto-
fahrer Innenpolsterung des Fahrzeuges und Haliegurte.
Von diesen Einrichtungen miiGte aber wesentlich hiufiger
Gebrauch gemacht werden. (Vgl. Ketz, E,, Schwelz, med.
Wschr. 91 [1961}, S. 270.) (Bundesges.-Bl. 7/1961.) Ku.

Gesundheiisbonus fiir Versicherte? — Summentarif an
Stelle der Erstattung von Krankheitskosten. — (Dle Welt,
Hamburg). Mit einem neuartigen Summentarlf will
die Volkswohl-Krankenversicherung VaG, ln Dortmund
an die Offentlichkelt treten. Zum erstenmal soll damit
in der KrV das Prinzip der Summenversicherung ein-
gefiihrt werden, nach dem die Lebens- und Sachversiche-
rung betrieben wird. — In der privaten Krankenversiche-
rung wurden bisher die Kosten fiir elnzelne Leistungen
im Rahmen von Hochstbetrigen erstattet; dem Individu-
ellen Bediirfnis nach einem wverschiedenartig zusammen-
gesetzten Bukett von Lelstungen muBte durch unter-
schiedllche Tarife Rechnung getragen werden. Mit der
Summenverslcherung fallen alle derartigen Spezialislerun-
gen und Einschrinkungen weg, als einzige Begrenzung
gilt im Rahmen der Vertragsbedingungen nur noch die

versicherte Summe, die In jedem Jahr neu In Anspruch
genommen werden kann. 3

Eln ebenfalls neuer Versuch ist es, in Anlehnung an die
Kraftfahrzeugversicherung einen ,Gesundheltsbonus” ein-
zufithren. Er soll unabhingig davon, ob die Gesellschaft
einen Gewinn erzlelt, an alle Versicherten, die withremd
elnes Leistungsjahres die Verslcherung nlcht In Anspruch
nehmen, in Hhe von 5% der Verslcherungssumme gezahlt
werden. Die Volkswohl verspricht slch davon eine wirk-
same Bremse gegen Bagatellschiiden. — Im Interesse die-
ser Bremswirkung fiihrt sie daher In dem neuen Tarif
auch kelne Familienversicherungen eln. Jedes versicherte
Famillenmitglied ist selbstindig bis zu elner individuellen
Hichstsumme versichert und hat bel schadensfreiem Ver-
lauf seiner Versicherung Anspruch auf den Bonus. Im
iibrigen werden die Versicherten am Gewinn aus dem
Gesamtergebnis des Tarlfes beteiligt.

Die Mindestversicherungssumme betriigt 2000 DM, sie
kann um jeweils 1000 DM erbdht werden. Filr die Er-
héhung besteht praktisch keine Altersgrenze, da sie selbst
einem 80jihrigen noch mdaglich 1st. Die Prémle Ist der Ver-
slcherungssumme proportlonal und steigt mit dem Ein-
trittsalter des Versicherten bzw. mit dem Alter, ln dem
er sich zur Hbherversicherung entschliet, Erschwerte
Risiken sollen durch Risikozuschlige beriicksichtlgt werden.

Ebenso fibersichtlich ist das Schema der Versicherungs-
lelstungen. Dle ambulanten und stationdiren Kosten, die
durch die Behandlung einer Krankhelt oder elnes Unfalls
entstehen, werden zu 90% der vereinbarten Verslcherungs-
summe je Person und Leistungsjahr erstattef. Hochstsitze
fiir Elnzellelstungen fallen also weg.

Fiir Geburten wird eine Pauschale won 20° der Ver-
sicherungssumme bezahlt, aber nicht auf die Versiche-
rungssumme angerechnet. Bel operativen Entbindungen
werden dle Kosten, die die Pauschale iibersteigen, zu-
sdtzlich im Rahmen der Versicherungssumme {ibernommen.
Fiir Arztbehandlung und Zahnersatz werden je Leistungs-
jahr ohne Anrechnung auf die Versicherungssumme 50%
der Kosten bls zu 10% der Versicherungssumme iber-
nommen.

Q BUCHBESPRECHUNGEN )

Riickblick und Ausblleék — Erlebnisse und Betrachtungen
eines Arzies, Von Univ.-Prof, Dr, med, Dr. med. h. c,
Franz Schede Hans E. Giinther Verlag, Stuttgart,
1960. 458 S. Gzl. 28,50 DM.

LEin Rilckbllek kann nur sinnvoll sein, lnsofern er der
Gestaltung und Deutung der Vergangenheit dient, was ja
liberhaupt der Sinn jeder Geschichisschreibung lst. Im
Vergangenen wurzelt das Zukiinftige. Nur wenn wir das
Vergangene verstanden und seine inneren Gesetze erkannt
baben, ist uns elne Méglichkeit gegeben, die Zukunft nach
unseren Wiinschen zu gestalten, und das ist doch das Ziel
aller menschlichen Sorgen und Miihen.” Diese einleltenden
Worte ziehen sich als Maxime durch die Autoblographie
Franz Schedes und gemahnen daran, daB es wenig sinnvoll
ist, allein das Berufliche in den Vordergrund zu stellen.
Verglelcht man seln Buch mit den iibllchen Biographien,

Zuverléssig stimuliert

CLﬁlﬂ B'I'OI

die sekretive Leistung der Leberzellen nach individuellen Normen, ohne drastische
oder toxische Belastungen

DR

IVO DEIGLMAYR CHEM. FABRIK NACHF.-MONCHEN 25
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30 merkt man die Genugtuung, dafl es nicht ewmne fiir den
Laien unverstindiiche, filr den Fachgenossen im Grunde
langweilige Aneinanderreihung schon bekannter Erelgnlsse
ist, ganz zu schweigen davon, daB hler der Autor wirklich
selbst spricht und nicht sein Lebenswerk zu elnem jener
bedauerlichen zeltgerechten journalistischen Bestseiler er-
niedrigt wird. Schede hat bewuB! den gewdhnlich ver-
borgen bleibenden Menschen In den Mltteipunkt gertickt.

Fiir Bayern mag Schedes Werk von besonderer Be-
deutung nicht nur deswegen sein, well er als Schilier und
Mlitarbeiter von Fritz Lange 1912 der erste Leiter und
Organisator der Orthopidischen Unlversitits-Pollklinik In
Miinchen wurde — Vorbilder orthopidischer Polikliniken
fehlten! — und diese Kliinlk bis 1923 durch Krieg und
Nachkriegswirren slcher bindurchstenerte, sondern schon
in dieser auch malgeblichen Antell daran hatte, daB der
klassischen und unverfdlschten Orthopiddie in Miinchen
eine Pflegestiitie erhalten blieb. So kann man mit Recht
sagen, dall es Schedes persdnliches Verdienst ist, all die
vieien Aufgaben, die gerade der poilklinischen Orthopidie
zugeordnet sein miissen, die aber auch ihr Lebenselixier
sind, getreulich zusammengebaiten und, wo nbtig, ver-
teidigt zu haben. Aber auch das Zeitbild Miinchens, erlebt
von 1901 bis 1923 als Student, Asslstent und Leiter der
Pollklinik, erdffnet dem Leser Einblicke In die Situation
vor, Im und nach dem ersten Weltkriege — eine Fiille
ungeshnter Gesichte, Llebliches, Siiddeutsches, Volk und
Staat, schlleflich die Zerfaiiserscheinungen lo der Revo-
lutionszeit, Hier 1st ein gutes Stiicdk deutscher Geschichte
geschrieben worden, und es Ist wohl deswegen besonders
reizvoll, weil es der gebiirtlge Magdeburger objektiver zu
schreiben vermag. Es kommt dem Autor zweifellos zugute,
daB er weit liber sein Fach oder seinen Beruf hinaus Be-
ziehungen zu Persénlichkeiten hatte, dle damals bereits In
der Offentlichkeit standen oder doch richtungswelsend fiir
dle- Zukunft waren; genannt selen hier nur der Naumann-
krels, Georg Hohmann, Gertrud Bédumer, Aber Schede
blieb der Tagespolitik fern, seine Aufgabe sah er neben
der wlssenschaftlichen Arbelt und dem Arztsein In der
Wahrung akademlscher und arztlicher Privilegien — unter
dem Vorzelchen akademlscher und Arztlicher Pflichten —
und spater In der Verfechtung dieser Erkenntnisse In der
Gesetzgebung. So gehen das Sidchsische Wohlfahrispflege-
gesetz von 1924 und das ,Bundesgesetz {iber die Ausiibung
der Berufe des Masseurs, des Masseurs und medizinischen
Bademelsters und des Krankengymnasten® von 1959
wesentlich auf seine Mitwirkung zuriick; 1949 hatte er schon
an der diesbeziigiichen Verordnung der Niedersiichslschen
Reglerung mitgewirkt. — Der Leser wird auch AufschluBl
finden {iber die politische Steilung der Akademiker, Ins-
besondere der Hochschullehrer vor und nach 1933, und dies
mag die immer Aktuellen belehren, daf und warum die
Wurzeln jenes Geschehens jedenfalls nlcht In einem Ver-
sagen dieser Schicht zu suchen sind. Die Gefahren, die
uns drohen, sind vlel aligemeinerer Natur, die Hochschulen
kann man gerechterweise nur ais eines der Opfer an-
sehen! — 1823 iilbernahm Schede, der alie selne Mithe auf
dle Miinchner Poliklinik gerichtet hatte, den Leipziger
Lehrstuhi, wleder fing er praktlsch mit nichts an, er fand
keine moderne Klinlk vor, aber er wubBte sie zu schaffen:
1930 schien sein Lebenswerk durch die neue groSe Leip-

ziger Klinik gekrént. 1947 multe er es verlassen. Noch
einmal, nach Uberwindung wvon alleriel Unverstand und
Trigheit, fand er einen neuen Anfang, in Sanderbusch im
Oldenburger Land. Auch hier schuf er eine Ortbopidische
Klinik, die bald gleichberechtigt den Universititskliniken
galt. Aufierliche Vorausforderungen hat Schede nie stellen
kénnen und nle gestellt, und so waren seine Kliniken
wirklich seine ureigenen Schipfungen! — Die wissenschaft-
liche Arbeit Schedes gait zuallererst der klasslschen Ortho-
pidie: ,Die Orthopddie ist die Lehre von den Fehlhal-
tungen, Fehlgingen und Fehlformen des Stiitz- und Be-
wegungssystems und die Kunst, diese Sidrungen zu ver-
hiiten oder zu heilen.® Vom Gedanken der Fehlhaltung
ausgehend, hat er elnen grofien Teil selner Lebensarbeit
dem Skoliosenproblem und den Haltungsschiden gewid-
met, ferner den orthopidischen Konstruktionen, dle dann
in einer Monographie zusammengefalit wurden, schlieBiich
der Krankengymnastik, deren Ausbau und Steliung ihm
sebr vlel verdanken. — Sein wissenschaftliches Lebens-
werk ist bekannt, wie es entstand, wird erst hier offenbar.
Was an Lebenserfahrungen und Menschlichem, unzer-
trennlich mit dem Arzt, Lehrer und Forscher verbunden,
Schede In seinem Buch mitgeteilt hat, kann nicht referle-
rend wiedergegeben werden, das mull der wverehrungs-
wiirdlge Autor dem Leser persdnlich nahebringen. Es hlelbt
der Wunsch, dal dleses Buch, als Zeugnis des wohibe-
standenen ,Kampfes zwischen Wollen und Kénnen*, aber
auch als Zeugnis alier akademlscher Noblesse ln die Hinde
vieler, und gerade der jlingeren Kollegen, gelangen mige.
Jiirgen Probst, Murnau/Qbb.
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ARZNEIMITTELFABRIK CHR. LUDWIG JACOBI, BERLIN SW 61, HASENHEIDE 54

Stellenangebote

Im Tuberkuiose-Sanatorium ,Waldheim* des Landkreises Rehau
In Sllberbach/Ofr. ist sofort die Stelle eines

CHEFARZTES

Bezahlung erfolgt nach Verg.-Gruppe I TO A. Zusitzliche
Alters- und Hinterbilebenenversorgung wird gewihrt. ¥ der
Beitrige trigt der Landkreis. Nebeneinnahmen aus Gutachter-
titigkeit und Betreuung von zwei The-Fillrsorgestellen sind
mbtglich und verbielben dem Chefarzt.

3-Zimmer-Wohnung mit Kochnische, Bad und Garage kann
sofort zur Verfilgung gestellt werden. Bei der Beschaffung
elner gréBeren Wohnung ist der L.andkreis behilflich.

Bewerbungen mit Lichtbild, handgeschriebenem Lebenslauf,

Zeugnisabschriften ilber Schui- und Berufsausbildung erbeten
an das Landratsamt Rehan/Ofr. (13 a).

Fiir die innere Abteilung des Krankenhauses d. Barmherzigen
Briider, Straubing, wird zum baldlgen Termin ein
Medizinal-Assistent(-in)
gesucht. 350 Betten, davon 150 intern.) Chefarzt Dr. Egger,
Facharzt fiir Rintgenoiogle und interne Medizin. Geh. 500 DM
netto und freie Station. Bewerhungen erbeten an
Krankenhaus der Barmherzigen Briider, Straubing

Die Landesversicherungsanstalf{ Oberfranken und Mittelfranken
sucht elnige

Vertrauensarzte

zum baidméglichsten Diensteintritt.

Die Vergiitung wird nach Gruppe II BAT gewihrt,
Nach Bewdhrung erfolgt Ubernahme in das Beamten-
verhiltnis.

Trennungsentschiidigung und Umzugskosten werden
nach den gesetziichen Bestimmungen gewihrt.

Arzte, die auf Grund geniigend langer klinischer und prak-
tischer Titigkeit Giber ein abgerundetes &rztliches Allgemein-
wissen verfilgen, werden gebeten, jhre Bewerbung mit hand-
geschriebenem Lebenslauf, Lichtbild und den sonst {blichen
Unterlagen bel der

Landesversicherungsanstalt Oberfranken und Mitteifranken
In Bayreuth
einzureichen.

Das Kreiskrankenhauns Neunbnrg v. W. mit 100 Betten sucht £lir

die chir. Abtellung sofort oder spéter elnen
Assistenzarzt(-irztin) BAT 11
oder einen
Medizinalassistenten(-assistentin) BAT III.

Fachchirurgische Anerkennung von zwed Jahren mdéglich. Be-

werbungen erbeten an dle Krankenhaus-Verwaltung.

Fiir das Krankenhaus Holzkirchen/Obb., (30 km siidlich Min-
chens, 85 Betten, Im Jahre 1960 modernisiert, chirurgisch,
gynikologisch und allgemeln) werden zum baldmdéglichsten
Zeitpunkt

2 A . an [T .

ssistenzérzte (-drztinnen)
gesucht, Wohnung kann zur Verfgung gestelit werden. Ver-
giitung nach BAT.

Bewerbungen mit Lebenslauf und Zeugnisabschriften erbeten
an Markt Holzklrchen/Oberbavern.

Alterer, krinkl. Arzt, sehr tolerant, sucht filr seine grofie
Landpraxis, Ndhe Nilrnberg,

Jungen, strebsamen Miltarbeiter
Zunlichst ais Dauerassistent, bel spliterer Praxisiibernahme.
Angen. Privatklima In herrl. gelegener Villa. Zuschriften er-
beten unter 331/426 Uber CARL GABLER WERBEGESELL-
SCHAFT MBH,, Miinchen 2, Karlsplatz 13.

Asslstenzarzt (-drztin)

fiir die chirurgische Abteilung des Stidt. Krankenhauses Wasser-
burg am Inn gesucht. Gehalt nach BAT IT 4 Nebenelnnahmen. Woh-
nung und Verpflegung im Hause. Bewerbungen mit Zeugnissen und
Llchtblid erbeten an Chefarxt Dr,

Diiderlein, Stidt. Krankenhaus
Wasserburg am Inn (Obb.).

Beim stidt. Krankenhaus Weiden 1. d. Opf. sind ab sofort
zu besetzen:

1 pl. Assistenzarzt fiir die chirurg. Abteilung
1 pl. Assistenzarzt fiir die Ronigen-Abteilung
und ab 1. 2. 1962

1 pl. Assistenzarzt(-érztin) fiir die Kinderabteilung

Die Bezahlung erfolgt nach Verg.-Gr. II BAT. Bei der Wohn-
raumbeschaffung ist die Stadt Weiden behilflich.
Bewerbungen mit Lichtbiid, Lebenslauf und Aushildungszeug-
nlss:ixéhbitten wir umgehend an das auptamt der Stadt Weiden
zu ten.

Junger Rontgenologe
mit Erfahrung in aligem. Heilkunde, gesucht filr neues, moderne
kielnes Sanatorium in Caracas (Venezuela)., Anfangsgeha
3000 DM, frele Oberfahrt. Kiima ginstlg, Lage der Stadt sel
schiin, 1000 m Hoéhe, Meeresnlihe., Angebote an
Prof. Herblg, Minchen 55, Ammerganstr. 8, Tel. 100374

Wir suchen zum 1. 2. 1962 oder baldmigiich filr unser Knelpp-
Sanatorlum der Bundesbahn-Versicherungsanstait Marquart-
stein/Obb. (117 Betten, Chefarzt Dr. Erich Kdhler)
1 jingeren Assistenzarzt(-Arztin)
Verglitung BAT II. Bewerbung mit handschriftiichem Lebens-
lauf, Lichtbild und Zeugnissen erbeten,
Bundesbahn-Versicherungsanstalt, Bezirksleltung Rosenheim
Rosenhelm, Bahnhofstraie 14

In der medlzinischen Abteilung des Stidt. Krankenhauses In
Weiden i. d. Opf. (ca. 200 Betten), ist die Stelle elnes planmifigen

Assistenzarztes
zu besetzen.

Die Bezahlung erfolgt nach BAT II. Moglichkelt von Neben-
einnahmen ist gegeben.

Bewerbungen mit Lebensiauf und Zeugnissen wollen alshald
an das Hauptamt der Stadt Weiden i. d, Op{. iibersandt werden.

Fiir dile chirurgische Abtellung des Kreiskrankenhauses
Berchtesgaden (100 chirurg. Betten, neues Haus) wird sofort

ein Assistenzarzt oder
ein Medizinalassistent im 2. Jahr

gesucht, Bewerbungen mit den {iblichen Unterlagen an
Chefarzt Dr, Schindler, Berchtesgaden, Kreiskrankenhaus

Im Kreiskrankenhaus Osterhofen/Ndb. ist baldmdglichst dle
Stelle eines

Assistenzarztes

mit Vergiitungsgruppe nach TQ A III mit Vorriickung in TO
A II, zu besetzen. Unterkunft und Verpflegung im heu er-
steliten Arztehaus. (Filr Verheiratete steht eine 3-Zimmer-
wohpung mit Bad und Dampfheizung frel zur Verfilgung.} Die
Stelie kann auch zu den gleichen Bedingungen von eipem
strebsamen Praktlkanten {ibernommen werden.

Bewerbungen mit den {lblichen Unterlagen sind an die Kreis-
krankenhausverwaltung Osterhofen/Ndb. zu richten. Das Kran-
kenhaus Ist zut vollen Medizinalpraktikantenzeit zugelassen.
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Fiir Gy-nnek;Iog?sE-G_ebuns_h—ilﬂid'le Privatklinik
Medizinalassistent gesucht.

Gehalt DM 500.— sowle frele Unterkunft und Verpflegung oder nach

Vereinbarung,

AnschlieBend besteht Moglichkeit zur Facharztaus-

bifdung fir Geburtshilfe und Gynaekologie fir zwel Jahre.
Bewerbungen erbeten an Privat-Kllnik Dr. Stelninger, Regensburg,

Emmeramsplatz 2

Vergitung nach TO A II,

Bewerbungen erbeten an

Wir suchen zum Elntritt am 1. 4. 1962

1 Assistenzarzi(-irztin)
fiir unsere interne Abteilung

1 Assistenzarzt(-irziin)
flir unsere chirurg.-gynlikolog. Abteilung.
2 Jahre werden fiir dle Facharztausbildung anerkannt.

1 Medizinalassistent(-assistentin)
Verglitung nach Tarif bzw. nach Vere!nbarung.
Unser Haus ist eln aufs Modernste elngerichteter Neubat,
180 Betten, mit interner, chirurg. und gyniikologischer Station
urd elner medizinischen Béderabteflung. Verhelrateten alnd
wir bel der Wohnungsbeschatfung behilflich.

Krelskrankenhausverwaltung Tirschenreuth/Opf,

An der chirurgischen Abteilung (130 Betten) des Krelskranken-
hauses Minchen-Perlach ist zum 1. 3. 62 elne

Assistenzarztstelle

Zu hesetzen, Verglitung nach BAT IIT mit pauschaler Vergil-
tung des Nacht- und Wochenend-Dienstes, Bewerbungen mit
den {lblichen Unterlagen an den Chefarzt erbeten.

Sprechshundenhilfe

als Zweithlife, auch Anlernling, bei angenehm. Arbeltsbedingungen,
von HNO-Facharzt in Miinchen fiir Anfang 1962 gesucht. Zuschriften

erbetenn  unter 331431 (iber

CARBRL GABLER WERBEGESELL-

SCIIAFT MBH., Miinchen 2, Karlsplatz 13.

zur Anlel

Medizinisch-technische Assistentin

fir dle Rontgenabtellung des stidt. Krankenhauses Welden
in der Opf. als leitende Kraft gesucht. Bewerberinnen milssen
tung und Beaufsichtigung der (brigen Assistentinnen
und Hilfskrifte des modernen Diagnostlk- und Theraplelnsti-
tuis In der Lage seln. Bezahlung nach TO A V b, Angenehme,
zeltlich streng geregeite Arbeitsbedingungen. Mithilfe bei der
Beschaffung von Wohnraum durch die Dienstbehéirde. Bewer-
bungen mit den entsprechenden Unterlagen und Angaben des
mébglichen Dienstantritts an das Hauptamt der Stadt Welden.

| Stelleangesuche —l

Arzthelferin

23 J., Arzttochter, sjihrige Thtlg-
kelt in chirurgischer Praxls (Rént-
gen, Mithilfe bel OP, Bestrahlun-
gen usw.} sucht zum 1., 1. 1952
neuen Wirtkungskreis,

Unterbringung innerhalb oder
auBerhalb des Hauses erwlinscht.
Angebote mit Gehaltsangabe an

Gerda Milller, DBsseldorf
Dulsburger StraBe 29

Weicher Cbirurg

flhit slch {iberlastet und ist be-
reit, selnen Aufgabenbereich zu
teflen? Facharzt fir Chlrurgle,
Anfang 50, erfahren Iln Gyniko-
logie, Urologie, Innere Medizin,
langjdhr. Chefarzt und Unfallarzt
eines bedeutenden Krankenhauses
ln der SBZ sucht Betlitlgungs-
miglichkelt an Krankenhaus oder
Privatklinik (evtl. Betelllgung).
Zuschrift. erb. unter 331/453 {iber
CARL GABLER WERREGESFLL-
SCHAFT MBII., Miinchen 2, Karls-
platz 13

Schwester mit zwel Examinas

perfekt In groBem und kleinem
Labor, E.XK.G, und Grundumsatz,
sucht Steijung In Milnchen. An-
gebote erbeten unter 331/450 (ber
CARL GABLER WERBEGESELL-
SCHAFT MEH., MBnchen 2, Karls-
platz 13

Gymn.-Lehrerin
29 J., mit pfleg. Gymn. u. orthop.
Turnen, S#uglingsgymn, (staatl,
gepr. Sdugi.- u. Ki.-Schw.) m. gut.
Zeugn., sucht entspr, wWirkungskr,
(als Kr.-Gymn. tit). Angeb. mit
Gehaltsang. erb. unt. 331440 Uber
CARL GABLER WERBEGESELL-
SCHAFT MBH. MBnchen 2,
Karlspiatz 13

ARZT?! 42

erfahren lm Abrechnungs- und
Priifungswesen der Kassenirzi-
lichen Vereinigung, sucht ent-
sprechende Téatlgkelt im Raum
Miinchen ab 1.1, 1962, Zuschr. unt.
M. T. 80110 Bb. CARL GABLER
WERBEGESELLSCHAFT MBI,
Minchen 2, Karlsplatz 13

Verschiedenes |

Neunbauwohnung
mit Praxisriumen

fir praktischen Arzt in elnem
Industrieort, Nihe Hof'Saaie, in
bester Lage, ist Anfang 192 be-
riehbar. Angebote erbeten unter
M., W. 80 201 Uber

CARL GABLER WERBEGESELL-
SCHAFT MBH., Milnchen 2, Karls-
Platz 13

Facharzt-Praxis

fir Kinderheilkunde (m. Rs.-
Apparat, EX.G. u. Kurzwelie,
Monode), wegen Todesfall ab
1. 1. 1962 in Firth/Bayern, heste
und schinste Lage, abzugeben.
Zuschriften erbeten unter 331/446
ibh. CARL GABLER WEREE-

GESELLSCHAFT MRBH, Miin-
then 2, Karlsplatz 13
Landgemeinde

bei Niirnberg

Haus, bester Zustand, erbaut 1850,
verkduflich. Prakt. Arzt von Ge-
meinde bevorzugt.

H. Haas, Niitnberg, Maxfeldstr, 23
Sehr gut eingefihrte

Allgemeinpraxis

In landschaftl. schnem Markt
Nlederbayerns, Bahnstation, Ndhe
Hith, Schulen, aus gesundheitl,
Grinden Zz. 1.4.1%2 zu glnstigen
Bedingungen zu vermlieten, Zu-
schriften erb, unter 331/452, Bber
CARL GABLER WERBEGESELL-
SCHAFT MBI1., MGnchen 2, Karis-
platz 13

ein halbes Jahrhundert aktuell

das Anticoncipiens, dem Sie vertrauven kénnen,
stets den neuesten Erkenntnissen angepafit

chemischer — antiseptischer Schutz

PATENTEX GMBHW FRANKFURT

O. P. Tropf-
flosche zu20 g

Hil

amscher -

D..P. Kurpackung
¥ zy 100 ccm

.,

Sehr gut eingetfilhrte

Hautpraxis

In oberbayer. Industrie- u. Gar-
nisonsstadt, wegen Todesfall an
Dermatoiogen sofort abzugeben.
Praxiseinr. vorh. Zuschr. erb. an
Hermann Maus, Ingolstadt
Milnchener StraBe 79, Tel 2208
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Der Winterprospekt
| s

1
52 Selten GroBformat
120 Blider ous aller Welt
Ober 250 Idsals Ferdenziele

Schreiben Sle bitte sofort um
kostenlosen Relseflihrer, der
Ihnen sehr interessante Ange-
bote fir gonz Evropo bringt
mit Flugreisen, Avto-Plan
Winterreisen usw.

Mi,, Lenbachpl. #
Viclorizpessage
Telefon 555435

Gegen Enuresis nocturna
hol sich HICOTON als Spezifikum seit
Johrzehnten bestens bewdhril In olien
Apoltheken erhdlllich. Prospek! und
Muster kostenlos durch den Allein-
Hersteller. .MED I KA Phorm.
Prdparate, (13b) Mdinchen 42

Pr_eiselbeere

avus scbwedlschea volireifen Beeren

decllr(xao' lol]::nnldn:;-l(onmﬁrc 12, =~
Heldel [Blou] beeren 12,— K

Erdbeer-Konfire | 1050 | 408 k5 Bothe
Arrﬂtm-KonmEn 10, —
Himbeer-Sirup n,-
Pflaumen-Mus 8,85 | _eingekocht
Gorontliert neue Ernte

Fabrikfrische, tofelferlige, felnsle und
ungefarbte Qualitatswore, [Nochnohme)
Bei Nichigefall.: Koufpreis 100%ig rurdck.

H.lucas A ¢4 Hannef/Rh. pestt, &

*
nurmifrelnem
Kristallzucker
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Vaon alters her ist es der Brouch Stets wondte sich der Gast mit Grousen
Zy hebern mit dem Mo enschiouch, Auch bei dem starken Magenscousen.
Dach wirklich mocht es kein Yergnigen Wer es erlebt, der spricht nicht drober,
For solche, welche thn dann kriegen, Geht on der Klintk gern vorOber,

Dach dieser edle gute Mann, Du nahmst die Pille Desmaid
Der wuBite, was man machen kann, Und blaulich der Urin ergloht.

Es herrscht bei ihm der beste Wille — O glaube mir, dein Magensaft
Statt Schlouch verabreicht er die Pille. Hot nach die echte alte Kroft.”

DESMOIDPILLEN ,POHL~ zur Magenfunktionsprifung ohne Ausheberung
Packungen zu 2, 4, 15 und 100 Pillen — Proben stehen zur Verfigung

G. Pohl-Boskamp - Hohenlockstedt/Holstein

| RHEUMASAN |

Salbe om 1,20
fliussig DM 2,20
Dragées DM 1,85

Prelse 1. AT.0.U

Individuelle Therapie des jeweiligen
Krankheitshildes durch Wahl
der geeigneten Applikationsform

Alle Formen des Gelenk-, =
Muskel- und RE‘ESS
Nervenrheumatismus \S




