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Indikationen

Die Sulfonamid-Harnstoff Kombinationstherapie mit
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Mundausschlag

Uicus cruris
Straphulus infantum
Phlegmanen
Exanlheme

Abszesse

Balanills errosiva
Herpes

Fallicvlitiden

Akne vulgaris,

Akne necrolica
Sebarrhoisches Ekzem
Neuradermilis
Sykosis non parosilaria
Congelotionen
Scheiden-Dommrisse
Portioerosionen
Unspez. Fluor
{Yaginallamponode)
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{Unguenlum w, Pulvis im Wechset}

Jacosulfon

HAMBURG unguentuim

Porticerasionen

e

Homburg-Schenefeld

Jacosulfon
pulvis

Jacosulfon
Unspez. Fluar raginale diff. Kalpitis

Vaginitis

sowie alle anderen entzindlichen und infektidsen
Erkrankungen der Vaginalschleimhaut

e,
atel onay et
e . s
S R el ele
X X e ranatatatateT
ansene? | Q Py sle
S0 __:

r
=2 s
AP U 4 R AR ARR R






COLIFER

Dle gefriergetrockneten
Bakterien befinden sich
- getrennt von der N&hr-
I&sung - in einem U-f5r-

migen evakulerten Glas- Durch leichten Druck auf
rohrchgn. COLIFER lst dle Schenkel des Glasrihr-
deshalb lange haltbar. chens wird dieses eriiffnet.

Die Kultur ist angesetzt.
COLIFER ist nach 48 Stun-
den gebrauchsfertig.

Vor der ersten Entnahme
wlird die Gummlinase des
Ausgufirhrchens abge-

schnitten.

Durch EindrUcken der
VerschluBkappe kann
die gewllnschte
COLIFER-Dosis
entnommen werden.

ASTA-WERKE AG
Chemische Fabrik
Brackwede (Westf.)
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Zur Wiederherstellung
normaler
Symbioseverhéltnisse

Frischkultur biologisch
hochwertiger Coli-Bakterien

Indikation:

Schidigung der Darmflora
durch Antibiotika und

‘Strahlenbehandlung.

Chronische
Verdauungsstérungen:

Enterocolitis,
Dyspepsie,
Meteorismus,
chronische Obstipation.

Allergische Krankheiten,
bei denen ursichlich eine
enterale Dysbiose
angenommen werden muB.
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Zum Problem der Dauerbehandlung schwerstgelihmter und
langwiihrend atemgelihmter Polio-Patienten

Von Prof. Dr, med. H. Hilber
Chefarzt des Stidt. Kinderkrankenhauses in Miinchen-Schwabing

Die im letzten Jahrzehnt erfolgte Verbesserung der
Behandiungstechnik atemgelihmter Polio-Patienten hat
bekanntlich zu einer beachtlichen Senkung der Letall-
tit der Kinderlihmung gefithrt. Sie hat uns aber auch
mit einem vollig neuen Problem konfrontiert, dem der
drztlichen und pflegerischen Dauerversorgung schwerst
und langwihrend Atemgelihmter, also von Patlenten,
die vordem der Kinderlihmung zum Opfer fielen und
heute iiberleben. Jede Poliowelle hinterlifit derartige
Patienten, deren Zahl von Jahr zu Jahr anwichst und
die fiir die Polio-Abteilungen der Krankenhiuser —
die ja fiir die Behandlung frischer Erkrankungsfille
gedacht sind — eine kaum mehr zu bewiltigende Be-
lastung darstellen. Sie beeintrichtigen die Aufnahme-
miglichkeiten fiir frische Fille und blockieren dar-
{iber hinaus in zunehmendem MaBe die Beatmungsap-
paraturen, Eine Entlassung dieser Kranken in hius-
liche Pflege ist micht méglich, und eine Uberweisung
dieser meist auch sonst schwergelihmten Patlenten an
orthopddische Anstalten scheitert in der Regel daran,
daf dort keine Einrichtungen fiir die kilinstliche Beat-
mung vorhanden sind. Die bestehenden Schwierlgkeiten
lassen sich unschwer an dem Beisplel der Polio-Abtei-
lung des Kinderkrankenhauses Schwabing erliutern.
Diese Abteilung, die fiir eine Normalbelegung mit 65 bis
70 Betten errichtet wurde, beherbergt gegenwiirtig 15
Dauerpatienten, die ganz oder zeitweise kiinstlich be-
atmet werden miissen. Einer dieser Patienten winrd
seit 5 Jahren beatmet, einer seit 3 Jahren, einer seit
2 Jahren, einer seit 1%, Jahren, drel seit 1'/2 Jahren
und fiinf seit mebr als 1 Jahr, Da finf dieser Patien-
ten pausenlos beatmet werden milssen, fallen allein
durch sie fiilnf Beatmungsgerdte fiir die Versorgung
frischer Fille villig aus. Die dibrigen, zeitweise zu
beatmenden 14 Dauerpatienten biockieren zusétzlich
noch weitere Beatmungsapparaturen. Die Leistungsta-
higkeit der Abteilung hinsichtlich ihrer Aufnahme-
fihigkeit fir frische Filie vermindert sich auf dlese
Weise in besorgniserregendem MaBe. So erscheint es
nicht verwunderlich, wenn bei einer rein saisonbeding-
ten Zunahme der Erkrankungen die Belegungsziffer
der Abteilung auf weit {ber hundert Patienten an-
zusteigen pflegt. Es ist auBerdem abzusehen, wann
bel gleichbleibender Erkrankungsziffer in unserem
Lande die Abteilung ginzlich mit Dauerpatienten be-
legt sein wird.

Es bahnt sich hier eine Enmdilung an, die nicht nur
dem Kinderkrankenhaus Schwabing droht, sondern
ailen groBem Polio-Abteilungen der Bundesrepublik.

Die berannahende Gefabr ist begreiflicherweise auch
andernorts erkannt worden, Die Deutsche Gesellschaft
zur Bekidmpfung der Kinderlihmung hat sich am 3.
Februar 1961 unter dem Vorsitz von Prof., Kleinschmidt
in Frankfurt anléflich elner Sitzung der Arbeitsaus-
schitsse V und VI mit diesem Problem eingehend be-
faBt. Das Ergebnis war die Empfehlung der Errichtung
von Behandlungsstidtten #Hir Schwerstgelihmte und
dauernd Atemgelilinte im nord-, mittelwest- und
stiddeutschen Raum. Man war sich klar dariiber, da8
es sich bei diesen Behandlungsstitten um kostspielige
Einrichtungen handeln wird, die nicht den kommunalen
Krankenhaustrigern aufgebiirdet werden kénnen, da
sle nicht unter deren Aufgabenbereich fallen und zu-
dem iiberregionale Aufgaben erfiiilen.

In diesem Zusammenhang interessiert wiederum sals
Beispiel die Zusammensetzung des Krankengutes un-
serer Polioabteilung im Kinderkrankenhaus Schwa-
bing:

Von 100 im Kinderkrankenhaus Schwabing am
1.2.1961 stationdr behandelten Polio-Patienten waren
beheimatet:

in Miinchen-Stadt

im Landkreis Miinchen
in anderen oberbayerischen Landkreisen 33
in Niederbayern

in Schwaben 1
in der Oberpfalz

in Mittelfranken

in Oberfranken

auBerhalb Bayerns
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Es stammten also zum obigen Zeitpunkt nur rund
25% der im stidt Kinderkrankenhaus Minchen-
Schwabing behandelten Polio-Patienten aus dem Stadt-
bereich Miinchen.

Die geplanten Anstalten miiten mit Beatmungsap-
paraturen sund alien notwendigen Einrichtungen fiir
die physikalische Therapie einschlieBlich Bewegungs-
bad ausgestattet sein, soweit sie Kinder beberbergen,
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lber einen Kindergarten und eine Schule verfligen
und fiir Erwachsene mit Rehabilitationseinrichtungen
versehen sein. Die orthop#dische Versorgung miiBte
neben der kinderdirztlichen bzw. internistischen ge-
wihrleistet sein. Auch die fachiirztliche Uberwachung
der Tracheotomierten durch einen Otologen miiBte ge-
sichert sein. Ein ausreichender Stab wvon Kranken-
gymnastinnen miifite ebenso zur Verfiigung stehen wle
Kindergértnerin, Lehrer und Werk-Therapeutin.

In den USA gibt es Betreuungsstitten der vorge-
schlagenen Art schon seit Jahren. Es wird dort ver-
sucht, durch weitgehende Einschaltung von Angehérigen
und Freunden in die Pflege der Kranken eine mglichst
natiirliche und h#usliche Atmosphire zu schatfen,

Uber eine besonders interessante Einrichtung ver-
figt Kopenhagen, wo im Rahmen eines Gemeinschafts-
hauses fiir Korperbehinderte, das sowohl Versehrte
wie deren Angehbrige in verschieden grofien Apparte-
ments aufnehmen kann, eine Spezialstation fiir Atem-
gelihmte eingerichtet wurde, die ebenfalls Gber Woh-
nungen fiir Patienten und Angehorige verfiigt.

Da die Zeit dringt, wire es mutmaflich am gilinstig-
sten, die hierzulande zu schaffenden Anstalten fiir
Dauerpatienten an bereits bestehende Krankenhiuser
anzugliedern, die iiber die oben geforderte technische
Ausriistung und personelle Besetzung bereits weit-
gehend verfilgen. Hamburg hat diesen Weg bereitls
eingeschlagen. Dort wird im Jahre 1962 eine gegen-
wirtig in Einrichtung begriffene Station fiir die Be-
treuung von Dauerpatienten mit Atemldhmungen er-
dtfnet werden, und zwar innerhalp des allgemeinen
Krankenhauses Warnbek, das auch eine lelstungsfihige
orthopddische Abteilung besitzt,

Die Errichtung von Dauer-Behandlungsstitten £iir
die bedauernswertesten Opfer der Kinderldhmung ist

eine karitative Aufgabe, der man sich nicht mehr ent-
ziehen kand, sie geht die Allgemeinheit an und kann
nur auf breiter Basis geldst werden.

Aug dieser Erkenntnis heraus hat sich die Plennig-
parade bereit erklirt, an dieser Aufgabe mitzuwirken;
sie hat einen hohen Betrag fiir die Ausstattung einer
solchen Anstalt im bayerischen Raume in Aussicht ge-
stellt. Der AnstoB fiir die Errichtung der Anstalt mul
jedoch von der &ffentlichen Hand ausgehen, die auch
als Trigerin der Behandlungsstitte fungieren miiBte.

Es ist dringend zu wiinschen, dafl die derzeit laufen-
den diesbeziiglichen Verhandlungen der Bayerischen
Staatsregierung mit der Stadt Miinchen mbglichst bald
zu einem greifbaren Ergebnis fithren mdgen.

Es wire nicht angingig, in Erwartung eines durch-
schlagenden Erfolges der im nichsten Jahre anlaufen-
den Schluckimpfung auf eine optimale Versorgung der
schwerstbetroffenen Opfer der Kinderlahmung zu ver-
zichten, umsomehr, als mit einer schnellen Liguidie-
rung der Kinderlihmung durch die Schluckimpfung nur
dann gerechnet werden konnte, wenn die Bevidlke-
rung 1m Alter von 3 Monaten bis zu 50 Jahren geschlos-
sen geimpft wiirde, Es lst sehr unwahrscheinlich, dalB
dleses Ziel hierzulande umgehend erreicht wird, ob-
wohl die Schludkimpfung leichter durchtithrbar als die
Salkimpfung und mit keinerlei Unannehmlichkeiten
fiir den Impfling verbunden lst. Es hat ja die Salk-
impfung nicht deshalb in Deutschland ,versagt®, weil
sie schlecht ist, sondern weil von ihr viel zu wenig Ge-
brauch gemacht wurde, Wie sich die Dinge auch ent-
wickeln mogen, Opfer der Kinderlihmung, die einer
Dauerbehandlung bediirfen, sind bereits vorhanden und
milssen versorgt werden.

Anschrift des Verfassers: Miinch en 23, Kolnerpl. 1

Poliomyelitis in Europa — Epidemiologie und Schutzimpfungen

Von Dr. W. Anders, Wissenschaftlicher Oberrat Im Bundesgesundheitsamt

Es ist niitzlich, wenn jedes Land bei der Planung von
MaBnahmen zur Bekimpfung der Kinderlihmung zur
Klirung der eigenen Position sich ein Bild iiber die
Situation und die Bekimpfungsmethoden in den Nach-
barlindern macht. Diesem notwendigen Uberblick soll
die Darstellung der Verhilinisse in den europdischen
Lindern In der Ubersichtstabelle dienen; sle entstand
auf Grund der anlidBlich des VIL Symposiums der
Europiischen Vereinigung gegen die Poliomyelitis vom
17.—20. September 1961 in Oxford gegebenen offi-
ziellen Berichte. Die bel dieser Gelegenheit mitgeteil-
ten Zahlen wurden durch frithere offizielle Mitteilun-
gen der einzelnen Linder erginzt, Von den Bericht-
erstattern der einzelnen Linder konnten jeweils nur
einige wesentliche Tatsachen vorgetragen werden. Eine
nach elnheitlichen Gesichtspunkten angelegte und er-
schépfende Darstellung der Impferfahrungen war aus
zeitlichen Griinden nicht mdglich.

Die Ubersicht bezieht sich auf die wihrend des Jahr-
zehnts 1851 bis 1960 jdhrlich aufgetretenen Erkran-
kungsfille, die Jahresmorbiditit an Lahmungspo-
liomyelitis und dle Anzahl der pro Jahr verwandten
Impfstotfdosen,

Im folgenden werden die Ergebnisse der Schutz-
impfungsaktionen 1960 der Lénder kurz dargelegt.

Belgien

Bisher wurde nur Salk-Impistoff verwendet, der in
Belgien selbst hergestellt wurde. Die Impfung ist fir
Kinder im Alter von 6 Monaten bis 15 Jahren kosten-
los. Nachdem die Schutzimpfungen 3 Jahre lang lau-
ten, betriigt der Durchimpfungsgrad der 0- bis 4jihri-
gen 45%, der 5- bis l4jdhrigen 67% und der der Per-
sonen tiber 15 Jahre 40%. Die Impffreudigkeit 148t von
Jahr zu Jahr nach.

Dinemark

Nach dem Poliomyelitis-Impfgesetz vom 24, 5. 1955
ist die freiwillige Impfung fiir jedermann bis zum
40. Lebensjahr kostenlos; sie wird von den praktizie-
renden Arzten durchgefithrt; anfangs wurde der im
Lande selbst hergestellte Salk-Impfstoff intradermal
verabreicht, die Auffrischungsinjektion dagegen suhb-
kutan, Uber 90%, der Bevilkerung unter 40 Jahren sind
geimpft. Wegen dieses hohen Durchimpfungsgrades
ist praktisch keine ungeimpfte Kontroligruppe in der
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Bevdlkerung iibriggebliehen, mit deren Hilfe sich der
Impferfolg statistisch ermitteln liefe. Trotz des hohen
Durchimpfungsgrades war es bisher nicht moglich, die
Poliomyelitis in Dénemark mit Hilfe der Schutz-
impfung auszurotten,

Deutschland

a)BundesrepublikeinschlieBlich West-
Berlin. Offentliche Impfprogramme laufen seit 1957.
Diese sind in jedem Land der Bundesrepublik ver-
schieden, auch hinsichtlich der Kostenbeteiligung der
Impflinge und der Mitarbeit der praktischen Arzte.
Bisher wurde ausschlieflich Salk-Impfstoff verwendet;
nur West-Berlin fithrte im Frithjahr 1960 ein Impf-
programm mit trivalentem Lederle-Oral-Impfstoff bel
rd. 290 000 Personen — wvorwiegend Schulkindern —
durch. Mit Salk-Impfstoff werden in der Bundesrepu-
blik jahrlich rund 600000 Kinder zweimal schutz-
geimpft. Der durch die Impfung 1960 erreichte Durch-
impfungsgrad (wenigstens zweimal geimpft) bei den
0- bis 4jihrigen betrug 7,8%, bei den 5- bis 14jdhrigen
3,7%. Im ganzen haben in den letzten 4 Jahren einen
Impfschutz (durch wenigstens zweimalige Injektion)
erhalten (Stand 31. 12. 1960): die AMersgruppe 0 bis 4
Jahre von 13,53% und die Altersgruppe 5 bis 14 Jahre
von 19,25%.

b) SBZ einschlieBlich Ost-Berlin Seit
1958 werden Schutzimpfungen mit Salk-Impfstoff spe-
ziell bhei Kindern der Geburtsjahrginge 1952—1958
durchgefithrt, Uber 40% der Kinder dieser Alfers-
gruppe erhielten zwei und mehr Impfstotfinjektionen.
Nach einem GroBversuch bei 100000 Kindern wurde
Ende April 1960 begonnen, Sabin-Typ-I-Impfstoff in
einer Massenimpfaktion zu verabfolgen. Die Impfung
war freiwillig und kostenlos., Impfstoffe vom Typ II
und III wurden gemeinsam im Juni verabreicht. 85,8
aller Kinder und Jugendlichen vom 2. Monat bis zum
20. Lebensjahr wurden geimpft. Mit dem Salk-Impf-
stoff waren bel den 0- bis 4jahrigen 1958 nur 44,5%
und 1959 nur 42,2% erfat worden. Das gute Impi-
ergebnis mit dem Oral-Impfstoff gab Anfang 1961 An-
laB zur Einfithrung der geseizlichen Impipflicht. 1961
werden geimpft die Kinder des Geburtsjahrganges
1960 ab dem 2. Lebensmonat, ferner die noch nicht mit
Lebendimpfstoff geimpften Jugendlichen bis zum 21.
Lebensjahr, Die in den letzten Jahren bereits Ge-
impften erhalten einen trivalenten Impfstoff als ein-
malige Gabe. Personen zwischen dem 21, und 40, Le-
bensjahr konnen freiwillig einen monovalenten Oral-
Impfstoff Typ I als Bonbon erhalten.

England und Wales

1956 wurde die erste Impfaktion bel Kindern der Ge-
burtsjahrgiinge 1947 bis 1954 durchgefiihrt. Der soge-
nannte ,britische Impfstoff“ enthilt gegeniiber dem
im {iblichen Salk-Impfstoff vorhandenen Mahoney-
Stamm den Brunender-Stamm. Mit Lebendimpfstoff
wurden bisher nur Versuchsimpfungen durchgefiithrt.
1960 wurde bei Kindern, die seit 1943 geboren wur-
den, ein Durchimpfungsgrad mit der Salk-Impfung
von 77,5%s und bei Jugendlichen der Geburtsjahrginge
1933—1942 ein Durchimpfungsgrad von 52,5% erreicht.

Finnland
Bisher wurde nur Salk-Impfstoff verwendet., Ein
Versuch mit Lebendimpfstoff wurde lediglich isoliert
auf einer Insel durchgefithrt. Die Impfung erfolgt zu-

meist durch staatliche Stellen; nur 3% aller Geimpf-
ten wurden privat geimpft. Das Impfergebnis 1960 er-
brachte bei den (- bis 4jihrigen einen Durchimpfungs-
grad von 25% und bei den 5- bis 14jdhrigen von 20%s;
bei den Personen, die dlter ais 14 Jahre waren, betrug
er 8%,

Frankreich

Schutzimpfungen werden seit 1956 durchgefithrt. Ver-
wendung findet der Impfstoff des Institut Pasteur mit
den Lépine-Stimmen. Die Schutzimpfung ist freiwil-
lig: sie wird jeweils Personen im Alter zwischen 6 Mo-
naten und 20 Jahren angeboten. Sie ist in éffentlichen
Impfterminen kostenlos. Der Durchimpfungsgrad der
Kinder unter 5 Jahren betrigt 27%, bei Kindern zwi-
schen 5 und 14 Jahren 42,5%/% und bei Jugendlichen
fiber 15 Jahren und Erwachsenen 15%.

Italien

Die Schutzimpfung ist freiwillig, Nach dem Gesetz
vom 30. 7. 1959 bedarf es aber vor Aufnahme in Kin-
dergiirten und in Gemeinschaftseinrichtungen der Vor-
lage eines Zeugnisses {iber die durchgefithrte Polio-
myelitisschutzimpfung mit Ausnahme der Fille, in
denen sich der gesetzliche Vertreter des Kindes schrift-
lich gegen die Impfung ausspricht, Der Salk-Impf-
stoff wird in Italien selbst hergestellt. Die Kosten der
Impfung gehen im wesentlichen zu Lasten des Ge-
sundheitsministeriums. Mit Ende 1960 betrug der
Durchimpfungsgrad bei den 0- bis 3jidhrigen 24,7%,
bei den 4- bis 6jidhrigen 25,2% und bei den Tjdhrigen
und #lteren 1,5%. Uber die nachlassende Impffreudig-
keit bei der Bevélkerung wird geklagt.

Nlederlande

Die Meldung einer Erkrankung erfolgt auf Grund
der klinischen Diagnose. Bisher wurde nur Salk-
Impfstoff angewendet, und zwar 1957 amerikanischen
Ursprungs, 1958 kam belgischer dazu, der 1959 wund
1960 ausschlieBlich Verwendung fand. Ab 1961 steht
niederlindischer Impfstoff zur Verfiigung. Bisher be-
stand die komplette Impfung aus 3 Injektionen Ab
1960 wird bei Kindern unter 1 Jahr gesondert wie
folgt verfahren: Die erste Impfstoffinjektion wird
nicht vor Fnde des 3. Lebensmonats vorgenommen.
Bei diesen Kleinkindern werden dann 3 Injektionen
in monatlichen Abstinden wverabfolgt. Eine 4, Injek-
tion nach 6—12 Monaten wvervollstindigt den Evst-
impfschutz. Bisher wurden bevorzugt die Gehurtsjahr-
gange 1945 bis 1957 der Impfung zugefithrt. Die Imp-
fung im Rahmen des §ffentlichen Impfprogramms ist
kostenlos. Im Oktober 1960 waren die Geburtsjahr-
ginge 1945 bis 1957 zu 87,3% durchgeimpft. Die Er-
fahrungen mit dem Salk-Impfstoff werden hisher so
giinstig beurteilt, daB derzeit keine zwingende Not-
wendigkeit gesehen wird, zu einem anderen Impf-
verfahren iiberzugehen. Jeder Impfling wird perstn-
lich eingeladen, Erscheint er nicht, erhilt er — sofern
er in der Stadt wohnt — eine zweite Einladung; falls
er auf dem Lande wohnt, wird er von einer Fiirsorge-
rin aufgesucht und ihm dabei die Wahrnehmung des
nichsten Impftermins dringend angeraten.

Osterrelch

Bisher wurde nur Salk-Impistoff verwendet. Die
Impfung ist freiwillig und flir Kinder aus unbemit-
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teiten Bevilkerungskreisen kostenlos. 25%/y der Alters-
gruppe der 0- bis 4jahrigen, 30%: der Altersgruppe
der 5- bis 14jdhrigen und 5%, der iibrigen Bevilke-
rung erhielten einen Impfschutz durch 3 Injektionen.
Anfang 1961 wurde durch ein Gesetz die kostenlose
Schutzimpfung mit Lebendimpfstoff geregelt; die Imp-
fung mit dem Typ I wurde im November 1961 durch-
gefithrt. Mit sechswiichigem Abstand folgen die Typen
III und 11

Polen

10—15%, aller gemeldeten Erkrankungsfille verlau-
fen aparalytisch. Im Herbst 1958 und im Winter
1958/59 wurden Massenimpfungen mit Salk-Impfstoff
bei Kindern bis zu 5 Jahren (in einigen Provinzen bis
zu 7 Jahren) durchgefithrt. Im Herbst 1959 begann
eine Massenimpfaktion mit Lebendimpfstoff aus Ko-
prowski-Stimmen, und zwar Typ I (Chat) und Typ Il
(Fox), beil Kindern im Alter von 6 Monaten bis 15 Jah-
ren, Im Herbst 1961 soll Typ I (Chat) und Typ II
(Sabin) als Auffrischungsimpfung verfiittert werden,
In Zukunft sollen Kleinkinder im 3. und 4. Monat
2 Injektionen Salk-Impfstoff erhaiten. Im Verlaufe des
1. Lebensjahres ist dann weiterhin eine Lebendimp-
fung mit Stimmen entsprechend der epidemiologischen
Situation vorgesehen. Im Verlaufe der Impfaktion
1959/60 wurde bei den Kindern zwischen 6 Monaten
und 15 Jahren ein Durchimpfungsgrad von 80,9/ er-
reicht.

Schweden

Schutzimpfungen werden seit 1955 durchgefiihrt. Ziel
der Impfaktion der fritheren Jahre war, die 3- bis
10jdhrigen zu impfen. Allmidhlich wurde das Programm
der kostenlosen Schutzimpfung auf alle Personen, dle
1910 und spiter geboren wurden, ausgedehnt Seit
1957 laufen kleine Versuchsprogramme mit Iebend-
impfstoff Typ I (Chat). Der Durchimpfungsgrad der
Bevtilkerung betrug im April 1961 bei der Allers-
gruppe 6 Monate bis 6 Jahre 70 %%, 7 bis 19 Jahre 95°%s,
20 bis 39 Jahre 609, und 40 bis 50 Jahre 45 %/e,

Schweiz

Bis zum Jahresende 1960 sind etwa 289, der Ge-
samtbevilkerung drei- oder viermal mit Salk-Impf-
stoff geimpfit worden. Etwa 2¢/p der Gesamtbevtlkerung
hat Lebendimpfstoff erhalten. Der Lebendimpfstoff
wird mehr und mehr Anwendung finden. F{ir einen
Epidemiefall ist geplant, Massenimpfungen mit Le-

Romucar

s voveiglicke Hevelonicune weif spasmolilischer Wirkung,

bendimpfstoff (Sabin- oder Koprowski-Stimme) durch-
zufiihren,

Spanien "

Bisher wurde nur Salk-Impfstoff verwendet Die
Impfung wurde den (- bis 12jdhrigen, speziellden 0-bis
S5jahrigen angeboten. 1960 wurde die Impfung auch
auf die Jugendlichen bis zu 15 Jahren ausgedehnt.
Die Impfung ist fiir die unbemittelte Bevilkerung
kostenlos; desgleichen braucht &ir Impfungen in den
offentlichen Gesundheitseinrichtungen kein Unkosten-
beitrag bezahlt zu werden. Angaben iiber den erreich-
ten Durchimpfungsgrad liegen nicht vor.

Tschechoslowakei

Da die Massenimpfungen mit Salk-Impfstoff wohl
eine deutliche Senkung der Erkrankungsziffer be-
wirkten, nicht aber das Verschwinden der Poliomyeli-
tisviren brachten, wird seit 1959 versucht, durch in-
tensive und lange vorbereitete nationale Impfpro-
gramme diese Aufgabe der Poliomyelitisausrottung zu
losen. In der Tat blieb whhrend der Zeit diblicher
saisonaler Hiufung 1960 und 1961 das geh#dufte Auf-
treten von Virusausscheidungen aus, Seit Juni 1960
ist es zu keinem autochthonen Erkrankungsfall mehr
gekommen., Verwendet wird ein Lebendimpfstoff aus
Sabin-Stimmen sowjetischer und tschechoslowakischer
Herkunft. Der 1960 erreichte Durchimpfungsgrad be-
trug bei Kindern im Alter von 2 bis 6 Monaten 85,3%,
von 7 Monaten bis i4 Jahren 94,5% und bei der iibri-
gen Bevilkerung 1,3%.

Tiirkei

Mit der Durchfithrung bescheidener Impfprogramme
wurde 1959 begonnen. Bisher fand jsraelischer, kanadi-
scher, schweizerischer und belgischer: Salk-Impfstoff
Verwendung, Von staatlicher Seite wurden bisher rund
18000 Impfstoffportionen importiert. Die Menge des
privat eingefilhrten Impfstoffes ist unbekannt Die
Impfungen mit staatlich beschafftem Impfstoff wurden
vorwiegend ln Istanbul, Izmir und Ankara durchge-
fithrt, 1961 sollen 20000 Einzelgaben Salk-Impfstoff
und 50000 Einzelgaben Lebendimpfstoff importiert
werden.

Ungarn

1957 wurde das Land von der bisher schwersten Epi-
demie betroffen. Mit den Schutzimpfungen wurde im

E = Ind’kation:
= _-f Altersherz
:_ . Zirkulotionsstdrungen K. P. Flasche 15 ccm DM 1.60
n:‘l'f:sr:mu:d Zusommensetiung: O. P. Flasche 30 ccm DM 2.60
kromptartige Papaverin ¢,3%s, Nittoglyc. 2,5 mg/s, Tinct. Adonid. 7%, Tinct.
HATtmaci o Sellod. 4%, Tinct. Valerian, Extr. Coston. Vesc. fluld., Vit. By u. C
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Juli 1957 withrend des Epidemiehthepunktes begonnen
und Salk-Impfstoff amerikanischer und kanadischer
Herkunft Intrakutan verwendet. 1959 kam sowjetischer
und ungarischer Impfstoff zur Anwendung. Ab No-
vember 1958 wird mit Lebendimpfstoff aus Sabin-
Stimmen geimpft, und zwar zweimal 2 Tropfen des
trivalenten sowjetischen Impfstoffes in Abstinden von
1 Monat. Ab Dezember 1859 wurde monovalenter so-
wjetischer Lebendimpfstoff, die einzelnen Typen im Ab-
stand von 1 Monat, gegeben. Geimpft wurden Kinder
vom 3. Monat bis zum 14. Lebensjahr, Der errelchte
Durchimpfungsgrad betrug bei den 0- bis 18jdhrigen
im Jahre 1958 mit Salk-Impfstoff 70 %s, 1959 mit Le-
bendimpfstoff 90%; 1960 wurden schlieBlich durch
die Lebendimpfung 94 % der 0- bis 14jihrigen erfafBt.

Zusammenfassung
Die optimale und bisher einzig wirksame Vorbeu-
gungsmalBnahme gegen die Poliomgyelitis stellt nach
wie vor die Schutzimpfung dar. Der vorausgesagten
raschen Ausrottung der Poliomyelitis in der Weltl
scheinen sich erhebliche Schwierigkeiten entgegenzu-
stellen. Jedes lLand wird entsprechend seinen eigenen
epidemiologischen Gegebenheiten diejenigen prophy-
laktischen Maf8nahmen treffen miissen, die nach Er-
messen der Gesundheitbehérde als fiir das betreffende
Land wirksam angesehen werden kémnen, Ein allge-

mein gilltiges Rezept gibt es nicht,
Aus: Bundesgesundheitsblatt Nr. 23/1861
Anschrift des Verfassers: Bundesgesundheitsami

Berlin-Grunewald 1 (Postfach).

Richtlinien fiir den Impfarzt zur Durchfithrung
der Schutzimpfung gegen Kinderlihmung

Herausgeber: Deutsche Vereinigung zur Bekimpfung der Kinderldhmung e. V.

Die Schutzimpfung gegen Kinderldhmung nach Salk
{Spritzimpfung mit inaktivierten Polioviren der Typen
I—IIT) konnte in der Bundesrepublik nur in unzu-
reichendemn Umfang durchgefiihrt werden, da die Impd-
beteiligung der Bevilkerung trotz ausgiebiger Propa-
ganda unerwartet gering blieb. Erst wenn die Lih-
mungs~- und Todesfille ansteigen, dringt man zur
Impfung. Dabei muBl sich jeder sagen, daB es Wochen
dauvert, bis die Schutzstoffe in ausreichendem Male
gebildet sind, Eine Impfung mit abgeschwiichten Erre-
gern zu Beginn einer Krankheitshiufung (Epidemie)
komunt fiir manchen zu spét.

Die Polipschutzimpfung nach Salk mull ebenso wie
die Pocken-, Tbhe-, Diphtherie-, Keuchhusten- und Teta-
nusimpfungen so forigefithrt werden, daf die Wieder-
holungsimpfungen rechtzeitig erfolgen und die nachge-
borenen Jahrginge am Impfschutz teilhaben. Das Ziel,
die Policerkrankungen auf ein Minimum zu beschrin-
ken, kann nur erreicht werden, wenn der Prozentsatz
der Immunisierten sehr hoch liegt (um 70—80%), Da-
von sind wir z. Z. leider im Gegensatz zu vielen anderen
Lindern noch sehr weit entfernt.

Somit ist der Arzteschaft der Bundesrepublik die
Verpflichtung auferlegt, die Bevilkerung fiir die Polio-
impfung durch Aufklirung und ins einzelne gehende
Belehrung zu gewinnen. Die im Zwiegesprich getiitigte
Belehrung durch den Haus- und Familienarzt ist die
erfolgreichste Methode der Gesundheitserziehung und
damit der vorbeugenden Medizin.

Ab Frithjahr 1962 steht in der Bundesrepublik neben
der Salk-Vakzine ein zweiter Impfstoff zur Verfligung,
der nach dem Verfahren von Sabin hergestellt wird.
Man bezeichnet ihn als ,Lebend-Impfstoff“. Er enthilt
vermehrungsfihige Polio-Viren, deren krankmachende
Wirkung weitgehend abgeschwiicht ist. Er wind nicht
gespritzt, sondern per os gegeben. Die Durchfiihrung
der Impfung ist dadurch wesentlich vereinfacht.

Der Lebendimpfstoff kommt vorerst nur nach Ent-
scheidung der Landesregierung zur Anwendung.

Die Impfung mit Lebend-Impfstoff mu — aus vieler-
let technischen Griinden und um ihrer Wirksamkeit
willen — schlagartig einsetzen und in kurzer Zeit

beendet sein. Deshalb kann sie nicht im Einzelgang im
Rahmen der #rztlichen Sprechstunde durchgefithrt
wenden,

Wohl aber ist bei threr Durchfiihrung die Mitarbeit
der praktizierenden Arzteschaft unentbehrlich. Die Imp-
fung mit den inaktivierten Viren (Salk-Impfstoff) kann
im Gegensatz zu den mit den lebenden Viren, wie be-
kannt, von jedem Arzt der freien Praxis im Rahmen
seiner #rztlichen Titigkeit vorgenommen wenden.

Demnach muB jeder praktische Arzt und jeder Fach-
arzt iiber die Durchiiihrung der Impfung mit den bei-
den zur Verfigung stehenden Impfstoffen unternichtet
sein. Die folgenden Richtlinien dienen diesem Zweck.

1. Die Auswahl der Impflinge

Fiir die Spritz- wie fiir die Schluckimpfung gilt der
Grundsatz: Jeder, der die Polio-Impfung wiinscht, soll
sie erhalten — gleichviel in welchem Alter er steht —,
falls keine Gegenanzeige vorliegt. Die Salk-Vakzine
ist durch die Apotheke zu beziehen, so da damit je-
derzeit in den &rztlichen Praxen geimpft wenden kann.
Die Sabin-Vakzine dagegen steht der Bevdlkerung nur
in den wenigen Tagen der ffentlichen Schluckimpif-
aktion — und zwar nur beim Impftermin — zur Ver-
fligung.

Paoliogefihrdet sind vor allem die Altersstufen vom
8. Lebensmonat an bis zum 40. Lebensjahr., Nach dem
Eintritt In das 5. Jahrzehnt kommen Policerkrankungen
zwar auch noch wvor, jedoch sehr selten, Deshalb sollten
nicht nur Kinder und Jugendliche, sondern auch alle
mit ihnen in Familien- und Wohngemeinschaft le-
benden Personen bis zum 40, Lebensjahr sich der
Schluckimpfung unterziehen. In den vorausgegangenen
Jahren hat man bei der Werbung fir die Spritzimp-
fung im wesentlichen die Jahrginge bis zum 20. Le-
bensjahr angesprochen. Aber diese Beschrinkung kann
nicht mehr aufrechterhalten werden, da Zahl und
Schwere der Policerkrankungen bei den Erwachsenen
erheblich sind.

Besonders dringend ist die rechizeitige Impfung fiir
Erwachsene, die beruflich mit Polickranken in Be-
rithrung kommen (Pflegepersonal) und fiir alle Frauen
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im gebdrfihigen Alter, da bel Schwangeren eine Polio-
erkrankung besonders schwer verlduft. Im {ibrigen
sollte in einer Familie und in einem Klindergarten oder
Kinderheim, also {iiberall da, wo eine gemeinsame
Toilette benutzt wird, nlemand ungeimpft bleiben.
Dann kann es sich nicht ereignen, daB das nach der
Darmpassage mit dem Stuhl des Impflings wieder aus-
geschiedene Lebend-Impfvirus auf andere, womdbglich
antikdrperfreie Personen iibertragen wird und im Falle
ausnahmsweise vorhandener Abwehrschwiiche bel
ihnen eine Erkrankung ausldst.

2. Kontraindikationen gegen die Schuizimpfung

Nur gesunde Personen diirfen geimpft werden, ein
Grundsatz, der hierbel ebenso gilt wie fiir alle anderen
Schutzimpfungen. Daraus ergibt sich, daB der Impfling,
der fiebert, an Durchfall leidet oder sich mit Wahr-
schelnlichkeit im Inkubationsstadium einer Infektions-
krankheit befindet, zuriickgestellt werden muB.

Schwere Allergosen (wie Asthma, Heuschnupfen,
Urtikaria) sind bei der Spritzlmpfung eine Gegenan-
anzeige, nicht aber bel der Schluckimpfung. Dagegen
sollen Tonsillekbomien 2 Wochen vor oder nach der
Schiuckimpfung nicht vorgenommen werden. Cortison-
behandlung ist ein Grund, von beiden Impfmethoden
Abstand zu nehmen,

Bei chronischen Krankheiten kann sowohl die Spritz-
wie die Schluckimpfung zur Anwendung gelangen,
wenn die Krankheit zum Stillstand gekommen ist oder
(z. B. Thec) als inektiv bezeichnet werden mub.

3. Der Poliomyelitisimpfstoff und der elgentliche
Impfakt

Alle im Verkehr befindlichen Spritzimpfstoffe ent-
halten Antigene der 3 Typen des Pollovirus. Fiir die
Durchfithrung der Schutzimpfung kbdnnen bei demsel-
ben Impfling ochne Bedenken Impfstoffe verschiedener
Herkunft verwandt werden, Der Spritzimpfstoff ist
rezeptpflichtig. Seine Laufzelt (auf jeder Ampulle ange-
geben) Ist zu beachien. Er dst kiihl, bei Temperaturen
von -+4 his +10° (Kiihlschrank) aufzubewahren. Vor
lingerer Erwirmung iiber 20° (z. B. beim Transport)
ist er unter allen Umstiinden zu schiitzen,

Impfstoffampulle vor Gebrauch schiitteln!

Deutlich getritbten Impfstoff nicht verwenden!

In groBeren Impfstiofflischchen kénnen, auch wenn
sie mit einem Durchstechstopfen verschlossen sind, bei
wiederholter Entnahme mit der Luft Krankheitskeime
hineingelangen; deshalb den Inhalt eines Flischchens
am gleichen Tage aufbreouchen oder den Rest ver-
nichten!

Fiir jeden Impfling jedesmal eine neue einwandfrei
sterilisierte Spritze — nicht nur neue Kaniile — ver-
wenden, falls mnicht das Automatic- Asept-Gerit zur
Verfiigung steht!

Die Schluckimpdstoffe werden in konzentriertem Zu-
stand in Tieficdihltruhen (—I8°) an die Gesm)dh:eutsab-
teilungen der Lénderregierungen geliefert und wvon
dort bestimmien Zentren zugefithrt, in denen nach
Auftauen des Schluckimpfistoffas die gebrauchsfertigen
Verdiinnungen und Umfiilllungen vorgenommen werden,
Aus diesen Zentren werden die Gesundheitsimter be-
liefert. 3 Tropfen des Impfstoffes werden auf ein Stiick
Witrfelzucker getriufelt, Dieses wind dem Impfling auf
einem Tablett gereicht. Er steckt es in den Mund und

148t es dort zergehen. Dem Siugling wird die Impf-
dosis mit einer Pipette oder =inem L{ffel einverleibt.

4. Abstand zu anderen Schutzimpfungen

In einem Zeitraum von 4 Wochen vor und 4 Wochen
nach einer Diphtherie- oder Pertussis- oder Tetanus-
impfung sollte nicht gegen Polio geimpft werden. Der
Abstand des Polio-Impftermins von einer vorausge-
gangenen BCG-Impfung ist auf 3 Monate, von einer
voransgegangenen Pockenimpfung euf 6 Wochen zu
bemessen, Die Frist bis zu einer nachfolgenden BCG-
oder Pockenimpfung soll 6 Wochen betragen. Das gilt
sowohl £{ir die Spritz- als auch fiir die Schludsimpfung.

Zur vollstindigen Spritzimpfung gehdren 3 Injekctio-
nen. In der mindestens 7 Monabte betragenden Pause
zwischen der 2. und 3. Injektion kénnen andere Schutz-
impfungen, z. B. die DPT-Impfung durchgefiihrt wer-
den. Die Verwendung von Kombinationsimpfstoffen
ist mdglich.

5. In welcher Jahreszeit soil geimpft werden?

Zweifellos ist es zweckmiBig zu impfen, bevor ge-
hdufte Erkrankungen an Polio aufzutreten pflegen,
d. h., vor den Sommermonaten. Wir wollen erreichen,
daB moglichst viele Kinder geschiitzt in die ,Polio-
saison" eintreten. Empfehlenswert fiir die Spritzimp-
fung sind folgende Termine:

1. Injektion im November
2. Injektion im Dezember
3. Injektion Ende Juni *

Damit ist nicht gesagt, daB die Polioimpfungen zu Be-
ginn einer in den Sommermonaten unerwartet ein-
setzenden Epidemie unterbleiben miissen. Der weitere
Anstieg der Policerkrankungen kann durch sie ge-
bremst werden, wie die Erfahrung lehrt.

Auch die Schluckimpfung sollte im Winterhalbjahr
erfolgen. Sie ist bel Ausbruch von Epidemien besonders
angezeigt.

6. Verabreichung und Dosierung des Impfstoffes

Der Spritzimpfstoff wird unter die Haut injiziert.
Die Wahl der Injektionsstelle bleibt dem Arzt iber-
lassen. Die Einzeldosis richtet sich nach den Angaben
der Herstellerfirma. Der Abstand awischen der 1. und
2. Injektion sollte im Durchschnitt 4 Wochen betragen.
Bel interkurrenter Krankheit kann er noch etwas
groBer sein, Die 3. Injektion wird 7—12 Monate nach
der 2. Einspritzung vorgenommen.

Auffrischungsimpfungen — frithestens 1 Jahr nach
der 3. Injektion — sind dringend zu empfehlen. An
Stelle der 3. Einspritzung kann auch der Lebend-Impf-
stoff verwendet werden. Diese Kombination der beiden
Arten von Poliocimpfungen ist der Antikdrperbildung
sehr dienlich.

Der Sabin-Impfstoff wird geschluckt. Man verab-
reicht 3 Tropfen der gelieferten Verdiinnung.

Die Impfung mit einer Lebend-Vakzine, die lediglich
Typ 1 enthilt, mull spiter durch Verabreichung von
Typ II und Typ III vervollstindigt werden.

7. Wann beginnt der Impfschutz?

Antikdrperbestimmungen nach Spritzimpfungen ha-
ben gezeigt, daB bereits nach der 2. Injektion Anti-
kirper im Blut gefunden werden. Die 3. Einspritzung
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erhéht und verlingert den Antikdrperbestand betricht-
lich und ist deshalb unerldBlich. Bei dreimaliger Ein-
sprifzung rechnet man mit einem Schutz von etwa
80%, gegen die paralytische Verlaufsformn der Polio.

Bel der Schluckimpfung wird eine ausreichende Anti-
kérperblldung mach Verlauf von 6—8 Wochen festge-
stellt, aber schon in kiirzerer Frist verhindert oder
beeintrichtigt das im Darm angesledelte Impfvirus
das Haften einer Infektion mit Polio-Wildvirus.

8. Welche Reaktionen auf die Impfung sind mdéglich?

Bei der Spritsimpfung ktnnen geringe Rétungen und
Schmerzhaftigkeit, gelegentlich verbunden mit einer
gewissen Empfindlichkeit in dem geimpften Gliede,
fiir 24—48 Stunden aufireten. Sie sind ohne Bedeutung.

Selten kommen allgemeines Unwohlsein, Miidigkeit,
Kopfschmerzen oder Fieber vor.

Als Ausnahmen wurden neuroallergische Reaktionen
beobachtet, die sich in Meningismus, Lihmungsgefiihl
oder flichtigen Paresen HuBerten, und zwar {iberwie-
gend hel Personen, deren Zentralnervensystem als
vorgeschidigt gelten muBte. Solche Erscheinungen bil-
deten sich meist chne bleibende Stérungen nach kur-
zer Zeit villig zurlick, Auch allergische Hauterschei-
nungen sind mdglich, Sie gehen im allgemeinen schnell
voriiber, Bei jeder ernsthafteren Erkrankung oder
gar Lahmung nach der Impfung sollte eine eingehende
serologische und virologische Klirung angestrebt wer-
den, bevor man ein Versagen der Impfung oder einen
Impfschaden annimmt. Der Amtsarzt (Gesundheits-
amt) ist zu benachrichtigen (vgl. dazu die Richtlinien
fiir die Aufkiirung von Erkrankungen des Zentral-
nervensystems nach Poliompyelitis-Schutzimpfung in
den ,Arztl Mitteilungen“, 44. Jahrgang, H. 3% S.1400
bis 1402, 24. Oktober 1959).

Nach der Schluckimpfung kdnnen leichtes Fieber,
Kopfschmerzen und VerdauungsstSrungen auftreten.
Sie klingen in wenigen Tagen ab.

9. Die Aufklirung der Angehirigen iiber die
Polioschutzimpfung

Dieser freiwilligen Impfung hat eine entsprechende
Aufklirung der Impflinge vorauszugehen., Sle kann
sich auf das beschriinken, was in dem offiziellen Merk-
blatt zur Schutzdimpfung gegen Kinderlihmung (20 Fra-
gen — 20 Antworten) ausgefiihrt ist.

10. Die Bescheinigung und Auswertung der Impfung

Nach vollzogener Spritzimpfung sind Impfbescheini-
gungen auszustellen, in denen der Tag der Impfung,
die Art des Impfstoffes und des Hersteller-Werkes
sowie die Chargennummer einzutragen sind. Die Be-
vilkerung muB zur sorgfiltigen Aufbewahrung dieser
Impfscheine angehalten werden. Ab 1. 1. 1962 gibt es
dafiir amtliche Impfbiicher (Gesundheitsamt),

Fiir die Gesamtauswertung der Spritzimpfung wird
eine Liste der Geimpften bendtigt, die mit Angahe des
Impfstoffes und der einzelnen Impfdaten dem Ge-
sundheitsamt einzureichen dst.

Bei der Schluckimpfung tibernimmt das Gesundheits-
amt Bescheinigung und Auswertung der Impfung,

11. Verhaiten nach der Impfung

Ist der Polio-Impfistoff eingespritzt oder geschluckt
wonrden, beginnt der Geimpfte Schutzstoffe gegen den
verimpften Erreger zu bilden. Diese niitzliche Reak-
tion des Organismus kann ungestért vor sich gehen,
wenn man die gleichen Vorsichtsmafnahmen, die bel
drohender Epidemie empfohlen wurden, sorgféltig be-
achtet. Es geht dabei um folgendes: Fiir 1 Woche nach
der Einverleibung des Impfstoffes sind ungewohnte
anstrengende Betiitigungen korperlicher Art, wie sport-
liche Rekordleistungen, zu unterlassen. Auch unge-
wohnte Reizwirkungen — starke Besonnung oder Ab-
kithlung mit splivtharem Warmeverlust — soll man
vermeiden.

Der Impfling mu vom Nutzen und von der Not-
wendigkeit dieser VorsichtsmafBnahmen Kenntnis er-
halten.

Gilt die Facharztordnung fiir die iirztlichen Untersucbungen
nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz?

Von Reg.-Direktor Walter Weiflauer

I. Die einschligigen Bestlmmungen des Jugendarbeits-
schutzgesetzes

Das Jugendarbeitsschutzgesetz bestimmt in seinem
§ 45, dafl mit der Beschiiftigung eines Jugendlichen
erst begonnen werden darf, wenn er innerhalb der
letzten zw&lf Monate von einem Arzt untersucht wor-
den ist, und eine von diesem Arzt ausgestellte Beschei-
nigung demjenigen, der den Jugendlichen beschiiftigen
will, vorliegt. Die #rztlichen Untersuchungen haben
sich nach § 46 Abs. 1 des Gesetzes auf den Gesundheits-
und Entwicklungsstand und die korperliche Beschaf-
fenhelt des Jugendlichen, die Nachuntersuchungen (§ 45
Abs. 3), auBerdem auf die Auswirkungen der Arbeit
auf die Gesundheit und die Entwicklung des Jugend-
lichen zu erstrecken.

Naher geregelt sind Art und Umfang der Untersu-
chungen in den §§ 1 und 3 der Verordnung fiber die irzt-

lichen Untersuchungen vom 2. 10. 1961 {(BGBIl, S. 178%).
Der Arzt hat darnach einen Untersuchungsbogen aus-
zufiillen, dessen Fragen sich praktisch {iber das gesamte
Gebiet der Medizin erstrecken. Er hat auf Grund dieser
Untersuchungen zu beurteilen, ob Entwicklungsmingel,
Schiden oder Krankheiten bestehen, ob eine drztliche
Behandlung empfohlen ist, ob eine Nachuntersuchung
geboten ist und ob bestimmbe Arbeiten fiir den Jugend-
lichen gesundheitsgefihrdend sind. Kann der Arzt den
Gesundheits- und Entwicklungszustand des Jugend-
lichen nur beurteilen, wenn das Ergebnis einer Ergin-
zungsuntersuchung vorliegt, so hat er nach § 4 der
Verondnung eine Erginzungsuntersuchung zu veran-
lassen.
11 Die zu erdrternde Streitfrage

Es hat sich die Frage ergeben, ob diese Untersu-

chungen jeder Arzt durchfiihren darf oder ob die in
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den &rzilichen Berufsordnungen vorgeschriebene Be-
schrinkung des Facharztes auf sein Fachgebiet (Verbot
der Doppeltitigkeit) auch fiir die im Jugendarbedts-
schutzgesetz vorgesehenen Untersuchungen gilt.

Die erstere Auffassung hat die Zeitschrift ,Der Nie-~
dergelassene Arzt¥, Heft 11 vom November 1961 in
ihrem Leitartikel vertreten, Es wird hier u. a. aus-
gefiihrt:

~£8 mufl nochmals hervorgehoben werden, dall je-
der Arzt berechtigt dst, dle nach dem Jugendarbeits-
schutzgesetz vorgeschriebenen Erst- und Nachuntersu-
chunigen durchzufiihren, d, h., daB der Jugendliche bzw.
dessen Eltern vllig freie Arztwahl haben. Das bedeutet
nach unserer Meinung auch, da die Beschrinkung fiir
Fachérzte auf das Fachgebiet, die in der Berufsordnung
vorgeschrieben ist, in diesem Fall ebensowenig gilt
wie etwa im &rztlichen Notfalldienst.“

Dieser Auffassung hat Dr. med. Hans Joachim Sewe-
ring, Vizeprisident der Bundesiirztekammer und Pri-
sident der Bayer, Landesirzteloammer, in einer elnge-
henden Stellungnahmie entschieden widersprochen; wei-
ter hat der Vorstand der Bayer. Landesiirztekammer
einen Hinweis an die Arzteschaft beschlossen, in dem
darauf aufmerksam gemacht wird, dafl die Bestimmun-
gen der Berufsordnung auch fiir das Tétigwerden im
Rahmen des Jugendarbeitsschutzgesetzes thre Geltung
haben {wegen des Wortlauts dieses Hinweises vglL
Bayer. Abl. 1961, S. 350).

Die Stellungnahme des Prisidenten Dr. Sewering Ist
zusammen mit einer Antwort der Schriftleitung, die
an der friiheren Rechisauffassung festhilt, in Heft 12
der Zeitschrift ,Der Niedergelassene Arzt* verbffent-
licht. In dieser Antwort, auf die im folgenden noch
ndher einzugehen ist, und die deshalb im Wortlaut
wiedergegeben werden soll, wird ausgefiihri:

»Die Arzteschaft hat gegen die ursprilngliche Fassung
im Gesetzentwurf, wonach neben verschiedenen, im
Gesetz festgelegten Arzten, wie Werksirzten, Schul-
Hrzten, Arbeitsamtsirzten usw., auch vonden Gewerbe-
firzten als geeignet angesehene andere Arzte die Ju-
gendarbeitsschutzuntersuchungen durchfiihren sollten,
arfolgreich Einspruch erhoben, indem sie das Recht der
Eltern auf freie Arztwahl als besonders schutzbediirf-
tig herausstellte. Es scheint mir nun standespolitisch
aulBerordentlich geféhrlich, dieses Elternrecht, das wir
selbst betonen, mit Hilfe unserer Berufsordnung wieder
einzuschriinken. Wer von uns — ich meine jetzt aus
Kammern und KVen — hitte verhindern kinnen,
wenn, falls die vorgesehene Gesetzesfassung bestehen-
gebliecben wire, der Gewerbearzt ecinen Internisten,
einen Orthopéden, einen Augenarzt oder wen sonst
auch immer, als geelgnet bezeichnet und damit zur
Durchfiihrung der Untersuchungen berechtigt hiitte?
Diese Grundsatzfrage scheint mir, rein standespolitisch
betrachtet, zuniichst einmal die wichtigste Frage zu sein.

Nun betonen Sie aber, daB es sich grundsitzlich
darum handeln miisse, Untersuchungen priaventiver
Art den praktischen Arzten vorzubehalten Nur weiter-
gehende Zusatzuntersuchungen sollen nach Ihrer Auf-
fassung von den Fachfirzten dabei vorgenommen wer-
den. Berelts flir die allgemeine priventive Medizin
erscheint mir diese Forderung zu einengend; man
miiBte vielmehr nach meiner Auffassung zumindest
die Internisten hinzunehmen Dabei erinnere ich auch
an die Vorsorgeuntersuchungen der Innungskranken-
kasse Krefeld, an denen alle Intermnisten und prakti-
schen Arzte teilnehmen konnten,

Gerade hinsichtlich der Untersuchungen nach dem
Jugendarbeitsschutzgesetz fillt es aber auBerordentlich
schwer, und zwar aus der Sache heraus schwer, fest-
zustellen, welcher Arzt hier hinsichtlich seines Fachge-
bietes zustiindig ist.

Bereits bel der Gestaltung der Fortbildungsveranstal-
tungen mubBten wir feststellen, daB eine komplette
Fortbildungsveranstaltung nicht denkbar war ohne den
Kinderarzt, ohne den Orthopéden, ohne den Augenarzt,
ohne den Werksarzt und ohne den auf dem Kreislauf-
gebiet erfahrenen Internisten.

Bei Kenntnis der nach der Schularztstatistils am hau-
figsten vorkommenden Korperfehler der Jugendlichen
wird man auch unter Beriicksichtigung der Bestim-
mungen der Berufsordnung nicht daran vorbeikommen,
zumindest die Kinderédrzte, die Internisten und die
Orthopédden neben den praktischen Arzten als zur
Durchfithrung der Untersuchung berechbigt anzusehen,
weil zweifellos zahlreiche Aspekte dieser Untersu-
chungen in die Fachgebiete der genannten Arztgruppen
gehdren,

Unter all diesen Gesichtspunktent sollte man m. E.
hinsichtlich allgemeiner priventiver MaBnahmen, die
vielleicht eines Tages im Bereich der gesetzlichen Kran-
kenversicherung zur Pflichtleistung werden, es der zu-
kiinftigen Beratung und Entscheidung iiberlassen, von
welchen Arztgrmuppen diese Vorsorgeuntersuchungen
allgemeiner Art vorgenommen werden sollen und
welche Kassenfirzte dann zur Durchfiihrung berechtigt
sein werden. Beim Jugendarbeitsschutzgesetz und den
hiernach durchzufithrenden Untersuchungen scheint es
mir nach der Genese dieser Gesetzesbestimmungen
aber wirklich nicht anders mdoglich, als da alle Arzte
ohne Beschrinkung auf thr Fachgebiet insoweit zur
Durchfiithrung der Untersuchungen berechtigt sind, als
sie sich selbst hierzu in der Lage sehen.

Bedenken Sie bitte, sehr verchrter Herr Kollege
Sewering, daf Sie nur im Bereich der freien Praxis
die Berufsordnung anwenden kénnen, Es ist unstreitig,
daB auch jeder angestellte Arzt eines Krankenhauses
oder eimer Universitiiisklinik oder einer Behdrde, so-
fern sein Arbeitgeber eine solche Nebentitigkeit nicht

Zur Herz-

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

Zusammenaetzung :
Adonis vernalia,
Convellaria ma-
Jalis, Crataegus
oxyscantha,
Humulus lupulua,
Rutin, Alcohol_,
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verbietet, zur Durchfiihrung der Untersuchungen nach
dem Jugendarbeitsschutzgesetz berechtigt ist.

Dies gilt z. B. auch fiir angestellte oder beamtete
Arzte eines Gesundheitsamtes und dabet auch einer
The-Fiirsorgestelle! Hier kénnen Sie aber mit der Be-
rufsordnung mnicht reglementieren....”

Wegen der Stellungnahmen der Kommentare zum
Jugendarbeitsschutzgesetz zu dieser Frage vgl. Ziffer
VI 2 unten nebst Fulinote 6.

III, Die Facharztordnung gilt auch fiir die priventive
Medizin

1. Die Zuordnung der in Frage stehenden Untersu-
chungen zur priventiven Medizin

Die Untersuchungen nach dem Jugendarbeitsschutz-
gesetz einschliefilich der von dem Arzt auf Grund der
Untersuchungen zu treffenden Beurteilungen gehdren
zum Bereich der priventiven Medizin; denn sie sollen
dazu dienen, gesundheitliche Schiiden von den Jugend-
lichen fernzuhalten, Bei der rechtlichen Beurteilung der
aufgezeigten Streitfrage ist deshalb zunfchst zu prii-
fen, ob die Facharztordnung mit ihrem Verbot der
Doppeltitigkeit (§ 33 Abs. 1 der Berufsordnung fiir die
Deutschen Arzte) fiir die priventive Medizin {iber-
haupt gilt.

Dies ist nach der Systematik der Berufsordnung
wie nach dem Wortlaut und dem Sinngehalt der
einischligigen Bestimmungen der Berufsordnung ein-
deutig zu bejahen.

2. Das Verbot der Doppeltatigkeit

Das Verbot der Doppeltitigkeit, das im folgenden
ausgelegt werden soll, lautet in der Fassung der Berufs-
ordnung fiir die Deutschen Arzte vom September 1956:

§ 32 Pflichien der Fachirzte

(1) Fachiirzte miissen {iber die notwendigen Einrich-
tungen zur Ausiibung jhrer fachiirztlichen Titig-
keit verfiigen.

{2) Fachiirzte miissen sich grundsitzlich auf das Fach
beschriinken, dessen Facharztbezeichnung sie fith-
ren und diirfen eine allgemeindrztliche oder all-
gemeinvertrauensérztliche T#tigkeit micht ausitben.
Ausnahmeregelungen fiir drztlichen Bereitschafts-
dienst und ehrenamtliche Titigkeit sind zulissig.

(3) Der Facharzt darf seine Praxis nicht zu einer all-
gemeinen hausirztlichen Titigkeit entwickeln. Br
dar{ .lie Familie nicht dhrem Hausarzt entfremden.

4 ..

Die Berufsordnung fiir die Deutschen Arzte, auf de-
ren Wortlaut im folgenden abgestellt wird, ist zwar fiir
den elnzelnen Arzt nicht verbindlich. Die von den Lan-
desiirztekammern erlassenen Berufsordnungen, denen
Rechtsatzcharakter zukommt, schliefien sich aber in ih-
rer Systematik und hinsichtlich des Verbots der Dop-
peltatigkeit auch im Wortlaut der Berufsordnung fiir
an Deutschen Arzte an!). Von der rechtlichen Ver-
bindlichkeit des Verbotes der Doppeltitigkeit fir jeden
Arzt ist deshalb auszugehen.

Die gegen das Verbot der Doppeltitigkeit und gegen

') Die Berufsordnung fiir dle Arzte Bayerns stimmt in threm
%bﬂé zi B. wi ttlich mit § 32 der BO fiir die Deutschen XArzte
rein.

die Berufsordnungen {iberhaupt erhobenen grundsitz-
lichen verfassungsrechtlichen Einnwvendungen, haben sich
als unbegriindet erwiesen®).

3. Die Ausiegung aus der Systematik der
Berufsordnung

Die Berufsordnung fiir die Deutschen Arzte (BO) re-
gelt in der Generalklausel ihres § 1 Abs. 3 die allge-
meinen #rtzlichen Berufspflichten. Diese allgemeinen
Berufspflichten werden in der BO durch verhiiltnismi-
Big zahlreiche Spezialbstimmungen fiir die wichtigsten
Tatbestinde, so u. a. auch hinsichtlich der Facharzt-
titigkeit, niher konkretisiert. Ihrem Wortlaut wie dem
Sinngehalt nach gilt die Generalklausel — und nach
der Systematik der BO damit grundsiitzlch auch die
Gebote und Verbote, mit der die BO die allgemeinen
Berufspflichten konkretisiert — fiir jede Art und Er-
scheinungsform der &rztlichen Berufsausiibung, also
auch fiir die priventive Medizin, Dies schlieft selbst-
verstindlich nicht aus, da der Anwendungsbereich
einzelner Vorschrifien der BO, sei es kraft ausdriickli-
cher Bestimmung oder ithrer Natur nach in perstnlicher
oder sachlicher Hinsicht Einschri#nkungen unterliegt.

Eine Einschrinkung in persdnlicher Hinsicht enthélt
das Verbot der Doppeltiitigkeit; es wendet sich nur an
anerkannte Fachérzte, die eine Facharztbezeichnung
tithren, In sachlicher Hinslcht ist dagegen keine Ein-
schriinkung erkennbar, Wenn § 32 Abs. 2 den Fach-
drzten gebietet, sich grundsitzlich auf ihr Fachgebiet
zu beschriinken, so gilt dieses Gebot nach der Systema-
tik der BO fiir die gesamte #rztliche Berufsausitbung,
also fiir jede #rztliche Titigkeit des Facharztes, gleich-
gliltig welchen Zwecken sie im einzelnen dient. Die
Grenzen der Fachgebiete und damit die Grenzen der
fachéirztlichen Tétigkeit werden dabei ausschlieflich
durch objektive Merkmale bestimmt, die sich aus den
Begriffsbestimmungen der medizinischen Wissenschaft
herleiten, so vor allem nach der Art der in Frage ste-
henden Krankheit oder den in Betrachi kommenden
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden, und nicht
etwa darnach, ob der Arzt seinen Beruf in freier Praxis
oder in abhiingiger Stellung ausiibt, ob es sich um einen
Kassen- oder Privatpatienten handelt und welchen un-
mittelbaren Zielsetzungen {(also Krankheitsbehandlung
oder Gesundheitsvorsorge) die drztliche Tatigkeit dient.

Dieser Grundsatz muf3 jedenfalls fiir jede typische
drztliche Titigkeit gelten, Dafl die ausgedehnte &rzt-
lche Untersuchung und die sich daran anschliefSende
drztliche Beurteilung, die im Jugendarbeitsschutzgesetz
und der in Ziff. I bezeichneten Verordnung vorgesehen
ist, als eine typische &rztliche Tétigkeit anzusehen ist,
bedarf keiner Erdrterung, Die gesamte Hrztliche Tatig-
keit liegt hier zudem — anders als etwa die anlédglich
eines drztlichen Gutachiens fiir einen Rechtsstreit®) im
unmittelbaren #rztlichen Aufgabenbereich, der In § 1
Abs. 2 BO ndher bezeichnet wird. Darnach ist es eine
der wesentlichen Aufgaben des Arztes ,die Gesund-

HVEl die in AM 1961, Heft 41, 5. 2359 tlellwelse wiederge-
gebene Entscheidung des Bayer. Verfassungsgerichtshofes v.
6. Jull 1961, und die dort zitierte Literatur und Rechtspre-
chung, sowie WelBauer-Peellinger in der Abhandlung ,Ist elne
Regelung der &rztlichen Berufspflichten durch Berufsordnungen
der Arztekammern mit Art. 12 Abs. 1 GG vereinbar?“, Deut-
scher XArzteverlag, Kéln-Berlin, 1961.

) ob hier andere Regeln gelten kénnen, was ich prima vista
bezwelfeln michte, llegt auBerhalb des elgentllchen Themas
der vorliegenden Untersuchung und kann deshalb dahin ge-
stellt blelben,
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heit zu schiltzen”. Unter diese Aufgabe fillt die ge-
samte priventive Medizin.

4. Die Auslegung nach dem Wortlaut des § 32 BOQ

Ein Verglelch dieser aus der Grundkonzeption der
BO herzuleitenden Auslegung des Verbotes der Dop-
peltiitigkeit mit dem Wortlaut dieser Bestimmung be-
stitigt die in Ziff. 3 vertretene Auffassung.

§ 32 Abs. 2 BO schlieft den Facharzt grundsitzlich
von der Ausiibung einer ,allgemeindrzilichen Titigkeit®
aus, § 32 Abs. 1 spricht von der ,fachérztlichen Tatig-
keit“ und § 32 Abs. 3 von einer allgemeinen ,hausirzt-
lichen Titigkeit”. Der Begniff der ,allgemeindirztlichen
Titigkelt® bzw. der ,fachiirztlichen Tatigkeit“ ist aber
denkbar umfassend. Hitte die BO die priventive Medi-
zin von dem Verbot der Doppeltitigkeit ausnehmen
wollen, so hitte sie in § 32 entweder den engeren Be-
griff der &rztlichen Behandlung verwenden oder fir
diesenn Teilberedich der Arztlichen Tatigkeit Ausnahme-
vorschriften treffen miissen. Dies hidtte um so n#iher
gelegen, als die BO in § 32 Abe. 2 S, 2 fiir den drztlichen
Bereitschafisdienst und ehrenamtliche Tatigkeit Aus-
nahmeregelungen ausdriicklich zuldGt.

Wenn eine ausdriickliche Ausnahme zugunsten des
Bereitschaftsdienstes in § 32 BO erforderiich erschien,
so zelgt im {ibrigen auch dies sinnféllig, daB der Be-
griff der fachiirztlichen Titigkeit in der BO umfassend
zu verstehen ist. DaB die fiir den Notfalldienst ge-
schaffene Ausnahme aber nicht etwa in ausdehnender
Auslegung auch auf die priventive Medizin bezogen
werden kann, bedarf keiner Erérterung.

5. Die Auslegung nach der Ratio des § 32 BO

Die Ausiegung des Verbotes der Doppeltdtigkeit nach
der zugrunde liegenden Ratio fithrt zu dem gleichen
Ergebnis. Der Bayerische Verfassungsgerichtshof hat
in den Griinden seiner Entscheidung vom 8. Juli 1961
(vgl. FuBnote 2), mit der er die Giiltigkeit des Ver-
botes der Doppeltitigkeit erneut bestitigie, zur Ratio
dieses Verbotes ausgefiihrt:

»Die berufsstindischen Kbrperschaften sind, als sie

das Verbot aussprachen, mit Recht davon ausgegan-

gen, daB die Doppeltitigkeit von Fachirzten (Fach-
zahnirzten) mit gewissenhafter Arbeit im Dienst an
der Gesundheit des einzelnen und des gesamten Vol-
kes nicht zu vereinbaren eei. Der Verfassungs-
gerichtshof hat bereits in seiner Entscheidung Verf-

GH 5, 161/165 dargelegt, da8 die grundsiitzliche Be-

schrinkung der Tiatigkeit des Facharztes auf sein

Fachgebiet im Interesse der Offentlichen Gesund-

heitspflege liege. Das gieiche gilt fiir den Fachzahn-

arzt (vgl. Miiiler, Zahnirztl. Mitt. 1954, 619/623; Borg-~
mann, Zahnfrztl Mitt. 1961, 467/468 £). Auch von
ihm muB im Sffentlichen Interesse und zum Nutzen
der einzelnen Patienten verlangt werden, da er
sich in besonderem MaBe iiber dle Fortschritte auf
seinemn Speziaigebiet unterrichtet hilt und auf ihm
lanfend besonders griindliche Erfahrungen sammelt,

Bei dem erheblichen Umfang der zahnmedizinischen

Wissenschaft, die seit geraumer Zeit gegeniiber der

allgemeinen Medizin eine gewisse Selbstindigkeit

erlangt hat und ein eigenes Gebiet der Gesundheits-
pflege geworden kst (Koch a. a. ©. S, 21; Kuhns

a. a. O. I's4T), ist diese Forderung nur dann in

ausreichendem MaBe zu befriedigen, wenn sich die

Praxis des Fachzahnarztes grundsitzlich auf sein

Fachgebiet beschrinkt. Nur dann ist es gegeniiber
den Patienten und auch den {ibrigen Zahnirzten
gegeniiber gerechtfertigt, daB er durch die Fithrung
seines Titels auf besondere Kenntnisse und Erfah-
rungen hinweisen darf, was allen anderen Zahn-
drzten untersagt ist. Nur dann erscheint auch die
erhéhte Verantwortung und Haftung gerechtfertigt,
die thm aufgebiirdet ist.“

Die hier angestellten Erwigungen, die fiir alle Fach-
arzte gelten, gehen im Ergebnis dahin, daB naeh der
Ratio der Berufsordnung nur die (grundsétzliche) Be-
schrankung des Facharztes auf sein Fachgebiet seine
volle und uneingeschrinkte Leistungsfihigkeit auf die-
sem Spezialgebiet der Medizin gewdhrleistet. Geht
man von dieser Erwigung aus -- und es ist keine
andere ersiehtlich, die das Verbot der Doppeltitigkeit
und die damit notwendig verbundene Einschrinkung
der freien Berufsausiibung verfassungsrechtlich recht-
fertigen ktnnte -— so ist es doch wohl belanglos, wel-
chen Zwecken eine Hrztliche Titigkeit auBerhalb des
Fachgebietes letztlich dient, also ob eine Untersuchung
der hier in Frage stehenden Art im Bereich der pri-
ventiven Medizin liegt oder ob sie einer Behandlung
vorausgeht. Vor allem bei einer Ausweitung der pri-
ventiven Medizin durch den Gesetzgeber und durch
Mafnahmen der Sozialversicherungstriiger, mit der
auf lange Sicht zu rechnen ist, kénnte die Tétigkeit
des Facharztes in der priventiwven Medizin auBerhalb
seines Fachgebietes bei einer restriktiven Auslegung
des Verbotes der Doppeltitigkeit einen Umfang an-
nehmen, dle im Ergebnis seine Spezialisierung auf-
heben wiirde.

6. Dle Frage der Praktikabilitat

Zweifelhaft erseheint es zudem, ob eine allgemeine
Ausnahme der priventiven Medizin vom Verbot der
Doppeitédtigkeit iberhaupt praktikabel wire. Vor allem
bei Privatpatienten, aber auch in der Kassenpraxis
(vgl. hlerzu Kuhns, 1/676), wird eine klare Unterschei-
dung, ob die Untersuchung lediglich priventiven
Zwecken oder auch einer anschliefenden Behandlung
dienen soll, im Einzelfall hiufig nieht mdoglich sein.
Ob sich die Titigkeit des Arztes auf die Gesundheits-
vorsorge beschrinken kann, wird meist erst durch das
Ergebnis der Untersuchung bestimmt werden.

IV. Das Jugendarbeitsschutzgesetz 138t die Facharzi-
ordnung unberihrt

Kommt man, wie in I1I. dargelegt, zu dem Ergeb-
nis, daf die Facharztordnung auch fiir die préaventive
Medizin giit, so ist weiter zu priifen, ob etwa das
Verbot der Doppeltitigkeit durch das Jugendarbeits-
schutzgesetz fiir den hier geregelten speziellen An-
wendungsbereich der priventiven Medizin aufler
Wirksamkeit gesetzt wurde. Eine rechtliche Grundlage
fiir einen solchen Eingriff des Jugendarbeitsschutz-
gesetzes in die Berufsordnungen kdnnte in dem Grund-
satz ,Bundesrecht bricht Landesrecht“ bzw. im ,Vor-
rang des Gesetzes* gegeniiber dem Satzungsrecht ge-
sucht werden.

Auf einen solchen Eingriff des Jugendarbeitsschutz-
gesetzes in die Berufsordnungen will offenbar die
Schriftieitung des ,Niedergelassenen Arztes” im 1. Ab-
satz des oben wiedergegebenen Antwortschreibensihre
Rechisauffassung stiitzen. Sie begriindet ihre Aus-
iegung der §§ 45 ff. Jugendarbeitsschutzgesetz, wonach
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unter ,Arzt* im Sinpe dieser Bestimmungen jeder Arzt
ohne Beschrinkung auf seln Fachgebiet zu verstehen
sein soll, in erster Linie mit den Motlven des Gesetz-
gebers. Da sich eindeutige Anhaltspunkte fiir die Aus-
legung In dem einen oder anderen Sinne aus dem
Wortlaut der §§ 45 ff. des Jugendarbeitsschutzgesetzes
'nicht ergeben, sind gegen die Heranziehung der Mo-
tive fir die Auslegung keine Bedenken zu erheben.

Richtig ist zunfchst, worauf die Schriftleitung des
.Niedergeiassenen Arztes* hinweist, dafi der Entwurf
des Jugendarbeitsschutzgesetzes eine weitgehende Be-
schriinkung der freien Arztwahl vorgeschen hatte; § 47
des Entwurfes stellte einen Katalog von Arzten auf,
denen die Untersuchungen obliegen sollten. Es han-
delte sich dabel um beamtete Arzte und Arzte, die
hauptberuflich fiir bestimmte Amter titig sind, sowie
um Werkiirzte und ,sonstige geeignete“, durch den
staatlichen Gesundheitsdienst ermichtigte Arzte. Die
Streichung dieses Katalogs ist vom Bundestag in der
2. Lesung nach eingehender Erdrterung beschlossen
worden.

Fiir dle Streichung des Katalogs des § 47 war nach
dem Ergebnis der Debatte offenbar die Auffassung
der Mehrheit der Abgeordneten bestimmend, der Ein-
richtung eines staatlichen Gesundheitsdienstes fur
diese neue Aufgabe der priventiven Medizin miisse
entgegengetreten und die freie Arztwahl sichergestellt
werden. Wiederholt wurde hervorgehoben, in erster
Linie sei der Hausarzt, der den Jugendlichen bisher
betreut habe, dazu berufen, auch die Untersuchungen
rach dem Jugendarbeitsschutzgesetz durchzufithren.
Die hier speziell interessierende Frage, ob und in wel-
chem Umfang die Facharztordnung im Rahmen dieser
Untersuchungen gelten solle, wurde dagegen im Bun-
destag nieht ertrtert.

Richtig ist an der von der Schriftleitung des ,Nie-
dergelassenen Arztes® veriretenen Auffassung bel
einer zusammentassenden Wiirdigung des Beratungs-
engebnisses also zweifellos, daB der Bundestag durch
die Streichung des ,Arztekataloges® die im Entwurf
vorgesehene Beschrinkung der freien Arztwahl auf-
heben wollte, Dagegen fehlen alle Anhaltspunkte da-
fiir, daB der Bundestag dariiber hinaus durch die
Streichung des § 47 des Reglerungsentwurfes etwa in
die Facharztordnung eingreifen wollte,

Der Begriff der ,frelen Arztwahl* selbst gibt hier-
fiir nicht die mindesten Anhaltspunkte

JFreie Arztwahl* bedeutet, so wie der Begriff
heute allgemein verstanden wird, nur die freie Wahl
zwischen den nach ihren Fachgebieten in Betracht
kommenden Arzten: anders ist dieser Begriff offenbar
nie, insbesondere auch nicht bei den Erorterungen des
Jugendarbeitsschutzgesetzes verstanden worden. Es
scheint mir deshalb sehon im Ausgangspunkt und vom
Begritfe her verfehlt, bei der Wiirdigung der Motive
des Gesetzgebers von einer ,vbllig freien® Arztwahl

zu sprechen, und damit den im gesamten {ibrigen Be-
reich der Medizin geltenden Begriff der freien Arzt-
wahl als eine ,beschriinkte fireie Arztwahl qualifizie-
ren zu wollen, wie dies dle Schriftleitung des ,Nie-
dergelassenen Arztes® in threr ersten Verdffentlichung
getan hat, ,Freiheit" (der Arztwahl) und die
durch das Verbot der Doppeltitigkeit gewihrleistete
Ordnung innerhalb des #Hrztlichen Berufes sind
schon threr Natur nach keine Gegensédtze.

DaB nur diese Auslegung des Begriffes der freien
Arztwahl richtig sein kann, erweist, worauf schon
Prisident Dr. Sewering hingewiesen hat, am deut-
lichsten wohl das Beispiel des § 368d RVO in der
Fassung des Gesetzes {iber Kassenarztrecht. Hier hat
der Bundesgesetzgeber die frele Arztwahl expressis
verbis im Gesetz verankert, wihrend sle beim Ju-
gendarbeitsschutzgesetz nur in den Motiven des Ge-
setzgebers in Frscheinung tnitt. Gleichwrohl ist § 363d
RVO bisher offenbar von niemandem dahin verstanden
worden, daB der Bundesgesetzgeber damit die Fach-
arztordnung und ihr Verbot der Doppeltiitigkeit {iir den
Kassenarzit auBer Wirksamkeit setzen wollte (vgl. hier-
zu auch Kuhns, Das gesamte Recht der Heilberufe, 1/664
und I/534 sowie beispielsweise § 15 Abs. 2 der Zu-
lassungsordnung).

Welches Motiv sollte im {ibrigen den Bundesgesetz-
geber zu einem solchen Eingriff in die von den offent-
lichen Berufsvertretungen der Arzte beschlossenen Be-
rufsordnungen, also in autonomes Satzungsrecht, be-
stimmen? Warum sollte er fiir den Bereich der &rzt-
lichen Titigkeit nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz
unter Eingriff in die Facharztordnung einen Begriff
der ,visllig freien Arztwahl“ statuiert haben, der all
dem widerspricht, was sonst fiir die dirztliche Praxis
gilt? Ein soleh weitgehender Eingriff in die Berufs-
ordnungen hitte doch ein klares gesetzgeberisches
Motiv erfordert. Feststellen 140t sich aber lediglich,
daB der Bundesgesetzgeber den Aufbau oder die Er-
weiterung des staatlichen Gesundheitsdienstes fir
diese Aufgaben ablehnte.

Seine Zielsetzung ging, wie bereits erwidhnt, bei
Streichung des Arztekataloges dahin, eine seitens des
Jugendarbeitsschutzgesetzes «drohende Beschrinkung
der freien Arztwahl abzuwehren, nicht aber in die
vom Arztestand geschaffene Ordnung einzugreifen.

Zu einem solchen Eingriff bestand fiir den Bundes-
gesetzgeber im {ibrigen um so weniger AnlaB, als die
Gesetzgebung fir den Bereich der in den Berufs-
ordnungen geregelten #rztlichen Berufsausiibung —
und zwar auch hinsichtlich der Facharziregelung —
grundsitzlich bei den Lindern legt!). Die Linder
haben von ihrer Gesetzgebungsbefugnis in der Weise
Gebrauch gemacht, daB sie die drztlichen Berufsver-
tretungen zur Rechtsetzung ermichtigt haben. Ob der

9 vgl. Bayer. VertGH aaO und die dort zitierte Literatur.
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Bundesgesetzgeber verfassungsrechtlich fiir den hier
in Frage stehenden Teilbereich Arztlicher Berufsaus-
iibung wegen der Verteilung der Gesetzgebungskom-
petenzen {iberhaupt in die Berufsordnungen hitte ein-
greifen kénnen, kann dahingestellt btelben; verfas-
sungspolitisch und pechtspolitisch hiitten einen solchen
Eingriff in die Facharztregelung jedenfalls nur drin-
gende Bediirfnisse rechtfertigen kénnen; denn erfah-
rungsgemil trigt jeder Hinbruch des Gesetzgebers in
ein gewachsenes Ordnungssystem die Gefahr der Aus-
weitung in sich, Ein dringendes Bediirfnis fiir einen
solchen Eingriff ist aber kelnesfalls erkennbar,

V. Dle standespolitischen Erwigungen

1. Die Gefahr eines Einbruchs in das Systemn der Fach-

arztordnung

Standespolitisch scheint mir, wenn {iberhaupt ein
Nichtarzt sich zu dieser Frage #uBern darf, die Erwi-
gung entscheidend, daB die Berufsordnungen vom Arzte-
stand geschaffenes Recht darstellen. Bejaht man in der
Arzteschaft den Gedanken der berufsstiindischen
Selbstverwaltung, so sollte sie jedem mnicht absolut
unerlédBlichen Eingriff des Gesetzgebers in die von ihr
beschlossene Berufsordnung entgegenwirken, Konnte
das Prinzip der freien Arztwahl im Jugendarbeitsschutz-
gesetz mit Erfolg verteidigt werden, so liegt es nun-
mehr bel der Arzteschaft selbst, eine Entschetdung
dariiber zu treffen, ob in den Bestimmungen der Fach-
arztordnung fiir die priventive Medizin allgemein oder
fiir die speziell hier in Frage stehenden Uniersuchun-
gen Ausnahmen von dem Verbot der Doppeltitigkeit
vorzusehen sind. Eines Rufes nach dem Gesetzgeber
oder der Berufung auf einen angeblichen Willen des
Gesetzgebers bedarf es insoweit ndcht.

Es wird aber sehr wohl zu bedenken sein, ob mit
einer solchen Ausnahmeregelung nicht schon eine ganz
grundsiitzliche Entscheidung gegen das gegenwiirtige
Facharztsystemn getroffen wird. Folgt man der Auf-
tassung, das ,Elternrecht® oder das ,Selbstbestim-
mungsrecht* des Jugendlichen fordere fiir den Bereich
des Jugendarbeitsschutzgesetzes die vbllig freie Arzt-
wahl, so ist schlechterdings nicht einzusehen, warum
dies dann nicht fiir die gesamte {ibrige drztliche Thtig-
keit, also fiir die kurative Medizin, ebenfalls gelten
sollte.

Daf verfassungsrechtliche Eipwendungen gegen das
Verbot der Doppeltiitigkeit nicht zu erheben sind, die-
ses Verbot vlelmehr nach den iiberzeugenden Ausfith-
rungen des Bayer. Verfassungsgerichtshofes im Inter-
esse der Volksgesunddheit sachlich gerechtfertigt ist,
wurde bereits erwiihnt. Wollte man aus standespoli~
tischen Erwidgungen gleich welcher Art das Verbot
der Doppeltitigheit fiir den Bereich des Jugendarbeits-
schutzgesetzes gleichwohl aufheben, so steht zu be-
sorgen, dafl damit bewufit oder unbewuBt die Axt an
die Wurzel des gegenwiirtigen Facharzisystems gelegt

wird. Wem aber s0ll die Aufhebung der Arbeitsteilung
zwischen praktischen Arzten und Fachiirzten niitzen?
Sicherlich weder der Arzteschaft noch der Volksge-
sundheit.

2, Die Berufsordnung gilt auch fiir angestellte Arzte

Als teils rechtliches, teils standespolitisches Arngu-
ment wird im letzten Absatz der in II wiedergege-
benen Antwort der Schriftleitung des ,Niedergelas-
senen Arztes® vorgetragen, die Berufsordnung kbdnne
nur in der freien Praxis angewendet werden, Es sei
unstreitig, daB auch jeder angestellte Arzt, sofern sein
Arbeitgeber eine solche Nebentitigkeit nicht wverbiete,
zur Durchflihrung der Untersuchungen nach dem Ju-
gendarbeitsschutzgesetz berechtigt sei. Dies gelte z. B.
auch fiir angestellte und beamiete Arzte eines Gesund-
heitsamtes und dabei auch einer The-Fiirsorgestelle.
Hier kénne man mit der Berufsordnung nicht regle-
mentieren.

Diese Ausfithrungen erscheinen mir schon im Aus-
gangspunkt unzutreffend oder zumindest miBverstind-
lich. Die Berufsordnung gilt selbstverstéindlich auch fiir
den angestellten und den beamteten Arzt. Fraglich
kdnnte allenfalls sein, wie sich der beamtete Arzt zu
verhalten hat, wenn etwa seine Dienstvorschriften im
Einzelfall mit den Bestimmungen der Berufsordnung
kollidieren sollten. Nicht einmal dieser thecretisch
denkbare, aber kaum prakiische Fall kann aber
hier Uberhaupt in Betracht kommen., Soweit der
beamtete Arzt eine Nebentitigkeit ausiibt, wird
er ja nicht in seinem Amte tétig, sondern f{ibt
eine freiberufliche Tétigkeit aus. Fiihrt er eine Fach~-
arztbezeichnung, dann gilt auch fiir jhn das Gebot,
daB er sich grundsitzlich auf sein Fach zu beschrinken
hat.

VL Die Folgerungen aus dem Verbot der Doppei-
tatigkeit

1. Die Tellung der Aufgahen zwischen praktischen
Arzten und Fachiirzten

Die in der Verondnung v. 2, 10, 1961 vorgeschriebenen
Erstuntersuchungen erstrecken sich {iber mehrere Fach-
gebiete. Sie sollen dem untersuchenden Arzi u. a. die
Beurteilung des allgemeinen Entwicklungs- und Ge-
sundheitszustandes des Jugendlichen sowie die Fest-
stellung von Entwidclungsméingeln, Schiiden und Krank-
heiten ermoglichen. Als typische Allgemeinuntersu-
chungen®) gehitiren sie zu dem klassischen Aufgaben-
gebiet des praktischen Arztes, Fachiirzte werden — von
Ausnahmen abgesehen — diese Allgemeinuntersu-
chungen nicht durchfithren kénnen, chne ihre Fachge-
biete zu iiberschreiten. Dagegen sind die Erginzungs-
untersuchungen durch andere Arzte, die der umter-
suchende Arzt wveranlaft (vgl § 4 der Verordnung),

') Vgl. dazu Molitor-Volmer, Komnentar zum Jugenwd-
arbeitsschutzgesetz, Rndn. 20 zu § 45: .Praktisch ist dle Vor-
untersuchung eine allgemeine Gesundheitsberprilfung.
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nach der herkdmmlichen Aufgaben- und Arbeitsteilung
zwischen Arzten und Fachirzten in aller Regel Sache
des fiir das jeweilige Fachgebiet in Betracht kommen-
den Facharztes.

Eine Ausnahme von der Aufgabenteilung zwischen
praktischen Arzten und Fachirzten soll — nach der
insoweit {ibereinstimmenden Auffassung zwischen Dr.
Sewering und dem ,Niedergelassenen Arzt* — fiir den
Kinderarzt gelten. Sieht man in ihm den Allgemein-
praktiker fiir das Kindesalter (so Dr. Sewerning in sei-
ner Stellungnahme), so bleibt zu priifen, ob die zu
untersuchenden Jugendlichen noch als ,Kinder“ be-
zeichnet werden konnen. MaBgeblich ist dafiir, da es
sich um Grenzziechungen im Bereich der Berufsord-
nung handelt, die medizinische Begriffsbestimmung.
Das Jugendarbeitsschutzgesetz definiert zwar den Be-
griff des Kindes in seinem § 2 Abs, 1. Die hier gezo-
gene starre Grenze mach der Schulpflicht bzw. der
Vollerxdung des 14. Lebensjahres gilt aber nur fir die
unmittelbaren Zwecke des Gesetzes, ist also fir die
Abgrenzung des Fachgebietes des Kinderarztes ohne
rechtliche Bedeutung.

Ob dariiber hinaus Ausnahmen auch noch fiir andere
Fachiirzte gelten kinnem, erscheint nach dem Wortlaut
des § 32 BO zumindest zweifethaft. Ausschlaggebend
ist hier aber letztlich, wie nach #rzilicher Auffassung
die Grenzen der Facharzigebiete verlaufen, die ja in
der Berufsordnung selbst nicht festgelegt sind, und
was nach der Standesauffassung noch als eine ,grund-
sitzliche* Beschrinkung auf das Fachgebiet angeschen
werden darf. Prisident Dr. Sewering scheint jeden-
falls — wenn auch zweifelnd und mit Vorbehalten —
eine Zustindigkeit des Indernisten noch oz konze-
dieren.

Der ,Niedergelassene Arzt“ ist dagegen der Auf-
fassung, auch bei Beriicksichtigung der Berufsordnung
— also bereits de lege lata! — miiBten auch einzelne
weitere Fachérzte als zur Durchfiihrung der Unter-
suchungen berechtigt angesehen werden. Seine Be-
grindung, ,Weil zweifellos zahlreiche Aspekte dieser
Untersuchungen in die Fachgeblebe der genannten
Arztgruppen gehbren®, erscheint in dieser allgemeinen
Form auf jeden Fall als unzutreffend und, falls ihr
gefolgt wenden sollte, fiir die weitere Entwidkdung des
Verh#liniases praktischer Arzi / Facharzt und fiir die
Abgrenzung der Tdtigkeitsberaiche der Fachirzte unter-
einander als hichst gefihrlich, Dem Gebote der Berufs-
ordnung, sich auf sein Fachgebiet zu beschrinken und
keine allgemeinfrztliche Tétigkeit auszuilben, geniigt
der Facharzt doch nur dann, wenn alle, oder doch die
iiberwiegenden ,Aspekte der Untersuchungen® zu sei-
nem Fachgebiet gehbren. Mit der Begrindung, daB
~zahlreiche Aspekte der Untersuchungen® in sein Fach-
gebiet gehdren, kénnte der Facharzt in der Mehrzahl
der Fille, gleichgiiltig ob in der priventiven oder in

der kurativen Medizin, die allgemeinuntersuchungen
und die allgemeine Behandlung an sich ziehen.

Vermittels einer solchen Auslegung wiirde nahezu
das gleiche Ergebnis erzielt, wie wenn der Forderung
gefolgt wiirde, das Verbot der Doppeltitigkeit filr die
praventive Medizin Oberhaupt aufzuheben (vgl. dazu
oben V). Ein Aquivalent fiir den dabei drohenden Ver-
lust der Differenzierung und Spezialisierung, auf denen
die Fortschritte der medizinischen Wissenschaft und
Praxis zum guten Teil beruhen,ist nirgends zu ersehen.
Das Argument, bereits die Gestaltung der Fortbildungs-
veranstaltungen habe erwiesen, daf eine komplette
Fortbildungsveranstaltung chne die Vertreter bestimm-
ter Facharztgruppen nicht denkbar sei, vermag nicht
zu iiberzeugen. Das Verbot der Doppeltitigkeit soll
ja die Fachirzte nicht etwa aus den Unfersuchungen
nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz ausschalten. Auf
ihre Erfahrungen und speziellen Kenntnisse kann
keinestalls wverzichtet werden. Ihr Titigkeitsbereich
liegt aber, von der erwihnten Ausnahme abgesehen,
nicht in der Allgemeinuntersuchung, sondern in der
erginzenden Untersuchung.,

2, Die Uberschreitung des Fachgebietes

Der Facharzt, der sein Fachgebiet iiberschreitet, ver-
letzt seine Berufispflichbten. Das Verbot der Doppeltatig-
keit gilt aber nur ,grundsétzlich“., Das bedeutet nach
dem juristischen Sprachgebrauch, dal Ausnahmen zu-
gelassen sind, Eine solche Ausnahme kann allenfalls
in Betracht kommen, wenn der zu untersuchende Ju-
gendliche seit langem in Behandlung des Facharztes
steht und dieser deshalb seinen Entwicklungs- und
Gesundheitszustand besonders gut kennt.

Scharf zu trennen von der eben erbrterten Verpflich-
tung des Facharztes, die Facharztordnung im Rahmen
der Untersuchungen nach dem Jugendarbeitsschutzge-
setz zu beachten, ist die Frage, ob eine unter Verstoll
gegen § 32 BO durchgefithrte Untersuchung als Arzi-
liche Untersuchung im Sinne der §§ 45 ££ des Jugend-
arbeitsschutzgesetzes anzuerkennen ist. Diese Frage
wird in Ubercinstimmung mit den Erliuterungswer-
ken zum Jugendarbeitsschutzgesetr. zu bejahen seinf),
weil das Jugendarbeitsschutzgesetz selbst dem Jugend-
lichen und dem Arbeitgeber keine Beschrinkung der
Arztwahl auferlegt und die Bestimmungen der &rztli-
chen Berufs- und Facharztordnung nur fiir die Arete ver-
bindlich sind. Schon der Vertrauemsgrundsatz gebietet
es, bei dieser Rechtslage dem Jugendlichen und dem

5 vgl Knopp—Gossrau, Rndn. 14 der Vorbem. zu §§ 46 ff;
Riedel, Rndn. zu § 45; Schulte-Langforth, Anm, 3 zu § 65.
Molltor-v’omer Rndn., 111 zu Art. 45; Gronlnger, Anm. 2 zu
§ 45; Natzel, Rndn § der Vorbem. zu § 45 und MonJau-Wol.ﬂ
Anm. 3 zu § 45. Allerdings begniigen sich dlese Erliuterungen
mit der Prilfung der Frage, ob das Jugendarbeltsschutzgesetz
selbst Einschrinkungen der frelen Arztwahl vorsieht und ver-
neinen dies lm Hinblick auf die oben erwithnte Entstehungs-
geschichie des Gesetzes, Auf die hier unmittelbar Interessie-
rende Frage, ob sich fir den Arzt aus seinem Berufsrecht Be-
schrinkungen ergeben, gehen dagegen die erwlhnten Kom-
mentare nicht ein.
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Arbeitgeber aus der Verletzung der Facharztpflichten
durch den untersuchenden Arzt keine Rechisnachteile
erwachsen zu lassen. DaBl andererseits selbst die aus-
driickliche Garantie der freien Arztwahl! durch den
Bundesgesetzgeber den Arzt aber nicht etwa seiner
Verpflichtungen aus dér Berufs- und Facharztordmung
entbinden, wurde oben am Beispiel des § 363d RVO
aufgezeigt. Der Facharzt kann sich gegeniiber dem
Verbot der FAO auf die hier atatuierte freie Arztwahl
cbensowenig berufen, wie etwa der beamtete Arzt
gegendiber einem durch seine Dienstvorschriften aus-
gesprochenen Verbot der Nebentédtigkeit.

Ohne Bedeutung fiir die Verpflichtung des Arztes
zur Beachtung der Berufs- und Facharztordnung ist
schliefilich die Frage, ob die Untersuchungen nach dem
Jugendarbeitsschutzgesetz, insbesondere aber die dabei
nistehenden Rechtsbeziehungen zwischen dem Arzt
und dem Jugendlichen der privaten Rechtssphiire™ oder
dem Offentlichen Recht angehdren; denn die BO gilt
fiir die &Hrztliche Berufstiitigkeit in beiden Rechts-
sphiren.

YH. Ergebnis

1) Das Verbot der Doppeltitigkeit (§ 32 der BO fiir
die Deutschen Arzte) gilt auch fiir die priventive
Medizin.

2) Das Jugendarbeitsschutzgesetz 148t die Bestim-
mungen der Facharztordnung unberithrt. Das Verbot
der Doppeltatigkeit steht mit dem Prinzip der freien
Arztwahl nicht in Widerspruch.

) Daflir sprechen die {iberwlegenden Gesichtspunkte (vgl.
Molitor-Volmer, a.a. O. Rndn. 13 £f,

Meldepflicht

Mit dem Inkrafttreten der Bundesirzieordoung
am 1. 1. 1962 findet das bayer. Geseiz zur Rege-
lung des drztlichen Niederlassungswesens vom 23. 12.
1948 auf Arzie keine Anwendung mebhr.

Bei diesem AnlaB wird darauf hingewiesen, daf
jeder bayerische Arzi gem@f § 5 der Melde-
ordnung innerhalb eines Monats dem Arztlichen
Kreisverband, dessen Mitglied er ist, jede beruf-
liche Verinderung, inshesondere eine etwaige
Niederlassung, anzuzeigen hat,

(3) Die Erstuntersuchungen nach dem Jugendarbeits-
schutzgesetz sind als Allgemeinuntersuchungen primér
Sache des praktischen Arztes; die Ergianzungsunter-
suchungen sind dagegen im allgemeinen Aufgabe des
Facharztes.

Ob filr einzelne Fachirzte Ausnahmen gelten, be-
stimmt sich nach den Abgrenzungen der Fachgebiete,
die sich aus den medizinischen Begriffsbestimmungen
und der Standesauffassung ergeben. So diirften vor
allem gegen die Zustindigkeit des FA. {. Kinderkrank-
heiten keine Bedenken bestehen.

4) Rechtlich wie standespolitisch erscheint jeder Ein-
bruch in das Verbot der Doppeltitigkeit — gleichgiil-
tig ob es fir die hier in Frage stehenden Untersu-
chungen ginzlich aufgehoben oder lediglich zugumsten
einzelner Facharztgruppen eingeschrinkt wird — als
gefihrliches, dem Prinzip der Arbeitstedlung zwischen
praktischen Arzten und Fachirzten widersprechendes
Prijudiz fiir dhnliche Félle.

Anschrift des Verfassers: Freising, Kionigsfeldstrafe 18

AUS DEM STANDESLEBEN

Das Verbot der Zusammenarbelt von Arzien mit
Heilpraktikern

Der Rechis- und Verfassungsausschufl des Bayeri-
schen Landtags hat sich anlaBlich der Eingabe eines
Miinchener Heilpraktikers mit der Frage der Zusam-
menarbeit "zwischen Arzten und Heilpraktikern be-
schiftigt. In diesem Zusammenhang wurde auch der
§ 19 der Berufsordnung fir die Arzte Bayerns erir-
tert, der es dem Arzt nicht gestattet, zusammen mit
Personen, die weder Arzte sind, noch zu seinen be-
rufsmifig tdtigen Gehilfen gehdren, zu untersuchen
oder zu behandeln.

Der AusschuB hat nach lingerer Debatte beschlos-
sen, die Staatsregierung zu bitten, bel der Bayer, Lan-
desdirztekammer auf eine Anderung zur Bestimmung
der Berufsordnung hinzuwirken und dem Ausschull
fiir Verfassungs- und Rechtsfragen nach Ablauf von
3 Monaten nochmals zu berichten.

Die Landeséirztekammer hiilt eine Anderung dieser
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Bestimmung der Berufsordnung nicht fiir angezeigt
und wird ihren Standpunkt dem Bayer. Staatsmini-
sterium des Innern unter eingehender Begriindung dar-
legen. Die bayerische Arzteschaft wird sodann iiber
die Auffassung der Kammer und den Verlauf dieser
Verhandlung eingehend informiert werden.

Dr. Dehler bleibt in Bayern

Im Zuge der Diskussion um die Besetzung hoher
Staatsimter bei der Bundesregierung wurde der Name
des Vorsitzenden des bayerischen Landesverbandes
des Marburger Bundes, Dr. Klaus Dehler, MdL, wieder-
holt fiir das Amt des Staatssekretiirs im Bundesge-
sundheitsministerium genannt.

Hierzu hat Dr. Dehler inzwischen erklért, dafl er mit
Riidkesicht auf mannigfache gegenwirtige und zukind-
tige politische, vor allem auch standespolitische Auf-
gaben weiter in Bayern wirken wolle und deshalb
nicht bereit sel, nach Bonn zu geben.

i. AT DM 1,80 o.u.
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Feierstunde in der Staatskanzlei anliBlich der Verleihung des Bayerischen Verdienstordens
1. Reihe, 2. v. r. (verdeckt): Prof. Dr. Dr. Bodechtel 2. Reihe, Mitte: Prdsident Dr, Sewering, Mdl Dr, Soenning

Am 15, 1. 1962 wurde dem Prisidenten der Bayerischen Landestirztekammer, Herrm Dr. H. Sewering, dem
Vorsitzenden des Bayerischen Landesgesundheitsrates, Herrn Landtagsabgeordneten Dr. R. Soenning und
dem Direktor der II. Med. Klinik der Universitdt Miinchen, Herrn Professor Dr. Dr. G. Bodechtel, der Baye-
rische Verdienstorden verliehen.

Der Bayerische Ministerprisident, der diese hohe Auszeichnung im Rohmen einer Feierstunde in der Staatskanzlel
insgesamt 22 Persdnlichkeiten des Uffentlichen Lebens verlieh, wies in seiner kurzen Ansprache darauf hin, duf er
diese Ehrung auch auf den grofien Kreis der Mitarbeiter und Helfer ausgedehnt wissen wolle, die in selbstioser und
pflichtgetreuer Weise an den Leistungen der Ausgezeichneten mitgewirkt haben.

Bus der Geschichte der Medizin

Bayerns historische Verdienste um die Pockenbekimpfung

Das erste deutsche Impfgesetz wurde 1807 in Bayem erlassen
Von Dr, Walther Koerting

Vor Einfithrung der Impfung waren die Pocken in
Europa derart verbreitet, daB im 18. Jahrhundert etwa
8/s aller Menschen erkrankten und hier jdhrlich 400 000
Tote als Folge dieser Krankheit zu beklagen waren. Es
ist das unsterbliche Verdienst des Englinders Edwanrd
Jenner, eines Landarztes in Berkeley bel Bristol, durch
die von ihm angegebene Impfung der verheerenden
Seuche entgegengewirkt zu haben. (Es sei hier nicht
weiter auf andere manchenorts schon vorher durch-
gefithrte MaBnahmen elngegangen.)

Wie sehr sich die Auswirkung der Blatternerkran-
kung auch in Bayern fiihlbar machte, geht aus elnem
Aufsatz von ,Hagenmeier, der Arzney, und Wund-
arzneikunde Doktor* im ,,Churfiirstlich Pfalzbaierischen
Regie und Intelligenz-Blatt* (Miinchen MDCCCI,
6. Jahrgang) deutlich hervor. Er schreibt u. a.:

wDie Blattern sind eine allgemeine Krankheit, die
zu der Klasse der Ausschlagskrankheit gehirt — bald
schwache, bald starke Individuen befdllt, bald mit

Die vorliegenden Amusfithrungen sollen sich nur mit
der gesetzlichen Pflichtimpfung befassen. Diese
wunde erstmals in Spanien durch Verordnung des Ko-
nigs Carlos IV vom 1. 4. 1805 eingefithrt. Napoleon ver-
tligte 1805 die Impfung in der franzésischen Armee.
Am ,19.ten Brachmond®” 1808 erlleB Prisident und Rat
des schweizerischen Kantons Aargau ein (mildes) Ge-
setz, Das Edikt des Fiirsten von Piombino und Lucca
vom 23, 12, 1806 drohte hingegen drakonische Strafen
bei Nichtbefolgung an.,

mehr, oder weniger heftigen Zufillen sich anktindigt,
und so das Leben der Angesteckten, oder davon Be-
fallenen, mehr, oder weniger in Gefahr sezt. Sie
befillt Leute von jedem Alter; sie schont weder des
Ungebohrnen, weder des Knabens, des Jlingling, des
Mannes, noch des Greises; erscheint ungebethen, und
in jeder Jahrszeit; nichts bewahret uns vor derselben,
selbst alle mogliche ehemal geriihmte Vorbauungs-
mittel, und Kuren nicht; — ohne Riicksicht beyder
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Nachdem die bisherige
Erfehrung genz bewie-
sen hat, daf die Ein-
impfung der Kuhpocken
vor den  matiirlichen
hochstgefdihrlichen Blat-
tern die Menschen prae-
serviere . So erhdlt der
Magistrat aendurch den
Auftrag die Verfiigung
zu treffen, daf nicht nur
jene Kinder , welche auf
das Land in der Ver-
pflegung und Obsorge
gegeben werden, ehe
vor durch einen ge-
schickten Artzt vacci-
nirt , sondern daf auch
an den Kindern der hie-
sig. burgerl. Waisen-
hduser, welche die Blai-
tern noch nicht gehabt
haben, die Impfung der
Kuhpocken sogleich vor-
genommen werden solle.

Wie diesemn zum Be-
sten der Menschheit ge-
machten Auftrag nach-
gekommen, hat der Ma-
gistrat gehorsamst an-
her anzuzeigen.

Minchen,
den 30. July 1802 .

General-Landes
Direction,

Geschlechter schont sie nur sehr selten hier, und da
eines einzigen Wesens, und auch das bleibt lebens-
léinglich daven bedroht, — und erbebt oft schon bey
den Namen: Blattern. — Sie ergreift bald nur einen
einzigen, und verschwindet dann wieder, hald einzelne,
bald mehrere, und endlich ganze Dérfer, Stidte,
Distrikte ete.

Die Blattern erscheinen oft nur alle 2—3—4—>5 Jahre;
sie dauern oft Jahre lang anhaltend an, wie dieB vor
einigen Jahren noch meistens hier in Baiern, und seo
auch im Siachsischen, und andern Lindern meistens
anhielt, sind bald mehr, bald weniger nachtheilig in
gewissen Gegenden. Wer einmal damit befallen ge-
wesen, bleibt in der Folge frey davon; —obwohl einige
Beysplele einer zweyten Ansteckung vorgefunden
werden. Sie ganz ldugnen wollen, erlaube ich mir
nicht, wohl aber zu behaupten, daB diel gewiB eine
hochst seltene Ausnahme in der allgemeinen Regel ist,
und daB dabey gewisse Verhiilinisse miissen obgewaltet
haben, die ein zweytes Blattern, und dieB zwar nur
grtlich erzeugten.
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Die Blatterkrankheit ist der wahre Volkswiirgengel
-— sie zernichtet bald ganze Familien, bald raubt sie
ihnen alle Freuden des Leben. — Schon der Anblick
davon ist zuriickschreckend; indem die Ungliicklichen
meistens unkennbar da liegen — und einen unaus-
steblichen Geruch um sich her verbreiten. Dief Bild
ist wverschieden schrocklich, nach den verschiedenen
Zeitmomenten der Krankheit, und wird meistens nur
durch jenes einer Leiche vollendet; — oder wenigstens
sind die schonen, reizenden Ziige des Midchens, und
mit ihnen der wohlthitig einwirkende Anblidk dahin. —

Viele entkommen jedoch auch hochst gliicklich, nicht
einmal gezeichnet; mehrere mit bloser MiBbildung des
Hautorgans; — andere mit dem Verlust des einen,
oder des andern Sinnorgans, als des Augs, Gehiirs,
eines Fingers, oder sonstigen Gliedes; andere mit
dem Verlust eines gesunden Gelenkes, und seiner
Bewegung.

Die Sterblichkeit, durch die natiirlichen Rlattern
muf jedoch aufschrickend fiir die menschliche Gesell-
schaft gewesen seyn: — Man zihlte in mancher Epi-
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demie den 2—3-—4—5--6—7, in gewdhnlicher den
8 — Oten Blatterkranken tod, je nachdem die Seuche
mehr, oder weniger zerstdrend war. — Tausende von
Kindern wurden auf diese morderische Weise der
Gesellschaft, und sohin der Bevilkerung entrissen, und
ihr hiedurch fiir Jahrhunderte unheilbare Wunden
geschlagen. — Wenn ein Land diesen Verlust tief
fiihlen muB, so ist es gewiB Baiern, bey einer unver-
hiltnlBmiBigen Bevélkerung von 1,200,000 Seelen zu
589 Quadratmeilen. Die Jahre 1796 — 99. 1800 gehtren
unter diejenigen, wo die Blattern eine ungeheuere
Anzahl Kinder, in Stidten und auf-dem Lande hlnweg
rafften: so sind in diesen Jahren mehrere tausend
Kinder in der Hauptstadt Miinchen von den epidemisch
wiithenden bdsartigen Blattern hlnweggerafft worden.
Im Jahre 1799 verlor die Gemeinde Straubing alle
seine Blatternkinder und mit ihnen eine Anzahl von
mehreren hundert jungen Blirgern, einen auf viele
Jahre unersezlichen Schatz — Reiche, und Arme, er-

litten einen gleichen Verlust in ihren Kindern — nur
eine Familie (Tollhofen) fliichtete noch friihzeitlg ge-
nug nach Miinchen, lieB ihre Kinder inokulieren, und
reiste dann mit den Geretteten beneidungswerth gliick-
lich wieder nach Hause. Wie gerne hitten bey dem
Anblicke der den sichern Untergang Entrissenen die
noch geriihrten, und neuen tiefen Schmerz fiihlenden
Miitter nlcht ihre verlornen Opfer dem Impfungs-
geschéift geweiht! Allein zu spit, und vielleicht auch
zu schwach war dieser Wunsch, —

Die Kriegsflamme ist erloschen, der Friede ist uns
gegeben, und mit ihm das wichtigste Geschenk fiir die
Menschheit, die Entdeckung der Kuhblattern, die vlel-
leicht auf immer den einheimischen Wiirger des
Menschengeschlechts, die gewdhnliche Blatterkrankheit,
vormr uns auf ewig verbannen wird! —

Kurze Zeit nachher wurde die nachstehende ,Hochst-
landesherrliche Verordnung“ erlassen:

Churfiirstl. Pfalzbairisches Regierungs- und Intelligenz-Blatt, MDCCCI. 8. 563.
Miinchen, Sonnabend, den 5. September 1801

Die Einimpfang der Kuhpocken betreffend.

Maximilian Joseph, Churfiirst etc. etc.

Da vermbg elnes unterm 21ten dief wegen Einimpfung der Kuhpocken anber erfolgt-hchsten Rescripts
die Bekanntmachung nachstehenden wvon dem geheimen, und dirigirenden Medizinalrathe Besnard ent-
worfenen Aufrufes an die pfalzbaierischen Aerzte mit dem Anhange anbefohlen worden, damit dem Publiko
zugleich erdfnet werde, daB die Einimpfung der Kuhpocken hier berelts mit dem beBten Erfolge angewendet
wird, die Eltern in den Provinzialstidten, und auf dem Lande sich selbst an die hiesigen Aerzte addreBiren,
und von ihnen Kuhpockengift zu verlangen trachten, oder wie es die Umstiinde zulassen, die Kinder zur
Einimpfung hieher echicken sollen s0 haben dieses simmtliche Jurisdiktionsobriglkeiten, und Polizey-
behérden ordentlich zu publlzlren, sohin sich hiernach genauest zu achten. Miinchen den 31ten August 1801.

Churpfalzbaierische General-Landesdirektlon.

Reichsfreyherr von Weichs, Prisident

Aufruf an die ptalzbaierischen Aerzie
wegen der Einimpfung der Kuhpocken

Nachdem die Erfahrung von allen Seiten, auch in
den pfalzbalerischen Staaten fiir die gute Sache der
Kuhpockeneinimpfung immer lauter spricht, so haben
Se, Churfiirstl. Durchlaucht von Pfalzbaiern, Hdchst-~
denenselben das Wohl der Unterthanen nahe am Her-
zen liegt, der Sanité#tskommiBion in Miinchen gnidigst
zu befehlen geruhet, daB dieselbe zum allgemeinen
Besten des Vaterlandes, alle Stadt- und Landéirzte
aufrufet, mit vereinigten Kriften und wahren patrio-
tischen Eifer Hand an dieses groBe Werk zu legen:
demnach die Kuhpockeneinimpfung vorziiglich zu be-
glinstigen, und zu suchen, dleselbe iiberall einzutiihren.

Die groBen Vortheile, welche dadurch dem mensch-
lichen Geschlecht zuflieBen, zu verbreiten, und endlich
durch gliickliche Beyspiele, als die einzige Waffen, die
vorgefaite Meinungen des gemeinen Velks gegen die
Einimpfung zu besiegen, nachdem die Resultate mit
ihren Becbachtungen zur weiteren Belehrung, und
dffentlichen Bekanntmachung an die SanititskommiBion
einzuschicken, dafilr kdénnen Aerzte, welche sich um
dieses der Menschheit so wichtige Geschift verdient
machen, und auszeichnen werden, gewiB seyn, daB
von héchster Stelle auf sie, In Hinsicht ihrer Beftrde-
rung, bey schicklicher Gelegenheit gnidigst Riicksicht
werde genommen werden. Nun aher, damit die gliick-
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lichste, und niitzlichste Erfindung in dem vorigen
Jahrhundert nicht durch unzweckmiBige, oder er-
fahrungslose Behandlung in iibeln Ruf komme, so
werden die Aerzte auf das nachdriicklichste ermahnet,
folgenden Punkten ihre ganze Aufmerksamkeit zu
widmen.

Erstlich solien keine Vorbereitungsmittel gebraucht
werden. Ist wohl eine bessere Vorbereitung zu wiin-
schen, als die Gesundheit selbst?

Wann ich einem gesunden Menschen Blut abzapfe,
Abfiihrungsmittel vorschreibe, und ihm an der nthi-
gen Kost abbreche, so wird er geschwicht, und dadurch
in den Stand der Unvermd&genheit versetzet, elne
Krankheit zu ertragen, welche ich lhm mittheilen soll.

Zweytens dérfen keine Kinder, weder in den Stédten,
noch Dérfern, wo die natiirlichen Blattern herrschen,
sondern in einem davon entlegenen Ort geimpft werden.

Wie leicht kann es geschehen, daB3 bey einem Kinde,
welches in einem solchen von Pockengift geschwinger-
ten Luftkreis inokulirt wird, und der Keim der natiir-
lichen Ansteckung schon Wurzel gefaBt hat, wihrend
dieser Zeit natiirliche bésartige Blattern ausbrechen,
das Kind hinwegraffen, welcher unbefangene, und er-
fahrne Mann wird hier in Abrede seyn, da8 nicht ein
solcher Todesfall durch den groBen Haufen des Volks
auf die Rechnung der Einimpfung wiirde geschrieben,
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Die Kombination bewéhrter
Wirkstoffe gewahrleistet
bei bester Vertriglichkeit
eine rasche und
ausgezeichnete Wirkung.

IROCOPHEN

belebend fiir den Tag

10 und 20 Tabletten:

IROMIN = {Calc. acetylosalic.
carbamid.) 0.25 g
Coffein 0,059
Acet.-p-Phenet. 0,20 g

IROCOPHEN c.c,

beruhigend am Abend

10 und 20 Tabletten:

Calc. acetylosalic.carbamid 0,25g |
Codein. phosph. 0,01 g |
Acet.-p-Phenet. 0,20g

5 Supp. fur Erwachsane:

Calc. acetylosalic. carbamid. 0.5 g
Codein. phosph. 0,02 g
Acet.-p-Phenet. 0,20g

S Supp. fir Kinder:

Calc. acetylosalic. carbamid. 0,2 g
Codein.phosph. 0,005 g
Acet-p-Phenet. 0,125 g
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Wirksame Salicyltherapie
ohne Nebenerscheinungen
in jedem Lebensalter

Rheumatische
Erkrankungen,
Arthritiden, Arthrasen,
Myalgien, Neuralgien,
Grippe, Katarrhe,
fieberhafte
Erkaltungskrankheiten
24 ynd 60 Tobleten 0,5 g

10 Suppositorien 1,0 g

\fur Erwachsene,
10 Suppositerien 0,3 g

HormKinder ’% '
L}. ‘ Dr. SCHMIDGALL GMBH CHEM.-PHARM. FABRIK STUTTGART-UNTEHTUHKHE_JMJ



Heft 2 /1962

BAYERISCHES ARZTEBLATT 93

und zum Nachtheil dieser wohlthitigen Entdeckung
ausposaunet werden?

Drittens mubB der einimpfende Arzt auf das genaueste
die wahren, und falschen Pocken von einander zu
entscheiden wissen, um so mehr, da die wahren Gfters
ausarten, und durch die Einimpfung falsche Blattern
hervorbringen, welche, wie allgemein bekannt, vor
den wahren nicht schiitzen. Dieses scheint ein Beweis
zu seyn, daB solche Kinder in diesem Zeitpunkt noch
nicht der wahren Blattern empfénglich seyen, und zu
einer andern Zeit neue Versuche mit denselben an-
gestellt werden miissen.

Die Hchte ErkenntniB dieser beyden Blatternkrank-
helten kann blos durch eine genaue Beobachtung, und
Befolgung in Hinsicht ihrer Verschiedenheit erworben
werden. Nach der allgemeinen Erfahrung zeigt sich bey
den falschen Blattern den dritten Tag an der Impf-
stelle eine R&the, welche die folgenden Tige immer
Fortschritte macht, so, daB Pocken entstehen, welche
sich in Blasen, mit einem rothen Zirkel umgeben, ver-
wandeln, woraus den 5ten Tag ein Saft flieBet, welcher,
wenn er abtrocknet, eine gelblichte halbdurchsichtige
Kruste blldet, der Farbe des arabischen Gummi
gleichend.

Diese Kruste fillt gemeiniglich den 11ten Tag wieder
ab, und wird durch eine der vorigen Zhnliche Kruste
ersetzet, unter welcher sich eine eiterartige Materie
erzeuget, die unter der Oberfliche dieser Kruste aus-
flieBet, und den 21ten Tag abféllt. Dabey ist noch zu-
bemerken, daB bey dem Ausbruch dieser falschen
Blattern nie eln allgemelnes Fieber, sondern nur
Fieberbewegungen durch schmerzhafte Einimpfungen
in dem geimpften Theile sich #uBern. Bey den wahren
Blattern entgegen ist der Geschiftsgang viel lang-
samer; erst den 5ten oder 6ten Tag, auch Gfter spiter,
stellet slch eine Réthe an der Impfstelle mit einem
allgemeinen mehr oder weniger starken Fieber be-
gleitet dar, welche Réthe nach und nach fortschreitet,
und slch in Pocken erhebt, welche sich mit einem
durchsichtlgen hellen Saft anfiillen, und um dieselbe
slch ein zirkelfGrmiger rother Krels bildet, der sich
tiglich mehr entwickelt, und erst am 10ten Tag roth
glinzend In selner ganzen Vollkemmenheit dastehet.
Zu dieser Zeit werden die durchsichtigen Blattern auf
ihrer Oberfliche mit einer gelben Kruste bedeckt, und
im Grunde derselben befindet sich noch immer ein
helldurchscheinender Saft, der Gfters bis an den 15ten
Tag unverindert bleibt, aber alsdann gelb, eiterartig,
und durchsichtig krustig wird, nachdem austrocknet,
und abfallet. Aus der Quelle sclcher Blattern muBl das
Gift zur wahren Einimpfung geschopft werden. Je
klarer, und heller es ist, desto sicherer wirkt dasselbe.
Dieses ist durch die Erfahrung bestittiget. Dabey ist
aber doch die Vorsicht zu gebrauchen, daB man elne
solche Blatter, deren Giftes man sich zur Fortpflanzung
bedienen will, nicht vor dem 8ten oder ften Tag an-
zapfe, weil man erst alsdenn durch den Lauf der
Krankheit sich iiberzeugen kann, daB das Klnd wahr-
haft blattere. Die Kuhpockenmaterie 188t sich 2 Monat

string ntisep che Rachentabletten

lang, und am schicklichsten in einem hermetisch ge-
schlossenen Glas aufbewahren, ohne ihre fortpflan-
zende, und beschiitzende Xraft zu verlichren. Dieselbe
verdickt sich lelcht an der Luft, und 188t sich In kleine
harte durchsichtige Kiigelchen formen, welche eine
lange Zeit nicht die geringste Veréinderung leiden, und
der FdulniB gar nicht empfinglich zu seyn scheinen.
Zum Gebrauch l8set man dieselbe wieder in Wasser
auf. Es ist aber allemal besser, wenn man frische
Materie anwenden kann. Diese wird entweder durch
Stich, oder Einschnitte der Blutmasse mitgetheilt. Diese
letzte Operation wird nach der Erfahrung beriihmter
franzisischer Impférzte der ersteren vorgezogen, in-
dem sie behaupten, daB ihnen diese immer gerathen
wire; hingegen die andere ihnen Gfters miBlungen
seye, Zur Verrichtung dieses Geschifts wihlet man sich
eine spitzige wohlgeschliffene Lanzette, deren Spitze
mit der Materle beladen wird, vermog welcher an den
obern Arm 2 léngliche oberflichliche Einschnitte un-
gefiahr einer Linie groB, die eine einen Daumen breit
unter die andere dergestalt gemacht werden, daB kaum
Blut zum Vorschein komme, alsdann dehnet man diese
Einschnitte mit dem Daumen, und dem Zeigfinger der
Hand, womit man den Arm haltet, ein wenig ausein-
ander, und wischet zu wverschiedenmalen die Flache
der Lanzette auf den Einschnitten ab, um auf diese
Art das Gift mit dem Blut, welches sich ein wenig
zeigt, wohl zu vermischen. Darauf 188t man die Wunde
trocknen, und so Ist die ganze Operation fertig. Da
tibrigens allgemein bekannt ist, daB man zu jeder
Jahreszeit und im Nothfall bey den schweresten Zah-
nen Kinder chne Gefahr geimpft hat, so wire doch
sehnlichst zu wiinschen, daB man allgemein den neu-
gebohrnen Kindern gleich nach den ersten Wochen
ihres Daseyns diese Krankheit einpropfen werde, in-
dem sie dieselbe, welches bey der Einimpfung der
Menschenblattern gerade umgekehrt Ist, am leichte-
sten ertragen. UeberdleB wiirde dadurch der &ngstliche
Zwelfel, welchen so mancher Mensch mit sich ins Grab
tragt, ob er wirkllich und wahr geblattert habe, ge-
hoben, well die Eltern gar oft bey Kindern die un-
dchten Blattern flir die #chten zu nehmen pflegen.
Endlich die diftetischen Regeln, welche wihrend den
Lauf der Krankheit dabey zu becbachten sind, schrin-
ken sich blos auf eine reine und temperirte Luft, wo-
rinn sie sich aufhalten, besonders da die Patienten
nicht bettliegerig sind, auf relnes frisches Brunnwasser
zum Trunk, auf eine diinne, leichte Kost und im Fall
eines verstopften Leibes, auf erwelchende Klistire ein.
Sollten sich aber unerwartete Zufille dabey einstellen,
sc miiten dieselbe platterdings der Einsicht des Impf-
arztes liberlassen werden. Zum BeschluB bleibt noch
der fromme Wunsch Ubrig, die verschiedenen Ein-
impfungen sowohl mit Gift von &chten und unichten
Menschenblattern, wie auch von dergleichen Kuh-
blattern an unsern Kiihen vorzunehmen, dann davon
wieder Versuche an Menschen zu machen, den beson-
dern Gang einer jeden Gattung genau zu befolgen, die
Resultate sorgfiltiz aufzunehmen, um hinfiiro eine
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Wird allen nachstehenden churfiirstl, Arzten und
Chyrurgen zu Miinchen der Auftrag gemacht, daf da
bei der churfiirstl. Landesdirektion durch die Pollizey-
Direktion die Anzeige geschehen, dafi sich aufier der
Stadt, auch sogar in der Stadt hin und wieder die ne-
tiirlichen Blattern zeigen, selbe sogleich, wenn ithnen
dergleichen Kranken bekannt werden, oder zur Be-
handlung vorkommen, bey der Pollizey Direktion die
pflichtmdpfige Anzeige machen, und in dieser Anzeige
deutlich die Gapfe, Viertel, Haus-Nummer, Stand und
Person nebst der Wohnungs-Etage bestimmen sollen.

Wonach sich selbe gehorsamt zu achten und wegen
geschehener Lieferung sich zu unterschreiben haben.

Miinchen den 19 ten April 1804.

richtige Paralell-Linie in Absicht der Wirkung und der
Verwandtschaft dieser Giftarten ziehen zu kénnen.
Miinchen den 16ten August 1801.
E

An den Miinchner Stadtmagistrat erging seitens der
Churfiirstlichen General-Landes-Direktion der in Fak-
simile wiedergegebene Auftrag vom 20. July 1802
(Seite 89.)

Es war anscheinend notwendig geworden, den Arzten
und Chirurgen nicht nur ihre besonderen Pflichten
bei Blattern-Erkrankungen einzuschiirfen, sondern die
Kenntnisnahme dieses Auftrages durch Unterschrift
zu verlangen, (Siehe das nebenstehende Faksimile.)

L |
®

1799 kam die vereinte wittelsbachische Hausmacht
an Maximilian Joseph, den landerlosen zweitgeborenen
Sohn des zweitgeborenen Prinzen einer pflzischen Ne-
benlinie (1799—1825), (Norbert Lieb, Miinchen. Min-
chen 1952) Der Selbstbehauptungstrieb fithrte ihn,
wie es bel Lieb heiBt, in die Gefolgschait Napoleons.
Am Neujahrstage 1806 nahm Maximilian Joseph den
“Titel ,Konig von Baiern® an. Es ist hier nicht der Platz,

seiner groBen Verdienste zu gedenken, Es sei nur an
die Reorganisierung der ,Akademie der Wissenschaf-
ten“ im Jahre 1807 erinnert. X
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Das erste bayerische (und zugleich erste deutsche) Impfgesetz

Konigliche Allerbichste Verordnung vom 26. August 1807, die in simttichen Provinzen geseizlich
einzufiibrende Schutzpocken-Impfung betreffend

Wir haben bisher mit besonderem Wohlgefallen die
ausgezeichneten Fortschritte der Schutzpoken Impfung
in Unsern Staaten, sowie die rilhmliche Bereitwillig-
keit eines groBen Theiles Unserer Unterthanen zu der
Annahme dieses durch die Erfahrung der Aerzte als
unfehlbar erwiesenen Schutzmittels gegen die Ver-
heerungen der Kindsblattern wahrgenommen.

Die aus den verschiedenen Provinzen Unseres Reichs
dariiber vorgelegten Berichte haben Uns aber auch in
KenntniB gesezt, wie viele Menschen noch aus Vor-
urtheil oder Indolenz auf diese groBe Wohlthat ver-
zichten und dadurch sowohl sich als andere in Gefahr
setzen.

Es ist Unserer Aufmerksamkeit ferner nicht ent-
gangen, dafl durch die bisher zu weitausgedehnte Be-
fugniBf der Nichtirzte zum Impfungs-Geschiifte, welche
mit dem Kennzeichen der wahren Schutzpocken nicht
immer gehirig vertraut, in der néthigen Untersuchung
des Erfolges der Impfung selten genau genug, iiber-
haupt bei diesem wichtigen Geschiifte nicht in Pflich-
ten, mithin auch nicht verantwortlich waren, sehr oft
die sogenannten falschen Kuhpoken statt der wahren
verbreitet, die damit geimpften Individuen vor der
nachkommenden Menschenpocken Krankheit nicht ge-
sichert, und auf diese Art h#ufige und schidliche
Zweifel gegen die unfehlbare Schutz-Kraft der idchten
Vaccine erregt wurden.

Wir finden Uns dadurch bewogen die Menschen-
pocken Seuche filr die Zukunft durch eine allgemeine
und gesetzliche Einfilhrung der Schutzpoken Impfung
génzlich aus Unsern Staaten zu verbannen, und durch
Beseitigung aller Anstinde das Verfahren dabey zur
vollkommenen Sicherstellung Unserer Unterthanen auf
eine solche Art zu regullren, daB hinfiiro iiber den
Erfolg jeder einzeln gemachten Impfung kein Zweifel
obwalten kénne,

In dieser Hinsicht, und aus vollkommener Ueber~
zeugung, das physische Wohl der Bewohner Unserer
Staaten dadurch ganz vorziiglich zu fdrdern, ver-
ordnen Wir;

§ 1.

Alle diejenigen Unserer Unterthanen, welche das
dritte Jahr bereits zuriickgelegt haben, weder die
Menschenpocken gehabt, noch mit Schutzpoken ge-
impft wurden, miissen mit letztern den ersten Tag des
Monats July im kiinftigen Jahre 1808 geimpft seyn.

§ 2.

Ebenso miissen in Zukunft alle Kinder, welche den
ersten July eines jeden Jahres das dritte Jahr voll-
z&hlig erreicht haben, mit den Schutzpoken geimpft
seyn.

§ 3.

Zum genauen Vollzuge dieser Unserer allerhdchsten
Verordnung muBl das Alter der impfungsfihigen
Kinder aus den Pfarrlichen Taufbiichern erhoben, die
Listen davon den betreffenden Gerichtsstellen und
Physikern iibergeben, und durch die leztern mittelst
Fithrung eigener Geburtslisten, wozu ihnen nichstens
die Vorschriften und Tabellen mitgetheilt werden
sollen, controllirt werden.

§ 4.
Um der gegenwirtigen Verordnung den gehdrigen
Nachdruck zu geben, finden Wir nothwendig, die
Saumseligen und Widersetzlichen mit angemessener

Geldstrafe zur Annahme des Guten zu bestimmen, und
befehlen daher:

a) DaB von einem jeden Kinde, welches mit dem
ersten July eines jeden Jahres schon volle 3 Jahre alt
geworden, ohne bis dahin mit den Schutzpoken ge-
impft zu seyn, eine den Vermdgens Umsténden an-
gemessene Geldstrafe von 1 f. bis 8 f. erhoben werden
sol,

b) DaB nach Verlauf eines Jahres (d. i. wenn am
ersten July des darauf folgenden Jahres, an welchem
das Kind vier volle Jahre zihlt, die Schutzpoken-
impfung noch nicht vorgenommen seyn sollte — die
vorige Geldstrafe um die Hilfte erhshet, und wenn
die Impfung immer unterlassen wird, jidhrlich damit
bis zum sechsten dann zweyjihrig bis zum achten,
zehnten und zwilften Jahre fortgefahren werden
miisse .

e) Da fiir die in &ffentlichen Findel-, Waisen- und
Erziehungs-Héusern hefindlichen Kinder die Schutz-
poken-Impfung schon' gesetzlich eingefithrt ist, und
wo dies bisher noch nicht geschehen, hiemit verordnet
wird, so treffen die oben bestimmten Geldstrafen, die
sdumigen und widersetzlichen Eltern oder Pfiegeeltern,
und Vormiinder bis nach VerfluB des achtzehnten
Jahres des zu Impfenden, von welchem Zeitpunkte
die Strafen auf Rechnung des leztern gehen; wenn
derselbe die unter obrigkeitlichem Schutze ihm noch
einmal angehotene Impfung ausschlagen sollte.

f) Von dieser Geldstrafe sind ausgenommen die-
jenigen Subjekte, welche wenigstens dreymal in einem,
nach dem Gutfinden des Arztes, mehrere Monate von
einander abstehenden Zwischenraurmn mit Schutzpoken
zu impfen versucht wurden, ochne daB doch die Imp-
fung haftete, oder Hchte Schutzpoken entstanden, des-
gleichen jene, an welchen die Impfung wegen beson-
dern Umstdnden, Krinklichkeit u. d. gl. unterlassen
werden mufite. Doch muf3 man sich iiber den einen
wie den andern Fall jederzeit durch ein legales Zeug-
nif eines zur Schutzpoken Impfung in Zukunft be-
rechtigten Arztes rechtfertigen ...

§ 5.

Vom Tage der Bekanntmachung des Gegenwirtigen
an ist jedem, der nicht ordentlich graduirter, und von
einer der Sanititsectionen Unserer Landesstellen ge-
priifter und approbierter Arzt ist, ochne Ausnahme,
und bey Strafe verboten, Schutzpoken zu impfen, selbst
denjenigen, welche bisher fiir ihren Eifer &ffentlich
belobt wurden. Das Schutzpoken Impfungs-Geschiift
liegt fiir die Zukunft in Hauptstiidten, wo ein eigener
Impfarzt aufgestellt ist, diesem, und wie in Stidten
itherhaupt den Stadtphysikern, dann auf dem Lande
Unsern Landgerichts-Aerzten gesetzlich ob, und
diese miissen die allgemeine Schutzpokenimpfung zu
gewissen Zeiten, nach der weiter unten folgenden Vor-
schrift vornehmen.

Doch bleibt es, wie schon gesagt worden, jedem
ordentlich approbirten Aerzte unbenommen, in ein-
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zelnen Fillen nach der vorgeschriebenen Norm zu
impfen, derselbe muB aber eine jede Impfung auf
seine Verantwortlichkelt zur gehorigen Zeit control-
liren, die bensthigten Impfungs-Scheine ausstellen, die
vorgeschrlebenen Tabellen dariiber fithren und diese
vor Abschluf eines Quartals an den Stadtphysikus
oder Landgerichtsarzt des Bezlrks abgeben.

Nur die Stadtphysiker in groBen und volkreichen
Stiddten und die Landgerichtsaerzte kénnen, wenn sie
es nothig finden, sich einen der geschlktesten und zu-
verliissigsten Chirurgen aus lhrem Bezirke zum Ge-
hiilfen wihlen, welcher aber In kelnem Falle die Be-
fugnill fiir sich allein zu impfen, sondern nur unter
den Augen des Landgerichtsarztes oder Stadtphysikers,
bey den jdhrlich zweymal vorzunehmenden allgemel-~
nen Impfungen, im Impfungs-Geschifte beyzuhelfen
hat. Auch sind leztere fiir ihre Gehiilfen darin ver-
antwortlich.

§ 6.

Durch diese Unsere Landgerichts-Aerzte und Stadt-
physiker wird die &ffentliche Schutzpoken-Impfung,
nachdem sie sich der gelegensten und schiklichsten
Zeit wegen, mit den Gerichts-Obrigkeiten und den
Pfarrern benommen haben, In jeder Stadt, und In
jedem Landgericht zweymal in jedem Jahre durch alle
Pfarreyen vorgenominern.

Den Bezirks Obrigkeiten legen Wir hiemit die spe-
elelle Pfiicht auf, zur Allgemeinmachung der Schutz-
pokenimpfung, und Ausrottung der Menschen-Blattern-
pest, nach Kriften mitzuwirken, bey jeder dffentlichen
Impfung ihres Bezirks gegenwirtig zu seln, iiber die
genaue Fihrung der Impftabelle zu wachen, und fiir
die Richtlgkeit derselben sich jedesmal zu unterzeich-
nen; von den durch die Aerzte gefertigten und ihnen
{ibergebenen Impftabellen Abschriften ad aeta zu neh-
men, die Tabellen selbst mit jedemn Quartal an die
betreffende Landesdireetion einzuschiken, und endlich
dafiir zu sorgen, dafl die von den Aerzten als Beweise
der vollzogenen Impfung ausgestellten Impfscheine bey
der Aufnahme in die Schulen, bey der Annahme in
eine Lehre, bey dem sogenannten Freysprechen, Meister-
werden und Heyrathen u. s. w. in Zukunft jeder Zeit
nachgewlesen werden . . .

Sollten an einem Orte Kinds-Blattern erschelnen, so
haben dieselben nach gemachter Anzelge, mit Beneh-
mung des Landgerichtsarztes oder Stadtphysikus so-
gleich vorschriftsmiBig dagegen zu verfahren.

Die Pfarrer und Seelsorger haben dem geeigneten
Arzte die Listen der Impfungsfihigen Subjekte ihres
Kirchenspiels jederzeit sogleich unverweigerlich zu
iibergeben, den zur Schutzpokenimpfung festgesezten
Tag, sowie den dazu bestimmten Ort mehrmalen an
den Kirchen Kanzeln, und auf die sonst gewdhnlichen
Arten zu verkiinden, und da Wir dieses Geschéift, mit
der einer so groBen Wohlthat fiir das Menschen-
geschlecht gebiihrenden Feyerlichkeit behandelt wissen
wollen, durch angemessene Reden und Vortriige ihre
Gemeinden mit Unserer landesviiterlichen Absicht bey
der Allgemeinmachung der Schutzpokenimpfung. be-
kannt zu machen, bey den Impfungen In lhren Distrik-
ten persdnlich gegenwiirtig zu seyn, und die Tabellen
ebenfalls zu unterzelchnen.

§7
Damit dle Stadtphysiker und Landgerichtsfrzte zu
jeder Zeit mit frlschem und #chtem Impfstoffe ver-
sehen seyn konnen, befehlen Wir ferner: da8 der in
der Hauptstadt einer jeden Unserer Provinzen auf-

gestelite Impf-Arzt (filr jede Provinz soli ein solcher
bestehen, der den iibrigen Aertzten bekannt gemacht
werden muB, und an welchen sich dieselben im Faii
des Bedarfs zu wenden haben), immer milt frischem
und #chtem Impfstoffe versehen seyn soll. Die medi-
zlnal Sectionen Unserer Landes Direktlonen, welchen
die Oberaufsicht und Leitung des ganzen Schutzpoken-
Impfungs-Geschiifts wie bisher obliegt, haben fiir die
stete Erhaltung des Impfstoffes vorziiglich Sorge zu
tragen, welches durch geelgnetes Benehmen der Impf
Aerzte mit den Stadtphysikern, den {ibrigen prak-
tischen Aerzten und im Nothfalle mit den néchst be-
findiichen Landgerichts Aerzten keiner grofBen Schwie-
rigkeit unterliegen wird,

Dieser Impfstoff wird auf Begehren jedesmal so-
gleich und unentgeltlich an die aufgestellten Stadt-
und Landgerichtsaerzte in der verlangten Form, wenn
die unmittelbare Mittheilung von Arm zu Arm, welche
aber eeteris paribus immer vorgezogen werden soll,
weniger thunlich ist, abgeliefert werden.

§ 8.

Fiir dle von den Landgerichts-Aerzten und Stadt-
physikern jdhrlich zweimal &ffentlich vorzunehmende
Impfung ist niemand zu bezahlen gehalten, sondern
dieselbe wird durchaus unentgeldlich vorgenommen.

Doch werden diesen beiden Klassen der Aerzte, und
wo chirurgische Gehiilfen néthig sind, auch diesen,
die Diften und Reise Kosten, wenn dieselben von der
gehbrigen Gerichtsstelle verifiziret sind, die eine Halfte
aus Unserem Aerarium, die andere Hilfte aus den
Gemeinde Kassen bezahlet. Den Aerzten wird an
diesen Diaeten tiiglich 5 f. und den Chirurgen 3 £. in
Rechnung zu bringen erlaubt. Den zur Fortsetzung der
Impfung von einem Orte zum andern transportirten
Kindern ist von Unsern Gerichtstellen ein an Uns
wieder zu verrechnendes verhiltniBmiBiges Geschenk
zu machen.

Sollte die Abordnung des Impf-Arztes aus einer
Hauptstadt In Landgerichte oder Provinzial-Stidte
nothwendig seyn, so wird derselbe immer aus Unserem
Aerarium allein bezahlt, wie Wir ihm auch die bey
Versendung des Schutzpoken Impfstoffes nitigen klei-
nen Auslagen vergiiten werden.

§ 9.

Wir gewirtlgen zwar, dall Unsere Unterthanen, von
Unsern viterlichen Gesinnungen fiir ihr Wohl slch
{iberzeugt halten, den nur aus dieser Ursache hiemit
erlassenen Verordnungen, genaueste Folge leisten, und
dadurch die Im Gegentheile festgesetzten Strafen ver-
meiden werden; doch erachten Wir noch fiir noth-
wendig, die leztern dahin zu schiirfen, da8 der Vater,
Pflegevater oder Vormund eines Kindes, welches von
den Menschenpocken nach Verlauf des zur Schutz-
poken-Impfung festgesetzten Termines befallen wird,
sogleich nach geschehener Anzeige, welche jedem da-
von Kenntnishabenden #rztlichen oder wundérztlichen
Individuum hiemit zur besondern Pflicht gemacht wird,
und nach der von dem Physikus erhobenen Thatsache,
von selner Gerichtsbehdrde auf eigene Kosten auf 3
bis 8 Tage ins Gefingnis gesezt und sein Name zur
Warnung 6tfentllch bekannt gemacht werde. Das Haus,
worin ein an den Menschenpoken Kranker llegt, soll,
wenn derselbe nicht gleich im Anfange der Krankheit
in eine dam geeignete Anstalt gebracht und daselbst
gehorig isoliert werden kann, jedesmal ohne Aus-
nahme, selbst wenn es Fremde oder durch Unsere
Staaten Relsende betrifft, von der Ortspolizey als das
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Haus eines an der Pest erkrankten behandelt, alic
Gemeinschaft mit demselben méglichst aufgehoben,
auch nach'dem Verlauf der Krankheit noch einer vier
Wochen langen Quarantaine unterworfen und {iber-
haupt alle jene MaBregeln getroffen werden, welche
gegen die Verbreitung dieser Pestartigen Krankheit
erforderlich sind.

Uebrigens erinnern wir noch, dal es in Unsern
Staaten ohne alle Ausnahme und bey einer den Um-
stéinden angemessenen unvermeidlichen Criminal-Strafe
(vide Cod. juris bav: erim: pars I Cap IX § 7) ver-
boten bleibt, die Kindsblattern zu impfen oder zu ihrer
Einfiihrung und Verbreitung, auf welche Art es immer
seye, thitig zu seyn.

§ 10.

Da es schliiBlich die Wichtigkeit des Gegenstandes
erheischet, daB dieser Unserer Allerhiichsten Verord-

nung durchaus so genau als nur moglich ist, nach-
gekommen werde, so ermahnen Wir die sdmtlichen
zur Impfung in Zukunft allein berechtigten Aerzte,
sowohl was das Impfungs-Geschift und die nach der
Instruktion am achten bis zehnten Tage nothige Unter-
suchung des Erfolgs der Impfung oder Controlle, dann
die Fertigung der Impftabellen, und Ausstellung der
Impfscheine betrifft, als auch in der {iber die Aus-
nahme von der Impfung auszustellenden Attestaten
moglichst genau und gewissenhaft zu verfahren, indem
Wir einen jeden, der nach genauer Untersuchung einer
Fahrlissigkeit oder Unkunde iiberwiesen wiirde, falls
ein bereits geimpftes, oder von der Impfung dispen-
sirtes Kind spiter von den Kindesblattern iiberfallen
werden sollte, unnachsichtlich an Geld, oder nach

MafBigabe der Umstinde durch Suspension, Amotion
und &ffentiiche Riige strafen werden.
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Als Erginzung dieses Impfgesetzes ist die Anordnung
des Koniglichen General Kommissariates des Isar-
kreises vom 10. Jinner 1809 anzusehen, die sich auf ein
Allerhdchstes Reseript vom 18 ten September 1808 be-
ruft. Danach wurde der konigl, Impfarzt Girl beauf-
tragt, ,unter Mitwirkung der kénigl. Polizei Direktion
saund in Gegenwart der respectiven Pfarrer das ganze
Jahr hindurch regelmifig von 8. Tagen zu 8. Tagen in
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der Haupt- und Residenzstadt Miinchen,und deren
Burgfrieden an einer bestimmten Anzahl von Impf-
pflichtigen die Schutzpodkenimpfung vorzunehmen, hier-
mit in einer Stadtabtheilung den Anfang zu machen,
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und von Abtheilung zu Abtheilung und von Viertl zu
Viertl solange auf glelche Weise vorzuschreiten, bis das
Impfjahr verflossen,und alle impfpflichtigen Indivi-
duen ... geimpft sind. ...Es fillt von selbst in die
Augen , daB eine feierliche zum Wohle Miinchens
wochentl. vorzunehmende Schutzpockenimpfung nir-
gend schlcklicher , und dem wohlthiitigen Zwecke ange-
messener vorgenommen werden konne, als auf dem
stidt, Rathhause. Man erwartet demnach von der be-
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kannten Mitwirkung des hiesigen koénigl Magistrats
zu dieser das Wohl der hiesigen Einwohnerschaft so
auBerordentlich interessanten Anstalt, daB derselbe
die Verfilgung treffen werde, daB einmal wochentl.
auf dem Rathhause der Sitzungssaal , und das Vor-
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zimmer desselben zur Vornahme der feierlichen
Schutzpockenimptung durch den kinigl. Impfarzt Girl
iiberlassen werde. ...“

Zum SchluB sei noch je ein Schutzpocken-Impfungs-
Schein und ein Schutzpodken-Revisions-Schein (verklei-
nert) wiedergegeben. In Osterreich schmiickte man die
Impfungs-Zeugnisse mit allegorischen Bildern aus. (Sie
sind beide etwa entsprechend der heutigen GréBe von
DIN A 4, wihrend die deutschen Formblitter etwa um
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die Hilfte kleiner waren.) Das eine ,Schutzpocken-
impfzeugniB* vom Jahre 1854 (aus den Bestiinden der
Bayer. Landesimpfanstalt) enth#lt in der Mitte ein
Sinnbild, am Sockel mit den Worten ,Ehr u. Dank dem
Dr. Jenner“. Die rechts stehende Siule trigt die Worte:
~Gestalt, Gesundheit u. geschiitztes Leben“. Das andere
HSImpfungs-Zeugniss* vom Jahre 1862 (Besitz des Ver-
fassers) trigt die Biiste Dr. Jenners mit der Unter-
schrift ,Dank u. Ehre, Dem Doctor Edward Jenner dem
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Begriinder der Kuhpockenimpfung. Geb. 17. Mai 1749
zu Berkeley. Gest. 26, Jan. 1823 zu Cheltenhain In
England. Impfte zum 1. mal am 14, Mad 1796.“

Mit besonderem Dank sei der Unterstiitzung durch
Herrn Bibliotheksdirektor Dr. Hans Striedl von der
Bayerischen Staatsbibliothek, durch Herrn Oberarchiv-
rat Dr. Hubert Vogel des Miinchner Stadtarchivs und
nicht zuletzt durch Herrn Landesimpfarzt Univ.-Pro-
fessor Dr. Albert Herrlich bei der Beschaffung der Un-
terlagen gedacht. Gedankt sei auch dem Miinchner
Stadtarchiv (Herrn Archivdirektor Dr. Michael Schat-
tenhofer) und der Bayer. Landesimpfanstalt flir die
Genehmigung zur Wiedergabe der Dokumente,

Quellennachweis:

Churfiirstlich-Pfalzbaierisches Regierungs- und 1n-
telligenz-Blatt (Miinchen 1801).

Archivbestiinde des Miinchner Stadtarchivs.

Otto Lentz, Die gesetzliche Regelung der Pocken-
bekimpfung und der Impfung usw. im ,Handbuch der
Pockenbekiimpfung und Impfung® von Otto Lentz und
H. C. Gins (Berlin, 1927).
lgii.Geiner Miiller, Medizinische Mikrobiologie (3. Aufl.

).

Anschrift des Verfassers: Miinchen 27, Holbeinstr. 18.

Der Verfesser legt auf die Feststellung Wert, dag
die vorliegende Verdffentlichung noch vor dem Auf-
treten der wmehrfachen DPockenerkrankungen in der
Bundesrepublik mit der Schriftleitung vereinbart war,

AUS DER BUNDESPOLITIK

Ausschufl fiir Gesundheitswesen konstituiert

Der Ausschull fiir Gesundheitswesen hat sich am
25, Januar konstituiert. Er wihlle den FDP-Abge-
ordneten Dr. Ludwig Hamm zum Vorsitzenden und
den CDU/CSU-Abgeordneten Dr. med. Gerhard Jun g-
mann zu dessen Stellvertreter. Dem Ausschull ge-
héren folgende Abgeordnete an:

CDU/CSU

Frau Blohm, Dr. Dittrich, Haase (Kassel), Dr. Huys,
Dr. med. Jungmann, Frau Dr. med. Pannhoff, Frau
Dr. Rehling, Dr. Reinhard, Freiherr Dr. von Vitting-
hoff-Schell, Frau Welter (Aachen), Wieninger.

SPD

Dr. Bechert, Biegler, Frau Dr. med. Hubert, Jakobi
(Kéln), Dr. med. Nissen, Dr, Schmidt (Offenbach),
Striebeck, Dr. med. dent, Tamblé.
FDP

Frau Dr. Flitz (Wilhelmshaven),
serslautern), Schmidt (Kempten).

Frau Gesundheitsministerin Schwarzhaupt er-
liuterte bei dieser Sitzung die Organisation ihres Mi-
nisteriums und gab einen Uberblick iiber die von der
Bundesregierung zu erwartenden Gesetzesvorlagen.
Darunter sind ein Gesetz ilber die Werbung auf dem
Gebiete des Heilmittelwesens, ein Bundesgiftgesetz,
ein Gesetz {iber die Fiirsorge fiir Mutter und Kind
und flir psychisch Kranke und ein Gesetz ilber die
Lebenamittelstrafrechtsreform zu erwihnen. AuSerdemn
sind noch einige Berufsondnungsgesetze geplant, so ein
Bundestierirztegesetz.

In der Aussprache wunde zum Aunsdruck gebracht,
daB die Zustindigkeiten auf dem Gebiet der Wasser-
wirtschaft bald geklart werden, da wegen der elemen-
taren Bedeutung eine straffe Koondination unter Fe-
derfilhrung eines Ministers erforderlich sed,

Aullerdem gab die Bundesregierung einen Bericht
iiber den Stand der Lebensmittelrechtsangleichung in-

Dr. Hamm (Kai-

nerhalb der EWG. Es wurde mitgeteilt, daB sich der
deutsche Standpunkt weitestgehend durchgesetzt habe.

Konstituierende Sitzung des Bundestagsausschusses
fitr Sozialpolitik

Der Ausschufl fiir Sozialpolitik der Vierten Legis-
laturpeniode des Deutschen Bundestages, dem die nach-
stehend genannten Bundestagsabgeordneten, wunter
denen sich kein Arzt befindet, angehren, wihlte an-
14Blich seiner konstitulerenden Sitzung den Sozial-
experten der SPD, Prof. Schellenberg, zu sei-
nem Vorsitzenden und den CDU-Abgeordneten Horn
zu dessen Stellvertreter.

CDhU/CSU

Armdgen, Becher, Berberich, Dr. Franz, GaBmann,
Horn, Frau Kalinke, Klein (Saarbriicken), Kiithn (Hil-
desheim), Ruf, Stingl, Weigl, Winkelheide.

SPD

Biermann, Birner, Bitiner, Frau Dohring (Stutt-
gart), Geiger, Killat, Kochlberger, Frau KXorspeter,
Meyer (Wanne-Eickel), Rohde, Dr, Schellenberg.

FDP
Ollesch, Spitzmiiller, Weber (Georgenau).

Aus der ¥Fragestunde des Bundestages

Noch zwei Jahre Hexamethylentetramin

Dr. Bechert (SPD):
Warum hat das Bundesgesundheitsministerium

die Zulassung von Hexamethylentetramin ais Kon-
servierungsstoff fir welitere zwei Jahre angeord-
net, obwohl durch Versuche an der Taufliege nach-
gewiesen ist, dal Hexamethylentetramin eine keim-
schidigende Wirkung hat und es also grundsitzlich
méglich ist, daB auch beim Menschen keimschidi-
gende Wirkungen auftreten?
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Frau Dr. Schwarzhaupt,
Bundesminister fiir Gesundheitswesen:

Hexamethylentetramin kann bei der Haltbarmachung
von bestimmben Fischerzeugnissen trotz intensiver Be-
mithungen der Wissenschaft zur Zeit noch nicht villig
entbehrt werden. Soweit heute schon auf den Stoff
verzichtet werden kann — das trifft fiir gut 50 Prozent
der Erzeugnisse zu -—, ist dies in der Verlingerungs-
verordnung beriicksichtigt worden. Die Verlingerung
gilt also nur noch fiir etwa 50 Prozent derjenigen Fisch-
konserven, die bisher mit diesem Mitftel in den Ver-
kehr gebracht werden durften. Die mit Zustimmung
aller Linder — auler Hessen — ergangene Entschei-
dung ist darauf gestiifzt, daB die Deutsche Forschungs-
gemeinschaft und das Bundesgesundheitsamt bei Ab-
gabe ihrer gutachtlichen AuBerungen iiber Hexame-
thylentetramin alle widerstreitenden Gesichtspunikte
sorgfiltly gegeneinander abgewogen haben, Die be-
fragten Sachkenner halten die Gefahren der Ent-
stehung von Vergiftung durch nicht ausreichend kon-
servierte Fischerzeugnisse fiir schwerwiegender als die
gesundheitlichen Bedenken bei einer voriibergehenden
weiteren Duldung des Konservierungsstoffes, der ja
auBlerdem gekennzeichnet sein mulB. Sowohl die Deut-
sche Forschungsgemeinschaft als auch das Bundes-
gesundheitsamt haben daher die Verlingerung der
Auslauffrist als vertretbar angesehen, Eine nochmalige
Verlingerung ist nicht in Erwigung gezogen.

Die durch die Versuche an der Taufliege nachge-
wiesene keimschidigende Wirkung des bei der Spal-
tung von Hexamethylentetramin freiwerdenden Form-
aldehyds berechtigt nach Auffassung des Bundesge-
sundheitsamtes nicht zu der Annahme der gleichen
Wirkung auch beim Menschen. Bisher hat sich kelne
besondere Affinitit des Hexa zu den Keimzellen be-
weisen lassen. Die zur Spaltung des Stoffes in Form-
aldehyd erforderlichen Siuregrade werden in den
Keimzellen nicht erreicht. .

Dr, Bechert (SPD): Frau Ministerin, ist Ihnen klar,
daB Thre Argumentation, die sich auf die mdgliche
oder Threr Meinung nach nicht wahrscheinliche Keim-
Schidigung bezieht, andersherum formuliert ist, als sie
auf Grund des Lebensmittelgesetzes formullert sein
miiGte? Es mub ja bewiesen werden, dal keine keim-
schidigende Wirkung auftritt. Sie sagen, bei der Tau-
fliege sei zwar eine solche Schidigung nachgewiesen,
erkliren aber weiter: es ist nicht nachgewiesen, dab
beim Menschen eine Kelmschidigung auftritt. Ich frage
also danach: mit welchem Recht argumentieren Sie so?
Warum verlangen Sie nicht, daB die Betriebe, die
solche Stoffe verwenden, nachweisen, daB keine
Keimschiddigung auftritt?

Bundesminister Frau Dr. Schwarzhaupt: Herr Dr.
Bechert, die Dinge sind doch so: Dle Aufgabe des Le-
bensmittelgesetzes ist es, den Schutz des Verbrauchers
zu gewihrleisten. Dabei haben wir folgendes gegen-

elnander abzuwiigen, einmal die Getahr, daB bei nicht
hinreichend konservlerten Fischerzeugnissen WVergif-
tungen entstehen, andererseits den von der Wissen-
schaft in keiner Weise bestitigten Verdacht, daB eine
keimschiddigende Wirkung eintreten kénnte. Die Ver-
suche an der Taufliege allein kdmnen nicht geniigen,
um ein Verbot und damit die Hinnahme der Gefahr
von Vergiftungen zu rechtfertigen; denn solche mu-
tierenden Wirkungen wie bei der Taufliege haben noch
cine Menge anderer Stoffe, die Sie wahrscheinlich
selbst nicht alie verbieten wollen, z. B, Alkohol, Kof-
fein oder Nikotin.

Dr. Bechert (SPD): Frau Ministerin, ich darf voraus-
schicken, daf ich mich auf meinen Brief an Sie vom
13, Dezember 1961 beziehe. In lhrem Schreiben, das
Sie an die Arbeitsgemeinschaft der Verbraucherver-
binde gerichtet haben und das im Bulletin der Bun-
desregierung vom 7. Dezember 1961 abgedrudkt ist,
haben Sie eine Argumentation gebracht, aus der her-
vorgehen soll, daB beim Menschen keine keimschi-
digende Wirkung auftritt. Ich habe Ihnen diese Argu-
mentation in meinem PBrief widerlegt. Sind Sie der
Meinung, daB meine Widerlegung wissenschaftlich
falsch ist?

Bundesminister Frau Dr. Schwarzhaupt: Herr Dr.
Bechert, ich bin der Meinung, da Ihre Widerlegung
falsch ist. Ich wiirde Ihnen dies aber lieber in einer
schriftlichen Antwort darlegen, weil es sehr ins Fach-
liche geht, damit wir nicht den Kreis dieses Hauses,
der aus Laien besteht, mit gar zu sehr ins Fachliche
gehenden Argumenten langweilen. Das soll kein Aus-
weichen sein, Herr Dr. Bechert. Ich habe die Unter-
lagen bei mir. Ich wende Ihnen gern schriftlich ant-
worten,

Dr. Bechert (SPD): Ich darf nur noch hinzufiigen,
daB ich seit fiint Wochen auf diese Antwort warte.

Deutsch-dsterreichischer Vertrag {iber die Versorgung
von Kriegsopfern

Zwischen den zustindigen Bundesministerien der
Bundesrepublik Deutschland und Osterreichs wurde im
Jahre 1952 eine Verwaltungsvereinbarung getroffen,
nach welcher die Kriegsbeschidigten der Vertragsstaa-
ten mit Wohnsitz im anderen Vertragsstaat die Lei-
stungen der Heilbehandlung vom Aufenthalts-
staat erhalten.

Ein umfassender Vertrag iiber die gesamte Versor-
gung der deutschen Kriegsopfer und die Beschiftigung
der deutschen Schwerbeschidigten in Osterreich einer-
seits und die Versorgung der dsterreichischen Krlegs-
opfer und die Beschiftigung usterreichischer Schwerbe-
schidigter in der Bundesrepublik Deutschland anderer-
seits wurde In den Jahren 1960 und 1961 paraphiert
und muB nach seiner Unterzeichnung noch den gesetz-

Jacosulfon ist die heilende Hand des Arztes
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gebenden Korperschaften beider Staaten zur Billigung
vorgelegt werden,

Der Vertrag soll die eingangs erwihnte Verwaltungs-
vereinbarung vom 1952 ersetzen und dariiber hinaus
fiir die Zukunft auch die Krankenbehandlung
der Krlegshinterbliebenen entsprechend re-
geln. In Notftdllen soll die Heil- und Krankenbe-
handlung kiinftig auch bel einem nur voriiberge-
henden Aufenthalt im anderen Vertragsstaat erfol-
gen. Der Vertragsentwurf sieht u. a. weiter vor, daB
die Schrwerbeschiidigten des einem Landes, die im an-
deren Land wohnen, auch gewisse Verglinstigungen
bei der Benutzung von Verkehrsmitteln und den ge-
sefzlichen Schutz bei der Beschiftigung Schwerbe-
schiidigter in beiden Staaten genieBen.

Dies geht aus einer Bekanntmachung des Auswirti-
genr Amtes und des Bundesministeriums fiir Arbeit und
Sozialordnung hervor. Mit der Vorlage eines ent-
sprechenden Gesetzentwurfes diirfte also demnéchst zu

rechnen sein.

Gesnndheitlleche und soziale Belange im Staatshaus-
halt 1962

Der HaushaltsausschuB des Bayerischen Landtags
hat bei den Beratungen des Inmenetats auch einer
Reihe voni gesundheitlichen und sozialen Belangen
Rechnung getragen.

Er bewilligte die fiir das Bayerische Rote
Kreuz eingeplanten Mittel in Hhe von DM 335 000
und von DM 150000 fiir die Errlchtung einer
Blutbank im nordbayerischen Raum Fiir
die Ausbildung und Fortbildungvon Kran-
kenhauspflegepersonal wurden DM 1 384000
an Zuschilssen bewilligt.

Bei der Beratung des Hawushaltsansatzes von DM
60000 als Zuschufl zum Ankauf von Beatmunge-
geridten wies der Vertreter der Staatsregierung
dareuf hin, dafi bis zum Jahre 1960 mit staatlichen
Zuschiissen 162 Beatmungsgeriite beschafft worden
sind.

Verschiedenen Einrichtungen des Gesundheitswesens,
50 z. B. zur Bekiimpfung der Kinderldhmung,
der Tuberkulose und des Krebses, wurden
DM 100 000 bewilligt. Weiterhin stimmte der Ausschufl
dem im Haushalt neu engesetziten Betrag von DM
600000 zur Errichtung von stationiiren Heimen {fiir
spastisch gelihmte Kinder zu

AUSDERLENDESPOLITIK

Die fiir das Miittergenesungswerk einge-
setzten Mittel von DM 190 000 erhthte der AusschuB
auf DM 220 000. Davon sind DM 155000 fiir die Er-
richtung wnd Verbesserung von Miittererho-

lungsheimen und DM 70000 fiir Genesungs-
und Erholungskuremn bestimmt.

Fiir Neubautenn und Erweiterungen von Alters-
pllegeheim en erhalten die Komrmunen DM 300 000
an Zuschiissen.

Innenmindster Goppel wies bei den Beratungen
darauf hin, daB in verschiedenen Haushaltspositionen
DM 8,2 Mill. zur Durchfithrung des Landesplanes fiir
Altenhilfte zur Verfiigung stehen, Damit kdnnen
im kommenden Jahr, dem Wunsch aller Landtagsfrak-
tionen entisprechend, 2000 neue Bettenplitze errichtet
werden.

Confergan rezeptpflichtig

Der Rezepipflicht unterstellt wurde durch Verond-
nung des bayerischen Innenministeriums zusamnen
mit anderen Arzneimitteln das in Nordrhein-West-
falen hergestellte Beruhigungs- und Schlafmittel Con-
tergan, das die Herstellerfirma bereits Ende Novem-
ber aus dem Handel gezogen hat. Dies geht aus der
Antwort des Innenministers Goppel auf eine Anfrage
des Abgeordneten Dr. Soenming (CSU) hervor,

PERSONALIA

Bundesverdlenstkreuz verlichen

Der Herr Bundesprisident hat Herrn Dr. Hering,
prakt. Arzt in Bayreuth, das Bundesverdienstkreuz
1. Klasse verliehen.

Mit dieser Auszeichnung fanden die groBen Verdien-
ste, die sich Herr Kollege Hering als langjdhriger Vor-
sitzender des Arztlichen Bezirksvereins Oberfranken
und der Bezirksstelle Oberfranken der Kassenfrzt-
lichen Vereinigung Bayerns fiir die drztlichen Standes-
organisationen erworben hat, eine verdiente Anerken-
nung.

Der Herr Bundesprasident hat Herrn Oberregie-
rungsrat a. D, Dr. Karl Lub er, demn langjihrigen und
verdienstvollen Leiter der Bayer. Arzteversorgung,
den Verdienstorden erster Klasse der Bundesrepublik
Deutschland verlichen.

*

Am 26. Januar 1962 feierte Dr. Hermann Doerf-
ler, WeiSlenburg, in alter Frische seinen 65. Geburts-
tag. Die Kammer hat ihm als einemn jahrelangen, un-
entwegt freudigen Mitarbeiter als 1, Vorsitzenden des
Arztlichen Kreisverbandes Siidfranken, als Delegier-
tem des Bayerischen Arztetages und als Vorsitzendem
dey Hilfsausschusses zu danken; durch nichts zu ent-
mutigen, mit freundlich-spSttischemn Humor begabt,
aufrecht und auch des Lebens gute Seiten nicht ver-
achbtend, ist er uns ein Vorbild eines trefflichen Arztes
und gutenn Kollegen, dessen wir mit aufrichtigen Wiin-
schen fir seinen weiteren Lebensweg gedenken. G. 8.

zur griindlichen und schonenden Reinigung
von Spritzen, Kaniilen, Kapillarpipetten, En-

doskopen usw.Sodafrei. Seit1952 erprobt
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Der Ordinarius fiir Orthopédie und Direktor der
Orthopédischen Klinik und Orthop. Poliklinik Miinchen,
Herr Professor Dr. Max Lange, wurde von der
Société Francaise d'Orthopédie et de Traumatologie
zum Ehrenmitgied ernannt.

Dem Privatdozenten und Oberassistenten der Medi-
zinischen Poliklinik der Umiversitit Miinchen, Herrn
Dr. Herbert Nowy, wurde die Amitsbezeichnung
wauflerplanméBiger Professor* verliehen.

E: B
3 AMTLICHES 3

Meldeptflieht

Mit dem Inkrafttreten der Bundesirzteordnung am
1. 1. 1962 findet das bayer. Gesetz zur Regelung des
drztlichen Niederlassungswesens vom 23, 12, 1948 auf
Arzte keine Anwendung mehr.

Bei dlesemm Anlaf wird darauf hingewiesen, dab
jeder bayerische Arzt gemifB § 5 der Meldeordnung
innerhalb eines Monats dem Arztlichen Kreisverband,
dessen Mitglied er ist, jede berufliche Verdnderung,
insbesondere eine etwaige Niederlassung, an-
zuzeigen hat.

Miinchen, den 31. Januar 1962
Dr. Sewering
Prisident

Vererdnung zur Ausfilhrung der Bundesirzteordnung
(AVBAOQ) vom 21. Dezember 1961

Auf Grund des § 12 Abs, 4 der Bundesidrzteordnung
vom 2. Oktober 1961 (BGBL I S. 1857) erlafit die Baye-
rische Staatsregierung folgende Verordnung:

§1
Entscheidungen nach § 3 Abs. 1, 2und 3, § 6 und § 10
der Bundesiirzteordnung trifft das Staatsministerium
des Innern, Entscheidungen nach § 5 und § 6 der Bun-
desiirzteordnung die Regierung, in deren Bereich der
Arzt seinen Wohnsitz hat oder zuletzt gehabt hat.

§ 2
(1) Zustindige Landesbehérde im Sinne der Bestal-
lungsordnung fiir Arzte vom 15, September 1953 (BGBL
I S, 1334, in der Fassung der Verordnungen vom 26. Ja-
nuar 1955, BGBL I S. 36, vom 14, Juli 1957, BGBlL 1
S. 723 und vom 26, Mirz 1956, BGBL I S. 204) ist

1,in den Fillen der §§ 6 Abs. 2 und 4, 9 Abs, 2, 11, 12
Abs. 2, 19 Abs. 2, 20 Abs. 2, 24 Abs. 4 und 60 Abs. 1
das Staatsministerium fiir Unterricht und Kulfus

2. in den Féllen der §§ 5 Abs. 1, § Abs. 1, 57 Abs, 1, 62
Abs. 3, 64 Abs. 3, 66 Abs. 1 und 67 Abs. 1 das Staats-
ministerium des Innern. i
{2) Die Entscheidungen nach § 13 Abs. 2, § 16 Satz 2,

§ 21 Abs. 1 Satz 2, § 22 Abs. 6, § 25 Abs. 5, § 26 Abs. 3

Satz 4, 8 30 Abs. 1 Satz 2, § 31 Abs. 2 Satz 2, § 36

Jodex,

Satz 2, § 37 Abs. 1 Satz 3, § 36 Abs. 3 und § 39 Abs.3
der Bestallungsordnung fiir Arzte trifft das Staats-
ministerium filr Unterricht und Kultus, die Entschei-
dungen nach § 64 Abs. 4, § 66 Abs. 3 und § 69 Abs. 4
und 5 der Bestallungsordnung fiir Arzte das Staats-
ministerium des lnnern.

(3) Zustindige Verwaltungsbehtrde im Sinne des
§ 64 Abs. 6 der Bestallungsordnung filr Arzte ist die
tiir den Ausbildungsabschnitt zustindige Regierung.

§3
(1} Diese Verordnung tritt am 2. Januar 1962 in
Kraft.
(2) Gleichzeitig tritt § 2 der Verordnung zur Aus—_
fishrung des Bayerischen Arztegesetzes vom 30. Mal
1956 (GVBL S. 94) aufler Kraft.

Miinchen, den 21. Dezember 1961.

Der Bayerische Ministerprasident
Dr. Hans Ehard

Verordnung
zur Ausfithrung des Gesetzes iiber eine dffentliche
Sehutzimpfung pgegen Kinderldhmung (Poliomyelitis)
in Bayern

Vom 18. Januar 1962

Auf Grund des Art. 2 des Gesetzes Giber eine 6ffent-
liche Schutzimpfung gegen Kinderlihmung (Polio-
myelitis) in Bayern vom 21. Dezember 1961 (GVBL
S. 259) erlaBt das Bayerische Staatsministerium des
Innern folgende Verordnung:

§1

Die 6ffentlichen Schutzimpfungen gegen Kinderldh-
mung (Poliomyelitis} werden von den in der Anlage
der Verordnung zum Vollzug des Gesetzes ilber die
Vereinheitlichung des Gesundheitswesens vom 17. De-
zember 1956 (BayBS I1 S. 50) bezeichneten Gesund-
heitsimter durchgefiihrt, Sle sind Schutzimpfungen im
Sinne des § 14 des Gesetzes zur Verhiitung und Be-
kampfung libertragbarer Krankheiten beim Menschen
(Bundes-Seuchengesetz) vom 18. Juli 1961 (BGBL I
5. 1012),

§2

(1) Die Gesundheitsimter wverwenden e€inen aus
lebenden, abgeschwiichten Erregern (attenuierten Viren}
bestehenden Impfstoff, der durch den Mund eingenom-
men wird.

(2) Die Impfungen sollen gegen die Typen I, IT und
I11 des Erregers schiitzen,

§3
Am 5. Februar 1962 wird mit Gffentlichen Schutz-
impfungen gegen Viren des Typs I begonnen. Die Imp-
fungen werden unterbrochen, wenn es die epidemio-
logische Lage erfordert.

bel Sportverletzungen
Prellungen
Zerrungen
Blutergiissen
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§ 4
{I) Die o6ffentlichen Schutzimpfungen werden fiir
Kinder und Jugendliche von sechs Monaten bis zum
vollendeten 18, Lebensjahr und die mit thnen in Wohn-
gemeinschaft lebenden Personen durchgefiihrt.

(2) An den o6ffentlichen Schutzimpfungen kann auch
teilnehmen, wer das 40. Lebensjahr noch nicht voll-
endet hat oder wer einer erhéhten Ansteckungsgefahr
ausgesetzt ist.

(3) Von der Offentlichen Schutzimpfung ist susge-
schlossen, wer nicht ohne Gefahr fiir sein Leben oder
seine Gesundheit geimpft werden kann.

§5
Diese Verordnung tritt am 20. Januar 1962 in Kraft.

Miinchen, den 18. Januar 1962

Bayerisches Staatsministerium des Innern
gez. Goppel, Staatsminister

MinisterialentschlleBung iiber die &ffentliche Schutz-
impfung gegen die Kinderiihmung

Gemeinsame EntschlieBung der Bayerischen Staats-
ministerien fiir Unterriecht und Kultus und fiir Er-
nihrung, Landwirtschaft und Forsten vom 24. Januar
1962 Nr. VIII 7186 liber die &ffentliche Schutzimpfung
gegen die Kinderlihmung,

An die Regierungen,
die Schulimter und
die Leitungen aller Schulen und Schiilerheime.

Der Bayerische Landtag hat durch Gesetz vom 21.
Dezember 1961 (GVBL S. 259) das Bayerische Staats-
ministerium des Innern ermiichtigt, eine ®ffentliche
Schutzimpfung gegen Kinderlihmung (Poliomyelitis)
durchzufiihren, Sie beginnt am 5. Februar 1962 und
dauert drei Wochen. Der Impfstoff wird nicht durch
Einspritzen, sondern in der Form der Schluckimpfung
verabreicht., Diese Form der Impfung wurde bisher
bei {iber 100 Millionen Menschen mit Erfolg ange-
wendet. In Bayemm wird die Schluckimpfung den
durch dle Krankheit am meisten gefihrdeten Kindern
und Jugendlichen von 6 Monaten bis 18 Jahren und
den mit ihnen in Wohngemeinschaft lebenden Erwach-
senen bevorzugt angeboten. Die Schutzimpfung gegen
Kinderlihmung ist wegen der hohen Erkrankungs-
und Sterbezahlen erforderlich. Diese konnten trotz der
seit 1957 der Bevillkerung angebofenen Schutzimpiung
nach Salk nicht wesentlich beeinfluft werden. Der
damit erreichte Impfschutz von iiber 30 v. H der
Angehirigen der Geburtsjahrginge 1951 bis 1056
reicht nicht aus, um sich in epidemiologischer Hinsicht
auswirken zu konnen. Dazu wire eine Impfbeteiligung
in Hohe von 70—80 v. H. notwendig gewesen. Sie zu
erreichen, hofft man mit dem neuen Impfstoff, der in
Tropfenform verabreicht wird.

Ulcrurisan_ 3

Die Wund- und Heilsalbe auf Ferment-Basis 45 g DM 1.75 t1. A.T. ..»" 4

Beachien
Sie die Forthildungsveranstaltungen in
Bad Gastein 11, — 24, Marz

Davos 12. — 24, Mirz
Augsburg 23. — 25. Mirz

Die durch die Krankheit am meisten gefihrdeten
Altersgruppen werden griBtenteils dem schulpflichti-
gen Alter angehoren. Die Gesundheifsimter werden
sich zur Durchfithrung der Impfung an alle Schulen
wenden. Die Schulleiter und Lehrkréfte aller Schu-
len und die Leiter aller Schiilerheime werden gebeten,
die Durchfiihrung der Impfung in jeder Beziehung zu
férdern. Hierzu gehdrt insbesondere
1. die Verteilung der von den Gesundheitsdmtern den

Schulen itibersamndten Merkblétter;

2. die Befrelung der Schiiler vom Unterricht zur Teil-
nahme an den von den Gesundheitsimtern bekannt-
gegebenen Impfterminen;

3. Aufklirung der Schiiler iiber die Notwendigkeit be-
sonderer Reinlichkeit in den auf die Impfung fol-
genden Wochen;

4. zweckmiiflige Beschrinkung der korperlichen Inan-
spruchnahme der Schiiler durch Leibesiibungen, In
allen auf die Impfung bezliglichen Fragen migen die
Ratschlige der Gesundheitsimter beriicksichtigt
werden.

Sollten es die Ortlichen Verhi#ltnisse erlauben, in
Elternversammmlungen auf die Schutzimpfung hinzu-
welsen, so stehen die Arzte der zustindigen staatlichen
Gesundheitsimter flir Vortrige bereit.

1. A gez. Dr. Helmut B achl, Ministerialdirektor,
I. A gez. Prof. Dr. Ludwig Diirrwichter,
Ministerialdirigent.

StAnz. 1962, Nr. 4

Landesirzte nach dem Korperbehindertengesetz

Als Landesarzt nach dem Gesetz liber die Flrsorge
fiir Kirperbehinderte und von einer Kirperbehinde-
rung bedrohte Personen (Kirperbehindertengesetz) vom
27. 2, 1957 (BGBL 1 S. 147) wurde neu bestellt:

Fiir den Regierungshezirk Schwaben:

Dr. med. Horst Matthidus,
Facharzt fiir Orthopédie,
Augsburg, HolbeinstraBe 12.

Absatz 1 letzter Halbsatz der MB vom 23, 5. 1960
(StAnz Nr, 23, MABI S, 432) wird aufgehoben; der
bisherige Landesarzt Dr, med. F. Felsenstein ist
verstorben.

I. A gez Dr. Riedl, Ministerialdirektor

»BAVARIA«
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GESETZES- UND RECHTSFRAGEN

Die Verordnung zur Rusfiilhrung
der Bundesiirzteordnung
Reg.-Direktor Walter WeliBauer

Die Bundesiirzteordnung hat in § 12 Abs. 1—3 die
Zustindigkeiten fiir die Erteilung, die Zuriicknahme und
das Ruhen der Bestallung sowle liber die Erteilung der
Erlaubnis im Verhiltnis zwischen den Lindern abge-
grenzt. Die Entscheidung (iber die Erteilung der Be-
stallung hat darnach z. B, in den Fillen des § 3 Abs. 1
(dem Regelfall) und des § 3 Abs. 3 Nr. 1 (Erteilung der
Bestallung an Auslinder) die zustindige Behiorde des
Landes zu treffen, in dem die Priifung abgelegt worden
ist. Welche Behdrden innerhalb der einzelnen Lénder
fiir die Entscheidungen zustindig sind, bestimmen auf
Grund der Ermichtigung des § 12 Abs. 4 der Bundes-
irzteordnung die Landesreglerungen durch Rechtsver-
ordnung, Die Bayer. Staatsreglerung hat auf Grund
dieser Erméchtigung eine Verordnung zur Ausfiihrung
der Bundesiirzteondnung vom 21. Dezember 1961 GVBL
8. 260 erlassen, dle am 2. Januar 1962 in Kraft getre-
tem ist,

Diese Ausfiihrungsverordnung bestimmt in § 1, dad
die Entscheidungen {iber die Erteilung der Bestallung
(§3 Abs. 1—3 und § 8 BAO) und iiber die Erteilung der
Erlaubnis (§ 10 BAO) das Bayer, Staatsminlsterium des
Innern trifft. Die Entscheidungen {iber dle Zuriick-
nahme (§ 5 BAO) und das Ruhen der Bestallung (§ 6
BAO) trifft dagegen die Regierung, in deren Bereich
der Arzt seinen Wohnsitz hat oder zuletzt gehabt hat.
Diese Regelung stimmt im wesentlichen mit der bis-
herigen Zustindigkeitsverteilung {iberein. Nach Art 2
Abs. 1 BAG, der durch die Bundesirzteordnung auf-
gehoben wurde, war zwar die Approbation von den
Staatsministerien des Innern und fiir Unterricht und
Kultus gemeinsam zu erteilen. Die neue Regelung ent-
spricht aber in etwa der tatsiichlichen Ubung

Eine grundsitzliche, auch standespolitisch bedeut-
same Entscheidung hat die Ausfithrungsverordnung in
lhrem § 1 aber dariiber hinaus insoweit getroffen, als
sie kelnen Gebrauch von der Mdglichkeit gemacht hat,
die Entscheidung iiber die Zurlicknahme der Bestallung
den Berufsgerichten in den Fiillen zu Ubertragen, in
denen sich aus einer Verletzung der Berufspflichten die
Unwiirdigkeit und Unzuverlissigkelt des Arztes zur
Ausiibung seines Berufes ergibt. Rechtlich wiire dies
auf Grund des § 12 Abs. 4 BAO in Verbindung mit § 5
Abs. 1 Nr. 2 und § 3 Abs, 1 Nr. 3 BAO wohl mdglich
gewesen (vgl. die Hinweise des Verfassers zu dieser Frage
in Bay. Abl 1961, Nr. 9, S. 314, 318). Andererseits ist, da
der Bundesgesetzgeber in der Bundesiirzteordnung das
Bestallungsrecht abschlieBend geregelt hat, der dieser
Regelung entgegenstehende Art, 38 Abs. 1 Nr. 4 des
Bayer. Kammergesetzes, der die Untersagung der Be-

INSPIROL- ;)

rufsausiibung durch die #rztlichen Berufsgerichte als
schiirfste MaBnahme beai schweren Berufspflichtver-
letzungen vorsah, auBer Geltung getreten, Kiinftig sind
deshalb die besonders gravierenden Berufspflichtver-
letzungen der Ahndung durch die Berufsgerichte ent-
zogen; daB dies standespolitisch zu bedauern ist, wurde
in dem oben erwihnten Aufsatz bereits ausgefiihrt.

Fiir die #rztliche Berufsvertretung ergibt sich die
Frage, wie sie nunmehr bei schwerwiegenden Ver-
letzungen der Berufspflichten verfahren soll Wird
der Antrag auf Einleitung des berufsgerichtlichen Ver-
fahrens (vgl. Art. 44 des Kammergesetzes) von der
Berufsvertretung gestellt, so wird das Berufsgericht in
Fillen, in denen es die ihm moch verbliebenen Maj-
nahmen des Art. 38 Abs. 13 KaG nicht als ausreichend
fiir eine Ahndung der Pflichtverletzung ansieht, sein
Verfahren aussetzen, um zuniichst abzuwarten, ob
die Reglerung nach § 5 Abs. 1 Nr. 2 BAO die Be-
stallung zuriicknimmt. Es fragt sich, ob unter diesen
Umstdnden bei besonders schweren Berufspflichtver-
letzungen ein Antrag auf Einleitung des berufsgericht-
lichen Verfahrens noch sinnvoll ist. Dies ist aber m. E.
aus folgenden Erwiigungen zu bejahen: Bis die Ent-
scheidung der Regierung, die der Nachpriifung durch
die Verwaltungsgerichte unterliegt, rechtskriftig wird,
kénnen unter Umstinden Jahre vergehen. Wird kein
Antrag nach Art. 4 KaG gestellt, so kann die Tat,
talls etwa die Entscheidung der Regierung im Verwal-
tungsrechtsweg endgiiltig aufgehoben wird, fiir die
Verfolgung im berufsgerichtlichen Verfahren bereits
verjihrt sein. Auch verpflichtet Art. 19 Abs. 3 KaG
den Kreisverband, dessen Mitglied der Arzt lst, beil
schweren Verletzungen der Berufspflichten ausdriick-
lich zur Stellung des Antrages auf Einleitung eines
berufsgerichtlichen Verfahrens.

Eine Belastung des betroffenen Arztes mit zwei
gleichzeitig laufenden Verfahren, nimlich dern vor den
Berufsgerichten und dem vor den Verwaltungsbehdr-
den bzw. Verwaltungsgerichten, kann bei der hier vor-
geschlagenen Handhabung in der Praxis weitgehend
dadurch vermieden werden, daB die Berufsgerichte ihr
Verfahren frihzeitiz aussetzen, wenn Anhaltspunkte
dafiir bestehen, daB die Regierung die Zurlicknahme
der Bestallung in Erwigung ziebt. Umgekehrt wird in
Zweifelstillen die Regierung zuwarten kénnen, ob nicht
etwa die Berufsgerichte ihre Strafgewalt im konkreten
Falle noch fiir ausreichend erachten. Bei einer kiinftlgen
Anderung des Kammergesetzes sollte gleichwohl er-
wogen werden, ob nicht — zumindest im Interesse der
Klarstellung — das Verfahren der Berufsgerichte fiir
die Fille, in denen bisher die Untersagung der Berufs-
ausiibung ausgesprochen werden konnte, nun niher
geregelt werden sollte. Dabel diirfte es sich empfehlen,
Art. 38 Abs. 1 Nr. 4 KaG, der zumindest fiir die Arzte
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und Zahnirzte im Hinblick auf die entgegenstehende
bundesgesetzliche Regelung keine Anwendung finden
kann, véllig aufzuheben.

In ihrem § 2 bestimmt die Ausffihrungsverordnung
zur Bundesirzteordnung die fiir den Vollzug der Be-
stallungsordnung zustindigen Landesbehdrden. Siediber-
nimmt hier lm wesentlichen den Inhalt des bisherigen
§ 2 der Verordnung zur Ausfithrung des Bayerischen
Krztegesetzes vom 30. Mai 1958 (GVBL S. 94). Es wird
dadurch dem Bundesinnenminister ermdglicht, diese
letztere Verordnung, die bei ErlaB einer neuen, auf
§4 BAO gestiitzten Bestallungsordnung gegenstandslos
wird, in vollem Umfang aufzuheben.

Anschr. d. Verf.: Freising, KonigsfeldstraBe 18.

Ausstellen falscher Gesundheitszeugnisse

Bereits mehrfach sind an dieser Stelle berufsgericht-
liche Urteile verdffentlicht worden, die sich mit dem
Ausstellen falscher Gesundheitszeugnisse durch Arzte
befassen. Man kann feststellen, daB gerade dieser Ver-
stoB gegen die #rztlichen Berufspflichten mit beson-
derer Strenge von den Berufsgerichten geahndet wird.
Im iibrigen ist das Ausstellen falscher Gesund-
heitszeugnisse auch eine Straftat (§ 278 StGB), die mit
Gefingnisstrafe nicht unter einem Monat bestraft
wind.

Dazu sei im folgenden ein weiteres Urteil wieder-
gegeben:

Urteil des Berufsgerichts Niirnberg vom 25. 10. 1961,
AZ: BG — A 12/61; rechtskriftig.

Sachverhalt: Der prakt. Arzt Dr. X hatte fiir
einen Patienten, den er vor Jahren in Behandlung
hatte, im September 1959 auf Verlangen eine Beschei-
nigung ausgestellt, daB der Patient mehrere Monate
arbeitsunf3hig krank gewesen sei. Die Bescheinigung
entsprach nicht den Tatsachen. Dr. X wurde deshalb
bereits vom zustindigen Amtsgericht anstelle einer an
gsich verwirkten Gefingnisstrafe von 40 Tagen zu einer
Geldstrafe von DM 400.— verurtedlt.

Das Berufsgericht verurteilte thn zu einer Geldbulie
von DM 200.—

Aus den Griinden: Der Beschuldigte hat sich
durch sein Verhalten auch einer Verletzung seiner Be-
rufspflichten schuldig gemacht. Nach § 9 der Berufs-
ordnung fiir die Arzte Bayerns ist jeder Arzt verpflich-
tet, bel der Ausstellung von Zeugnissen mit der not-
wendigen Sorgfalt zu verfghren und nach bestem Wis-
sen nur seine Hrztliche Uberzeugung auszusprechen.
Gegen diese Bestimmung hat der Beschuldigte ver-
stoBen, indem er im September 1959 auf Verlangen der
Ehefran des Herrn Y bescheinigte, dal dieser vom
23. Mai bis 4. September 1959 arbeitsunfiihig gewesen
sel. Diese Bescheinigung entsprach nicht den Tatsachen.
Von einem Arzt muB aber gefordert werden, daBl er
iiber den Gesundheitszustand einer Person nur dann
eine Bescheinigung ausstellt, wenn er diese Person
vorher gewissenhaft untersucht und festgestellt hat,
daB sie wirklich sich in dem angegebenen Zustand be-
findet. Die gesamte Offentlichkeit und vor allem die
Krankenkassen, fiir die ein Arzt eine Bescheinigung
iiber den Gesundheitszustand einer Person ausstellt,
vertrauen zu Recht darauf, daB es sich dabei nicht um
Gefilligkeitszeugnisse handelt, sondern um Zeugnisse,
die auf eigenen gewissenhaften Feststellungen des

Arztes bernhen. Der Beschuldigte hat durch seine Tat
auch gegen § 2 Abs. 1 der Berufsordnung fur die Arzte
Bayerns verstofen, denn nach dieser Bestimmung ist
jeder Arzt verpflichtet, seinen Beruf gewissenhaft aus-
zuiiben. Dazu gehdrt auch, daB er bei Erklirungen iiber
den Gesundheitszustand von Personen gewissenhaft
und nicht leichtfertig handeit.

Das Berufsgericht sieht davon ab, gegen den Be-
schuldigten einen Verweis auszusprechen, da es davon
{iberzeugt ist, daf der Beschuldigte micht wider besse-
res Wissen und nicht aus verwerflichen Griinden han-
delte. Das Berufsgericht legt dem Beschuldigten eine
GeldbuBe von 200 DM auf. Mit dieser Geldbulle s0ll
dem Beschuldigten nachdriicklich klargemacht werden,
daf #rztliche Bescheinigungen filr den einzelnen wie
auch fiir amtliche Stellen und Behtrden von erheb-
licher Bedeutung sind. Die Allgemeinheit soll sich dar-
auf verlassen konmen, daB diese Zeugnisse auf einer
sorgfaltigen Untersuchung beruhen und vom Arzt nach
bestemn Wissen und Gewissen ausgestellt werden. Dem
Arzt obliegt daher insoweit eine besondere Aufgabe.
Ein Arzt, der in dieser Hinsicht leichtfertig handelt,
mindert das Vertrauen zu dem #rztlichen Beruf

F. M. Poellinger, Miinchen

& ; &
= STEUERFRAGEN >,

SteuerermiBigung fiir Aussteueraufwendungen ab 1962
wesentlich erweitert

(C.) Die filr die Anschaffung einer Aussteuer ausge-
gebenen Betrige kénnen bekanntlich als auBergewdhn-
liche Belastung des Steuerpflichtigen gemifi § 33 Ein-
kommensteuergesetz (EStG) bel der Einkommensteuer-
veranlagung auf Antrag des Steuerpflichtigen Beriick-
sichtigung finden. Dies gilt jedoch micht allgemein.
Eine SteuerermiiBigung kann mur in Frage kommen,
wenn das Vermdgen der Eltern und (oder) das Ver-
mogen der Tochter bestimmte Grenzen nicht {iber-
schreitet. Diese Grenzen sind vom Veranlagungszeit-
raum 1962 ab wesentlich heranfgesetzt worden. Danach
gilt fiir die einzelnen Veranlagungszeitriume 1960-—1562
folgendes:

Beriicksichtigung des Vermigens der Eltern
Veranlagungszeitriume 1960 und 1961

Ausstenemaufwendungen gehdren nach Ansicht des
Bundesfinanzhofes grundsiitzlich in den Bereich des
Vermbgens. Sie kdnnen als auBergewdéhnliche
Belastung nach § 33 Einkommensteuergesetz nur
beriicksichtigt werden, wenn sie das laufende Einkom-
men belasten. Fiir die Priifung, ob im BEinzelfall das
laufende Einkommen belastet ist, ist 1. a. die Fest-
stellung erforderlich, 'daB kein ins Gewicht fallendes
Vermbgen vorhanden ist.

Als Anhaltspumkt fiir die Beurteilung, ob ein Ver-
mégen als unerheblich anzusehen ist, kann von den
Freibetrigen nach § 5 des Vermigensteuergesetzes
(VSt() ausgegangen werden. Diese Freibetriige sind
durch das Stouerdinderungsgesetz 1961 rickwirkend
vom 1. 1. 1980 an fiir den Steuerpflichtigen und seine
Ehefrau im Regelfall verdoppelt sowie fiir jedes be-
glinstigte Kind vervierfacht worden. Daraus ergibt sich
die Frage, ob die erhthten Freibetrige zugrunde ge-
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legt werden kdonen. Die Finanzwverwaltung vertriit
die Auffassung, daB fiir die Veranlagungszeitriume
1960 und 1961 von den Freibetrigen auszugehen ist, die
sich aus § 5 VStG alter Fassung ergeben, daf demnach
die erhShten Freibetrige filr diese Veranlagungszeit-
rdume noch nicht in Frage kommen.

Veranlagungszeitraum 1962

Vom Veranlagungszeitraum 1962 an ist als Anhalts-
punkt filr die Beurteilung, ob ein Vermdgen noch als
unerheblich anzusehen ist, von den folgenden Betriigen
auszugehen:

Je 15000 fiir den Steuerpflichtigen und seine Ehefrau
und je 7500 DM fiir jedes Kind, fiir das ein Kinder-
freibetrag zusteht oder gewdhrt wind.

Diese Erhdhung erscheint im Hinblick auf die Ent-
wicklung der Verhéltnisse angebracht. AuBerdem er-
gibt sich dadurch auch ein giinstigeres Verhiltnis zwi-
schien einem als unerheblich anzusehenden Vermégen
und dem zu verstouernden BEinkommensbetrag wvon
25000 DM, bis zu dem eine Priifung der Ersparnis-
miglichkeit unterbleibt.

Yermigen der Tochter

Bei Anwendunig des § 33 Einkommensteuergesetz auf
Aussteueraufwendungen bloibt ein Vermégen der Toch-
ter als unwesentlich auBer Botracht, wenn der Ver-
kehrswert ihres Vermogens 10000 DM micht iiber-
steigt. Vom Veranlagungszeitraum 1962 an ist ain Ver-
mégen der Tochter auler Betracht zu lassen, wenn der
Verkehrswert ihres Vermégens 15000 DM nicht iiber-
steigt.

Anschr. d, Verf.: Dr. jur. Cordes, Vechta, Falken-

rotterstr. 30.

Betreff: Eintragung In das Amtiiche Fernsprechbuch

Aus gegebenern Anlafl wepden alle Kolleginnen und
Kollegen gebeten, dafiir Sorge zu tragen, da8 sie bei
der nach § 22 Abs. 4 der Berufsordnung fiir die Arzte
Bayerns vom 1. 4. 1958 allein zulidssigen Aufnahme in
amtliche Verzeichnisse nur die nach § 23 Abs, 2 der
Berufsordnung in Verbindung mit § 22 Abs. 1 der Be-
rufisordnung erstellten Bezeichnungen und (gegebenen-
falls genehmigten) Zusitze angeben. Es wird ferner
zu empfehlen sein, bei der Aufnahme in solche Ver-
zeichnisse die zulfssigen Angaben vollstiindig zu ma-
chen (zum Beispiel: praktischer Arzt, Facharzt fiir...).

MITTEILUNGEN

Cholera-Weltlage 1960

Die Cholera, die sich in letzter Zeit auf Indien,
Nepal und Ostpakistan beschrinkte, trat 1960 auch in
Burma, Westpakistan und Afghanistan auf. Mit Aus-
nahme der Epidemie in Agypten 1947/48 hat sich die
Cholera seit 30 Jahren nicht mehr iiber Asien hinaus
ausgebreitet,

Die Zahl der an Cholera GestorbeneninIndienund
Pakistan, die fiir das Jahrfiinft von 1945 bis 1948
etwa 824 000 betrug, ist in den folgenden 5 Jahren auf
etwa 383 000 abgefallen; in den Jahren 1955 bis 1959
blieb sie unter 140 000. 1958 wurden rd. 39000 und 1959
rd. 18000 Cholera-Sterbetille gemeldetl. Dies sind die
niedrigsten bisher. bekanntgewordenen Zahlen. Die
Morbiditéit ist dagegen in Asien nicht in gleichem Mage
zuriickgegangen. 1958 kamen auf dem ganzen Konti-

nent noch 95000, 1959 43 000 und 1960 nach vorldufigen
Meldungen 30000 Erkrankungen vor.

Die letzte Cholera-Epidemie in Afghanistan lag
zwischen den Jahren 1841 und 1846, Im Jahre 1960 er-
schien die Cholera in der ersten Augusthilfte in Kan-
dahar und verbreitete sich bis Anfang November fiber
die zugehdrige Provinz. Es erkrankien 268 Personen,
von denen 61 wverstarben. Zwischen September und
Dezember kam es in der Stadt Jalalabad und in der’
Provinz Mashrigi zu insgesamt 387 Erkrankungen mit
56 Todesfdllen. Im Oktober kam es in Kabul zu einer
kleinen Epidemie; von den 22 Kranken starben 7. Zur
gleichen Zeit erkrankten in der Provinz Kataghan an
der sowjetischen Grenze 210 Persomen, von denen 75
starben.

Gegen Ende des Jahres 1958 traten in West-Paki-
stan einige hundert Cholera-Félle auf. 1959 blieb
das Gebiet cholerafrei. Von Mai bis Dezember 1960 kam
es zu 7385 Cholera-Fillen, von denen 960 tddlich ver-
liefen, hauptsichlich im Pundjab. Die Bezirke Lahore,
Sialkot und Gujranwala wurden besonders betroffen.
In geringem Umfang trat die Cholera auch in Ra-
walpindi und Multan auf.

In Ostpakistan das sonst als ausgesprochenes
Choleragebiet gilt, entwickelte sich die Situation im
vergangenen Jahr relativ glinstig. Wihrend 1958 noch
16423 Félle, 1959 20444 Fille beobachtet wurden, waren
es 1960 nach vorldufigen Berichten nur 8233; das ist
etwa die gleiche Anzahl wie 1957 (8110 Fille), Der
Optimismus in der Beurteilung der zahlenmiBigen
Entwicklung der PErkrankungsfille wird hier etwas
geddmpft durch die noch immer hohe Zahl von 5236
Sterbefillen; daraus kann geschlossen werden, dafl
viele Erkrankungen anscheinend nicht gemeldet wor-
den sind.

In Indien wurden 1958 noch 67 000 Fille gemeldet;
1959 und 1960 waren es jeweils nur etwa 14 000, Die
Hauptbefallsgebiete lagen wie bisher in den Tilern
des Ganges und Brahmaputra. Mit Ausnahme des Be-
zirks Drelhi trat die Cholera besonders in Rihar und
Westbengalen auf. In den siidlichen und westlichen
Provinzen ist die Befallsrate seit 1958 stetig gesunken.
In den Nordprovinzen ist die Cholera — abgesehen
von Kaschmir — sporadisch geworden. Im letzten
Vierteljahr 1960 erkrankten anldBlich einer Epidemie
im Kaschmirtal 750 Personen, von denen 271 starben.
In den Zentralprovinzen kommt die Cholera nur noch
in einigen Teilen von Madhya Pradesh vor.

Im Sildwesten von Nepal kam es im Oktober 1960
zu einer Krankheitshdufung mit etwa 30 Todesfillen.

In Thailand war die Cholera seit 1951 nicht
mehr aufgetreten. Sie verbreitete sich wieder in den
Jahren 1958/59. Im Jahre 1960 blieb das Land cholera-
frei.

In Burma wurden 1958 und 1959 nur vereinzelte
Fille beobachtet, 1960 waren es dagegen 254.

Die nachfolgenden Stidte mit einem Hafen oder
Flughafen wurden 1960 von Cholera-Epidemnien be-
troffen: In Indien Kalkutta (2023 Fille), Delhi (325),
Lucknow (3); in Afghanistan Kabul (22), Kandahar
(233); in Burma Akyab (44); in Westpakistan Lahore
(683); in Ostpakistan Chalna {183), Chittagong (28) und
Daca (118) (vgl. Wkly. Epidem. Rec. 1961, 36, 150). An.

(Bundesgesundheitsblatt Nr. 9/1961
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Pocken-Weltlage 1960

Die Gesamtzahl der auf der Well gemeldeten Pocken-
erkrankungen, die im Jahre 1951 489 000 Fille betrug,
blieb von 1952—1957 jeweils unter 150000. Im Jahre
1958 traten danm wieder alleln in Ostpakistan und
Indien insgesamt 218 000 Erkrankungsfille auf, so daB
die Welterkrankungsziffer — ohne Volksrepublik China
— 242 000 betrug. Im Folgejahr 1959 kam es erneut zu
einem raschen Abfall der Erkrankungsziffer auf 74 000.
Obwohl die Zahlen fiir 1960 noch unvollstindig sind,
kann doch ein ungefihrer Uberblick iiber die Pocken-
Weltlage gegeben wenden.

Die Gesamtzahl der fiir 1960 bisher pgemeldeten
Pockenfiille von 51 000 ist niedriger als in irgendeinem
vorausgegangenen Jahr. Dieser Riickgang der Erkran-
kungsziffern ist vorwiegend auf die Verbesserung der
Situation in Osipakistan und Indien zuriickzufihren.
Dort sank die Zahl der Erkrankungsfiille von 49500
im Jahre 1959 auf rund 27000 im Jahre 1960. In den
fibrigen Weltteilen ist zu beobachten, dal die Pocken
weitgehend auf Gebiete beschrinkt blieben, in denen
sie seit langem endemisch sind., Der allgemeine Riick-
gang der Erkrankungsziffern In Ostpakistan und in
Indien dist hinsichtlich der Prognose vorsichtig zu
interpretieren, da nach einigen Jahren relativer Ruhe
wieder Pockenepidemien auftreten kénnen. Angola,
Basutoland, Kambodscha, Kamerun, Irak, Qatar,
Singapur und Vietnam und andere Linder meldeten
1960 keinen einzigen Pockenfall. Aber es wiire auch
hier verfriihi, vor Ablauf einer Beobachfungszeit von
einigen Jahren anzunehmen, da die Pocken in diesen
Lindern ausgerottet sind, denn die Statistik gibt kein
vollstindiges Bild dieser Entwicklung.

1960 wurde erneut in Stiidten, zu denen ein Hafen
oder ein Flughafen gehtrt, eine mehr oder weniger

(e Klischées wurden uns freundlicherweise vom Springer-
Vertag, Berlin, zur Verfligung gestellt))
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groBe Anzahl von Pockenfilllen gemeldet, Die Stédte
mit dem hdchsten Pockenbefall 1959 sind Bombay und
Madras in Indien, Makassar in Indoneslen und Rio de
Janeiro in Brasilien. Stidte mit bis dahin geringen
Pockenzahlen, die 1960 viele Fille aufwiesen, waren
Daressalam in Tanganjika und Lucknow in Indien.

Die Pocken stellen noch immer eine der wenigen
quarantinepflichtigen Erkrapkungen dar, die durch
den See- oder Luftverkehr von einem Land zum an-
deren verschleppt werden kénnen. Das bemerkens-
werteste Ereignis von 1960 war die Verschleppung der
Krankheit auf dem Seeweg von Kalkutta und dem
Persischen Golf nach Suez, auf dem Luftwege von
Indlen nach GroBbritannien und von Indien nach
Moskau, wo es zu einer kleinen Epidemie kam. Die
lange Inkubationszeit, die manchmal diirf-
tigen Kramkheitszeichen — besonders wenn
die Patienten vor der FErkrankung geimpft worden

=N ATmTEO T [t

S RINGOON .
:‘-' i 7/

SMALLPOX-VARIOLE 1940
Caosas - Cos

1
2.10
.10
@ 10 -50

|~

| fmported coses o Figures not complate
Cas impontés Chitfres incomplets

.
A
@

2 Data mot availabls
Données non dispenibles

LIBERIA N
COTE
e
GHANA

060 =
CAHDME ¥

UMION OF SO

Th AFRICA

UuRsS
[ Ratl

§ Sy

WES§
PAKISTAN

RN ADEN trROTI T
| 1,ADEN (€O ~
<

" TARGANTIRA -
B - -
15754 -

¥ F20. oF
€2 /== L NYASALAND

HEW ZEAL AND
i e—

wHO 613




Heft 2/1962

BAYERISCHES ARZTEBLATT

11%

sind — und die zunehmende Reisegeschwindig-
k eit sind Faktoren, die die Verschleppung der Pocken
auf dem Luftwege immer hiufiger moglich machen.
Die bis Mal 1961 bekanntgewordenen Zeshlen der nach
vorliufigen Mitteilungen in den einzelnen Lindern
der Welt aufgetretenen Pockenfilte ergeben sich aus
der vorstehend mit freundlicher Genehmigung der
Weltgesundheitsorganisation wiedergegebenen Karte
[vgl. Wkly. Epidem. Rec. (1961) Nr. 16, 5. 174]. An.
(Bundesgesundheitsblatt Nr. 11/1961)

Probleme der Gonorrhoe-Bekimpfung

Das Bulletin of the WHO hat das jlingst erschienene
Heft (Bd. 24/1961, Nr. 3} ausschlieflich der Gonorrhoe
gewidmet und damit der in zahlreichen Lindern in den
letzten Jahren becobachteten Hiufigkeitssunahme die-
ser Krankheit Rechnung getragen. Insbesondere sind
in den letzten Jahren die Erkrankungsziffern bei Ju-
gendlichen von 15—19 Jahren erheblich gestiegen; da-
mit ist die Gonorrhoe auch zu einer Teilfrage des sog.
Teenager-Problems geworden.

Mehrfache Neuerkrankungen an Gonorthoe bei den
gleichen Personen sind nicht selten, und entgegen der
allgemeinen Annahme treten mach neueren Untersu-
chungen gonorrhoische Erkrankungen des inneren weib-
lichen Genitals noch immer in etwa 10% der Félle
auf und fithren bei 2—3% zu Sterilitit. In einigen
Lindern spielen auch die Vulvovaginitis und die
Conjunctivitis gonorrhoica eine beachtliche Rolle,

Die Schwierigkeiten der Erfassung der Gonorrhoe
sind keineswegs iiberwunden. Sie ergeben sich vor
allem aus der hohen Infektiositit und der Kiirze der
Inkubationszeit, welche die Entstehung einer grofien
Zahl nicht erfaflbarer Fille begilinstigen. Eine nicht
weniger bedeutsame Rolle spielen die Indolenz der
Bevilkerung und soziale Faktoren, Eine absolute
Resistenz der Erreger gegen Penicillin ist bisher noch
nicht nachgewiesen worden, doch hat es sich als not-
wendig erwiesen, die zur Standardbehandlung emp-
fohlene Dosis von 0,3 auf 1,8 Mio E Penicillin (oder
2 g Streptomycin) heraufzusetzen. Dabel ist es zweck-
miflig, eine Kombination einer wiBrigen Lisung mit
einem Depot-Penicillin zu verwenden, damit die Peni-
cillin-Konzentration im Biut schnell ansteigt und iiber
mindestens 48 Stunden eine thepapeutisch wirksame
Hiéhe behdlt. Auch andere Antibiotika, wie z. B.

Franz-Redeker-Preistriger 1961

Der fir das Jahr 1961 ausgeschriebemne Franz-Rede-
ker-Prels wurde vom Preisvichterkollegium des Deut-
schen Zentralkomitees zur Bekimpfung der Tuber-
kulose

1. Med. Rat Dr. Neumann, Stuttgart, fiir die Ar-
beit ,Die epidemiologische Bedeutung der inaktiven
Lungentuberkulose

2. Dr. K. Bartmann, Berlin-Wannsee, fiir die
Arbeit ,Die Prophylaxe der Tuberkulose durch BCG
und Isoniazid, einzeln und in Kombination, bei Tier
und Mensch®

3. Med. Rat Dr. G3ttsching, Freiburg, filr die
Arbeit Die Neuzuginge an aktiver Lungentuberkulose

und thre Ansteckungsquellen®
zuerkannt.

Tetracycline, haben sich als wirksam erwlesen; sie
sind aber wesentlich teurer als das Penicillin.

Das Problem der Penicillin-Resistenz erfordert die
Ausarbeitung einer internationalen Standard-Methode
zur Feststellung der Penicillin-Empfindlichkeit der
Gonokolkken.

Eine Sachverstindigen-Kommission der WHO wird
sich in Kfiirze mit diesen Fragen beschiiftigen. Auch
die Mogiichkeiten einer serologischen Diagnostik der
Gonorrhoe bediirfen weiterer Forschungen. Die Isolie-
rung einiger Antigen-Fraktionen auf hiochemischem
Wege scheint hier neue Méglichkelten zu eriiffnen. Die
derzeitige epidemiologische Situation erfordert sowohl
auf dem Gebiet der Epidemiologie wie der Diagnostik
und der Therapie und schlieBlich auch der Uberwa-
chung erhebllche Anstrengungen, wobei der Mikro-
biologie eine fiihrende Rolle zukommen mub. Lt.

(Bundesgesundheitsblatt Nr, 15/1961

Zur Soziologie der Geschlechtskrankheiten

Die bedeutsamsien Infektionsquellen fir GK sind in
Asien die Prostituierten, wihrend in Europa wie in
den USA die Personen mit hwG weitgehend an die
Stelle der echten Prostituierten getreten sind. Unter
den minnlichen Partnern dieser beiden Gruppen sind
besonders die Angehirigen derjenigen Berufe fiir die
Verbreitung der GK bedeutsam, die einen haufigen

ot t = 3
SIMPLEX - FORTE - CUM EPHEDRINO

125 com enthalten
50 mg Dihydrokodein

Bei allen
Erkrankungen
der
Atmungsorgane

PAUL LAPPE - CHEM. PHARM. FABRIK . BENSBERG-KOLN



118 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 2/1962

Ortswechsel erfordern, Bei einer 1956 in England und
Wales durchgefiihrten Erhebung ergab sich, daf 1954
33,9y der erfaBten Gonorrhoiker diesen Berufsgrup-
pen angehtrten, gegenliber einem Anteil von 13,4%
an allen Berufen. Berufe mit hiufigem Ortswechsel
sind vor allem Seemann, Handlungsreisender, Schau-
spieler, Schausteller und Soldat. Die Erfahrung, daB
die GK unier Seeleuten besonders hiufig sind, wind
durch folgende Zahlen bestétigt:

1954/55 entfielen in Oslo 15% aller gemeldeten Er-
krankungsfille an GK auf Seeleute. Sowohl unter den
finnischen Seeleuten wie bei der US-Navy wurde 1954
eine Gonorrhoe-Morbiditit von nd. 74 auf 1000 jéhr-
lich festgestellt, Von 2426 amerikanischen Seeleuten,
die 1954 von Stuart und Joyce untersucht wor-
den waren, hatten 80,5% eine Gonorrhoe. Die hier
geschilderten Verh#linisse werden durch die folgende
Tabelle deutlich gemacht:

Minnliche Gonorrhoe-Patienten im Vereinigten
Kinigreich 19534
(British Co-operative Clinical Group, 1956)

g g
2§ (B3¢
{ = g qh Zus
3¢ | 554
| as| X8|
Zahl der Fille 4297 1077~ | 6004
Berufe mit haufigem
Ortswechsel abs. | 1848 189 2037
%y 37,2 17,6 33,9
Infiziert durch: :
Prostituderte 38,4% 15,7%% 35,79
Gelegenheits-
beloanntschaft 39,3%0 57,8% | 41,5%

Demgegeniiber gehdrten our 0,5° der weiblichen
Gonorrhoe-Patienten, die anliBlich der Erhebung in
England und Wales 1956 erfaBt wurden, den Berufen
mit hiufigem Ortswechsel an [vgl Willcox, R. R,
Brit. J, Prev. Soc. Med. (1961), 15, 42—47]. Lt

(Bundesgesundheitsblatt Nr. 14/1961)

( BUCHBESPRECHUNGEN )

Nobelstlftung und Pour le mérite. Jahrbuch 1961 des
Stifterverbandes fiir die Deutsche Wissenschaft. Essen-
Bredeney, Das Jahrbuch 1961 erscheint im Selbstverlag.
Es ist nur durch den Stifterverband fiir die Deutsche
Wissenschaft, Hauptverwaltung, Essen-Bredeney, zu be-
ziehen. Fiir Nichtmitglieder betrigt der Preis DM 10.—.

Einen ,Areopag des Geistes® nannte Professor Theodor
Heuss in elnem Gedenkaufsatz zum hundertsten Stif-
tungstag am 31. Mal 1942 den damals nur verborgen exl-
stierenden Orden Pour le mérite filr Wissenschaften und
Kiinste, Als Bundesprisident verbalf er lhm zehn Jahre
spiter zu neuem Leben. Seitdem hringt der Stifterver-
band in seinen Jahrbilchern das Verzeichnis der lebenden
deutschen Mitglieder der wissenschaftlichen Klassen des
Ordens sowle ein glelches Verzeichnis der Preistriger der
Nobelstiftung, die heute die hchste internationale Be-
deutung genieBt.

Wihrend die Siftung des groBherzigen Schweden Nobel
schon 1ingst in der in- und ausléndischen Literatur elnen
Niederschlag gefunden hat, blieb die deutsche konigliche
Stiftung des ,Pour le mérite® bisher ohne eine solche,
gréBeren Kreisen zugingliche Wiirdigung.

Der Stifterverband legt sein ,Jahrbuch 1961 mit dem
Titel ,Nobelstiftung und Pour le mérite® jetzt der Offent-
lichkeit vor, um beide Institutionen und die von ihnen
ausgezeichneten Persdnlichkeiten aus der hisher nur
tabellarischen Aufstellung in den ihnen wiirdigen Rahmen
zu setzen. Die literarische Liicke damit zu schliefen, ist
nicht das Hauptanliegen hlerbei.

In 38 kiinstierisch hochstehenden Portritaufnahmen
treten die Minner vor unser Auge, dle in unserem Jahr-
bundert durch lbre geistige Leistung unsere Lebensbedin-~
gungen und unser wissenschaftliches Weltbild tiefgreifend
beeinfluft und gedndert haben. In den Bildnissen wird das
Antlitz des Forschers unserer Zelt vorgestellt, dessen
dokumentarischer Wert zeitlos ist.

Die Forscher sprechen jedoch nicht nur durch ihr Bild
zu uns. In einem kurzen Beitrag ist ffir jeden von ihnen
seln Werdegang, seine Stellung zu seinem Fachgebiet oder
durch eine markante Auferung sein geistiger Standpunkt
fixiert. 1m Gewicht dieser perstnlichen Angaben liegt ein
besonderer Relchtum des neuen Jahrbuches.

Selten wohl hat bisher eine solche Gemeinschaft her-
vorragender Minner so {ibereinstimmend das Lob vom
Wert des Elternhauses, der Schule und des Lehrers an-
gestimmt. Selten wurde so schlicht und darum besonders
iiberzeugend der Dank an Viter und Miitter, an Erzieher
und Lehrer abgestattet. Auch wurde wohl nie wuchtiger
und klarer der Wert elner griindlichen Allgemeinbildung

‘betont, wihrend die Bescheidenheit vor der eigenen Lei-

stung kaum je deutlicher wird wie in diesen kurzen
Selbsterkenntnissen.

So machen uns Wort und Bild nicht nur mit grofen
Forschern, sondern auch mit groGen Menschen bekanntl

Frginzende blographische Angaben runden das Bild ab.
Eine kurze geschichtliche Darstellung der Nobelstiftung
und des Ordens Pour le mérite fr Wissenschaften und
Kiinste machen mit deren Statuten und Arbeitsweise be-
kannt. Sie bringt auch liickenlos die Namen aller geebrten
Perstnlichkeiten.

Das Jahrbuch wird dadurch zu einer zuverldssigen In-
formationsquelle iiber zwel reprisentative lnstitutionen
unseres wissenschaftlichen Lebens. Der heranwachsenden
Jugend bieten diese Lebensbilder zudem Anreiz und Vor-
bild. Bundesprisident Liibke gab dem Jahrbuch berzliche
Einfiihrungsworte auf den Weg.

Dr. Rotbgangs Spezialltiten-Praktikum, Von Dr. Hans
Rothgang Verlag: J. F, Lehmann, Miinchen. 1216 Sei-
ten, Plastikeinband DM 24.-—.

Gemi#l dem Vorwort und der Einfiibrung soll das
Spezialititen-Praktikum dem In seinem beruflichen All-
tag {iberforderten Arzt ein schnelieres und leichteres Zu-
rechtfinden in der Vielzahl der Arzneifertigpriparate er-
miglichen, denn wie eln undurchdringliches Dickicht liegt
der sog. ,Arznelschatz* vor den Augen des Arztes.

Die einzelnen Arznel-Spezialititen sind nicht wie in der
Roten Liste lediglich alphabetisch aufgefiihrt, sondern sie
gind vor allem in sinnvoller Welse in pharmako-therapeu-
tische Gruppen aufgegliedert, was dem Arzt dle Auswahl
eines Indizierten Priparates nach Mafgabe seiner wissen-
schaftlichen Bildung und seiner praktischen Erfahrung
wesentlich erleichtert. Man muB sich frellich im Gebrauch
des Buches erst etwas zurechifinden.

Die orientierende Ubersicht vermittelt eine grobe Infor-
mation ilber die pharmakologischen Gruppen, in denen
wirkungsmifig zusammengehdrige Priparate in alphabe-
tischer Anordnung zusammengefalt sind. Wenn anderer-
seits dem Arzt der Name des Priparates bekannt 1st, so
ist mit Hilfe des Priparateverzelchnisses dle Zugehdrig-
keit zur pharmako-therapeutischen Gruppe leicht zu fin-
den, in der dann Zusammensetzung, Indikation, Dosierung,
Anwendung, Packungen und Preise der Arznel-Speziali-
titen angeffibrt sind. So bietet das Buch dem Arzt eine
zeitsparende wertvolle Hilfe bei der Auswahl eines Arz-
netmitteis aus der verwirrenden Vielfalt des Arzneimittel-
angebotes.

Zwei kleine Schwiichen des Buches sollen nicht ver-
schwiegen werden, Wie der Verfasser selbst zugibt, wur-
den auch Priparate aufgenommen, deren Wert, ,schul-
medizinisch betrachtet®, umstritten lst, manche kann man
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ohne weiteres als obsolet bezelchnen, Dles diirfte dem
Arzt eine Entscheidung {iber Wertvolles und Uberfliissiges
sicherlich nicht erleichtern. Bei einer Neuaufiage kibnnte
hier zum Vorteil des Buches mancher Ballast abgeworfen
werden.

Nun die Prelse der Arznelmittel: Die Rote Liste und das
Spezialititen-Praktikum dienen dem Arzt nicht zuletzt
zur Orientierung iiber die Preise der Fertigpriparate.
Bei der gegenwiirtigen Fluktuation im Preisgefilge der
Arzneispezialititen sind gebundene Biicher, wie Rote Liste
und Spezialititen-Praktikum, bei ihrem Erscheinen in den
Preisangaben teilweise schon iiberholt. Erfreulicherweise
konnte man in letzter Zeit bel einigen Préparaten, wie
z. B. den Cortisonen, wesentliche Preissenkungen fest-

stellen, wihrend andererseits bei vielen Prilparaten
Preiserhéhungen eingetreten sind, iiber die wir Arzte Im
Gegensatz zu den Preisreduktionen sehr zaghaft unter-
richtet werden. Es wiire deshalb vor ailem im Interesse
der Kasseniirzte sehr wiinschenswert, wenn hier der
Bundesverband der pharmazeutischen Industrie oder die
Kasseniirztlichen Vereinigungen die Arzte {iber die Preis-
finderungen informieren wiirden. Damit wire dle Mbg-
lichkeit zu entsprechenden Korrekturen gegeben, denn
gemiB den neuen Arzneimittelrichtlinien des Bundesaus-
schusses der Arzte und Krankenkassen, Zlffer 19, ist der
Arzt verpflichtet, sich im Rahmen des Moglichen dber die
Preise der von ihm verordneten Arzneimittel zu unter-
richten. Dr. Stollnreuther, Minchen

3
k KONGRESSE UND FORTBILDUNG

Kugsburger Forthildungstage iiir praktische Medizin im Buftrag der Bayer.Landesérztekammer
29, Vortragsrethe vom 23. his 25. Miirz 1962

Fhema: ,Diagnose und Therapie der Herzinsuffizienz“

Kursieiter: Prof. Dr. A Schretzenmayr,

Augsburg, Vorsitzender des Deutschien Seniats fiir drat-

liche Fortbildung

Tagungsort: Neuer GroBbau der National Regi-

strier-Kassen Augsburg, Augsburg, Ulmer StraBe 160a.

Freitag, 23 Marz 1962, 10.00 Uhr, Informationen und

Registrierung im Stadtbiiro, Schaezlerstrafie 19

16.00—17.00 Uhr:

Klinische Visiten im Westkrankenhaus und im Kreis-

krankenhaus St. Albert-Haunstetten

20.00—22.00 Uhr:

Filmabend im Vortragssaal der National Registrier

Kassen Augsburg

~Fallot'sche Tetmalogie“ (Bayer)

.Diagnostik und Therapie rheumatischer Herzfehler”

{Hoechst)

~Rheumatologia praktica® (Byk Gulden)

,Das Cor Pulmonale chronicum des Emphysematikers®

(Sandoz)

Samstag, 24. Mirz 1962, 8.00—9.00 Uhr:

Besuch der Industrieausstellung

Hauptreferate

A) Cardiaie Symptomatologie,

gnose und Differentialtherapie:

9.00—12.30 Uhr:

Prof. Dr. P, Schélmerich, Oberarzt der Medizini-

schen Univ.-Klinik Marburg

»Herzschmerz und Herzsensationen®

griv.-Doment Dr. F. Wyss, Chefarzt des Inselspitals
ern

~Kardiale Dyspnoe, Ursache und Therapie“

Priv-Dozent Dr. G. Riecker, I Med Klinik der

Universitit Miinchen

»Odeme und ihre Differentlaldiagnose”

Fause (Besuch der Industrieausstellung)

Dr. Jorgen Schmidt-Voigt, Chefarzt am Kran-

kenhaus Eppstein im Taunus

»Aunskultations-, Paipations- und Perkusslonsbefunde®

Prof, Dr. E. Zdansky, Direktor des Univ.-Instituts

fiir Rontgendiagnostik Basel

»Wie ist der Rontgenbefund zu bewerten?“

Mittagspause (Besuch der Industrieausstellung)

14.00 Uhr:

Round-table~-Gesprich: ,Der Herzkranke ohne Herz-

befund“

Binleitender Vortrag: Prof. Dr. M. J. Halhuber-

Innsbruck

Gesprichspartner: Prof. Dr. Scholmerich, Prof. Dr.

Zdansky, Priv.-Doz. Dr, Wyss, Priv.-Doz. Dr. Riecker,

Dr. Schmidt-Voigt

Gesprichsleiter: Prof. Dr. Schretzenomayr

jhre Differentialdia-

15.30—18.00 Uhr:
Klinische Visiten und Demonstrationen in den Augs-
burger Krankenhiusern
Sonntag, 25 Mirz 1962, 8.00 Uhr:
Besuch der Industrieausstellung
Hauptreferate
9.00—10.20 Uhr:
Dr. Jorgen Schmidt-Voigt, Chefarzt am Kran-
kenhaus Eppstein im Taunus
~Bewertung des EKG- und PKG-Befundes®
B) Pathogenese
Prof. Dr. P. Uhlenbruck, Chefarzt der Inn. Abt
des St. Vinzenz-Krankenhauses Koln
»Pathogenese und Diagnose der Herzinsuffizienz®
Pause .
C) Therapie des Herzkranken
10.50---12.35 Uhr:
Prof. Dr. R. Zenker, Direktor der Chirurg. Univ.-
Klinik Miinchen
»Chirurgische Herztherapie*
Frof. Dr. R. Aschenbrenner, Chefarzt 4. 1. Med.
Abt. d. Allgem. Krankenhauses Hamburg-Altona
»Glykosidtherapie in der Praxis®
Prof. Dr. . Budelmann, Arztlicher Direktor d.
Allgem. Krankenhauses Hamburg-Harburg
.Allgemeine, nichtmedikamentise Behandiung der
Herzinsuffizienz®
13.30 Uhr: Film
Die Katheterisierung des rechten Herzens (Boehringer-
Mannheimy)
14.00—15.45 Uhr: !
Dr. H. Jahrmirker, I. Med, Kilinik der Universi-
tit Miinchen
~Wann und welche Diuretica®
Dr. K. Biihlmeyer, Universitits-Kinderklinik
Miinchen
,Das herzkranke Kind“
Prof. Dr. K. Polzer und O. A. Dr. F, Kubicek,
II. Med. Abt. des Hanusch-Krankenhauses Wien
»Therapie des Altersherzens®

Kiinlsche Visiten und Demonstrationen

Freitag, den 23. Mirz 1962, 16.00 Uhr:

Westkrankenhaus, Langemarckstr. 11

Medizinische Klinik und Nervenklinik (Prof. Dr. Stotter)
Dermatologische Klinik (Prof. Dr. Nikolowski)
Klinische Visiten auf allen Stationen

17.00 Uhr:

St.- Albert - Krankenhaus, Haunstetten (Chefarzt Dr.
Golner)

Kolloguium iiber das Thema: Beeintrichtigung der
Herz-Kreislauf-Atemfunktion nach Toe-Erkrankung
—- Diagnose und Therapie
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Samstag, den 24, Marz 1962
15.45—18.00 Uhr!

Westkrankenhaus: Medizinisebe und Nervenklinik:

Die sogenannte therapierefraktiire Herzinsuffizienz
(Prof. Dr., Stiter)

Der Hochdruck und Herzinsuffizienz (O, A. Dr, Flach-
senberg)

Herz- und Kreislaufinsuffizienz bei Myocardinfarkten
(Dr. Brey)

Die (Endo)-Myoccarditis (Dr Frese)

Westkrankenhaus: Dermatologisehe Klinik

Kiinische Visiten am Krankenbety (Prof. Dr, Niko-
lowski)

16.00—18.00 Uhr:

Hauptkrankenbaus: Chirurgische Klinik, Krankenhaus-
straBe 1

Rintgendemionstration zum Tagungsthema (Rontgen-
arzt Dr. Klotz)

Herz- und Kreislauftherapie beim Bauchoperierten
(Dr. Groll)

Diskussion iiber Herzstillstand und Wiederbelebung
beim Chirurgen (O. A. Dr. Heiss)

Diskussion iiber ,akuter Bauch- und Herzinfarkt«

(0. A. Dr. Scherm)

Die Herzvorbereitung vor der Qperation {Q. A.

Dr. Hoess)

Herzverletzungen (Chefarzt Dr. Mack)

Hauptkrankenbaus: Prosektur

Anatomische Befunde bei der Herzinsuffizienz

(Dr. med. habil. Emminger)

Stadtische Kinderklinik: Augsburg-Oberhausen,
ZollernstraBe 85

Klinische Demonstrationen zum Tagungsthema
(Chetarzt Dr. Wunderwald, O. A. Dr. Haggenmiiller,
Dr. Bbhm, Dr. Huschke, Dr. Skwarra, Dr. Urbach)
16.00 Uhr:

Kinderkrankenhaus Josefinum:

KapellenstraBe 30

1. Klinische Rintgenvisite unter besonderer Beriick-
sichtigung der Diagnostik angeborener Herzfehler
{Chefarzt Dr. W. Freislederer, Dr, E. Groiss, Dr.
I Guckeisen, Dr. J. SchloBmacher, Dr. L. Tenderich)

2. Gespriich am Kaffeetisch mit dem Herzkatheber-

spezialisten der Universititskinderklinilk Miinchen iiber

angeborene Herzfehler im S#uglings- und Kindesalter:

a) Diagnostische Moglichkeiten von Praktikern und
Kinderklinik ohne Zuhilfenahme von Spezialunter-
suchungen;

b) glinstigster Operationszeitpunkt unter Beriicksichti-
gung der Operationsmethoden:;

c) Prognose ohne und mit Operation

(Dr. K. Biihlmeyer, Miinchen, Chefarzt Dr. W. Freis-

lederer, Dr. S. Apak)

Anmeldung fiir die Tagung erbeten an den Arztlichen

Kreisverband Augsburg, Schiizlerstr. 19, Tel 2777.

Klinische Forthildung 1962

Nach ermutigenden Anfingen im Jabre 1960 und er-
heblichem Anstieg der Teiinehmerfrequenz im Jahre
1961 soilen in Bayern auch im Jahre 1962 klinische
Fortbildungsknrse in der Inneren Medizin, Kinderheil-
kunde, Chirurgie, Frauenbeiikunde und Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde statifinden,

Die genauen Termine der Kurse, die wieder im
Oktober und November abgebalten werden sollen,
werden im Mirzheft des Bayer. Arztebiaties bekannt-
gegeben.

Fortbiidungskurs in Bider- und Klimaheilkunde und
physikaliscber Medizin der Medizinischen Fakultit der
Universitit Gieflen

Vom 8. Mérz bis 2. April 1962 wveranstaltet
die Medizinische Fakultiit der Universitiit GieBen zum
13. Male ihren Fortbildungskurs in Bider-
und Klimaheilkunde und Physikali-
scher Medizin.

Die fachliche Gestaltung legt in den Hin-
den von Prof Dr, V, R Ott, Direktor des Instituts
fiir Physikalische Medizin und Balneologie der Uui-
versitit Gieflen in Bad Nauheim, und Prof Dr, F.
Scheminzky, Direktor des Physiologischen und
des Balneologischen Instituts der Uulversitit Inns-
brudkt und des Forschungsinstitutes Bad Gastein. Der
Kurs wird im Einvernehmen mit dem Verband Deut-
scher Badefirzte und dem Verband Osterreichischer
Kurirzte abgehalten.

Auskunit, Prospekte und Anmeldung
sind zu richten an Prof Dr. Dr. h.c. Gg. Herzog,
Leiter der #rztlichen Fortbildungskurse der Medizini-
schen Fakultit GieBen, Pathologisches Institut, Klinik-
straBe 32 g.

Die Abieistung dieses Lehrganges ist eine wesent-
liche Vorausetzung fiir die Genehmigung des Zusatzes
.Badearzt“ oder ,Kurarzt“ gemif § 23 Abs, 4 Ziff. 5
der Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns vom 1. 4. 1958,

Desinfektion der Hénde, der Instrumente und Gummihandschuhe @
Haut- und Wunddesinfektion @ Desinfektion bei der Geburtshilfe und
in der Gyndkologie @ Desinfektion von Raum, Inventar und Wische.

SMAGROTAN

SCHUOLKE & MAYR GMBH ¢ HAMBURG 38

SarVl

Sinnbild und
MaBstab fiir
Desinfektion

DSimg § KTi0 NSMITTEL

B SAGROTAN

ks

MOORFUHRTWEG 8




122

BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 2/1962

Februar
19,23, 2,

KONGRESSKALENDER

in Neuberberg bel Miinchen: Strahlenschutz/l, Fort-
bildungskurs (FK LIV XA) fiir Arzte, Tierfirzte, Blo-
logen usw, Auskunft: Institut fir Strahlenschutz-
kunde, Neuherberg bel Miinchen, Ingoistiidter Land-
strae 1.

Februar/Mirz 1962

28.2.—3.1.

26.2.—3.3.

28.2.~9. 3.

Mirz 1962
13, 3.

58, 3.

5.—23. 3.

7.—8. 3.

10.—11. 3.

10.—24. 3,

i1.—24. 3.

i2.—13. 3.

In GieBen: 4. Werksirztlicher Fortblldungskurs
»Diagnostische Methoden in der Arbeitsmedizin®
(wiederholungskurs), Auskunft: Prof. Dr. Dr, h. ¢
Gg. Herzog, Gielen, Patholog. Institut, Klinlk-
strafe 32g,

in Imnsbruck;: Klinische Fortblldungswoche: Prak-
tische Kardlologle. Auskunft; Frau M. Jesernik,
Medizinische Univ.-Klinlk, Innsbruck.

in SchloBgut Neutrauchburg; Einfithrungslehrgang
in die Manualtheraple (Wirbelsfule und Extremi-
titen)., Auskunft: Sekretariat der MWE Schlofgut
Neutrauchburg {iber Isny/Allghu.

In Frelburg/Br.: 1. Internationales Symposlon der
Arbeltsgemelnschatt fiir Radloisotope in der Deut-
schen Gesellschaft #fiir Innere Medizin, Auskunft;
Prof. Keiderling, Frelburg/Br,, Medizinische
Trniversititsklinik,

in Neuherberg bel Miinchen: Einfilhrungskurs in den
Strahlenschutz (E VIII A) fiir Arzte, Tierlirzte, Bio-
logen usw. Auskunft: Institut tiir Strahienschutz-
kunde, Neuherberg bel M{inchen, Ingolstlidter Land-
strafie 1.

In Neunherberg bel MBnchen: Strahlenschutzkurs
(A/2) (EinfGhrungskurs, 1. und 2. Fortbildungskurs)
filr Arzte, Tlerfirzte, Blologen usw. Auskunft: 1n-
stitut fir Strahlenschutzkunde, Neuherberg bel
Minchen, Ingolstidter lLandstrafie 1.

In Innsbruck: Klinische Tage Auskunft: Sekre-
tarlat der Chirurgischen Unlversitits-Klinlk Inns-
bruck, Frau Kapterer,

in Innsbruck: Klinischeés Wochenende der Chir-
urgischen Unlv.-Klinlk: Konservative oder opera-
tive Therapie? Auskunft: ¥rau M. Jesernlk,
Medizinlsche Unlv.-Klinik, Innsbruck,

In Griichen (Wallis-Schwelz); Lehrgang des Deut-
schen Sportirztebundes (Friedrich-Kurse), Auskunft:
Obermedizinalrat a. D, Dr, Friedrich, Min-
chen 23, Wilhelmstrage 18.

in Bad Gastein: 7. Internationaler Lehrgang fQr
praktische Medizin. Auskunft: KongreBbiiro der
Bundesirztekammer, Kéin-Lindenthal, Haedenkamp-
strafe 1.

in Innsbruck: Elektrolytbestimmungen in Klinik-
und Praxislabor. Auskunft: Frau M. Jesernik,
Medizinische Trniv.-Klinik, Innsbruck.

12.—24. 3.

12.—18. 3.

18.—24. 3.

18.—25. 3.

19.—-23. 3.

23.—25, 3.

24.-31. 3.

In Baves: 10, Internationaler Lehrgang fiir prakti-
sche Medizin, Auskunft: KongreSbliro der Bundes-
#rztekammer, Kb&in-Lindenthal, Haedenkampstr. 1.
in Neuherberg bel Milnchen: Strahienschutz/l. Fort-
bildungskurs (FK UV X) Arzte, Tierirzte, Bio-
logen usw. Auskunft: Institut fOr Strahlenschutz-
kunde, Neuherberg bel Mlnchen, Ingolsthidter Land-
atraBe 1.

{n MBnchen: Fortbildungskurs des Deutschen Zen-
tralverelns Homdopathischer Arzte e. V. (Kurs Q)
am Hombopathischen Krankenhaus., Auskunft: Chef-

arzt Dr. W. Zlmmermann, Minchen-Hbll-
riegelskreuth.
in Salzburg: Frihjahrstagung ,Ganzheitsmedizin

und Naturhellverfahren* In Verbindung mit dem
Balneologischen Wochenende der Usterreichischen
Geselischaft tlir Balneclogle und Klimatologle und
elner Intermationalen Tagung des Deutschen Sauna-
pundes. Auskunft: Prof. Dr. Dr. K. Saller,
MBGnchen 2, Richard-Wagner-Strafe 101.

In Neuherberg bel MBnchen: Strahlenschutz/2, Fort-
bildungskurs (FK 271I1 A) tlr Arzte, Tlerarzte, Blo-
logen usw. Auskunft: Institut fir Strahlenschutz-
kunde, Neuherberg bel MBnchen, Ingolstidter Land-
straBe 1.

in Angsburg: 29. Vortragsrelhe der .Augsburger
Fortbildungstage fiir Praktische Medizin® Aus-
kuntt: Xrztlicher Krelsverband Augsburg, Augsburg,
Schizlerstrae 19.

in Badhofgasteln: Fortblidungskurs filr Gerlatrle.
Auskunft: Primarius Dr. W. Doberauer,
Wwien 14, Hiitteldorfer Strafie 138.

Mirz/April 1962

8. 3.—2. 4.

30.3.—1. 4.

3. 3.—1. 4.

Aprll 1962
3.5, 4.

T—8. 4.

14.—19. 4.

21.—28. 4.

In GieBen: 13. Fortbildungskurs in Bider. und
Klimahellkunde und physikalischer Medizin. Aus-
kunft: Prof. Dr. Dr, h. c. Gg. Hlerzog, Gieflen,
Patholog. Institut, Elinikstrafe 323g.

in Bad BSrkheim: 6, Jabreskongrel der Saarlin-
disch-Ptalzischen Internisten-Verelnigung. Auskunft:
prof. Dr. Parade, Neustadt/Pfalz, Stidtisches
Krankénhaus.

in Bad Oeynbausen: Arbeltstagung der Deutschen
Gesellschatt fllr Verkehrsmedizin e. V. Auskunft:
Geschiftsstelle der Deutschen Gesellschaft fir Ver-
kehrsmedizin, Malnz, Langenbeckstrage 1.

in MBnster/Westf.; 4. Internationale Staublungen-
tagung. Auskunft: Staatsinstitut fir Staublungen-
forschung und Gewerbehyglene der Unlversitit
Minster/Westf,, Westring 10.

in Bamberg: Frithjahrstagung der Bayerischen
Réntgenvereinigung. Auskunft: Doz. Dr. med. Fried-
rich Ekert, Miinchen 3, Ismaninger StraBe 22,
Krankenhaus r. d. I

in Freudenstadt: Atemtheraple-Seminar und Atem-
massage-Lehrgang. Auskunftt: Dr. V. Glaser,
Freudenstadt, Stragburger Strafie 25.

in Baden-Baden: Sportirztewoche in der Sportschule
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Stelnbach bel Baden-Baden, Auskunft: Dr. med.
Bauer, Baden-Baden, LichtentalerstraBe 0,

in Bad Schallerbach: 10. Tagung fiir Bider-, Klima-
hellkunde und Wiederherstellungsbehandlung. Aus-
kuntt: Kurverwaltung Bad Schallerbach.

in MBnchen: 79. Tagung der Deutschen Gesellschaft
flr Chirurgle, Auskunft: Prof Dr. A. W. Flecher,
Kiel, Nlemannsweg 137,

in Bad Nanhelm: 28. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Kreislaufforschung, Auskunft: Prof.
Dr. R. Thauer, Bad Nauheim, Willlam-G.-Kerck-
hotf-Institut der Max-Planck-Gesellschaft.

Aprit/Maj 1962

28. 4.—1.5. in Baden-Baden: Sliddeutscher Orthopidenkongres.
Auskunit; Dr, med. B au er, Baden-Baden, Lichten.
talerstraBe 30.

29, 4.-5. 5. in Bad Wirisbofen: 19. Xrztl. Fortblldungslehrgang
liber Knelpp-Theraple bel internen und chirurgi-
schen Erkrankungeén. Auskunft: Knelpplrztebund
e. V. — Arztl, Gesellschaft flir Hydrotheraple, Phy-
sikotherapie, Bad Wborishofen,

30. 4.—3. 5. In Wiesbaden: 68. Tagung der Deutschen Gesellschaft
flr innere Medizin. Auskunft: Prof.Dr.B. Schle-
gel, Wlesbaden, Stidt. Krankenanstalten.

30.4.—8. 5. in Lindan; 12, Lindauer Psychotherapiewoche, Aus-

kunft; Bekretariat der Lindauer Psychotheraple-
woche, Minchen 2, DienerstraBe 17.

25.—2§, 4.

2528, 4.

71.—129, 4.

Mai 1962

3—4. 5. In Wiesbaden: 8. Tagung der Deutschen Himato-
iogischen Gesellschaft, Auskunft: Oberarzt Dr, G.
Eckiebe, Medizinische Klinik des Nordstadt-
Krankenhauses, Hannover, HaltenhotfstraBe 41.

7.—10. 5. In K8In: Deutscher RintgenkongreB. Auskunff:
Prof. Dr. W. Teschendorf, Chefarzt des Strah-
leninstituts der AOK Kbin, MachabierstraBe 19.

7.—11. 5. In Neuherberg bel MBnchen: Einflthrungskura in

den Strahlenschutz (E IX X) fiir Arzte, Tierfirzte,
Biologen usw. Auskunft; Institut fiir Strahlenschutz-
kunde, Neuherberg bel Milnchen, Ingolstidter Land-
straBe 1,

10.—12. 5. In Parls: 3. Jahrestagung fiir Diabetesforschung.

Auskunft: Dr. M, Rathery, Hitel-Dieu 1, Flace
du Parvis Notre Dame, Paris 4.

in MBnchen: WeltkongreB 20Or Gastroenterologle.
Auskunft: Kongrefbiiro ZErlangen, Krankenhaus-
straBe 12.

in Bad Hombnrg v. d. H.: KongreB der Arbeitsge-
meinschaft der Laboratoriumsirzte Deutschlands,
Auskunft: Dr. Orth, GleBSen 2, Postfach 2067.

in Wien: 3. Internationaler KongreS f£ir Hygiene
und Priventivinedizin, Auskunft: Med.-Rat Dr. Ernst
Musll, Generalsekretariat der Internationalen
Fbderation fiir Hyglene und Priventivmedizin,
Wien XV, Mariahitferstrae 177.

in Regensburg: 12. Wissenschaftliche Jahrestagung
der Deutschen Medizinischen Arbeltsgemeinschaft
flr Herdforschung und Herdbekimpfung. Auskunft:
Proi. Dr, Hatte m e r, Gaualgesheltm/Rhelnhessen,
Ingelhelmer StraBe 75

Mai/Juni 1962

81, 5.—2. 8. in Heldeiberg: Kongref der Stdwestdeutschen Tu-
berkuloselirzte. Auskunft: Prof, Dr. K. Schlap-
per, Sanatorium Eberbach, Kreia Heklelberg.

31. 5.—2. 6. in Krefeld: Deutsche Gesellschaft fiir die aesthetische
Medizin und thre Grenzgeblete, Auskunft: Bekre-
tarlat Prof. Dr. H. Greven, Hals-Nasen-Ohren-
Klinik der $Stiddt. Krankenanstalten Krefeld.

31. 5.—3. 6. in NBrmberg: Dtagnostik-Kurs (D-Kurs) der Arztl.
Forschungs- und Arbeitsgemeinschaft fir Chiro-
praktlk (FAC). Auskunft: Sekretariat der FAC,
Hamm/Westf., Am Markt 1.

Junl 1982
4.—1. 6.

13.—19, 5.

20.—23, 5.

28.—30. 5.

29.-—30. 5.

ln Bad Godesberg: Tagung der Deutschen Gesell-
schaft flir Unfallheilkunde, Versicherungs-, Versor-
gungs- und Verkehrsmedizin e. V. Auskunft: Prof.
Dr. R. Herget, Essen, HenricistraBe 032.

4.—15. 8. in SchloBgut Neutrauchburg: Einfihrungslehrgang
in dle Manual-Theraple (Wirbelsiule und Extre-
mitiiten), Auskunft; Sekretariat der MWE, BchlofS-
gut Neutrauchburg Sber Isny/Allgiu.
In Grado! 10. internationaler Lehrgang ffir prak-
tische Medizin. Auskunft: KongreBSbliro der Bundes-
hrztekammer, KdIn-Lindenthal, Haedenkampstr. 1.
1n Aachen: 12. Wissenschaftlicher Kongre8 des Bun-
des der Deutschen Medizinajbeamten. Auskunft:
Medizinaidirektor Dr. K148, MPH, Flirth/Bayern,
BlumenstraBe 22.
in Ed&ln: 46. Tagung der Deutschen Gesellschaft fir
Pathologie. Auskunft: Prof. Dr. A. Terbritggen,
Pathol. Institut der Stidt. Krankenanstalten Biele-
feid.
in West-Berlin; 11. Deutscher KongreB8 f{ir frztliche
Fortblldung. Auskunft: Kongredgesellschaft f(ir drzt-
liche Fortbildung e. V., Berlin-Steglitz, Klingsor-
straBe 21.
in Freudenstadt: Sportirztelehrgang. Auskunfti:
Stidtische Kurverwaltung Freudenstadt/Schww.
in Norderney: 85. Deutscher Arztetag, Auskunft:
KongreBhfro der Bundesirztekammer, Kiln-Linden-
thal, Haedenkampstrae 1,
In Innsbruck: Knelppirztilches Wochenende., Aus-
kunft: Fray M. Jesernlk, Medlzinische Univ.-
Klinik, Innshruck,
in Innsbruck: Elnfilhrungskurs in die H&matologie
mit praktischen TUbungen, Auskunft: Frau M.
Jeaern!k, Medizinische Univ.-Klinik, Innshruck.
in Bamm/Westf.: Elnfiihrungslehrgang in dle manu-
elle Extremititen-Theraple (Arztl. Osteopathie). Aus-
kunft; Sekretariat der FAC, Hamm/Westf., Am
Markt 1,
Juni/Juil 1962
30.8~1.7.ln Bad Homburg v. d. H.: 8. Arbelistagung der
Deutschen Gesellschaft filr Zellulartheraple. Aus-
kuntt: Dr. R. Thoma e, Frankfurt a/M., Savigny-
straBe 30.

4.—-16. 8.

8.—8. 6.

12,—15. 8.

13.—11. 8.

17.—30. 6.

18.—23. 8.

25.—~30. 6.

25.—30. 6.

Juli 1962:

23~—28. 7. In Moskau: 7. Internationaler KrebskongreB.
Auskunft: Deutsches Relsebliro GmbH, Direktion,
FrankfurtMaln, Eschershelmer LandstrafSe 25—27,
Abt, Arztliche KongreBrelsen,

in Scheveningen: KongreB der Internationaien Ver-
elnigung f0r Kinderpsychiatrie, Auskunft: General-
sekretariat der Vereinigung, Dr. van der Broek,
Holland Organfzing Center, Lange Voorhout 16, Den
Haag, Nisderlande.

24—31. T.
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Greld wie Heu

zu verbrauchen, ist fiir jeden modernen GroBbetrieb
unmoglich. Achten Sie deshalb beim Einkauf von
Reinigungsmitteln auf deren Wirtschaftlichkeit. Die
Qualitit von PRIL zeigt sich in der Ergicbigkeit.
Schon 1 EBloffel PRIL-Pulver ergibt 10 Liter ,.ent-

spanntes Wasser”.
Wer Pril nimmt, der spaxrt gutes Geld!

Gvve

— PRIL-Pulver Filichen § 2 kg

Bitte. susfillen und mit penauem Absender sinsenden an FEWA.Werk, Diuseldorl Postlach 1121
Wir bestellen:

DM DM
8,50 je Seck | _FEWA Fifichen 3 LS kg 659 jo Seck.

— PRIL-Bdssig Kanisteri 5kg 375jeky | RILAN Fabichen 4 10 kg 9,80 je Suck.
— PRIL-Ddssig Kunsestofl-Beh 230 ky 3.50 jo kg — PARAL Automat 4.95 je Sick.
_ PRIL Spezial Ksnister i 5 kg 375jeky | _OZONELL-Antomuten 4,80 je Stck

e PR1L-Spezial Kunststoff Beb 430 kg 350 je kg

Unverbindliche Ricbipreise. Liclerung tber den Fachhande!l




Rénigen- und elektromedizin. Apparate

KURT PFEIFFER

NURNBERG, GleiBbihlstraBe 7
FRANKFURT a. M., Elbestr, 50

INTERNATIONALE
REISEORGANISATION

Bulgarien

ab DM 47 0."'
GOLDSTRAND

SeebadVarna
SONNENSTRAND

Mil., Leabachpl. ¢
Yictorispassage
Tolefon S5 B438

INTERNATIONALE
REISEORGANISATION

Privatabteilung des

Hospitals zum Hl. Geist
Klinik Pref, Dr, Heupke
Bad Homburg v. d. Hbhe

Innere Krankhedien
sorgliltige DiAt

Telefon 3377

Privatnervenklinik Gauting
BargstraBle 50
Hellschlaf, Elektroschoodk-
Therapie, Stickstoff-Anoxte,
Psychotheraple usw.
Alle Kassen,
Chefarzt Dr. med.

C. Ph. Bchmidt
Anmeldung: Tel, Mfinchen
8612 26 oder 533 2002

Gegen Enuresis nocturna
hat sich HICOTON ols Spezifikum selt
Jahrzehnten bestens bewdhitl In allen
Apctheken erhdltlich. Prospekt und
Muster kostenlos durch den Allein-
Hersteller. MED I K A® Pharm.
Praparote, (13b) Monchen 42

Seilonzefgen deutfher Bader, Kurorte und Sanatorien,

Bad Albling: Rheumatische Erkrankungen, Lihmungsfolgen,
Byniikologische Erkrankungen, Prostatahyperthrophie.

Brickenau-Bad (3% m). Siuerlinge, Moorbider, Trinkkuren
gegen Erkrankungen des Nierenbeckens, der Blasen- und
Harnwege, Kreislaufstdrungen, Rheuma, Frauenlelden,

Brickenan-Stadt (310 m). Elsen- und schwefelhaltige Séuer-
linge, Trinkkuren, Moorbiider, gegen Magen-, Darm- und
Stoffwechselkrankheiten, Rheuma,

Bad Dilirrheim (700800 m). 27%ige Solguelle, Atemwege —
Rheuma — Kreislauf — chronisch entziindliche Augen-

leiden,

Bad Mergentheim (310 m).

Sanatariumn Dr. Hoerstke, klinisch fachlirztlich gelellet,
zur Behandlung von Leber-, Gallen-, Magen-, Darm- und
Stoffwechselkrankheiten. Klin, Laboratorium, med., Bi-
derabtellungen, Rintgeneinrichtung, elektrophysikalische
‘Theraple, Dilitkfiche. Ganzlihrig geliftnet Telefon 357,

30 Betten,

Neustadt/Saals Hellbad (240 m). Erdigsulfatische Kochsalz-

séuerlinge flr Trink-,

Bade- und Inhalationskuren,

Moorblider, Hellanzelgen: Magen, Darm, Galle, Leber,
Krelslauf, Gicht, Zucker und Rheuma.

Oy (937 m). Thor-radiumhaitige Quelle gegen Ischias,
Rheuma, deformierende Gelenklelden, Knelppkuren, Aus-
kunft und Prospekte: Kurverwaltung Telefon 207.

Pepsaldra®

Pepsin-5alzsidure~Dragees

Generalvertretung der Firmen: Ranigenwerk F. Hafmann GmbH., Erlangen
Elektrafrequenz F. Schwarzer GmbH., MOnchen, und Albert Dargatz, Hamburg

Projektierung und AustfOhrung kampletter Arzte- und Krankenhavseinrichtungen
Besuchen Sie hitte unsere Ausstellungsriiums{

Xrite- und Krankenhauvsbedart

NEOS DONNER KG., BERLIN 50 36

BAD BERTRICH

MOSEL

Kultivierte Atmosphdre - marchenhoft schdne 'Waldlondschofi =
Idyllische Ruha -Fraischwimmbod=70 km markierte Spazierwege

Das gepfRegte und bewdhrte Heilbad gegen

MAGEN<DARM ~LEBER-,GALLE - und STOFFWECHSELKRANKHEITEN
Pensionspreise 13, bis 25,- DM. Prospskte durch Stoatl. Kurdirektion und Reisebdros

I MAGEN-DARM
LEBERGALLE

BRUNNENSCHRIFT

BAD KISSINGEN

sxcerverwairuns WRPIPT Lo I K u s v ERE N

... STOFFWECHSEL
HERI-RHEUMA

L P EK

(M

A WILDBAD -

Rheuma . Arthrosen - LEhmung « Alterung
Thermen 33-39*C . Bergbahn 430-750 m
Zv jeder Jahreszelt kur- und badberelt]

Kiaderarr] Dr. Schede’s Kindersanctorium

Klaus-Andreas-Helm
(t1)) Uiblingen,

Broitwicsenhof, siidl. Hoch-
schwarnw, 550-950 m, 35K,
013 1, Unerricht, Stind.
Tinderfachirriiiche Betrennng
Im Hsus. Hailansdrwimmb.

Mikroskop

Fur alle Zwecke | fo
Prazisions-Instrumente mit e
Watziarer Optik !Sol_beri),

modern und sorgtditig
durchdachte Konstruktionen.
Auch Mikro-Zyhehdr
AusfGhrlicher Katalog frei.

gegen Subaclditat,
Achylie und Dyspepsie

Pepsaldra®

COMPOSsSitum

Pankreatinhaltiges Enzym-

Praparat gegen Stdrungen

des Pankreas-Galle-Diinn-
darm-Systems

Packungen
zu 40 Stick
u. 100 Sick

Pianos - Fliigel

Kleinklaviere — Cembali
Bis zu 40 Manalsraten

Pianohaus Lang
Miinchen * KaufingerstraBe 28/1
Avgsburg - BahnhafstraBe 15/1
Regensburg - Kossiansplatz 3

Beachten Sie bitte

unsere Beilagen!

pharmazeutischer
Praparate

Karl Engelhard
Frankfurl a. M.



L STELLENANGEBOTE

An der Inneren Abtellnng des Stidt, Krankenhanses Welden
i. 4. Opl. (500 Betten) ist die Stelle

eines planmiBigen Assistenzarztes

zum 1. 4. 1862 zu besetzen,

Erwilnscht sind Kenntnisse Im klinischen Laboratorium, jedoch
nicht tnbedingt erforderlich,

Bezahlung erfolgt nach Verg.-Gruppe I BAT mit pauschaler
Uberatundenvergiitung. Die Miglichkeit von Nebenelinnahmen
ist gegeben. Bed der Beschaffung von Wohnraum ist die Stadt
behilflich.

Bewerbungen mit Lebenslaut und beglaubigten Abschriften
der Ausblidungszeugnisse wollen umgehend beim Hauptamt
der Stadt Weiden L d. Opf. eingereicht werden.

Die Stadt zihlt (iber £1 000 Einwohner und ist Sitz folgender
Schulen: Human. Gymnasium, Staatliche Knaben- und Stidt.
Midchenoberrealschule, Priv. Handelsschule und Midchen-
mitteischule.

Auf der Kinderabteilung (97 Betten) des Stidt. Marienkran-
kenhauses in Amberg/Opf., Ortsklasse A, Haus mit 500 Betten
(5 Fachabtellungen) ist ab sofort eine

planmiBige Assistenzarzistelle

mit Bezahlung nach Gruppe III, bzw. II der Anl. la
zum BAT zu besetzen; auBerdemn Nebeneinnahmen
aus Bereltschaftsdienst u. a.; geregelte Frelzelt. Dle
Stadt ist bel 'Wohnungsbeschaffung behilflich.

Bewerbungen erbeten an das Personalamt der Stadt Amberg.

Die durch Niederlassung des derzeitigen Inhabers frel wer-
dende Stelle elnes

planmiifigen wissenschaftlichen Assistenten

an der Universitiits-Klinik fir yant- und Geschlechtskrank-
heiten In Erlangen 1st zu besetzen. Anrechenbar auf Fach-
arztanerkennung auch filr Innere und Kinder. Meldungen an
den Direktor,

Chirurgische Assistentenstelle

auch fiir Medizinal-Assistenten, in Minchener Klinlk ab 1. 2.
19682 frel, Interne Vorbildung erwliinscht, wenn auch nicht Be-
dingung. Volle Facharztausbildung méglich. vergiitung tarif-
lich und nach Verelnbarung, Friihzeitige Anmeldung notwendig.
Bewerbungen schriftlich oder peradnlich vormittags zwischen
9 und 10 Uhr In der Privatklinik ,Joseflnum®, Minchen,
Schinfeldstrafe 18.

Belm Evangelischen Krankenhaus Regensburg (Allg. Krankenhaus
mit {iberwiegend chirurg. Materlal, 140 Betten} ist zu besetzen:
zum 1. 3, 1962 die Stelle eines Assistenzarztes,
zum 1. 5, 1962 die Stelle elnes Medlzinalasslstenten (-in)
Vergltung f{r Ass.-Arzt: BAT Verg.-Gr. II, f{ir Mediz.-Ass. (-In):
BAT Verg.~Gr. 111, Bereltschaftsdienst wird In bar abgegolten. Neben-
rinnahmen sind méglich. Evangelische Konfession Ist nicht Bedingung!
Ledige Bewerber kdnnen im Hause wohnen.
Bewerbungen mit den {blichen TUnterlagen {auch Lichtbild) an die
Verwaltung der Evang., Wohititigkeitsstiftungen !n Regensburg 2,
Emmeramsplatz 11 (Abholfach 330)

Fiir die Innere Abtellung des Kreiskrankenhauses Mallersdorf
(MNeubau mit 70 Betten), lelitender Arzt Dr. Strieder, wird zum
miéiglichst baldigen Eintritt gesucht.

ein Assistenzarzt(-drztin) (Vergltung nach BAT II)

eln Medlzinalassistent(-in} (Vergiitung nach BAT III)

Nebeneinnahmen, Verpflegung im Hause; Wohnung
auch Verheiratete lm neuerbauien Personalwohnhaus,

Bewerbungen mit Lebensiauf, Lichtbild und Zeugnisabschrif-
ten erbeten an den Landrat des Kreises Mallersdorf {ber
Landshut/Bay,

Beim Gesundheitsamt der Landeshauptstadt Miinchen ist die
Stelle eines

-
zweiten Werkarztes

zu besetzen.
Im Rahmen der werkirztlichen Diensistelle sind vor allem
Arbeltsplitze und -elnrichtungen zu untersuchen, ferner ist
die Werkleltung bel der Planung von Arbeitsriumen, -ein-
richtungen und -gerfiten sowie In allen betriebshygienlschen
Fragen, in der Personalfihrung und hinsichtlich des Arbeits-
ablaufes zu beraten,
Gefordert wird mehrjihrige Hrztliche Titigkelt. Erwiinscht
sind Bewerber mit arbeltsmedizinischer Erfahrung.
Geboten wing Vergliitung mach BAT IO, Daueranstellung mit
zusétzlicher Altersversorgung.
Bewerbungen mit ausfiihrlichem Lebenslauf, Abhschriften der
Zeugnisse liber die berufilche Ausblldung und THtigkeit, Licht-
bild und Spruchkammerbescheld bis spitestens 28. Februar 62
an das Personalreferat der Stadt Miinchen, Rathaus, Zimmer
Nr. 385/I11, erbeten.
Persénliche Vorstellung erst au! Eilnladung.

Fiir dle Chirurglsche Abteilung (250 Betten) des Jullusspitals
\Vl}{zburg (Chefarzt Prof. Dr. Makowsky) sind ab sofort oder
spiter

2 planmiiBige Assistenzarztstellen

Zu besetzen. Anstellung nach Verg.-Gruppe III BAT. Neben-
einnahmen durch Gutachtertiitigkelt und Privat- Assistenz.
Herren, die ihre Facharztausblidung in Chirurgle anstreben
und beabsichtigen, mehrere Jahre zu bleiben, werden gebeten,
lhre Bewerbung an das Oberpflegamt der Stiftung Jullusspital
Wilrzburg, Julluspromenade 19, elnzureichen.

Fiir die Chirurglsche Abtellung (100 Betten) des Stidt. Kran-
kenhanses Rothenburg ob der Taunher (Chefarzt Dr. H. Bruch)
wird ab sofort gesucht:

ASSISTENZARZT (-irztin)
Vergiitung nach BAT III bzw, II. Nebenelnnahmen durch
Gutachten. Zwel Jahre Anrechnung auf Facharztanerkennung.
Die vielseltige Abtellung (moderner Operations-Neubau) ist
zur Behandiung wvon Schwer-Unfallverletzten der Berufsge-
nossenschaften zugelassen. Geregelte Dienstzeit durch ausrei-
chende Besetzung.
Bewerbungen erbeten an Stadtverwaltung Rothenburg o.d. T.
Personalamt.

2 ASTHMO-KRANIT

KREWEL-WERKE
Eitarf b. Kaln
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Das Krelskrankenhaus Kronach/Oherfranken (272 Betten), aucht
zum baldmdglichsten Elntritt £iir dle chir. Abteilung

1 Asslstenzarzt(-drztin)
Facharztausblldung filr 4 Jahre miglich; reichhaltiges Kran-
kengut und Operationsprogramm, auch urologisch. Vergiitung
nach Gr. II BAT; Nebenelnnahmen durch Gutachten etc, Bel-
hilfen im Krankheltsfalle auch fiir Angehirige,

Ferner wird flir die lnner, Abteilung gesucht
1 Medizinalassistent(-in)

Verglitung nach Tarlf,

Einzelzlmmer in modernem Personalwohnheim oder Beschaf-
fung einer Famillenwohnung, Neubau, miglich.

Kronach 1st ein malerisches Kleinstidtchen (1000 Elnw.) In
dem landschaftlich sehr schinen Frankenwald.
Bewerbungen mit den Gblichen Unterlagen erbeten an den
Chefarzt, Kreisobermedizinalrat Dr. Hans Miller, Kronach,
Kreiskrankenhaus.

Pelm stidt. Krankenbaus Weiden 1. d. Opf. ist ab I. 3. 1862
die Stelle elnes planmifigen

Assistenzarztes
an der geb.-hilfl, gynik. Abteilung zu besetzen. Bezahlung
erfolgt hach Verg.-Gr. II BAT milt pauschaler Uberstunden-
vergiltung, Bel der Beschaffung von Wohnraum ist die Stadt
behilfilch.

Auferdem wird ab sofort eln

Medizinalassistent
#iir die innere Abtellung gesucht. Bezahlung erfolgt nach
Verg.-Gr. III BAT.
Bewerhungen mit Lebenslauf und entsprechenden Zeugnls-
untertagen wollen umgehend beim Hauptamt der Stadt Wei-
den eingerelcht werden.
Die Stadt Weiden zihlt tiber 41 000 Einwohner und ist Sitz fast
simtlicher hdheren Schulen.

Im Stidt. Chirurg., Krankenhaus Frelsing (70 Betten, Unfall-
krankenhaus, Ambulanz mit DA-Verfahren} ist ab 1. 4. 1962

die Stelle elnes 4
Assistenzarztes

Zu besetzen, Vergltung nach BAT ITI, Nebeneinnahmen aus
Gutachten usw. Auf dle Fachaushildung kdnnen bis zu drel
Jahre angerechnet werden.

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen werden an dle
Stadt Freising erbeten.

Kreiskrankenhaus Dinkelshiihl/Mfr,
sucht zum 1. §. 1962
med, tech. Assistentin
oder Gehilfin #filr Labor. Verglitung nach BAT 6b. Evtl, son-
stige Vergiinstigungen, Verpfegung bel Wunsch im Hause.
Wohnmbglichkeit in nichster Nihe des Krankenhauses.

Das Krankenhaus Holzkirchen/Obb. (30 km vor Miinchen) stellt

ab sofort ¥ s .
2 Assistenzirzte (-drztinnen)

an. Das Krankenhaus hat 5 Betten {chirurgisch, gynikologlsch
und allgemein) und ist modern elngerichtet, Wohnung steht
zZur Verfligung. Ubertarifliche Bezahlung wird zugesichert.
Bewerbungen milt Gehaltsanspriichen sind nur belm Markt
Molzkirchen/Ohb, einzureichen.

Am chirurgischen Krankenhaus Martha-Marla, Miinchen-Solln,
Wolfratshauser Strae 108

Assistenzarztstelle

zu besetzen. Verglitung nach Tarif, Facharztausblldung mog-
lich. Bewerbungen persdnlich oder schriftlich mit Unterlagen
und Lichtblid an den Chefarzt des Krankenhauses,

Belm Kreiskrankenbaus Indersdorf/Ohh., Nihe Milnchen (Neu-
bau mit 1) Betten) sing wegen freler Nlederlassung des Ober-
arztes

die Stelie nach Verglitungsgruppe II ab 1. 4. 1962
und elne auf Grund der begreénzten Arheltszelt der Arzte
neu errichtete

Stelle nach Verglitungsgruppe III ab sofort
zu besetzen. Uber Anhebung der wirtschaftlichen Bedingun-
gen kann bei erwlesener Qualifikation verhandel!t werden.
Wohnung, 100 m vom Krankenhaus, ab 1. 4. 1962 bezlehbar,
Bewt Enrbtc:]?gen mit den Ublichen Unterlagen an das Landrats-
amt Dachau,

Arzt (Arztin)

als Mitarbelter{in) bzw, Assistent(in) filr chirunglsche Fachabteilun
gesucht. Bezahlung nach Vereinbarung. Angebote erbeten unt, 3315
{iher CARL GABLER WERBEGESELLSCHAFT MBH, Minchen
Karlsplatz 13.

[
F

Schwesternkrankenhaus Mallersdorf, Ndby., allgem. Kranken-
haus, modernster Neubau, 110 Betten, sucht zum I. 4, bzw.
spitestens 1. .

1. Assistenten

#ir chir.-gyn. Abtetiung. Entsprechende Vorbildung erwilnscht,
Flir die chir. Facharztausbildung werden 2 Jahre anerkannt.
Vergiitung nach BAT II (bel FA f. Chlr. BAT I), sehr hohe
Nebeneinnahmen, Modernste 4-Zimmer-Wohnung steht zur
Vertligung.

Bewerbungen an Chefarzt Dr. . Plckl.

Medizinisch-technische Assistentin

filr dle Rdntgenabtellung des Stidt. Krankenhauses Welden
i. d. Opf. als leitende Kraft gesucht. Bewerberinnen miissen
zur Anleltung und Beaufsichtigung der tibrigen Assistentinnen
und Hilfskrifte des modernen Diagnostik- und Theraple-
Instituts in der Lage seln. Bezahlung erfoigt nach vbh BAT.
Angenehme, zeltlich streng geregelte Arbeitsbedingungen. Mit-
hilfe bel der Beschaffung von Wohnraum durch dle Dienst-
behdrde,

Bewerhungen mit den entsprechenden Unterlagen und An-
gaben des mdglichen Dlenstantritts an das Hauptamt der
Stadt Welden.

Filr das Kreiskrankenhaus Naila (Frankenwald, schiine Mittel-
gebirgsgegend) wird zum alsbaldigen Dlenstantritt gesucht:

1 med.-techn. Assistentin fir die Rontgenstation
1 med.-techn. Assistentin fiir das Labor

Vergiitung nach Vergltungsgruppe VIb TO A/BAT. Unter-
bringungsmiglichkelt im Hause. Einzei-Appartement steht zur
vVeriligung.

Sevafol.i

BEI MAGEN-DARM-LEBER-GAILENLEIDEN v STOFFWECHSELSTORUNGEN

ARZNEIMITTELFABRIK CHR. LUDWIG JACOBI, BERLIN SW 61, HASENHEIDE 54



Fiir Kurpraxls 1. Oberfranken X | Verschiedenes I
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1 Arztsekretirin Achtung! 2 >
1 Leboictin: sl Allgemeinpraxis e
aborantin un Der Anzeigenschlu8 e g Landotegstl Foaz.
1 SPrechsiundenhilfe ist ab der I s S S dg?l g;:'x’s geg:"l’-d“' g::“;l;‘
bay. Industriestadt — evtl. auch erbet, unt. 331/525 (bet CARI,
fiir sofort od, spdter gesucht. Febwur.Ausgqbe fir Fachpraxis — 4—5 RHume, gé‘l?kl-}:']; mr‘;fnlg]%ﬁg‘s‘il";
4 = L] ’
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haltsanspr., Lichtblld und d g0 abmageben, Zuschrifien er-
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31510 dber CARL GABLER 1 CARL GABLER WERBEGE- Augemempmx“
WERBEGESELLSCHAFT vorverleqt ; : in Stadtmitte Nlrnbergs, mo-
BT, AN 5. Katwy g SELLSCHAFT MBH., Miinchen 2, T e
Karlsplatz 13 Todesfalls sofort abzugeben.
Angeb. erbeten unter 331518
Praxisriume {ib. CARL GABLER WERRE-
Stellengesuche AT Plaae A G s, S Ary LTl GESELLSCHAFT MBEH., Miln-
strebendem Ort Mittelfrankens, chen 2, Karlsplatz 13
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sucht a e Mirz ' =t
Asslstentenstelle {iber CARL GABLER WERBE- grofe Arztpraxis
GESELLSCHAFT MBH. Min- mit Wohnhaus
an Ilnnerer Kiinik, gréBerer Int. Krankenhausabtellung oder Fach- | chen 2, Karlsplatz 13. At M sl B e St
sanatorium in Stdbayern. Auch Urlaubsvertretung von mindestens e 1 arnb Bel 5“]‘2{1, d:"s %Vorﬁhauses Pl
4 Monaten kommt in Betracht. Angebote erbeten unter 331/524 tiber Praxlsriume In Ndrn i rrdirtl BaeEais el R 6 680,
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e = e 7 Zi, Ki. Bad, Etagenhei- CARL GABLER WERBEGE-
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CARL 'GABLER WERBEGE- mit Gehaitsangabe unter M. X. NC 22449 (b. CARL, GABLER ten erbeten unter 331/540 tiber
SELLSCHAFT MBH,, Miinchen 2, 80750 (iber CARL GABRLER WER- WERBEGESELLSCHAFT CARL GABLER WERBEGE-
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GroBreinemachen

in den Bronchien
Bronchiektasen
Bronchitis

Pneumomykosen

Lungengangrdn

GEI.OMYRTOL

KAPSELN

G. POHI.-BOSKAMP-HOHENLOCKSTEDTIHOLSTEIN
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- wird genommen
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Gentisinsoures Notrium 0,6 - phlnﬂdumoihylpyrnzolnnrnolhyiamlnomoﬂmnsul-
fonsoures Notrium 0,75 - Caffews 8,1 + Adenosin 0,0025 . Preccinamid 005
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Wirkungssicheres Antirheumatikum
Zurintravendsenund intramuskul@ren Injektion, Stof3-
therapie und bei allen schwerenKrankheitsbildern des
rheumatischen Geschehens. Gute Vertréglichkeit.

Dr.Er
Baindl

O.P.mit3Amp. DM 3701t. A.T.0. L.
Anst, P, mit 20 Amp. DM 1785
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