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Wiederholung der wichtigsten Hinweise zam Jugendarbeitsschulzgesetz
(siehe auch die eingehenden Vertffentlichungen in Heft 2/1962.) l

Personenkrels: Jugendiiche, die am 1, Oktober 1961 bereits 16 Jahre alt waren, brauchen nicht unter-
sucht zu werden.
Jugendliche, die nach dem 30. September 1945 geboren sind, brauchen micht unter-
sucht zu werden, wenn sie vor dem 1. Oktober 1961 bereits in einem Beschiftigungs-
verhiltnis standen.
Wechseln diese Jugendiichen jedoch wiihrend des ersten Beschiftigungsjahres den
Arbeitgeber, dann miissen sie sich uniersuchen lassen.
Jugendliche, die nach dem 30. 9. 1945 geboren worden sind und erst nach dem 30. 9.
1961 ein Beschiiftigungsverhiltnis aufnahmen, milssen untersucht werden.

Erforderliche Jeder Jugendliche muB dem Arzt vor der Untersuchung einen sog. ,,Untersuchungs-

Formulare: berechtigungsschein* aushindigen. Der Arzt erhiilt sein Honorar nur gegen Vorlage
dieses Scheines.

Untersuchungs- Die Jugendlichen bzw. die Eltern erhalten in Bayern diesen Schein bis zu einer

berechtigungsschein:  anderen gesetzlichen Regelung bel dem zustiindigen Gewerbeaufsichtsamt.

Untersuchungsbogen: Der Untersuchungsbefund muB auf dem vorgeschriebenen Formular in doppelter
Ausfertigung eingetragen werden, Der Arzt muB diese Formulare 10 Jahre lang |
aufbewahren. Ihr Inhalt unterliegt in vollem Umfang der drztlichen Schweigepflicht. i
Die Untersuchungsbogen diirfen daher weder an den Arbeitgeber, noch an die Ge- |
werbeaufsichtsimter oder an andere unbefugte Stellen geschickt werden. Die Arzte |
erhalten alle vorgeschriebenen Formulare bei den iiblichen Formularausgabestellen
fiir die Kassenpraxis oder im Formularhandel. Zur Eriuterung der Untersuchungen
hat das Bundesarbeitsministerlum ein Merkblatt herausgegeben, das in Heft 2/1962
des Bayer. Arzteblattes abgedruckt ist.

Uberweisung Ist zur abschlieBenden Beurteilung des Gesundheitszustandes eine Erginzungsunter-
zur Erginzungs- suchung erforderlich, so muB das auf dem vorgeschriebenen Formblatt veranlafft
untersuchung: werden. Die dafilr vorgeschriebenen Formulare erhalten die Arzte ebenfalls bei den

tiblichen Formularausgabestellen fiir die Kassenpraxis oder im Formularhandel. Un-
tersuchungen, die im allgemeinen Untersuchungsbogen nicht vorgesehen, zu dessen
Erginzung aber erforderlich sind, kann der erstuntersuchende Arzt nach Auffassung
der Kammer dann selbst durchfithren, wenn er diese Untersuchungen auch sonst In
seiner Praxis {iblicherweise vornimmt,

Die von dem einzelnen Arzt fiir die Erginzungsuntersuchungen ausgestellten Unter-
suchungsberechtigungsscheine sind mit fortlaufender Nummer und mit den Personal-
angaben des Jugendlichen in eine Liste einzutragen. Die laufende Nummer dieser
Liste ist ais Nummer des Untersuchungsberechtigungsscheines auf diesem einzutragen.
(Auch die Formulare fiir diese Liste erhalten die Arzte bel den {iblichen Formular-
ausgabestellen fiir die Kassenpraxis oder lm Formularhandel.)

Nach der Untersuchung: Mitteilung an die Eltern auf vorgeschriebenem Formular,
Bescheinigung fiir den Arbeitgeber auf vorgeschriebenern Formular,

{Auch diese Formulare erhilt der Arzt zusammen mit den Untersuchungsbogen hei
den {iblichen Formularausgabestellen fiir die Kassenpraxis oder im Formularhandel.)

Abrechnung: Zur Abrechnung, die laufend, spiitestens jedoch an jedem Monatsende, erfolgen soli,
mubB der Arzt die Untersuchungsberechtigungsscheine mit Datum, Stempel und Un-
terschrift versehen, ausschliefilich an die Kassenirztliche Vereinigung Bayerns,
Miinchen 23, KoniginstraBe 83, einsenden. Die Uberweisung der Vergiitung kann nur
auf ein Konto des Arztes erfoigen. Barliberwelsungen sind nicht méglich.
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Aufsdtze zum Problem der Geburtenregelung (I)

Geburtenregelung in katholischer Sicht

Von Prof. Dr. theol, Heinz Fleckensteln

Lebensfragen sind nun elnmal nicht mit Mitteln zu ldsen,
die . keine andere Anstrengung veriangen, als die Ge-
brauchsanwelsung zu studieren*, (Lestapis, Geburten-
regelung - Geburtenkontrolle, Freiburg 1861, 245).

Vorbemerkung: Kein denkender, um die Zu-
kunft und den Frieden der Menschheit hesorgter
Mensch kann heute den Ernst des Bevilkerungspro-
blems der Epde {ibersehen. Das Gesprich dariiber wind
jedoch auBerordentlich erschwert, wenn stindlg die
Probleme in jenen Zonen der Erde, in denen tatséich-
lich ernste Griinde fiir eine drohende ,demographi-
sche Explosion® gegeben sind (Afrika, Asien, Zentral-
und Siidamerika), unabgetrennt betrachtet werden von
denen jener Linder (Westeuropa, Nordamerika), in
denen ein weiteres Abslnken der Geburtenzahlen
durch wachsende Vergreisung u. d. sogar lebensgefihr-
lich werden kénnte. Wir betrachten die Probleme pri-
mir fiir unsere Verhiltnisse. Aus den ethisch-religit-
sen Grundsiitzen werden sich freilich auch Gesichts-
punkte, vorab negativer Art, ergeben, die von Bedeu-
tung sind fiir die Behandlung der Fragen in jenen
Zonen. Erinnert sei etwa daran, dall ein prinzipielles
Verdikt der Abtreibung (zumindest aus sozialer In-
dikation) und Zwangssterilisierung jene Mittel aus-
schlieBt, die unabhingig von der langdauernden gei-
stigen Erziehung in kurzer Zeit eine erhebliche Min-
derung der Geburtenzahlen ermiglichen. Ebenso kin-
nen unsere prinzipiellen Darlegungen durchaus dazu
verpflichten, sich auch fiir jene Zonen der Erde noch
andere Auswege aus einer ungesunden Bewvilkerungs-
vermehrung einfallen zu lassen als nur gar radikale
Drosselung der Geburten, die doch sicher #iir sich
allein das Problem des Hungers in der Welt nicht
l6sen kann; zudem muB es doch die Sorge aller Ge-
wissenhaften sein, dafl in der Ubergangszeit dieser
Volker zu einem neuen Zeugungsverhalten und zur
technischen Zivllisation nlcht Schiden gesetzt werden,
die sich spéter als irreparabel erweisen und zum Un-
tergang ganzer Voélker fiihren kinnten,

L

DaB heute ,Geburtenplanung® also
bewuBte ,Geburtenregelung“ aus man-
nigfachen Griinden notwendig ist, dar-
ifiber kann keine ernsthafte Diskussion
bestehen Der manipulierte, ,geplante® Mensch
(die ,Planung von Hymen und Acheron®, von Geburt
und Sterben) scheint das Schicksal, der Kaufpreis des
technisch-zivilisatorischen Fortschrittes zu sein. (Wohl
bleiben ernsthafte Zweifel, ob alle Griinde fiir solche
Planung akzeptiert werden diirfen baw, kiinnen und
ob alle Wege solcher Planung —- z. B. zwangsweise
Euthanasierung wie Sterilisierung wvon Staats wegen
— der Wiirde des frelen Menschen und den sittlichen
Grenzen staatlicher Macht entsprechen.) Solange die
Hilfte und mehr aller Neugeborenen im Kindesalter
starben, mufite die Menschheit, um nur ihren Bestand
zu erhalten, die fruchtbaren Ehejahre voll ausschip-
fen. Ein Bestreben, die geschlechtliche Begegnung

Hfolgenlos® zu machen {oder eine Schwangerschaft vor-
zeitig zu beenden), gab es nur in besonderer Lebens-
lage, die ungefshr immer Leichtfertigkeit und Schuld
enthielt {ehebrecherischer, im christlichen Bereich auch
aller voreheliche Verkehr oder bewuBte Sittenlosig-
kelt und Verantwortungslosigkeit von Frauen und
Minnern, zu denen auch jener Onan gehért, von dem
das Alte Testament — Gen. 38 — sagt, daB er ,Ver-
abscheuungswiirdiges tat“, indem er sich den Pflichten
der Leviratsehe entziehen wollte und darum seiner
Schwiigerin das Klnd verweigerte; davon heifit aller
+MifBbrauch der Ehe®, speziell durch coitus interruptus,
in der kirchlichen Sprache ,Onanismus“), Seit dem
19, Jahrhundert ist die S#uglingssterblichkeit durch
bedeutende medizinlsche Fortschritte immer mehr zu-
riickgegangen, heute auf ein MindestmaB zurlick-
gedringt, so dal bei uns ungefihr alle geborenen
Kinder die Chance haben, ins zeugungsfihige Alter
zu gelangen. Indem dlese medizinischen und hygieni-
schen Fortschritte In die ganze Welt getragen werden,
steht heute die Menschheit, wie vor hundert Jahren
Europa, vor einer vbllig neuen Sachlage. Hinzu kommt
ein gemehrter Anspruch der Gesellschaft an die Bil-
dung der Jugend, damit eine erbdhte Beamspruchung :
der Erzeuger als Erzieher und ein héheres Mal von
individueller Zuwendung, geistiger Sorge und finan-
ziellen Aufwendungen, eine verminderte Gesundhelt
der Frauen und erhihte Beanspruchung des weiblichen
Organismus durch Schwangerschaft, Geburt und Auf-
zucht der Kinder; nicht zuletzt wirkt sich auch aus ein
erhhtes Freiheitsbewufitsein der Frau, die vbllig zu
Recht den Anspruch erhebt, mehr als nur Gattungs-
wesen zu sein und im Dienst der Fortpflanzung auf-
zugehen. Hinzu kommt ein personaleres Zusammen-
leben der Gatten in der partnerschaftlichen Gefiihr-
tenschaft der Ehe aus freier Liebeswwahl. Das Aus-
einanderklaffen von Liebesverlangen und -recht auf .
der einen und Fortpflanzungsmbglichkeit auf der an-
deren Seite ist somit heute eine Tatsache. Denn es
gibt eine pflichtmiiBige Riicksicht des Mannes auf
Gesundheit und Arbeitskraft der Frau, auf ihr Recht
auf ein Stiick eigenes Leben; ebenso gibt es die pflicht-
miiRige Riicksicht der Eltern auf die Erziehung, Aus-
bildung und das wirtschaftliche Fortkommen der in
der Ehe schon vorhandenen Kinder.

So hat auch das Lehramt der katholischen Kirche
klar und deutlich gesagt, daB es Félle gebe, in denen
eine neue Schwangerschaft (jetzt oder {iberhaupt)
nicht entstehen ,darf“ in denen ein Rat zum neuen
Kind ,ein Irrtum oder gar ein Unrecht" und die ge-
dankenlaose Zumutung einer Schwangerschaft der Part-
nerin von seiten des Mannes Unrecht und Lieblosig-
keit wiren (Papst Pius XII., Rede wvom 29. 10. 1951).
Zwanzig Jahre zuvor hatte die Ehe-Enzyklika Papst
Pius XI. {Casti connukii vom 31. 12. 1930) die Frage
nur indirekt beriihrt, indem sie den ehelichen Verkehr
In der Zeit, in der aus physiologlschen Griinden ein
neues Leben nicht geweckt werden kann, als den Ge-
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setzen der Natur und Gottes nicht widersprechend
erkifirt hatte. Am 26. 11. 1951 verwendet die offizielle
Kirche zum ersten Male durch Papst Pius XII. das
Wort ,Geburtenregeiung” als (medizinisch, eugenisch,
wirtschaftlich oder sozial) begriindete Wahl der emp-
fangnisfreien Tage fiir die eheliche Begegnung und
bezeichnet sle ausdriicklich als mit dem gdttiichen
Gesetz vereinbar. (Ihr gegeniiber stellt er die ,Ge-
burtenkontrolle®, d, h, alle unnatiirlichen und darum
~mit dem Gottesgesetz unvereinbaren® Techniken, die
den ehelichen Akt seiner natiirlichen Kraft berau-
ben, auch Sterilisation und hormonale Steuerung, so-
welt diese nicht medizinisch indiziert wiiren; vgl. auch
Rede vom 12. 9, 1958 — 5. u), Seitdem biirgert sich
diese Terminologie langsam in den kirchlichen Sprach-
gebrauch ein: Geburtenregelung ais eine auch fiir den
katholischen Christen wvertretbare, durch ernsthafte
Griinde nahegelegte Lenkung der Geburtenzahl durch
»natlirliche” Mittel {,Zeitwahi“, ,Einhaltung der Zei-
ten” natiiriicher, physiclogischer Unfruchtbarkeit in
den entsprechenden Tagen des weiblichen Zyklus) und
Geburtenkontrolle, die das an sich erlaubte Ziel mit
Mitteln anstrebt, die der Natur und damit dem gétt-
lichen Gesetz widersprechen. So kann auch ein katho-
lischer Autor heute schreiben: ,Tatsiichlich wird die
Empfingnisvermeidung weitgehend eine gebieterische
Verpflichtung um des Gemeinwohles der Menschheit
willen* (D. v. Hildebrand in der won den deutschen
Jesuiten herausgegebenen Zeitschrift ,Stimmen der
Zelt” 87 [1961/62) 183), ebenso selbstverstindlich um
begriindeter Rilcksicht auf das Wohl der Gatten, der
Geschwister, der kleineren Lebensgruppen und -be-
reiche willen. Gewl darf man nicht von einem nab-
soluten und apriorischen Menschenrecht auf Gebur-
tenbeschrinkung* sprechen, wohl aber von einem ,re-
lativen, insofern jede Familie nur so viele Kinder zu
haben braucht, evti. sogar haben soll, ,als sie erziehen
und in rechter Welse auf das Leben vorbereiten kann®
(Lestapis 156). Die einzelne Familie hat Recht, Mog-
iichkeit und Pflicht, dleses Optimum zu bestimmen
und darin Gottes Auftrag an sie zu sehen, So sind
also auch christliche Eheleute berechtigt, in einzeinen
Fillen sogar verpflichtet, bel aller christlichen Schit-
zung der Famiiie mit elner gréBeren Kinderschar, die
Zahl (und evtl. den Geburtstermin) der Kinder sorg-
filtig und gewissenhaft zu planen. Im Ziel unter-
scheldet sich somit die katholische Auffassung in der
Frage der Geburtenregelung in keiner Weise von den
heute alliiberall vorhandenen Bestrebungen von ,Fa-
milenplanung”, .geplanter Eiternschaft“, entspre-
chender Beratung und Aufklirung der breiteren Voiks-
schichten.

II.
Grundlegender Unterschied besteht
freilich — wie die Unterscheidung von ,Gebur-

tenregelung” und ,Geburtenkontrolle* im Sprachge-
brauch des kirchlichen Lehramtes erweist — In der
Beurtellung der Methoden Nach katholi-
scher Auffassung besteht ein ,,Abgrund“ (D. v. Hilde-
brand, a. a, O. 185 f) zwischen einer Empfingnisver-
meidung mit Hilfe des natiirlichen Rhythmus in der
fruchtbaren Epoche des weiblichen Lebens und durch
planvollen Eingriff in die Natur der Anlage und des
Aktes seibst. Von der hohen Ehrfurcht vor der Natur
des ehellchen Liebesaktes und seinem innewohnenden
Sinnziel sowie von der Sorge um seine Integritit um

der Wiirde menschlicher Ganzbegegnung her sieht die
Kirche in jeder von den Gatten gesetzten Anderung
der von der Natur (bei den jeweiligen Partnern in
u. U. je verschiedener Weise) vorgegebenen ,Sprache
der Liebe” etwas ,innerlich Naturwidriges“, einen
Verstof gegen die naturgetreue Form der ehelichen
Hingabe und somit einen VerstoB gegen das Wesen
ehelicher Liebe und Treue. Gewil darf man bei der
Begriindung dieser These den Hinweis auf mégliche,
evtl. sogar schwere Stdrungen der leiblichen, nerv-
lichen und gelstigen Gesundheit der Gatten nicht alizu
stark betonen, zumal hier kaum eine einrniitige Auf-
fassung der Medizin besteht. Ernster miifite genom-
men werden der Hinweis auf ein mogliches Unaus-
gereiftbleiben der Gatten und dhrer Ehe durch leicht-
fertiges Versagen des Dienstes am Gemeinwohl und
des pflichtmiiBigen Beitrags zur Sicherung der Zukunft
der jeweiligen Geselischaft. Entscheidend ist die Argu-
mentation von der Natur des ehelichen Lilebesaktes
her. Ist er doch seiner Natur nach ein Gemeinschafts-
und Hingabeakt. Diese seine Wesensnatur wird sicher
gestirt auch durch feinste Trennungswiinde bzw. da-
durch, dafBl in seinem Verlauf die Sifte nicht wirklich
an den Partner hingegeben und won ihm empfangen
werden. (Die #rztlich noch nicht einmiitig beurteilte
Lehre von der Resorption von Teilen des ménnlichen
Sperma und der Begieitfliissigkeiten im Leib der Frau
kiénnte solche Argumentation empirisch wunterbauen

und damit betriichtlich verstirken.)

Bedeutsame Aufgabe scheint die Schaffung von Ein-
miitigkelt darliber, daB Empfingnisvermeidung mit

- Hilfe des natiirlichen Rhythmus und solche durch tech-

nische Manipulation des Aktes durch einen ,Abgrund*
voneinander getrennt sind. Als erlaubte Methode sah
die christliche Lehre — bei ernsthaftem Grund {den
wir im folgenden stets als gegeben sehen) — seit fast
hundert Jahren (seit von medizinischer Seite iiber-
haupt die Mdoglichkeit ,empfingnisfreier Tage” im
weiblichen Zyklus auftaucht, wenn auch Termin und
medizinische Begriindung der frithen Zeit sich spéiter
als falsch herausstellten — die erste Entscheidung einer
rémischen Behérde, der S. Poenitentiaria v. 16. 6. 1880,
erklirte das ,observare tempora® aus entsprechendem
Grund fir erlaubt; gemeint waren die empfingnis-
freien Tage nach der Lehre von Capellmann) die be-
wulite Verlegung der integral vollzogenen ehelichen
Hingabe aut jene Tage, an denen eine Empféingnis aus
natiirlichen Griinden nicht mdéglich ist (wie ja die
christliche Ehelehre zu allen Zeiten den Verkehr wih-
rend der Schwangerschaft, im héheren Alter, bei
dauernder natiirlicher Steriiitit nie fiir unerlaubt er-
klirte). Weil die katholische Kirche in dieser Moglich-
keit die einzige echte Alternative zu einer sonst zu
fordernden, u, U, jahrzehntelangen ehelilchen Enthalt-
samkeit sleht, griffen dle katholischen Theologen —
mit von hier aus verstiindlichem Eifer, um der pasto-
ralen Sorge fiir die praktische Bewiltigung der christ-
lichen Ehe und der an sie gesteliten Forderungen syil-
len — schon die ersten Berichte iiber die Forschungen
von Ogino und Kneus {iber die weibliche Owulation
und jhre genaue RegelmiBigkeit und Bestimmbarkeit
begierig auf. (Manche Mediziner, gar Gynikologen
haben ihnen das zum Vorwunf gemacht) Papst Pius
XII hat von solchem pastoralen Interesse her die Me-
diziner, vorab die Gyniikologen, der ganzen Welt fGrm-
lich beschworen, die Lehre wvon der »periodischen
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Fruchtbarkeit der Frau* moglichst bald wissenschaft-
lich voll zu sichern und vor allem die Methoden der
sicheren Bestimmbarkeit des Ovulationstermins mog-
lichst rasch zu vervollkommnen.

Schon aus den ersten Aufsiitzen von Knaus hatte
1930 der damalige Wiirzburger Moral- und Pastoral-
theoioge L. Ruland (Handbuch der praktischen Seel-
sorge, Bd. I, Miinchen 1930) die moraltheologische und
vor aliem seeisorgliche Tragweite und Bedeutung die-
ser Forschungen erkannt, freilich unter dem (von
spiiteren wneist unterlassenen) Vorbehalt ihrer Be-
stitigung durch die medizinische Wissenschaft, Rasch
griffen um die gieiche Zeit eine Reihe von kathoii-
schen Autoren die Anregungen auf und vermittelten
sie den Seelsorgern (die vorab als Beichtwviiter an
einer sittlich wvertretbaren Lésung der ,Gewissens-
not* so mancher christlicher Eheleute Iinteressiert
waren) und den Eheleuten seibst (Salzburger Kath.
Kirchenzeitung 1930, Linzer Theol.-Praktische Quar-
taischrift 1931, Bayer. Klerusblatt 1931; vor aliem der
katholische Arzt und Pastoralmediziner A. Nieder-
meyer in der Neubearbeitung von Capellmann, ,Fa-
kultative Sterilitit ohne Verletzung des Sittengesetzes”
1931; das weitverbreitete Werk des hollindischen Arz-
tes J. Smulders, , Periodische Enthaltung in der Ehe®,
erschien 1931 mit einem Anhang, in dem P. Heymeijer
S. J. solche Ehefiihxung moraltheoiogisch als im Ein-
klang mit dem gittlichen Gesetz erklirte, in spiteren
Auflagen stamunt die theologische Wiirdigung vom
Verf.). Rasch wuchs in dem Kreise der Theologen und
Seelsorger die optimistische Hoffnung, da nunmehr
die Methode einer erlaubten Geburtenregelung gefun-
den sei, die es gleichzeitig erlaube, ein eheliches Lie-
besleben zu entfalten und die Geburten zu planen
ohne Verletzung der Sittengesetze. So entstand eine
direkte Propaganda fiir die ,Methode Ogino-Knaus* in
Broschiiren und Vortrigen, Predigten und Missionen
(bis hin zum Verkauf des Concip-Kalenders im Pfarr-
haus oder im Schriftenstand der Kirchen), gegen die
sich einige Theologen (darunter auch Verfasser in der
Theol. Quartalschrift 1949), katholische Arzte und
Frauenorganisationen mehrfach beschwerten, so dab
einige deutsche Bischéfe ihren Priestern jede tffent-
liche Empfehlung direkt untersagten, Am Rande sel
vermerkt, daB dieser pastorale Eifer — um nicht zu
sagen: Ubereifer — auch die medizinische Erkenntnis
gefordert hat, sofern Bedeutung und Methode der
»basalen Temperaturmessung“ als sichere, unmittel-
bare Bestimwnung des Owvulationstermins durch einen
Pfarrer so bedeutend geftrdert wurde, dal dessen
Bruder die Ergebnisse der wissenschaftlichen Medizin
unterbreiten konnte, (Wie ich hoirte, wurde dieser
Pfarrer mittlerweiie von einer deutschen Uniwv.-Fa-
kultéit zum Dr. med. h. e. promoviert.) Nur tiir kurze
Zeit flammte zu Beginn der 30er Jahre eine theo-
logische Kontroverse um erlaubte Geburtenbeschrin-
kung {iberhaupt und um die tempordre Enthaltung
als erlaubtes Mittel auf, die jedoch vorab von den
Jesuitenmoralisten Fr. Hiirth, A. Schmitt und P. Hey-
meijer geklirt wurde mit der Feststellung, bel Vor-
liegen eines ernsthaften Grundes kinne kein Theologe
oder Seelsorger nach den kiaren Beweisgriinden und
der lehramtlichen Stellungnahme der Kirche berech-
tigterweise Bedenken gegen eine solche Ehefithrung
erheben (was in den 50er Jahren von Papst Pius XII.
villig unmiBverstindlich erneut festgestellt wurde).

Alierdings warnte gerade der bedeutsame rimische
Morallst Fr. Hiirth vor jeder lauten Reklame fiir die
Methode, gar durch Kleriker,

Etwas zu wenig k{immerte man sich auf theologi-
scher Seite um die zuriidshaltende Stellung der (vorab
deutschen) Mediziner (vgl des Verf Aufsatz ,Ehenot
und Seelsorge® in der Tiibinger Theol. Quartalschrift
1949, in dem S. 69—172 ,die medizinischen AuBerungen
zu den Forschungsresultaten von Knaus* aus den Jah-
ren 1934—47 fiir Theologen und Seelsorger referiert
werden, um dlese zu warnen vor einem wvoreiligen
Fiir-sicher-Halten der Knausschen ,Gesetze®, da nicht
wenige Mediziner nur wvon ~Wahrscheinlichkeiten",
Hypothesen®, eimige sogar von ,Irriiimern* sprachen).
Mittlerweile ist die Forschung fortgeschritten und weit-
hin {vorab die amerikanische) optimistischer geworden,
sowoh] was die Lehre selbst betritft, wie die faktische
Erkennbarkeit und somit slchere Nutzung der frucht-
baren bzw. unfruchtbaren Phasen innerhalb des gesun-
den weiblichen Zyklus. (Inshesondere vermag die #rzt-
liche Kunst in jlingster Zeit Schwankungen der
Zykluslinge, die die Methode in nicht wenigen Fallen
unwirksam machen, durch hormonale Mittel zu regu-
lieren.) So konnten auch die Theologen und Seelsorger,
nicht zuletzt die entscheidenden rdmischen Theologen,
Behiérden und vorab der Papst in ithren AuBerungen
zuversichtiicher werden, gar nachdem Pius XIL die
Mediziner der ganzen Welt beschworen hatte, die
Klirung dieser filr die Sittlichkeit der Vilker so ent-
scheidend wichtlgen Fragen sorgfiltig zu studieren und
moglichst bald einer vollen Klirung zuzufiithren. (Es ist
keiln entscheidender Einwand gegen diese Forschungen
wie gegen die Methode, daB sie fiir die Entwicklungs-
linder, also die Linder mit stirkstem Bevilkerungs-
druck, nicht rasch wirksam werden konnen. Fiir diese
Gegenden und diese — aber auch vlele anderen —
Methoden hat Lestapis zweifellos recht, wenn er meint,
Geburtenregelung sei dort nicht Ausgangspunkt fiir ein
+Jhitheres Niveau* ihres gesamten Lebens, sondern eines
Tages dessen Frucht — 242)

IIL.

Auf weitgehende Zustimmung diirfte die kirchliche
Lehre gerade bei den Medizinern stoBen in der Ab-
iehnung der Abtreibung und der (gar
Zwangs-) Sterilisierung als Methoden
der Geburtenregelung.

1. DaB die ,Abtreibungsseuche” diberwunden werden
miisse, fordern die Mediziner mit allen Vertretern und
Instituten der ,Familienplanung* {die ja ihre For-
derung nach Massenaufklirung tber Empféingnisver-
hiitung gerade mit den gesundheitlichen und morali-
schen Schiéden der Abtreibung begriinden). Die Tragik
ist nur, daB umfingliches und langdauerndes Wirken
solcher ,Kliniken fiir Geburtenkontrolle®, selbst allzu
weitgehende Twegalisierung der Abtrefbung (liber die
wenigen Fille der streng medizinischen Indikation
weit hinaus) nach der Meinung kritischer Sachver-
stindiger keinen nennenswerten Riickgang der gehei-
men unkontrollierten Abtreibung, mach der Meinung
nicht weniger sogar noch ¢ln Ansteigen bewirkt haben
und bewirken. Man muB wohl Lestapis u. a. recht
geben, daB alle bisherigen Bemilhungen der ,Fami-
lienplanung“ besonders in den Lindern hochsten Le-
bensstandards, aber auch in einigen Entwicklungslin-
dern sicher nur zum Absinken der Geburfenrate in
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den begabten und fiihrenden Schichten und héchst-
wahrscheinlich zu einem Ansteigen des Prozentsatzes
der Abtireibungen gegentiber den Geburten gefithrt
haben. (Damit aber legt das Scheitern anderer Be-
milhungen und die Gefihrlichkeit der Abtreibung die
Versuchung der Sterilisierung als der slchersten Me-
thode rascher Geburtenminderung in den Entwick-
lungslindern nahe — s. u.)

Die katholische Moraltheologie bestreitet — mit der
offiziellen Lehre der katholischen Kirche, in neuester
Zeit am Kklarsten formuliert in der Enzyklika C. c.
Pius’ XI. und in der Rede Pius’ XII. vom 29. 10. 1851 —
prinzipiell und allgemein, daB es eimen Rechtstitel
gebe, der eine direkte und iiberlegte Verfiigung iiber
ein schuldloses Menschenleben, gleich ob geboren oder
ungeboren, erlaubt machen kidnnte. Sie wverbietet also
jede Verfilgung iiber ein schuldloses Leben, die sub-
jektiv und objektiv auf dessen Vernichtung abzielt,
sei diese als Selbstzweck oder als Mittel zu elnem
anderen Zweck gewollt., (Ethisch anders zu bewerten
wire die sog. occisio indirecta, eine Handlung also,
die subjektiv und objektiv auf die Gesundheit der
Mutter gerichtet ist, deren evtl. freilich unvermeid-
liche Folge Gefihrdung oder Absterben der Leibes-
frucht wiire; bei der Abtreibung — nur euphemistisch
wochrwangerschaftsunterbrechung® genannt — geht es
aber um die direkte und iiberlegte Totung der Leibes-
frucht, freilich um anderer Ziele willen: der Gesund-
heit der Mutter, des ,wahren Wohles* des Ungebo-
renen oder der wirtschattlichen Verh#ltnisse der schon
Geborenen.) Die Argumentation geht aus von dem ali-
gemein und ausnahmsios geltenden negativen Satz des
Naturrechtes, daf3 es keinen Notstand gibt, der erlaub-
terweise durch die bewulte und direkte TGtung eines
unschuldigen Menschen behoben werden darf, weil
kein einzelner und keine menschliche Autoritit das
Recht zu solcher Verfiigung besitzt. DaBl auch das Kind
im Mutterscho wvollberechtiger Mensch ist, ist heute
im Bereiche der ernsten Wissenschaft kaum bestrit-
ten, Die christliche Argumentation fiigt hinzu, daB je-
der Mensch, auch das Kind im MutterschoB, sein Le-
bensrecht unmittelbar von Gott, dem Schépfer alles
Lebens, erhalten hat, nicht von den Eltern oder von
einer menschlichen Autoritit. Somit ist die bewult
herbeigefithrte Abtreibung fiir die christliche Sitten-
lehre In keinem Fali wventilierbar. Wenn also nach
christlicher Lehre nicht einmal ernsthafte Gefahr fiir
das Leben der Mutter einen hinlédnglichen Rechtstitel
zur direkten Tdtung des Kindes vor (oder in) der Ge-
burt gibt, dann erst recht nicht weniger zwingende
Griinde, schon gar nicht rein soziale und wirtschaft-
liche. Selbst gegen eine eugenische Indikation muB
gesagt werden, daB selbst eine relativ sichere Pro-
gnose {iber die Erbschadigung dieses Kindes nicht zu
dessen Tdtung berechtigt, (Wohl aber kann fiir einen
solchen Fall die Zeugung eines solchen Kindes un-
sittlich sein und deren Vermeidung zu ernsthaften
Uberlegungen und evtl. MaBnahmen auf seiten der
Verantwortlichen berechtigen.)

2. Die wesensmiilige Unsittlichkeit jeder Zwangs-
sterilisierung — ¢b aus eugenischen oder wirtschaft-
lichen oder sozialen Griinden — dilrfte auch woh? all-
gemeine Uberzeugung zumindest der frelen westlichen
Gesellschaften sein. In der Bewertung der freiwilligen
Sterilisierung — aus unmittelbar medizinischen Griin-
den, gelegentlich aber sogar aus wirtschaftlichen Er-

wigungen, als Mittel, das Wachstum der Erdbevilke-
rung einzudimmen — gehen freilich die Melnungen
in unserer pluralischen Gesellschaft auseinander, Die
katholische Lehre Ilehnt die direkte Sterilisierung
(d. h. also den &rztlichen Eingriff, der die Unfrucht-
barmachung zum Motiv und Ziel hat — anders wire
es bei einer Operation, die um der Rettung des Le-
bens der Patientin geschihe und die ein Unfruchtbar-
werden nur zur unvermeidlichen Folge hitte) klar und
eindeutig ab, Sie geht dabei aus von der begrenzten
Verfilgungsgewalt des Menschen iiber seinen Leib.
Der Mensch ist an die ,von der Natur gesetzte im-
manente Teleologie gebunden. Er hat das durch den
Naturzweck begrenzte Gebrauchsrecht aller Fihigkei-
ten und Krifte seiner Menschennatur. Well er Nutz-
nieler, nicht Eigentliimer ist, hat er keine unbe-
schrinkte Befugnis iiber seinen Leib* {Papst Pius XII.,
Reden an Hrztliche Kongresse v. 21. 5. 1948, 14. 9. 1952,
19, 10. 1953). Somit darf der Mensch nicht ,nach Be-
lieben“ iiber ein Glied oder {iber das Ganze seines
Lebens verfiigen, Die gleiche Grenze besteht fiir den
Arzt, dem der Patient oder sein gesetzlicher Stellver-
treter nicht mehr Vollmacht {ibertragen kann, als er
selbst besiizt. Die gleiche Grenze gilt fiir die Staats-
gewalt, die Giber Leibesleben und Leibesintegritéit der
unschuldigen Biirger kein direkies WVerfiigungsrecht
besitzt. Selbstverstindlich hat der Arzt das Recht auf
alle Eingriffe in den Leib und seine Integritit, dle not-
wendig sind, um den Bestand des leiblichen Lebens
und der Gesundheit zu sichern oder schwere Schidi-
gung fernzuhalten bew. zu beheben. Fiir den speziel-
len Fall einer durch eine neue Schwangerschaft ernst-
haft zu befiirchtenden Gefahr fiir das Leben der Mut-
ter weist die katholische Lehre darauf hin, daf hier
nicht der Besitz der integren Organe die Bedrohung
bzw. Stoérung der Gesundheéit bedeutet, sondern erst
deren freier Gebrauch ochne entsprechende Verantwor-
tung. Hier mul also eine Gesinnungserziehung statt-
haben, die nicht durch einen unberechtigten kérper-
lichen Eingriff ersetzt bzw. gespart werden kann.
Wenn die kirchliche Lehre somit nicht einmal fiir den
wirklich ernsthaften Fall schwerer Gefahr filr Gesund-
beit und Leben der Mutter durch eine neue — hier
sicher pflichtm#&Big auf erlaubten Wegen zu vermei-
dende — Schwangerschaft eine Sterilislerungsopera-
tion fiir erlaubt erkliiren kann, dann erst recht nlcht
um weniger gewichtiger (wirtschaftlicher, eugenischer,
sozialer) Grilnde willen, (Auch hier fihrt zudem die
Praxis gerade zur Ausschaltung hoherwertiger Men-
schen von der Fortpflanzung, da ja die wahrhaft Un-
verantwortlicben, ja Asozialen hochstens durch eine
Zwangssterilisierung erfaft wirden, dle kein Verant-
wortlicher nach den Erfahrungen mit dem totalitiren
Staat mehr ernsthaft erwigen kann; zumal hinter der
Zwangssterilisierung scfort die Zwangseuthanasierung
droht — beide zusammen der griflichste Ausdruck
zynischer Verachtung aller Menschenwiirde und
-rechte.)

IV.

Wiahrend Th. R. Malthus zu dem von ihm als not-
wendig und wverpflichtend erachteten Ziele einer Ver-
minderung der Geburten die Spétehe und eheliche
Enthaltung forderte, sind seine spliteren Jiinger dazu
iitbergegangen, die Anwendung von empfiing-
nlsverhiitenden Mitteln fiir erlaubt zu er-
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kldren, ja sogar Offentlich oder in privater Beratung
zu empfehlen. Wihrend andere -christliche Kirchen
glauben, fiir gewtisse Notlagen der einzelnen Ehe ,hy-
gienisch, medizinisch und #sthetisch einwandireie Mit-
tel“ erlauben, ja sogar empfehlen zu kénnen (vgl 7.
Lambeth-Konferenz der Anglikanischen Prilaten
v. 1930, 9. v. 1958 sowie ev-luth. Theologen wie
E. Brunner u. a. und Amtstriger wie Prises Beck-
mann, dessen offentliche Stellungnahme die neueste
offentliche Debatte dn Deutschland ausgeltst hat),
steht die katholische Kirche mit ihrer prinziplellen
Verurteilung jeder Art von empfangnisverhiitenden
Mitteln (d. h. aller Mittel, durch die die eheliche Be-
gegnung ,de industria conjugum* in ihrem Ablauf ver-
Andert, in ihrer Intimitit wverletzt wird) ungefdhr
allein, Gewil anerkennt auch die katholische Ehe-
theologie ,die personale Signifikation der Lilebesver-
einigung® und damit jhren 8inn auch unabhingig
vom Schipferdienst. Aber die Kirche glaubt den Ernst
und die Wiirde der geschlechtlichen Anlage und lhrer
Betiitigung retten zu miissen vor dem gefdhrlichen,
auf die Dauer allzu rasch tédlichen Unernst eines
rein privaten ,harmlosen erotischen Spieles zu
zweien“. Wesenhaft ist die obenangefiihrte Argumen-
tation aus Natur und Wesen menschlicher Geschlecht-
lichkeit; aber die Folgen der Verletzung ihrer Wiirde
kommen hinzu; etwa der Hinweis auf die ,Sexuali-
tidt als Konsum® (H. Schelsky), das Beanspruchen elnes
formiichen ,Rechtes auf die freie ILiebe“ und des
»privaten Rechtes auf Gliick® — was alles ja erst mdg-
lich wurde durch (die weitestgehende Uberwindung der
Geschlechtskrankheiten und) die Verbreitung jener
Mittel, die den Verkehr ungefihr sicher ,folgenlos®,
dafiir aber auch unverbindlich und dann allzurasch
hemmungslos werden lassen. Solche Empfangnisver-
meidung belasse den Menschen allzuleicht in der
Unreife, wihrend verantwortliche Elternschaft den
erwachsenen Menschen verlange und das Erwachsen-
sein fordere, meint ein neuerer Theologe. Dieser diirfte
auch nicht widerlegt werden kénnen mit der These,
wenn schon geschlechtliche Begegnung so harmlos und
unverbindlich wende, ,warum in aller Welt sollte dieses
erotische Spiel zu zweien nur auf verschieden-ge-
schlechtliche Partner beschrinkt bleiben?® (Lestapis 94).
Dies unterscheidet eben wirklich das ,Einhalten der
Zeiten* ethisch (nicht zuletzt auch pidogogisch) von
jenen Mitteln, die ,keine andere Anstrengung verlan-
gen, als die Gebrauchsanweisung zu studieren®, dal
hier geistige, sittliche, humane Anstrengungen in Fiille
bewiltigt werden milssen (weshalb sich diese Methode
ja genau fiir den sporadischen auBlerehelichen Verkehr
nicht eignet). Kath. Pastoral weil durchaus darum, da
das ,harte Joch“ so schwerer sittlicher Gesetze nicht
immer und auf jeder Relfungsstufe ganz gemeistert
werden kann. Aber sie glaubt trotzdem der Mensch-
heit und dem einzelnen Ehepaar elnen besseren Dienst
zZu tun, wenn sie diese auch einmal in sachlicher Reue
zu einem idealen Gesetz zuriickkehren 1iBt, als wenn
sie das Gesetz selbst von unten her bestimmen lieBe.
Vom hochliegenden Ziel her bekommt das Menschen-
leben immer wieder Aufirag und Gewissensanruf,
Mahnung und Kraft zur Verantwortung. Indem die
kath. Kirche davor zuriickschreckt, auch in die Ein-
heitsfront eines sdkular-humanen Denkens einzu-
schwenken, zu dem die freiwillig ,halbsterilisierte”
Familie und bellebige ,ganzsterilisierte* voreheliche

Geschlechisbegegnung hinzugehsiren, glaubt sie der
Menschheit einen Dienst zu tun. {Noch als wverlachte
Prophetin diirfte die Kirche ernster genommen wer-

"den, vor allem ihren Auftrag ernster nehmen denn In

beliebiger Angleichung an die Schwichen der Zeit)
Nicht zuletzt in dem Glauben an Moglichkeit und Tat-
stchlichkeit wenigstens vorilbergehender Enthaltung
in der Ehe schafft die Kirche das auch gesellschaft-
lich bedeutsame Zeichen einer ,durch Enthaltsamkeit
gelstigeren Beherrschung der Fruchtbarkeit”. Hat sle
doch daritber hinaus das Zeichen der ,um des Him-
melreiches willen® Ehelosen aufzurichten, fiir das
auch Kierkegaard hohes Verstéindnis zeigte.

V.

Die geschilderten Hintergriinde der Verurteilung aller
Formen von technischer Empfiangnisvermeidung diir-
fen nicht so miBverstanden werden, als ob die Kirche
aus einem Non-Konformismus als Prinzip heraus ge-
wandelte Tatsachen, neue Erkenntnisse, Lebensstil-
wandlungen nicht zur Kenntnis nehmen wolle, Oben
wurde ja deutlich, wie selbstverstindlich und eindeu-
tig auch sie heute Geburtenregelung als Recht und
sogar Pflicht der Eheleute kennt und anerkennt. Seel-
sorgliches Mitleiden der Gewissensnot iiberzeugtes
christlicher Eheleute spornt Theclogen wie Seelsorger
immer peu an, sehr ernst zu {iberlegen, wie weit die
traditionellen Prinzipien der christlichen Lehre In Ein-
klang gebracht werden koénnen mit der neuen Lage
der duBeren Lebensverhiltnisse und der inneren Be-
wubBtseinsinhalte, So haben die kirchliche Theologie
und das Amt zunichst an die Arzte und vorab die
wissenschaftliche Medizin die dringende Bitte, alles
zu tun, um die ,naturgemiBe“ Methode der Geburten-
regelung, die Einhaltung der Tage der physiologischey
Sterilitit der Frau, theoretisch immer besser zu er-
kennen und vor allem deren tatsfchliche Feststellung
immer begquemer und dennoch sicher zu handhaben.
{(Die direkte, unmittelbare Feststellung des Owvula-
tions-Termins durch die tigliche Temperaturmessung
war zweifellos ein Fortschritt. Dennoch ist diese
Methode noch viel zu umstdndlich und anspruchsvoll,
so daB sie gerade fiir elnfache Menschen nicht zu-
reicht. Vielleicht haben wir morgen bequemere und
trotzdem sichere Methoden mit dem Nachwels des
Gelbkérperhormons im Urin oder mit noch einfache-
rem Farbtest. Der physiologische Tatbestandsnachweis
soll ja moglichst wenig ethische und asketische An-
forderungen stelien; diese werden hinterher gebraucht
fiir das tatsiichliche Einhalten der Tage und die Kul-
tur ehelicher Liebe in den wverhaltenen Liebesbezei-
gungen der fruchtbaren und der rechten Feier der Ge-
meinschaft in den anderen Tagen.)

Bine Fortblldung der kirchlichen Lehre durch die
Anwendung der unwandelbaren Prinzipien auf neue
Erkenntnisse und Moglichkeiten kénnte an mehreren
Stellen statthaben. So konnte etwa auch die kath.
Theologie zustimmen, dal man in der Anwendung
neuer hormonaler Steuerungsmittel (selbstverstind-
lich nur sobald und wenn deren Hrztliche Bedenken-
losigkeit hinlédnglich gesichert ist) die ,drztliche In-
dikation* in einem weiten Sinne auslegte, (Tatséich-
lich ist ja etwa eine ,Normalisierung* des weiblichen
Zyklus wohl fiir viele Lebenslagen — berufliche, ge-
sellschaftliche, sportliche u. a. — bedeutsam und ein
von dort her begriindetes positives Lebens- und Lei-
stungsgefithl auch von Bedeutung flir die Gesamtge-
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sundheit.) Die erhdhte Sicherheit der Kenntnis der
ounfruchtbaren Tage* wére hier das ,Dazugegecbene®.
Man konnte sogar sehr ernsthaft {iberlegen — einige
Theologen heben das Gesprich mit den Arzten fiber
solche Fragen schon begonnen —, inwieweit solche
Hormonpriparate nicht Mbglichkeiten bieten, eine
durch Zivilisationserscheinungen gestirte ,urspriing-
liche Natur* wiederherzustellen (z. B. einen regel-
miBigeren Zyklus oder etwa das in fritheren Zeiten
offenbar regelmiifig vorhandene Aussetzen der Ovula-
tion wihrend der Laktation). In nicht wenigen Fillen
wire also eine &rztlich kontrollierte Hormonbehand-
lung nicht als ,direkte und unmittelbare Sterilisierung
auf Zeit* zu bewerten, sondern als typische ,Hand-
lung mit dem doppelten Effekt®, bei der eine Folge
in Kauf genommen werden darf, weil sie unvermeid-
lich gekoppelt ist mit einer von berechtigter oder gar
pflichiméBiger &rztlicher Sorge um die Gesundheit der
Patientin geforderten oder wenigstens nahegelegten
drztlichen Einwirkung.

Es kinnte auch sein, daB In der sog. ,Carezza® —
einige Arzte und Seelsorger behaupten dies nach be-
griindeten Erfahrungen — noch unausgeschipfte, sitt-
lich erlaubte und die Gatten befreiende Mglichkeiten
liegen. (Das kirchliche Monitum des HI. Offizium v. 30.
B8.1952 bedeutet keine prinzipielle Verurteilung, wenn
auch eine ernsthafte Mahnung gegentiiber leichtfertiger
Empfehlung und Praktizlerung.) Nicht wenig diirfte
auch zu erreichen sein durch eine umfassende erziehe-
rische Zusammenarbeit von Arzten, Theologen und
Seelsorgern in der geschlechtlichen Erziehung der Ju-
gendlichen. Freilich milBten dabel gerade auch die
Mediziner iiberzeugt sein von der die gesamte Per-
sénlichkeit prigenden Auswirkung des Verhaltens im
Intim-Bereich und der das Gesellschaftsleben entschei-
dend beeinflussenden Michtigkeit der geschlechtlichen
Verhaltensweisen. Ein ungefdhr totales Verschwinden
der kborperlich, (geistig, sittlich gesunden kinder-
reichen Familie kénnte und diirfte wohl niemals be-
absichtlgt werden; gerade sittlich hochstehende Fa-
milien mit i{iberdurchschnittlicher Verantwortung ge-
ben den Vilkern gewisse Reserven und bewahren sie
vor Begabungsschwund, Vergreisung und Stagnation.
Erst recht miiGte alles vermieden werden, was einen
geschlechtlichen Libertinismus der Jugendlichen —
gar lm Zeitalter der ,Akzeleration* — fordern konnte.
(Hier miiBten f£ir die Beratung der Jugendlichen ge-
meinsame Grundhaltungen erarbeitet werden; &uch
In der Beratung der Eheleute diirfte nicbts geschehen,
was die erotische Betltigung nur zum unverbind-
lichen Spiel werden lieBe) Nur Eltern, die fiir ihr
eigenes Eheleben einen gesunden Ausgleich zwischen
der personalen Signifikation der Liebeshingabe und
der Verpflichtung gegeniiber den verantworteten Kin-
dern gefunden haben, die in ihrem ganzen Eheleben
wirklichen Altruismus der Liehe leben, die In lhrem
tiglichen Ringen um die eheliche Harmonie sich auf
den Dienst am Kind hingeordnet wissen, kénnen Er-
zieher einer Generation werden, die den Aufgaben
des Lebens in wvollem MaBe angepaBt ist. Einheit

Hilisaktion fiir die von der Flutkatastrophe
betroffenen Homburger Hrzie

Die Arztekammer Hamburg itbermittelte iiber
die Bundesiirztekammer nachstehendes Fernschrei-
hen:

,Fir die Uberweisung von Spenden zugunsten
der durch die Flutkatastrophe betroffenen Angeho-
rigen der Hamburger Arzteschaft hat die Arzte-
kammer Hamburg unter der Nummer 24000 beim
Postscheckamt Hamburg ein Sonderkonto ernichtet,
das die Bezeichnung ,Katastropbenhilfe fiir Ham-
burger Arzte* trigt.

Der Prisident der Bundesirztekammer Dr. Fromm
ruft alle deutschen Arzte und #rztlichen Organisa-
tionen auf, durch ihre Spende die Lage der betrof-
fenen Kollegen zu lindern. Im {ibrigen wird jeder
Arzt gebeten, sich an der allgemeinen Spenden-
aktion fiir die Opfer der Flutkatastrophe zu be-
teiligen.*

kénnte wohl auch hergestellt werden ttber die These
Papst Pius’ XII., daB Eheleute, die den ehelichen Akt
setzen und sich dabel ,immer und absichtlich ohne
schwerwiegenden Grund seiner hauptsiichlichen Pflicht
entziehen, den Sinn des Ehelebens selbst verfehlen®,

Schliefilich sollten auch Arzte wissen, daB dieselbe
Kirche, die sich als ,Gewissen der Welt" verpflichtet
weifl, unheilvolle Erweichung des sittlichen Gesetzes
abzuwehren, auch die ,Mutter” ist, die die Gewissens-
néte lhrer Kinder versteht und mitleidet. GewiB wind
es nicht wenige Ehen geben, die — da die Zahl der
von ihnen zu verantwortenden XKinder erschipft ist
oder ein groBerer Abstand in der Geburtenfolge
dringend angezeigt ist und glelchzeitig eine hinling-
lich sichere Feststellung des Owvulationstermins nicht
moglich ist — als treue Kinder der Kirche vor der
Pflicht der ,Enthaltung von jeder vollstindigen Be-
titigung der natiirlichen Fahigkeit* (Pius XIL) stehen
und solcher heroischen Forderung nicht immer ge-
wachsen sind, sel es, daB gewisse, selbstverstiindlich
erlaubte lelbliche Bekundungen inniger Zirtlichkeit
in jthrem Gefélie unbeabsichtigt zu dem fiithren, was
nicht sein sollte, sel es, daB sie in einer nicht mehr
tragbaren Not ihrer Ehe keinen anderen Ausweg
sehen. Hier wird, auch wenn objektiv geschieht was
nicht sein sollte, die subjektive Schuld der ringenden
Ebeleute zuweilen offenbleiben. Der Gewissensberater
darf wohl nicht dazu raten, kann aber ,geschehen
lassen, was dm Augenblick unwvermeidlich bleibt
(Pius XII). Man kann in solcher Einstellung theoreti-
scher Strenge und praktischer Milde, wenn man es
absolut will, schwankende Konsequenz seben. Man
kann sie aber auch so deuten, wie sie gemeint ist:
entschisdener Kampf gegen die Siinde, gar die sozial
eminent gef#ihrliche, und versiehende Milde gegen die
Stirder, gar solche aus Schwachheit, nicht aus eigent-
licher Bosheit.

Anschrift des Verfassers: Wiirzburg, Scheffelstrafe 4.

Bemerkungder Schriftleitung: In der letzten Zeit wird in der Offentlichkeit, in Zeitungen und
Zeitschriften das Problemn der Geburtenregelung hiufig diskutiert. Niemand kann dem Arzt die Verantwortung
fiir sein Handeln abnehmen; er mufl sich aber mit diesen ernsten Fragen eingehend beschdftigen, Wir méoch-
ten durch diesen vorstehenden Aufsatz eines katholischen Theologen, durch die im ndchsten Heft erscheinende
Arbeit eines evangelischen Theologen und durch weitere Beitrdge aus geographisch-demographischer und aus
drztlicher Sicht dazu beitragen, sich in dieses Problem vertiefen zu kbnnen.
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Gesundheitserzichung und Krankenbehandlung

Dr. P. Beckmann, Facharzt fiir Innere Medizin

Der Absicht des Patienten, auf mdglichst einfache
Weise und ohne eigenes Zutun von irgendwelchen Lei-
den befreit zu werden, kommt die rasche Entwicklung
und der Fortschritt der Medizin ebenso entgegen wie
die tempogeladenen Bemithungen der Societit, ihren
einzelnen Gliedern ein Maximum an medizinischer
Versorgung zu sichern,

Als K. KOTSCHAU 1954 ein Buch mit dem Titel
H»Filrsorge und Vorsorge* vertffentlichte (1), in dem die
Nachteile einer passiven Fiirsorge durch materielle
Leistungen fir Geschidigte dargestellt und dafiir eine
aktive Vorsorge empfohlen wurde, war eine klare
Konzeption gegeben.

K. KOTSCHAU schlug vor, gesundheitsgefihrdete
Menschen pechtzeitig in Pricuratorien zu aktiven Ge-
sundheitsbehandlungen zu fithren. Dieser Vorschlag
entsprach ebenfalls 1954 gemachten Anregungen von
A. WEISS (2), Leiter des Instituts £iir soziale Betriebs-
praxis, Heidelberg, und W. MUTSCHLER, (3), Werks-
arzt der WMF.

A. WEISS und W. MUTSCHLER empfahlen zwar
keine Pricumatorien, da sie bereits mit dhnlichen, wenn
auch nach ithrer Annahme falsch betriebenen Einrich-
tungen, den Betriebserholungsheimen, zu tun hatten.
Die Betriebserholungsheime seien, nach den genannten
Autoren, vom Status ferienmiiiger Futterstellen zu
befreien. Man solle die Betriebserholungsheime so aus-
statten, daB fiir die Erholungsurlauber Gelegenheit zu
einem Gesundheitstraining gegeben wire.

Als Beispiel, wie das zu geschehen hiitle, verwies
W. MUTSCHLER auf die 1954 eingerichfete Organi-
sation fiir die Durchfithrung einer Internistischen
Ubungsbehandlung in Ohlstadt.

Es schien uns, beauftragt vom Bayerischen Arbeits-
ministerium, in Ohlstadt 1954 nicht schwierig, einen
Teil der Erholungsfiirsorge auf die Forderung von
K. KOTSCHAU, A. WEISS und W.MUTSCHLER um-
zustellen, um so mehr, als wir der Unterstiitzung
mehrerer groflier Industriewerke sicher waren und mit
unserer Organisation in Ohlstadt gute Erfahrungen ge-
macht hatten. In Ohlstadt betreuen wir an sich Patien-
ten nach &rztlicher Voruntersuchung und auf Grund
drztlicher Einweisungen {4—8).

‘Wir versuchten also, in Abwandlung unserer Metho-
den in Ohlstadt, in mehreren Betriebserholungsheimen
die Voraussetzungen fiir ein Gesundheitstraining, Spiel,
Gymnastik und Wandern, zu schaffen und die Erho-
lungsurlauber zu einer aktiven Beteiligung an diesen
Dingen zu veranlassen, Diese Versuche scheiferten,
trotz der Unterstiitzung der Industriewerke und un-
serer Bemiihungen, kliglich. Die Beteiligung an ir-
gendwelchen Veranlassungen fiel nach einem gewissen
Anfangsinteresse auf unter 10% der moglichen Teil-
nehmer, Es gab Schwierigkeiten mit den Heimleitern,
denen wir die Schuld an dem Scheitern unserer Be-
miihungen gaben, da unsere Veranlassungen zu einem
strukturellen Wandel der Heime gefiihrt hiitten. Der-
artige Schwierigkeiten kannten wir in Ohlstadt nicht.

Wir mufiten deshalb einen anderen Weg gehen und
nahmen flir ein Jahr laufend grofie Gruppen von Er-

holungsurlaubern aus der Betriebsfiirsorge verschie-
dener GroBbetriebe in unsere Organisation in Ohlstadt
auf. Diese Personen sollten bei uns eine Kur mitma-
chen, so wie wir sie als Terrainkur mit Heilgymnastik
und Hydrotherapie bereits betrieben. Der Idee nach
wiire eine derartige Kur von dem, was K. KOTSCHAU
in den von lhm beschriebenen Pricuratorien durchzu-
fithren empfahl, nicht weit entfernt. Die Indikationen
fiir unsere Kur, soweit sie von #rztlich voruntersuch-
ten Patienten beschickt wurde und wird, sind einfache
Kreislaufschiden, funkticnelle Stérungen und Erkran-
kungen des vegetativen Nervensystems, also Schiden,
die nicht als eigentliche Krankheiten hezeichnet werden
milssen, obwohl sie ihre Triger erheblich belistigen
kionnen. Zu diesen Kranken nahmen wir die Personen
aus der Erholungsfiirsonge hinzu: Wir untersuchten
diese Personen bel ihrer Ankunft so genau wie moglich
und mufiten feststellen, daB sie im Durchschnitt grébere
Befunde aufwiesen und linger als unsere Patienten
in #drztlicher Vorbehandlung gestanden hatten. Eine
Kurnotwendigkeit war bei den meisten offensichtlich.
Allerdings kamen sie nicht auf Grund einer speziellen
drztlichen Vomntersuchung, sondern hatten die Reise
nach Ohlstadt unter der Vorausseizung angetreten, in
Ohlstadt einen von der Firma bezahlien Erholungsur-
laub zu erleben.

Wir muBten einsehen, daBf diese Personen ebenso
unwillig waren, an irgendwelchen Aktionen, an Ge-
sundheitsmaBnahmen, Gymnastik oder Ubungen teil-
zunehmen wie vorher in den Erholungsheimen, Wir
hatten weder Druckmittel noch wollten wir Druck-
mittel anwenden, um diese Personen zu Ubungen ir-
gendwelcher Art zu zwingen. Das Ergebnis war trotz
unserer #rztlichen EinfluBnahme, trotz Erkldrungen
und Vortrégen, die wir iibrigens auch in den Erholungs-
heimen durchgefiithrt hatten, flir den Personenkrels aus
der Erholungsfiitsorge negativ. Wir brachten nicht
mehr als 15% zu den gewiinschten Aktivitdten.

Dieser MiBerfolg lieB uns einsehen, dall unsere erste
Enttiuschung in den Erholungsheimen nicht den Lei-
tern dieser Heime zuzuschreiben war, sondern da der
Weg, den K. KOTSCHAU, A. WEISS und W. MUTSCH-
LER theoretisch vorgezeigt hatten, so lange nicht
gangbar ist, solange nicht schon der erste behandelnde
oder beratende Arzt dem Menschen, der Beschwerden
hat, deutlich verstindlich macht, dal er sich, wenn
nitig, einer Ubungsbehandlung unterziehen mufB. Bei
den auf diese Weise vorinformierten oder eingestellten
Personen, die bei uns damals eine Kur machten und
die seither in einer Zahl von fast 13 000 bei uns eine
Kur gemacht haben, kennen wir die Versperrtheit vor
nitigen Aktivititen nicht. Wir kennen bei diesen Per-
sonen keinen Widerstand gegen die Ubungen, obwohl
wir gowohl damals wie heute keinen Zwang ausiiben
und nur auf Grund einer vélligen Freiwilligkeit mit
unseren Patienten zusammenarbeiten.

Das scheint uns zu beweisen, dal3 der Arzt die ent-
scheidende Persdnlichkeit zur Hinflihrung eines Patien-
ten zu Aktivlieistungen ist. Wir sehen, daB der Mensch
erst dann zu Aktivieistungen fiir seine Gesundheit und
zur Wiederherstellung seiner Gesundheit bereit ist,
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wenn er die Notwendigkeit derlei Aktivitit auf
Grund eigenen Schadens kennt. Das betrifft inson-
derheit Menschen mit geningerer Vorbildung und ist,
wenigstens in der Bundesrepublik, zutreffend fiir die
Masse der Sozialversicherten und 1ist nicht in dem Malie
ausgepréigt bei Angesbellten, Beamten und Angehéri-
gen der freien Berufe.

Nachdem unsere Organisation von der Landesver-
sicherungsanstall Unterfranken {bernommen
und dank der Unterstitzung ihres Vorstandes und der
Vertreter der Sozialpartner zu einer Kuranstalt ausge-
baut worden war, wurde sie ,Ansiait fiir Gesund-
heitsversicherung und Ubungsbehandlung® genannt, We-
der der Ausdruck Gesundheitserziehung, noch der Aus-
druck Training, dart nach unserer Erfahrung verwen-
det werden, wenn es in der Praxis giit, Gesundheits-
erzichung zu betreiben und ein Gesundheitstraining
durchzufithren. Die Gesundheitserziehung als Kran-
kenbehandlung entzieht sich ihrer Bemennung in der
Medizin. Sie darf nicht offen in Erscheinung treten,
wenn sie ihr Ziel erreichen will. Es sollte aber kein
Zweifel darliber bestehen, daBl sehr grofSie Gruppen
als krank bezeichneter Menschen nicht nur einer
praktischen Gesundheitserziechung zuginglich gemacht
werden kénmen, sondern daB die Wiederherstellung
fhrer Gesundheit davon abhingig ist, daB sie dieser
Gesundheitserzishung unterzogen werden.

Wie wir von H. KRAUS und W. RAAB (7) wissen,
finden #hnliche MaBinahmen, wie wir sie durchfithren,
in den USA unter der Bezeichnung Reconditionierung
und Retmaining Anwendung oder sollen Anwendung
finden. Diese Bezeichnung ist Zhnlich der Bezeich-
nung Rehabilitation darauf abgestelll, dem Patienten
die Notwendigkeit einer gewissen Mitheteiligung oder
Mitarbeit an seiner Wiederherstellung zu verdeutlichen.
Wir halten nach unseren Erfahrungen die Absicht die-
ser Verdeutlichung fiir notwendig und haben uns gegen
die urspriinglich so interessante Verwendung des Wor-
tes ,,Vorsorge® wenden miissen, Wir als Arzte tragen
Sorge und sorgen dafilr, daB Schiden unserer Patien-
ten behoben und schwere Erkrankungen damit ver-
mieden wenden. Wir als Arzte haben die Pflicht, Pro-
bleme der Gesundheiiserziehung in der Behandlung
zu studieren und zu praktizieren. Es wire aber un-
sinnig, dem Patienten gegentiber als erklirter Gesund-
heitserzieher aufzutreten. Die Sorge um den Patienten
und die Absicht der Erziehung des Patienten zu einem
Verhalten, das zur gewlinschten Gesundheit zurtick-
fithrt, sollten Voraussetzungen jeglichen &retlichen
Handelns sein und nicht Inhalte einer speziellen Titig-
keitsbezeichnung. Hier stehen wir keinesfalls vor we-
sentlich neuen Aufgaben, sondern vor der Notwendig-
kelt, einem Gebiet in Forschung, Iehre und Praxis
Raum zu geben, das man unter dem Eindruck der Er-
folge der medikamentisen Theraple vernachléssigt hat.
Von PARACELSIUS (8 ilber HUFELAND (9 bis
KOHLRAUSCH (10), KOTSCHAU (11), PELLING (12),
TRUMPF (13) haben sich zahllose Arzte mit dem Pro-
blem der praktischen und theoretischen Gesundbeits-
erziehung befafit. Heute scheint dieses Problem ent-
weder vernachlissigt oder unter dem Gesichts-
punkt der Erziehung des Gesunden hearbeitet oder
Wirkungsquellen tiberlassen, die seinem Umfang nicht
gerecht werden konnen.

Wir wiirden uns heute, wie 1954, in einem theore-
tischen Raum bewegen und von der Gesundheitser-

zishung des Kranken im Sinne elner akademischen
Forschung sprechen, wenn in der Zwischenzeit nicht
elne groBle Zahl von Anstalten durch die Sozialver-
sicherungstriger eingerichtet worden wiren, in denen
aktive Ubungsbehandlung betrieben wird (14). Nimmt
man die Anstalten der Ruhrknappschaft, des Deutschen
Miittergenesungswerkes, die der Schweiz und Oster-
reich mit dhnlicher Zielsetzung hinzu, so sind es heute
schon zwanzig.

Zusammenfassend konnen wir heute nach eigenen
praktischen Erfahrungen von 7 Jahren, in denen wir
in Ohlstadt 13000 Kuren durchgefiihrt haben, sagen.
daB im Rahmen von Vorsorgeprogrammen, von Pri-
vention und Prophylaxe es nur ausnahmeweise mog-
lich ist, Menschen einer Gesundheitserziechung durch
aktive Ubungsbehandlung zuzufithren, die, wie vor
allem Sozialversicherte, unter dem EinfluB einer ver-
brieften Sorgeleistung stchen. Auch aus Skonomischen
und rechtlichen Griinden ist fiir dle medsten Versiche-
rungstriger kaum eine Mbglichkeit gegeben, ohne
strengere Indikationen eine bellebige Zahl von Ver-
sicherten trainierenden Verfahren zuzufiithren.

Dagegen ergibt sich aber eine zwangsliufige Notwen-
digkeit, Geschiidigte, insbesondere mit Schiden und
Erkrankungen aus dem Bereich der Inneren Medizin,
im Rahmen der Sorgeleistungen einer Ubungsbehand-
lung zuzufithren. Wir stimmen der Bezeichnung ganzer
Gruppen heute zur Behandlung kommender Schiden
alshypokinetische Erkrankungen im Sinne
von H. KRAUS und W. RAAB zu, da sich aus dieser
Bezeichnung klare therapeutische Konsegquenzen erge-
ben, die allein durch eine Gesundheitserziehung oder
Riickerziehung zu lésen sind

Wenn wir wiederholt von aktiver Ubungsbehand-
lung, aktivierenden Behandlungsverfahrem, von elner
nbtigen Aktivierung inaktiv gewondener Menschen,
wenn wir von Training, Retraining oder Reconditio-
nierung gesprochen haben, und durch diese Worte
unsere Tétigkeit im Rahmen der praktischen Gesund-
heitserziehung erklart finden (15), so kann das miBver-
standen wenrden.

Im Gegensatz zu den bekannten Absichten der Ge-
sundheitserziehung des Gesunden und Kérperversehr-
ten durch Sport und Leibesiibungen haben wir es in
der gleichen Absicht bei unseren Patienten erheblich
schwieriger. Wir miissen fast immer iibersteigerte Ak-
tivittitenn abbauenn und gleichzeitig bestehende Inak-
tivititen beseitigen (16). Entsprechend den Untersu-
chungen von W. RAAB, der nachgewiasen hat, zu wel-
chen Verschiebungen es bei unseren Patienten in der
Funktion des vegetativen Systems kommt, miissen wir
Aktivleistungen veranlassen, die hemmend wirken und
Aktivieistungen, die zu einer tatsichlichen Mehrlei-
stung fiihren.

Das gibt der Gesundheitserzichung des Kranken
durch die internistische Ubungsbehandlung einen be-
stimmten Charakter, den weiter auszubauen die Auf-
gabe der Praxis und weiterer Untersuchungen ist.
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Anschrift des Verfassers: Ohlstadt/Obb. LVA Ufr. —
Kuranstalt

Gesundheitspolitische Schwerpunkte der Familienpolitik

Von Dr. med. Ferdinand Oeter

Die Struktur der Familie hat einen tiefgreifenden
Wandel durchgemacht. Mehr und mehr ist dabei die
patriarchalische Herrschaftsgewalt einem partnerschaft-
lichen Verhalten aller Glieder einschlieflich der Kinder
gewichen. Das wiederum hat zu mancherlei, wenig-
stens in dieser Art frither unbekannten Belastungen
und Spannungen finnerhalb der Famdlie gefilhrt. Die
Familie ist dadurch anfilliger und, wenn auch nicht
durchgingig, labiler geworden. Die Lebensrechte des
Einzelmenschen werden stirker geltend gemacht und
verlangen Anerkennung. Dazu gehdrt nicht zuletzt auch
der Anspruch euf eine gesundheitsgemifBe Lebensfith-
rung. Als Mindestes wind dabel die Befrelung von
unmittelbaren, die Gesundheit gefihrdenden Opfern
und Lasten gefordert.

Dieser allgemein geltend gemachte Anspruch auf Ge-
surxdheit sbellt ein eminent positives psychologisches
Faktum dar. Ist er aber {iberthaupt reallsierbar, ohne
daf dadurch andere unverzichtbare Werte unserer
Kultur gefihrdet werden miiBten? Und wenn ja, welche
Konsequenzen ergeben sich daraus fiir die Gesund-
heitspolitik?

Betrachten wir die gegenwiirtige Situation anhand
nackter Tatsachen!

Erwerbstitlge Miitter

Ein gesundheitspolitisches Argernis emster Ordnung
Ist zur Zeit die von Jahr zu Jahr steigende auBerhfus-
liche Erwerbstitigkeit von Milttern pflege- und erzie-
hungsbediirftiger Kinder. Seit Sigmund Freud die
Bedeutung der ersten Kindheit fiir eine ungebrochene
Entwicklung des Menschen und Meinhard von Pfaund-
ler den kindlichen Hospitalismus entdeckten, hat sich
eine kaum mehr ilbersehbare Literatur iiber dieses
Gesamtgebiet entwickelt. Ausnahmslos wird die aus-
schlaggebende Rolle unterstrichen, die dem FElternhaus
und seiner Atmosphire fiir das ganrze weaitere Leben
beigemessen werden mufl. P ortma nn bezeichnet die
Familie geradezu als den ,sozialen Mutterleib®, in dem
sich das Kind geborgen und behiitet fithlen mufi, wenn
es In seiner Entwicklung zum selbstindigen Indivi-
duum keinen Schaden erleiden soll. Dle Familie er-
scheint somit fast als eine Art von lebendigem Orga-
nismus, dnnerhalb dessen Lebensstrome von einem
zum anderen Individuum flielen, DaB diese Funktion

unter den heutigen Formen des Arbeitslebens ernst-
lich in Frage gestellt wird, leuchtet bereits bei ober-
flichlicher Betrachtung ein. In erster Linie gilt das
natiitllch dann, wenn euBer dem Vater auch die Mutter
einen groBen Teil des Tages den Kindern fern bleibt
und diese einer mehr schlechten als rechten Pflege und
Uberwachung durch fremde Personen {iberlipt.

Die Funktionen der Familie sind aber durch die
auBerhidusliche Miitterarbeit nicht nur so lange beein-
trichtigt, wie es um die Versorgung von Siuglingen
und Kleinkindern geht. Auch dem Schulkind ist micht
damit Gentige getan, daB es gegen das Ende des Tages
ein paar knappe Stunden gemeinsam mit den Eltern
verbringen kann. Vielmehr muff auch hier verlangt
werden, daf} die Mutber dem Kind zur Verfiigung ste-
hen muB, so oft bei diesemn im Laufe des Tages das Be-
diirfnis entsteht, sich mit irgendwelchen Fragen an die
Mutter zu wenden,

So ist es denn schlechierdings véllig unmiglich, daB
eine Frau, die wichentlich vierzig bis flinfundvierzig
Stunden in Fabrik oder Biiro arbeitet und die ein-
schliefflich Wegezeiten hiufig tiglich neun, zehn und
mehr Stunden vom Hause abwesend ist, thre Aufgaben
als Hausmuiter auch nur entfernt zu etfiillen vermag;
denn infolge Uberlastung mit hiuslichen Arbeiten wird
sie selbst flir diese wenigen Stunden nicht das har-
monische menschliche Klima schaffen kdnnen, das nun
einmal flir ein gedeihliches Familienleben unerli-
lich ist. ;

Auch Kurz- oder Halbtagsarbeit erscheint zumindest
so lange, wie zu einer Familie ein Kleinkind oder
mehrere Schulkinder gehtren, kein erfolgversprechen-
der Ausweg zu sein. Vielmehr kann in allen diesen
Fallen nur die selbstiindige Verfilgung der Mutter tiber
ihre gesamte Tageszeit einigermaBen Gewdhr dafiir
bieten, daB die Kinder — und dariiber hinaus ttbrigens
auch Vater und Mutter selbst — zu lhrem ,Recht auf
gesundes Leben® kommen, was allerdings keineswegs
damit gleichgesetzt werden sall, dal eine solche Mutter
nicht in einem ertriglichen Rahmen ,Erwerbstitigkeit
ausiiben konnte. Allerdings wird man die Schaffung
eines solchen Rahmens als eine Aufgabe fibergecndne-
ter Instanzen, mithin der Gesetzgebung bzw. der Poli-
tik ansehen miissen.
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Um beurteilen zu kOnnen, wic es heute um die
Familien erwerbstitiger Miitter steht, erscheint es zu-
nichst einmal notwendig, sich Rechenschaft iiber das
Arbeitsmall solcher Miitter abzulegen.

Der niedersiichsische Hausfrauenbund hat die Ar-
beitsbelastung von Hausfrauen zahlenméiBig zu erfas-
sen versucht. Er hat dabel fiir die nichtberufstiitige
Ehefrau in einer Familie mit zwei Kindern eine Ar-
beitszeit von siebzig Stunden in der Woche oder rund
zehn Stunden téglich, Sonn- und Felertage eingeschlos-
sen, errechnet.

Wenn demgegeniiber die Arbeitszeit der berufistéti-
gen Frau mit flinfundachtzig Stunden in der Woche
bzw. iiber zwblf Stunden tiglich angegeben wird, so
zeigt bereits ein oberflichlicher Vergleich, daB dabei
offenbar nur die allerdringlichsten Anspriiche des Ehe-
mannes und der Kinder befriedigt werden kbnnen, mit-
hin die Familie erheblich zu kurz kommen mufl. Zu
dem, was unter solchen Umstinden fehlt, werden na-
turgemiB in erster Linie dle fiir die Gesundheit aller
besonders wichtigen zeitraubenden Verrichtungen gehd-
ren, und zwar angefangen von der sorgfiltigen Zube-
reitung vollwertiger Mahlzeiten bis zum Eingehen auf
Sonderwiinsche und persdnliche Neigungen, ohne das
eine wirkliche Seelenharmonie und ein glilckliches
Familienleben eben schlechtendings mnicht zustande
kommen kann, Sicher erklirt sich hieraus wenigstens
zum Teil auch die ungeheure Zunahme psychosoma-
tischer Erkrankungen.

Die Frage, ob und wie derart iiberlastete Miitter von
Erwerbsarbeit freigestellt werden kinnen, ist Gegen-
stand vielfacher Untersuchungen gewesen. Daneben hat
es aber auch nicht an Stimmen gefehlt, die das Pro-
blem rigoros durch ein Einstellungsverbot fiir Miitter
kleiner Kinder gelost wissen wollen. Abgesehen da-
von, daB durch ein wsolches Verbot wohl noch nichi
einmal die schlimmsten Auswiichse der Miitterarbelt
abgestellt werden konnten und zudem Ubertretungen
an der Tagesordnung sein miiBten — ganz zu schwei-
gen davon, dafBl die Verfassungsmifigkeit einer der-
artigen Einschrinkung der Personenrechte in einer
freiheitlichen Demokratie auf sehr schwachen FiBen
stehen diirfte — wird aber auch iibersehen, da nach
den Ergebnissen aller mafligeblichen Untersuchungen
und Erhebungen die Zahl der Miitter, die ohne Scha-
den fiir die wirtsehaftliche Stabilitit ihres Haushaltes
auf auBerh#usliche Erwerbsarbeit verzichten kénnte
und dies trotzdem nicht tut, zumindest in den unteren
und mittleren Einkommensschichien verschwindend ge-
ring ist. Auf jeden Fall haben fast alle Nachpriifungen
den exakten Beweis daflir erbracht, daB mit einem
Verzieht der Mutter auf Erwerbseinkommen gleich-
zeitig auch eine unzumambare Senkung der Lebens-
fithrung hingenommen werden miiBte, wobei man aller-
dings mit Recht von der heute iiblichen Lebensfith-
rung ausgegangen ist, denn diese allein jst fiir das
soziale Wohlbefinden entscheidend.

Auf keinen Fall wird man deshalb auch der Auf-
fassung zustimmen konnen, daB die Entscheidung fiir
Kinder notwendigerweise eben sauch eine voluntaristi-
sche Entscheidung gegen Xithlschrank und Staub-
sauger in sich schlieBe, wie das in der Tat geschehen
ist. Der moderne Rechisstaat wird sich vielmehr, wenn
er seine Aufgabe emmst nimmt, nicht mit solehen Ab-
wegigkeiten aufhalten diirfen, Man wird erkennen

miissen, daB hier nur allgemeine sozialpolitische MafB-
nahmen, die dem Strukturwandel unseres Gesell-
schaftssystems und der Personenwiirde Rechnung tra-
gen, Abhilfe schaffen konnen.

In dieser Hinsicht verdienen vor allem die Forde-
rungen eines familienpolitischen Programms der Ar-
beitsgemeinschaft Deutseher Familienorganisationen
Beachtung, das unlingst dem Bundeskanzler, den Mit-
gliedern des Bundeskabinetts, den Vorsitzenden der
Bundestagsfraktionen, den Mitgliedern des vierten deut-
schen Bundestages und der Presse zugeleitet wurde.
In ihm wird einmal eine Echthung des Kindergeldes
und seine Ausweitung auf alle Zweitkinder — die der-
zeitige Regelung der Bedirftigkeitsprifung fiir an-
derthalb Millionen Familien versttBt eindeutig gegen
die Personenwiirde — und zum anderen eine Umge-
staltung des Einkommensteuertanifs gefordert, wobei
das Prokopfeinkommen der Familie kiinftig keinesfialls
mehr, wie es heute in der Tat noch immer geschieht,
hsher als das Einkommen des Ledigen besteuert wer-
den dfirfe. (Ware der letzteren Forderung rechizeitig
bei den verschiedenen Senkungen des Binkommen-
steuertarifes Rechnung getragen worden, so hitte sich
der ganze Streit um das Kindergeld fiir Zweitkinder
wahrseheinlieh von vorneherein eriibrigtl)

Wenn auch micht erwartet werden kann, daB durch
die vorgeschlagene Regelung alle Frauen mit Mutter-
pflichten dahin gebracht werden konmen, kiinftig ihre
auBerhiusliche Erwerbstitigkeit aufzugeben, so ist doch
mit Sicherheit anzunehmen, daB auf jeden Fall die
Bereitschaft dazu erheblich ansteigen wird Das ist
aber der einzige Weg, auf dem eine freiheitliche De-
mokratie Wirkungen auszuliben vermag.

Hauswirtschaftliche Vorbildung und Gelderwerb

Weiterhin wire allerdings wohl auch erforderlich,
daB fiir die Hauswirtschaft grundsitzlich bessere Vor-
aussetzungen geschaffen werden, als das heute der
Fall ist; denn ganz offenbar haben viele der heutigen
Miitter, die ja meist von der Schulbank unmittelbar
in die Fabrik oder das Biiro {ibergewechselt sind, nie-
mals alle jenen kleineren oder griferen Kenntnisse
erworben, die die Hausmiitter fritherer Generationen
befihigten, aus wenig viel zu machen und dadurch
auch ein schmales Einkommen des Ehemannes zu
strecken.

Die mangelhafte Ausbildung vieler heutiger Frauen
ist im {ibrigen nieht nur ein Skonomisches, sondern
darilber hinaus auch ein gesundheitspolitisehes Pro-
blem von groBter Bedeutung, denn es zeigt sich immer
wieder, daB auch das beste Warenangebot, wie esheute
zweitellos gegeben ist, weder eine sorgfiiltige Auswahl
beim Einkauf, noch eine gute Zusammenstellung und
Zubereitung der einzelnen Gerlehte und Mahlzeiten
iberfliissig maeht. Man wird sogar vielleieht nicht ein-
mal fehlgehen, wenn man annpimmt, daB die hier ke-
genden Aufgaben der Frau ebenso verantwortungs-
voll und schwierig sind, wie die frither {ibliche Er-
nihrung aus den Ertrigen einer eigenen Landwirt-
sehaft. Vor allemi aber werden die gesundheitlichen
Chaneen, die in einer die modernen Erkenntnisse be-
riicksichtigenden Ern#dhrung liegen, niemals ohne
griindliche Kenntnisse und Erfahrungen wahrgenom-
men werden konnen. Auch hier wiire es falsch, sich
auf den Standpunkt zu stellen, daB jeder selbst sehen
milsse, wo er bleibt; denn es kann kein Zweifel daran



HOMBURG

ZUR DAUERTHERAPIE

und zur Unterstitzung der Injektionsbehandlung

Oxyaethylthsaphyllin - Homburg - (Cordaiin®), Papaverin-HCl,
Eumydrin® Bayer und Phenyloethylbarbitursdure

Asthma bronchiale et cardiale
Chronische Bronchitis
Coronarinsuffizienz

O. P. 5 Suppositarien fir Erwochsene DM 245 0. U,
NEU! Ab 15. MGrz1962: O. ». 10 Suppositorian Fir Erwachsene DM 4300, U,
ferner avch Suppositorien Fir Kinder,
A pullen,
Tobletten

HOMBURG

CHEMIEWERK HOMBURG FRANKFURT/MAIN



| bekampft
den
Schmerz

IROCOPHEN

gibt
neuen
Auftrieb

R T A T T SN . B i,

Dr. SCHMIDGALL 6MBH  CHEM.-PHARM. FABRIK  STUTTGART-UNTERTORKHEIM

Die Kombination bewahrter
Wirkstoffe gewéhrleistet
bei bester Vertraglichkeit
eine rasche und
ausgezeichnete Wirkung.

IROCOPHEN

belebend fiir den Tag

10 und 20 Tabletten:

IROMIN = (Calc. acetylosalic,
carbamid.) 0259
Coffein 0.05g
Acet.-p-Phenst. 0,20 g

IROCOPHEN c.c.
beruhigend am Abend

10 und 20 Tabletten:

Calc. acetylosalic.carbamid.0,25g
Codein. phosph. 0,0t g
Acet.-p-Phenst. 0,209

5 Supp. fur Erwachsene;

Calc, acetylosalic. carbamid. 0.5 g
Codeln. phosph. 0,02 g
Acet.-p-Phenet. 020 g

§ Supp. fur Kinder:
Calc. acetylosalic. carbamid. 0.2 g
Codeln,phosph.0,005¢g

Acet.-p-Phenet. 0125 g

.-.A-u.---.—q.p.-n—.'—u‘—j




Heft 3/ 1962

BAYERISCHES ARZTEBLATT

149

bestehen, daB die mangelnden Kenntnisse der heutigen
Frauengeneration weithin gesellschaftlich bedingt sind.
Solange die Hauswirtschaft in so geringem Amnsehen
wie heute steht, wind man es einem jungen Midchen
auch nicht veriibein kfnnen, wenn sie thr so lange wie
méglich .aus dem Wege geht. Ist es dann so weit, dal
wegen einer bereits eingetretenen Schwangerschaft
geheiratet werden muf — und das ist ja heute in
sehr grofem Umfang der Fall — dann gibt es in der
Regel so viel zu tun, daB nun erst recht nicht mehr
an ein systematisches FErlernen hauswirtschaftlicher
Kennftnisse gedacht werden kann; denn nunmehr drin-
gen sich finanzielle Erwigungen mit besonderer Macht
in den Vordergrund.

Man muB sich dazu einmal vergegennwiirtigen, wie
es um diese jungen Ehen bestellt ist.

Bis zur Ankunft des ersten Kindes haben beide
meist so gut verdient, daB sie groBziigig Geld aus-
geben konnten Selbst wenn die Eltern den Wumsch
gehabt hiitten, ihre Kinder #m Hinblick auf eine spi-
tere EheschlieSung zum Sparen anzuhalten, wiire
ihnen das nur in verschwindendem MaBe méglich ge-~
wesen, weil die heutigen Rechtsverhéiltnisse kaum An-
satzpunkte dafiir bieten, widerstrebende Jugendllche,
die einmal den Reiz des selbstindigen Geldausgebens
geschmedct haben, wieder in die patria potestas zu-
rlickzuzwingen. Auf diese Weise folgt der groBte Teil
der heutigen Jugendlichen den Leitbildern, die ihnen
die Massenmiedia vorgaukeln, bis zu der Grenze, die
ihnen der Inhalt jhrer Geldbbrse steckt, (Von den
Grenziibertretungen, zu denen es nur allzu hiufig
kommt, soil hier nicht die Rede sein, vergieiche dazu
Hallermann, ,Das Kind in der techmischen Zi-
vilisation“. Referat aus der Sicht des Sozialmediziners,
Wissenschaftliche Tagung der XIV. Generalversamm-
lung des Weltirztebundes, Arztliche Mitteilungen, Heft
37/1960, Seite 1985 ff)

Vielleicht noch nicht mit der Geburt des ersten Kin-
des, deren wirtschaftliche Belastungen durch Leistun-
gen der sozialen Krankenversicherung weitgehend ab-
gefangen werden, aber bestimmt mit dem zweiten
oder dritfen Kind stiirzt nun dieses Traumgebilde
einer Lebensfiihrung nach den Leitbildern von Kino,
Fernsehen, Illusirierten und Reklame erbarmungslos
zusammern, Was zuriickbleibt, ist grauer Alltag, dessen
Licht nicht selten durch gegenseitige Vorwiirfe oder
Selbstvorwiirfe noch weiter verdunkelt wird.

Sehr vieles liefle sich hier bessern oder sogar von
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vorneherein vermeiden, wenn die Frauen richtig zu
wirtschaften gelernt hitten. Auch dazu ist es nun-
mehr meist zu spiit. Sicherlich gibt es eine erhebliche
Anzahl von Frauen, die den Anforderungen, die nun
auf sie zukommen, trotadem kriftemiiBig und intellek-
tuell gewachsen sind, die es trotz allem versteben,
das Versiumte noch jetzt nachzuholen. Aber sie diirt-
ten doch wohl zu den Ausnahmen zihlen Die Masse
der Frauen schleppt sich statt dessen mit BehelfsmaQ-
nahmen von Schwierigkeit zu Schwierigkeit mit dem
Ergebnis, daf manches junge Madchen, das mit hoch-
gespannten Hoffnungen der Zukunft entgegengeschen
hat, in der Ehe nur allzuschnell dahinwelkt und ver-
bittert an die Zeit zurlickdenkt, da sie noch ungebun-
den dem Leben bessere Seiten abzugewinnen wver-
mochte.

Man wird vielleicht einwenden, daf dieses Bild
itberzeichnet sei. Das mag in dieser und jener Hinsicht
zutreffen. Im Grunde genommen aber entspricht es
doch wohl dem, was man heute als Massenschicksal
mit allen unliebsamen Folgen fiir die Gesundheit der
Bevilkerung auf Schritt und Tritt beobachten kanm.

Es wird daher hichste Zeit, daB sich ein 6ffent-
liches VerantwortungsbewuBtsein fiir die Notwendig-
keit entwickelt, die weibliche Jugend nicht etwa nur
beruflich besser auszubiiden und zu férdern, sondern
ihr auch das notwendige Riistzeug fiir den eigentlichen
Hauptberuf der Frau, nimlich den der Mutter und
Hausfrau, mit auf den Weg zu geben. Auch in dieser
Hinsicht verdient das bereits erwihnte familienpoli-
tische Prograrnm besondere Beachtung, das unter dem
Stichhwort ,Jugend- und Familienbildungsarbeit* fol-
gende Forderung erhebt: ,Die Bildungseinrichtungen
zur Vorbereitung auf Ehe und Familie in ihren ver-
schiedenen Formen, wie Eltern- und Miitterschulen,
Familienbildungswerke, Eheseminare u. #. bediirfen
einer stirkeren Unterstiitzung aus Mitteln des Bun-
destamilienministeriums. Dabei ist der Vorbereitung
der jungen Médchen auf ihren Hausfrauen- und Mut-
terberuf und dem Probiem der Frithehe verstirkte
Aufmerksamkeit zuzuwenden.“

Nun handelt es sich aber bekanntlich gerade bei den
Aufgaben, die die Frau nach ihrer Eheschliefung und
vor allem nach der Geburt von Kindern im Haushalt
erwarten, vielfach um solche, die sich theoretisch nur
unzuldnglich erlernen lassen, die vielmehr vor allem
praktisch eingeiibt werden miissen. Zahllose Kiagen
iiber mangelndes Durchhaltevermdgen bei der Haus-
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arbeit, {iber Kreuzschmerzen, Abgespanntheit usw.,
mit denen heute vielfach die Frauen zum Arzt kom-
men, sind also sicherlich die Folge ungewohnter An-
strengungen, zu denen s nicht zu kommen brauchte,
wenn die betreffenden Titigkeiten rechtzeitig, ndm-
lich noch vor AbschluB des zweiten Lebensjahrzehntes,
intensiv ecingeiibt worden wiren, Gerade fiir diese Ar-
beiten, mit dem vielfachen Biicken, Knieen, Strecken
bedarf es eines intensiven Trainings, fiir das mit Vor-
rang die alte Volksweisheit gilt, daB, was Hinschen
nicht lernte, Hans nimmermehr lernen wende.

In weiser Erkenntnis dieser Tatsache wurden ja be-
kanntlich in fritheren Zeiten auch die Tdchter wohl-
habender Eltern in gute andere Hiuser geschickt, wo
sie als HaustSchter an allen Arbeiten teilnahmen, fir
die sie spéter als selbstiindige Hausfrauen geriistet
sein muBten.

Hierzu kommt des weiteren, dalf seit léngerem In
allen hauswirtschaftlichen Sparten, und zwar aus-
nahmslos vom kinderreichen Haushalt tiber Kinder-
heime, Alters- und Pflegeheime bis zu den Kranken-
anstalten, ein derartiger Mangel an Arbeitskriften
herrscht, daB die eigentlichen Aufgaben der Menschen-
pflege und der Fiirsorge fiir Menschen, die sich nicht
selbst helfen kdnnen, immer mehr Not leiden. Dali
vielfach bereits Krankenabteilungen aus Mangel an
Piflegekriften geschlossen werden muliten bzw. neu-
erbaute und vollstindig eingerichtete micht in Betrieb
genommen werden konn$en, wie mehrfach durch
Presseberichte bekannt geworden ist, ist ja nur ein
besonders in die Augen fallendes Merkzeichen einer
Gesamtsituation, die dringend nach Abhilfe ruft.

(Schlupl folgt)

AUS DEM STANDESLEBEN

Bericht
fiber die Vertreterversammlung der Kassenirztiichen
Vereinlgung Bayerns am 3. Februar 1962

Am 3. Februar 1962 fand in Miinchen im Geologi-
schen Institut die Ordentliche Vertreterversammlung
der Kassendirztlichen Vereinigung Bayerns statt.

Tagesordnung:

1. Bericht des Vorsitzenden des Vorstands,

2. Haushaltpline und Bilanzen,

3. Tage- und Ubernachtungsgelder,

4, Wahl der Mitglieder des Berufungsausschusses filr
Arzte — Bayern —,

5. Erginzungswah] zum Finanzausschufl — Wahl des
Sozialausschusses,

6. Apnderung des HonorarverteilungsmaBstabes.

Vertreter der Arzte:

Dr. Seidl Josef,
Scheyern/Obb.

Dr. Altmann Franz,
Miinchen-Pasing,
Gleichmannstr, 5

Dr, Stehr Clemens,
Miinchen-Solln,
Herterichstr, 29

Miinchen,

Zu Punkt 5 wurde Herr Dr. SchleuBiner, Oberfran-
ken, in den FinanzausschuB gewihlt. Es wurde fiir
zweckmifig gehalten, daB der Sozialausschuf3 per-
sonengleich mit dem FinanzausschuB sel, da diese bei-
den Ausschiisse meist zusammen tagen miissen. Diese
Meinung wurde von der Vertreterversammlung ge-
billigt und die Mitglieder des Finanzausschusses gleich-
zeitig als Mitglieder des Sozialausschusses gewi&hlt.

Zu Punkt 6 der Tagesordnung — Anderung des Ho-
norarverteilungsmaBstabes — awvurden weitgehende
Anderungsantriige des HonorarverteilungsmaBstabes
eingereicht, so dal sich die Vertreterversammlung nach
langer und eingehender Diskussion entschlofi, diesen

1. Stellvertreter:
Dr. Allwein Fugen,
Miinchen-Trudering,
Biichmannstr., 1
Dr. Brendler Fritz,
Miinchiberg,
Bayreuther Strafie 23
Dr. Keller Hans,

Nervenklinik

Nachdem der Bericht des Vorsitzenden ausfithrlich
diskutiert wunde, kam Punkt 2 der Tagesondnung —
Haushaltpline und Bilanzen — zur Sprache. Hier
wurde die endgiiltige Gewinn- und Verlustrechnung
fiir 1959 und 1960 bei einer Stimmenthaltung geneh-
migt und dem Vorstand fiir diese Jahre Entlastung
erteilt. Der Haushaltvoranschlag fisr 1962 wurde eben-
falls bel einer Stimmenthaltung gebilligt.

Zu Punkt 3 der Tagesordnung wurde folgender Be-
schluf3 gefalit:

JDie Tage- und Ubernachtungsgelder werden je-
weils in der Hohe bezahlt, in der das bayerische Fi-
nanzministerium die Pauschbetriige als steuerfrei
festsetzt. MalBgebend f£iir das Inkrafttreten dieser
Siitze ist der vom Finanzministerium festgesetzte
Termin.“

Zu Punkt 4 der Tagesordnung wurden folgende Her-
ren als Mitglieder des Berufungsausschusses bestimmt:

2. Stellvertreter:

Dr, Zehetbauer Anton,
Miinchen,
Wittelsbacherstr. 20

Dr. Klier Max,

Regensburg,
Watmarkt 9

Dr. Hauser Heinrich,
‘Miinchen,

Schwabinger Krankenhaus

Punkt von der Tagesordnung abzusetzen und eineneue
Vertreterversammlung fiir den 26. Mai 1962 mit nur
diesemn Punkt der Tagesondnung einzuberufen, Vom
Vorstand vorgeschlagene redaktionelle Anderungen
wurden schon jetzt beschlossen. Anderungsvorschlige,
die den HonorarverteilungsmaBstab betreffen, kdnnen
von den Mitgliedern der Vertreterversammlung bei
den Bezirksstellen und von diesen bis 1. 4. 1962 beim
Vorstand eingereicht werden.

Zum Schluf der Vertreterversammlung wunde von
Dr. Wendelstein, Mittelfranken, ein Feststellungs-
beschluB eingereicht, der einstimmig angenommen
wurde.



Transpulmin-
Hustensaft

hustenstillend . sekretolytisch
sekretomotorisch . spasmolytisch
antiallergisch
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Der FeststeliungsbeschluB3 lautet:

~Die Vertreterversammmlung stellt fest, daB den

augenblicklichen Honoraren an die Kassenérzbe selbst

bel 100prozentiger Quote zur Zeit eine Gebithren-

ordnung zugrunde liegt, deren Sitze dem gegen-
wirtigen Preisgefiige um 30 Prozent nachhinken.*
gez.: Dr. Giesen

Der Vorstand des Arztlichen Kreisverbandes
Nordschwaben zum Jugendarbeitsschutzgesetz

Die Vorstandschaft des Arztlichen Kreisverbandes
Nordschwaben hat in ihrer Sitzung vom 3. 2, 1962 alle
Fragen eingehend beraten, die mit den Untersuchun-
gen nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz zusammen-
héingen und ednstimmidig die nachstehende Ent-
schlieBung gefalBt:

»Das neue Jugendarbeitsschutzgesetz und die darin
vorgesehenen firztlichen MaBnahmen zur Fénderung
der Gesundheit der Jugendlichen werden von uns be-
griiit und unterstiitzt. Es ist besonders erfreulich, daf
die Durchfiihrung der gesundheitlichen Betreuung der
gesamten Arzteschaft tibertragen wurde. Auch in un-
serem Beraich haben sich die Kollegen mit nicht un-
bedeutendem Aufwand auf diese neue Aufgabe vor-
bereitet.

Wir stellen mit um so gréBerem Bedauern fest, daB
der Umfang der von den Arzten geforderten Téatigkeit
bel der Festsetzung des Homorars keine entsprechende
Wiirdigung erfahren hat. Eine Vergiitung von 20 DM
muB als absolut unbefriedigend bezeichnet werden, da
sie nicht einmal den Mindestslitzen der amtlichen Ge-
biihrenordnung (Preugo) entspricht. Wir fordern die
Bayerische Landesiirztekammer auf, sich mit allem
Nachdruck fiir eine leistungsgerechte Honorierung ein-
zusetzen.,

Eine Ablehnung der Untersuchungen durch alle dazu
berufenen Arzte wiirde sich aber in erster Limie un-
glnstig fiir die betroffenen Jugendlichen und ihre Fa-
milien auswirken, »

Wir empfehien daher den Arzten im Bereich unseres
Kreisverbandes, die Untersuchungen im Interesse der
Jugendiichen unabhiingig von der Honorarfrage durch-
zufiibren. Wir verbinden diese Aufforderung mit dem
scharfen Protest gegen dle Hdhe der zunichst festge-
setzten Vergiitung und halten den Rechtsanspruch auf
ein Honorar im Rahmen der geltenden Gebilhrenord-
nungen gem. § 53 Abs. 2 JASchG aufrecht,”

Kurze Zusammensieilung

liber die bisherige Titigkeit der Arbeitsgemeinschaft
fiir Krebserkennung und Krebsbekimpfung in Bayern
(vorgelegt auf einer Sitzung am 31, 1. 1962 in Milnchen)

Die auf Grund eines Beschlusses des Bayerischen
Landesgesundheitsrates im Jahre 1956 gegriindete Ar-
beitsgemeinschaft stellt einen ZusammenschluB aller
mit der Krebsbekiimpfung und -forschung befalten
Ministerien, Korperschaften und Vereinigungen dar.
Die Federfithrung llegt in den Hinden der Bayer.
Landeséirztekammer. Die AG stellte sich als Aufgabe
die Fortblldung der Arzte und die Auf-
kldrung der Laien. Fiir die Durchfilhrung dieser
Aufgaben erwies sich ein wissenschaftlicher Beirat als
erforderlich. Auf Ersuchen der AG stellten sich nam-
hafte Universititslehrer, Chefirzte und freipraktizie-
rende Arzte als Mitarbeiter zur Verfiigung. Der WB

berit {iber die Form der &rztlichen Fortbildung und
Laienaufklirung.

L Fortbildung der Arzte, Diese erfolgt in drei Formen:

a) In GroBveranstaltungen. Fast bel jedem der jdhr-
lich In Bayern stattfindenden fiinf groBen Forthil-
dungskurse wird ein Krebsthema eingebaut. Der
Fortbildungskurs in Augsburg im Frihjahr 1960
mit dem alleinigen Thema Krebs wies elnen Re-
kordbesuch auf.

Die Tellnahmekosten werden von den Arzten selbst
aufgebracht. (Im sozial schwachen Land Schleswig-
Holstein erhilt jeder Arzt, der an einer Krebsfort-
bildung teilnimmt, aus Mitteln des Landes téglich
DM 50.— sowie freie Unterbringung in einem Grof3-
krankenhaus.}

b) Fortbildung auf Kreisverbandsebene. Namhafte
Fachleute halten Vortrige {iber Krebs vor den Mit-
gliedern der Kreisverbinde. Im vergangenen Jahr
wurde als Hauptthema die gyniikologische Cytodia-
gnostik behandelt, eine Methogde, die mit 90%e
Sicherheit den bei der Frau hiufigsten Krebs, den
des Geb#rmutterhalses, erkennen 188t. Dazu wunrde
ein entsprechender Farbfilm der Farbenfabriken
Bayer, der in Verbindung mit der Arbeitsgemein-
schaft hergestellt wunde, gezeigt.

Die Kosten flir die Referenten werden durchwegs
von den Kreisverbiinden getragen.

¢) Fortbildung durch Schrifttum. Von Zeit zu Zeit
werden den niedergelassenen Arzten Merkblatter
iber Krebserkennung {ibersandt. Eine Piastiksam-
melmappe flir diese konnte den Arzten unentgelt-
lich zur Verfiigung gestellt werden. Die Herstellung
derselben wurde durch Industrieanzeigen finanziert,

Im Jahre 1960 erhielten alle niedergelassenen Arzte
in Bayern eine Broschiire von H.-J. Soost ,Was
leistet die gymikologische Cytodiagnostik in der
Krebsfihrtensuche und in welchem Umfang kann
der in der Praxis titige Arzt sich ihrer bedienen?*.
Die erste Auflage von 10000 Stiick im Werte von
mehr als DM 15 000.— erhielt die AG als Stiftung
von den Farbenfabriken Bayer.

Es fielen nur geringe Druckkosten tiir die drztliche
Forthildung an.

II, Laienaufklirung

Nach eigenen und den Erfahrungen anderer Linder
wurde die Lalenaufklirung in sehr vorsichtiger Form
vorgenommern, um keine Krebspsychose zu erzeugen.
Uber die reichsgesetzlichen Krankenkassen und das
Sozialwerk der Bundesbahn wurden vier verschiedene
Broschiiren verteilt, die der WB aus den vielen, In
anderen Lindern im Umlauf befindlichen als am
brauchbarsten ausgewihlt hatte.

Weiterhin wurden {iber die Arzte ,Kalender fiir die
Frau“ verteilt, die sich in der Praxis sehr bewihrt
haben.

Krebsaufklirung auf dem Wege {iber die Volks-
hochschulen 18uft gerade an.

Bewertung der Arbeitsgemeinschaft

Die Arbeitsmethoden haben sich in vollem Umfange
bewihrt. Ein Beweis dafiir mag sein, daff die AG ein
gewichtiges Mitglied des Deutschen Zentralausschusses
fir Krebsbekimpfung und Krebsforschung geworden
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ist (ohne Beitrage zum DZA zu entrichten). Andere
Landesverbénde stehen hinsichtlich der firztlichen Fort-
bildung weit hinter Bayern zuriick. (In puncto Laien-
aufklarung wird anderwiirts vielleicht sogar zuviel
getan!)

Die Khiniken, Krankenh#iuser und &ratlichen Institu-
tionen, die unseren freipraktizierenden Arzten zur
Vertfiigung stehen, reichen aus. Es ist deshalb volig
unnotig, mit groBen Kosten Offentliche Beratungsstel-
len einzurichten, die vom Publikum unmittelbar auf-
gesucht werden kinnten. Wie sich in benachbarten
Landern zeigt, steht der Aufwand einer Krebsbera-
tungsstelle in keinem Verhélinis zum Erfolg. (Bei den
Titigkeitsberichten solcher Stellen wird als Erfolg auch
der Befund ,,Praecaencerose” verbucht. Also jede Warze,
jeder Naevus, jedes Papillom, chron. Magenulcus, Por-
tioerosion usw.). Die Frilhdiagnostik kann nur vom
Hausarzt in vertrauensvoller Zusammenarbeit mlt dem
Facharzt und der Klinik gewihrleistet werden. Dariiber
ist sich der WB einschlieBlich der Mitglieder, die Amts-
drzte sind, einig. ,Jede Praxis eine Beratungsstelle®
ist unser Endziel hinsichtlich der #Arztlichen Fortbil-
dung.

Bisher gewihrte Mittel:

Innenministerium Landesversicherungs-
2 anstalten

1956 10 000 DM

1957 10000 DM 20000 DM
1958 10 000 DM 6000 DM
1958 20 000 DM 24 300 DM
1960 15 000 DM 27000 DM
1961 38 000 DM 20 000 DM

Weiterhin leistete die Bayer. Landesirztekammer
durch Bereitstellung des Geschiiftsapparates einen er-
heblichen Beitrag. Die Beihilfen wurden fast ausnahms-
los fiir Druck-, Verpackungs- und Portokosten ausge-
geben. Nur die Mitglieder des WB, die wissenschaft-
liche Assistenten ohne Nebeneinnahmen sind, erhielten
Reisekostenersatz. Im Jahre 1960 wurden daffir nur
insgesamt 172 DM ausgegeben.

Bundesirztekammer zur Neuregelung des Rechts
der gesetzlichen Unfailversicherung

Kbln (API) — Der Grundsatz der freien Arztwahl ist
— wie der Vorstand der Bundesirztekammer feststellte
— in dem Initiativgesetzentwurf zur Neuregelung des
Rechts der gesetzlichen Unfallversicherung nicht ge-
wihrleistet. Durch die im Entwurf vorgesehene Rege-
lung der &rztlichen Versorgung der Unfallverletzten
wiirde ein gro8er Teil der Arzte in Praxis und Kran-
kenhaus bei der Behandlung der Unfallverletzten —
vor allem ihrer Erstversorgung — in seiner Tatigkeit
stark eingeschrinkt bzw. ausgeschlossen bleiben.

Die Bundesirztekammer hat als Vertretung der deut-
schen Arzteschaft schon in der Vergangenheit wieder-
holt auf die damit verbundenen schidlichen Folgen
hingewiesen, daB kiinftig sowohl bei Unféllen des tag-
lchen Lebens als auch besonders in Katastrophen-
fallen drztliche Hilfe nicht mehr im notwendigen Aus-
maf@ vorhanden sein wiirde, Dariiber hinaus stért die
Einschrinkung des Grundsatzes der freien Arztwahl
und die damit fiir einen groBen Teil der Arzteschaft
diskriminierende Ausschaltung bel der Erstbehandlung
von Berufsunfillen das Vertrauensverhiltnis zwischen
Patient und Arzt, wenn der Patient den Arzt, dem er
seine sonstige édrztliche Behandlung anvertraut, bei
einem Arbeitsunfall primir nicht aufsuchen darf.

Derzeait wird die Erstversorgung aller Berufsunfille
(einschlieBlich der Wegeunfille) von den Berufsgenos-
senschaften ausschlieBlch besonders bestellten Durch-
gangsirzten zugewiesen, Damit erhalten alle anderen
Arzte immer seltener Gelegenheit, frisch Unfallver-
letzte drztlich zu versorgen und ihre Kenntnisse und
Fertigkeiten auf diesem Gebiet zu férdern. Anderer-
seits verlangen vor allem die zahlreichen Verletzungen
durch Verkehrsunfille {iberall unverziiglich &rztliche
Hilfe. Auch die vom Deutschen Roten Kreuz, vom
Bundesluftschutzverband und anderen Einrichtungen
fiir den Schutz der Zlvilbevilkerung bel Katastrophen
geforderte Mitarbeit der freipraktizierenden Arzte-
schaft kann In dem erforderlichen Umfang nicht gelei-
stet werden, wenn ein groBer Teil der Arzteschaft an
der Unfallbehandlung nicht im vollen AusmaB teil-
nehmen kann.

Die Bundesirztekammer fordert daher erneut, dag
der Grundsatz der freien Arztwahl auch bei der Neu-
regelung des Rechts der gesetzlichen Unfallversiche-
rung gesetzllch verankert wird.

Hamburger Arzte im Katastropheneinsatz

Im Rahmen des Katastrophenelnsatzes anlélich der
Uberschwemmung standen viele Hamburger Arzte auf
Grund freiwllliger Meldungen im Dienste des Deut-
schen Roten Kreuzes und versorgten die eingeschlos-
sene Bevdlkerung, soweit nicht &rtlich eingeschlossene
Arzte diese Aufgabe bereits wahrgenommen hatten.
Es wurden auch Arzte mit Hubschraubern in die vom
Wasser eingeschlossenen Teile eingeflogen, um die not-
wendigen seuchenhygienischen MaSnahmen durchzu-
fiihren. {Siehe den Aufruf auf Seite 141)

Baverischer Zahnirztetag 1962

Am 30./31. 3. findet in Miinchen der Bayerische Zahn-
drztetag statt, zu dem die Bayerische Landeszahn-
Arztekammer auch die bayerischen Arzie herzlich ein-
geladen hat.

Der Kongre8 wird am Donnerstag, den 29, 3, mit

reie

I N s PI ROL- ﬂf%we_qe

NASENSALBE
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einem BegritBungsabend im Festsaal des Hofbriu-
hauses eingeleitet, bei dem ein gutes bayerisches Un-
terhaltungsprogramm geboten wind. Der Eintrit! ist
frei. Die drel Hauptthemen des Kongresses, der im

Bus der Geschichte der Medizin

Deutschen Museum stattfindet, sind folgende: Wurzel-
behandlung, totale Prothese, Psychologie in der Zahn-
heilkunde. Der Preis der Teilnehmerkarten flir die
wissenschaftlichen Veranstaltungen betriigt DM 15—

Die Urkunden des Heiliggeistspitals in Miinchen®)

Von Dr. Walther Koerting

Das Heiliggeistspital in Miinchen ist die é&lteste
Wohltatigkeitselnrichtung der Stadt Miinchen., Als
Spital . iberdauerte es auch die S#kularisation. (Die
Stadt Miinchen besitzt noch heute Teile der dem Spital
im Mittelalter iibertragenen Besitzungen, darunter den
Forst Kasten, den das Heillggeistspital vor mehr als
650 Jahren erworben hat) Bis 1811 war das Spital mit
der Heiliggeistpfarrei verbunden. Es folgte 1823 die
Verlegung in das ehemalige Kloster der Elisabethine-
rinnen an der MathildenstraBe, und 1907 in den Neu-
bau am Dom-Pedro-Platz. Oberarchivrat Dr. Hubert
Vogel vom Stadtarchiv Milnchen hat sich der dankens-
werten, verantwortungsvollen und wichtigen Aufgabe
unterzogen, die Urkunden des ehemaligen Spital-
archivs, das zu den &ltesten und wertvollsten Bestin-

den des Stadtarchivs Miinchen zdhlt, dank der Kom-
mission fiir bayerische Landesgeschichte zu bearbeiten.
Im vorliegenden Ersten Band, der die Urkunden von
1250 bis 1500 enthilt, werden, wie Dr. Vogel im Vor-
wort feststellen kann, bisher zum groBten Teil noch
unveriffentlichte Quellen zur Geschichte der Stadt
Miinchen erschlossen. In einer Zeit, in der durch
Kriegs- und andere Ereignisse, so viele bedeutsame
und zum groflen Teil unersetzliche Werte fir immer
verloren gegangen sind, muB diese Herausgabe der

*) Die Urkunden des Heiliggeistspitals in Minchen, 12501508,
Bearbeitet von Hubert Vogel, Miinchen 1980, (Quellen und Er-
drterungen zur bayerischen Geschichte, Herausgegeben wvon
der Kommission f{ir bayerische Landesgeschichte, bei der
Bayerischen Akademie der Wissenschaften. Neue Folge, Band
XVI, Erster Teil.) DM 40.—.

Ausschnitt eus dem Stadtplan-Schaubild (Kupferstich) von Matthius Merian (1640)

1 Vnser Frauen Hauptkirch
2 S. Peters Pfarrkirch
4 H.Geist Spitail

6 Barfifer Closter 20 Alten Hoff

11 8. Sebastian Capel.
13 New Stifft kirch
14 §. Sebastian kirch

23 Landschafft hauf
24 Der Schine thurn
25 Der Marckt

28 Schiffer thor
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Spitalsurkunden ganz besonders dankbar empfunden
werden. Schon allein der Umfang des Buches (20 und
581 Seiten) gibt einen Eindruck von der Fiille des hier
verarbeiteten Materials. Es ist klar, dafl gerade die
Arzte an diesem historisch wichtigen Buch interessiert
sein diirften.

Dr. Hubert Vogel, der sich schon frither eingehend
mit der Geschichte des Heiliggeistspitals beschiftigt
hat (siehe Queilennachweis}, kommt bel der strittigen
Frage des Zeltpunktes der Griindung des Heiliggeist-
spitals zu der Anschauung, daff man an 1208 als Griin-
dungsjahr festhalten sollte, solange keine andere Quelie
erschiossen wird, da es das einzige Griindungsdatum
ist, das auf eine relativ alte Quelle zuriickgeht.*) In
der von dem Franziskanerguardian Hermann Sack
1424 als Einleitung zum Totenbuch des Angerklosters
geschriebenen Chronik sowie in dem ebenfalls von
Sadc beschriebenen Totenbuch des Franziskanerklo-
sters sind aus einer Alteren, wohl! dem 14. Jahrhundert
angehdrigen, Reimchronik einige Verse iihernommen:

we . Sed anno domini MCCVIII
Otto Bavarie dux fundavit
Hospitale in Monaco

Et Ezol silvam pro dote donawvit.”

In den Indersdorfer Annalen ist folgende Notiz ent-

halten: 5
.Sed anno domini 1208 fanda
tum fuit hospitale ibidem.”

Dal die Biirger der Stadt an der Griindung mitwirk-
ten, scheint wahrscheinlich, jedenfalls liege die Be-
teiligung der Miinchner sicher vor 1250. Aus den Ur-
kunden geht jedenfalis hervor, daf das Spital 1250
bereits bestand, da 1250 bereits ,ein reich dotiertes In~
stitut mit bruderschaftlicher Organisation und einem
eigenen Pfarrbezirk® anzutreffen ist, 1213 wird erst-
mals ein Leprosenhaus in Miinchen erwihnt, Es ist
wohl mit Sicherheit anzunehmen, daf daneben auch
eine Anstalt f{ir allgemeine Spitalpflege bestanden hat.

Dr. Vogel sucht auch die Frage zu kliren, ob Briider

Das Heiliggeistspital nach dem Stadt-
plan von Merian.

des Heiliggeistordens, der von Montpelller in Siid-
frankreich gegen Ende des 12. Jahrhunderts seinen
Ausgang nahm, auch am Miinchner Heillggeistspital

*} Dadurch ist es notwend!g, die von mir in einer fritheren
Verdftentlichung (.Die Entwickiung des Krankenhauswesens”,
Bayer. Arzteblatt, 1960/7), angegebene Jahreszahl 1251, nach
Vogel richtigzustellen. FoigemlBig wiirde dann Mliinchen als
ditestes der in Bayern gegriindeten Heiliggeistspitiier zu be-
zelchnen sein.

dasist

Beschreib: vnd Aigentliche
Abbildung der Vornembsten Stitt
vnd Orth in Ober vnd Nieder Beyern,
Der Obern Pfalz Und andern

Zum Hochliblichen Bayrischen
Craifie gehdrigen Land-

schafften.

In Truck gegeben u. Verlegt Durch
Matthaeum Merian.

M.DCXLIV,

Titelblatt der Topographie Bayerns von Merian.

gewirkt haben. Spétestens 1291 hat in Miinchen ein
Ordenskonvent bestanden, 1293 erscheint erstmals der
charakteristische Zusatz ,Bruder” vor dem Namen des
Spitalmeisters. Der Orden beendete seine Wirksamkeit
in Miinchen nach 1330, da hier letztmals ein Bruder
in seiner Eigenschaft als Meister Urkundenaussteller
genannt wird. 1332 ist in einer Urkunde schon ein vom
Rat bestellter Hochmeister zum Aussteller bestellt.
Damit begann die biirgerliche Epoche in der Geschichte
des Heiliggeistspitals. Das Verschwinden des Heilig-
geistordens 1330/32 bedeutete das Ende jeder bruder-
schaftlichen Organisation. Von jetzt an wurde ,das
Heiliggeistspital eine rein kommunale ZEinrichtung,
deren oberste Leitung und Vertretung nach auflien zu-
nédchst von einem, dann von zwei vom Rat bestellten
Hochmeistern oder Pflegern wahrgenommen wurde,
wiahrend die unmittelbare Spitalverwaltung einem
ihnen untergeordneten Spitalmeister oblag, der in
Miinchen die Bezeichnung Hausmeister fithrte.”

Anschliefiend an die Besprechung des Urkunden-
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Das ehemalige Helliggeistspital (am jetzigen Viktualienmarkt) um 1600 von Westen her gesehen, Nach dem von
Kunstmaler Franz Rinner filr den Spitalneubau zur Erinnerung gefertigten Gemdlde, (Das Original befindet sich
im Neubau am Dom-Pedro-Platz.)

buches von Dr. Hubert Vogel sei noch einiges iiber das
Heiliggeistspital] in Miinchen und seine Organisation
angefiigt.

Wie alle anderen Heiliggelstspitdler war auch das
Miinchner an einen FluB gebaut. (Siehe den Ausschnitt
aus dem Stadtbild von Merian.)

Das Heiliggeistspital war, zumindest in spéterer Zeit,
In erster Reihe ein Versorgungshaus fiir Pfriindner und
Pfriindnerinnen, die in je elnem Weiber- und (kieine-
ren) Minnerspital untergebracht waren. Ein Findel-
haus (Walsenhaus) nahm uneheliche Kinder oder Kin-
der armer Biirger auf, wo sie in der ,Findelstube® von
gedungenen ,Kindsmenschern“ gepfliegt wurden. (Im
Jahre 1664 wurde die ,Kindsstube* von dem ,Kinds-
vater, der Kindsmutter® und drei Dirnen versorgt.
Im Jahre 1700 waren dort 50 Kinder untergebracht, im
Jahre 1781 wurden 87 Kinder neu aufgenommen und
Im ganzen 93 verpflegt.)

Im Jahre 1589 148t sich eine Gebérstube nachweisen,
die damit als #lteste in Deutschland angesprochen wird.
Findel- und Gebirstube befanden sich in einem eigenen
Bau, der die Aufschrift trug: ,Zur Verhiitung des

Kindermordes.” (Kerschensteiner). Nach einer Mittei-

lung in Posselts wissenschaftlichemm Magazin, 1786,
zitiert bei Kerschensteiner, sei die Aufnahme 1786 be-
reits im 5. Schwangerschaftsmonat erfolgt, wiihrend
nach einer bel A. Martin nicht ndher bezeichneten
Quelle (bei Kerschensteiner angegeben) die Aufnahme
»erst 14 Tage vor der Entbindung, was wahrscheinlicher
klingt* erfolgte. Die Gebirstube hatte 12 Betten, die
stets besetzt waren. ,Es war Ende des 18. Jahrhunderts
ein bequemer I¢hrsaal’ vorhanden, ein eigener ,Lehrer
der Entbindungskunst’ war angestellt, auflerdem eine
Hebamme und einige Migde, Die Einrichtung war nach
Posselt 1786 ,nett, Betten, Kost, Pflege gut’, das Instru-
mentarium gering. Allwochentlich hatten die ,Weibs-
personen‘ Religionsunterricht. Im Jahre 1771 wurden
79 Frauen entbunden. 3 Frauen und 3 Kinder starben.
An 10 Badergesellen und 18 Frauen wurde Unterricht
erteilt.” (Kerschensteiner.)

Ferner befand sich im Spital die ,Rauchstube®, die
(1864) von der ,Rauchmutter* und zwei Dirnen besorgt
wurde und noch 1700 mit 9 Kranken belegt war. Die
Rauchstube war (1702) ,stéitts von allerhand krancken,
sonderbar aber mit FralB behafteten Weibsbildern*
besetzt, Nach Huhn war die Rauchstube fiir ansteckende
Kranke bestimmmt, wozu der Name, wie Kerschensteiner

zur Crataegus — Kombinationstherapie des Altersherzens
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sagt, der an den ,Pestraucher“ erinnert, gut passen
wiirde, Vielleicht war die Rauchstube die Infektions-
abtellung des Spitals. (In spiteren Zeiten waren hier
Epileptiker und Hysteriker untergebracht) Eine wei-
tere Abteilung war die Narrenkeiche (Anm.: Kiche oder
Keiche, mittelhochdeutsch, war ein dumpfer Raum,
ein finsteres Loch. Der Ausdruck wurde auch fiir einen
Kerker verwendet, ,Welcher Mensch an Trunkenheit
auf der Gassen betreten wurde, der soll durch die
Schergen in die Keichen gelegt werden, bis er niichtern
wird.* In ,Monumenta Boica* VII., 2727, heilif es ad
1406 ,der soll In ainen Thurm, Keychen oder sonsten
ernstlich gestraft werden®) In dieser Keiche wurden
bis 1803 die Geisteskranken untergebracht. Diese Keiche
war fir ungeffhr 30 Kranke bestimmt, beherbergte
aber 1803 64 Insassen. Im Jahre 1781 waren 24 ,ganz
und halbe Narren“ vorhanden, von denen 2 starben
und 3 genasen, Aufseher und Aufseherin fiihrten den
— wie Kerschensteiner schreibt — wenig vertrauen-
erweckenden Namen ,der Schlégl* und ,die Schlége-
lin* (1664). Hier herrschten alle Schrecken des mittel-
alterlichen Irrenwesens, Noch Anfang des 19. Jahr-
hunderts waren die Ketten an den Winden zu sehen. —
Spiitere Autoren sprechen sich auch iiber die Beschaf-
fenheit der Pfriindneranstalt abfillig aus. (Sitten, Vor-
kommnisse und Begebenheiten in einer zuriickliegen-
den Vergangenheit darf man nicht mit der Betrach-
tungsweise der jeweiligen Gegenwart beurteilen, so
bedauerlich aus dem Blickfeld der Gegenwart auch un-
hyglenische Verhiltnisse in vergangenen Jahrhunder-
ten angesehen werden, Man denke nur daran, wie sehr
noch vor hundert Jahren oder sogar noch vor wenigen
Jahrzehnten die Wohn- und hygienischen Verhiltnisse
in sogenannten kultivierten Lindern und Stédten nach
modernen Anschavungen zu Kritik AnlafB gaben.)

Das Heiliggeistspital hatte eine elgene ,Pfisterey
(Bickerel). Korn und Weizen wurden auf den eigenen
Feldern gebaut und in den Hl.-Geist-Miihlen — Gries-
miihle und Pfeffermilhle genannt — gemahlen. Das
Spital besall eine eigene Spitalbrauerei, deren Bier all-
seits als das beste der Stadt gerithmt wurde. Anschlie-
Bend befand sich dle Zechstube und der Raum der
»Bierzapfler. Im Bereich des Spitals waren auch den
Fischern und den Tuchscherern Riume vorbehalten,
Das Heiliggeistbad und des Baders Wohnung befanden
sich in enger Nachbarschaft, GroBe Stille und Stidel
umgaben den groBen Dunghaufen, dessen Inhalt auf
den spitalseigenen Feldern Verwendung fand.

Am 14. Hornung 1327 brach wvor Tagesanbruch in
nichster Nihe des Angerklosters eine furchtbare
Feuersbrunst aus, der fast ein Drittel von ,Bayerns
grofter und volkreichster Stadt* zum Opfer fiel,

darunter die Pfarrkirche von St. Peter, die ausge-
dehnten Bauten des Heiliggeistspitals, das ganze Tal
und ein Teil der alten Veste, Es kam jedoch bald zum
‘Wiederaufbau des Spitals.

o] ®
a TROPFEN
I‘g TROPFEN FORTE

Die Urkunde (53) vom 24. April 1328 enthilt elne
Spltalordnung in 27 Punkten. Sie wurde abgeldst durch
eine neue Spitalordnung vom 5. August 1485. Diese
gliedert sich in einen Teil fiir den Spitalmeister, ,Der
maisterin in der sprechstuben ordenung®, ,Der kell-
nerinn ordenung®, ,,Ordnung fiir die armen*. (Urk. 413.)

Die Hausordnung enthielt u. a. die Bestimmungen:
1. Jeder Meister des Spitales ist verpflichtet, iiberall

fleilig nachzusehen und acht zu haben, daB jeder
Pfriindner und jede Pfriindnerin erhalte, was ihnen
gebiihrt.

2. Die Fuhrknechte und Domestiken soll er zur Ord-
nung und Arbeit anhalten, dafl sie die Feldgriinde
zu Heselohe, Sendling und an anderen Orten rich-
tig bestellen und anbauen.

3. Er soll redliche und treue Ehehalten, Knechte und
Migde, die dem Spital niitzen, in Diensten nehmen
und denselben ihren Lohn nach Umstinden ver-
bessern, damit sie sich etwas verdienen kbnnen,

4. Bei den Armen in der Siechstube soll er nachsehen,
ob die Meisterin, Kellnerin, Wirterin und andere
an der Pflege nichts versiumen und ihrer Schuldig-
keit geniigen, die Kranken und Gebrechlichen ge-
hérig warten und nicht nachlissig in ihren Ver-
richtungen sind. Fehler und Gebrechen, die er ent-
deckt, sind sogleich zu beseitigen.

. 5. Von denjenigen, welche Hiuser oder Giiter an das

Spital stiften, darf der Melster fiir sich nicht mehr
als die herkOmmlichen 12 Pfennige nehmen.

6. Die Giiter und Feldgriinde des Spitales soll er &fter
bereisen und nachsehen, ob alles in gutem Zustand
erhalten und hierin nichts verschlechtert wurde.

Auf Befehl des Hochmeisters hat er die Gilden von
reichen und armen Leuten richtig einzubringen und
das eingenommene Geld am Sonntag darauf dem
Hochmelster zu iibergeben.

8. Die dem Spital nitigen Erfordernisse soll der Mei-
ster zur rechten Zeit kaufen um billigen Preis.

Der ,Meisterin“, ,Kelinerin* und ,Wirterin* wird
besonders aufgetragen, die Pfriindner und Piriindnerin-
nen mit christlicher Liebe und Geduld zu bedienen
und sie gut zu behandeln, Schimpfreden und harte
‘Worte seien streng zu vermeiden. Trinkgelder diirfen
von den Pfriindnern filr irgendwelche Dienste nicht
verlangt werden. Kranke miissen beim Baden ,gut ge-
hoben werden®, dalBl, wenn solches verordnet sel, ,der
‘Wein zum Bade gegeben werde“, und daB die Ehe-
halten das Stadtbad benflitzen sollen, damit dle Pfriind-
ner an der Badegelegenheit nicht beeintrichtigt wiir-
den, wogegen das Spital fiir das Badegeld aufkéme.

Die Arbeit im Spital und in seinem Wirtschafis-
und Okonomiebetrieb erforderte eine groBie Zahl von
»EBhehalten* (Anm : alter bayer.-Osterr. Ausdruck fiir
Dienstboten)., Nach einer Aufzeichnung aus dem Jahre

7

Zur Wiederherstellung der physiologischen Dinn- und Dickdarmflora
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1684 waren auf dem vorderen Hof beschiftigt: 1 Keli-
nerin, 2 Hausdirnen (Anm.: mundartlich fiir junge
Mi#dchen), 2 Wichterdirnen, 1 Géirtnerin, 1 Milch-
sammlerin, 2 Spiildirnen, 2 Zuspretherinnen; ferner
1 Magd der reichen Pfriindner, 1 Dirne der Mittel-
pirtindner und der Custer mit seinem Hausgesind samt
dem Ober- und UntermeBner, {Das sonstige dort be-
findliche Personal wurde bereits erwihnt) Zu den
.Ehehalten“ des hinteren Hofes zdhlten: der Meister
mit seiner Familie, zu welcher auch der Kastenknecht
und der Pifdriner gehdrten; der Spitalschreiber mit
seiner Familie, seiner Kochin, der Kindsdirne und sei-
nem 1. und 2. Schreiberjungen; 3 Kichinnen (1 fir
die Pfriindner, 1 fiir die Armen, 1 fiir die Kranken),
4 Kiichendirnen, 6 Stall- und Viehdirnen, 1 Keller-
dirn; als Aufseher im Hause der ,Sinnlosen*: die
schon erwihnten Schlégl und Schligiin; die Bedien-
steten des Briuhauses: der Briumeister und der 1.und
2. Briuknecht und der Zuhelfer; die der Pfisterei:der
SchieBer (Anm.: Einschicber in der Bickerei), der
Taigmesser, der Boller (Anm.: Former), der Broimei-
ster, der Auskehrer und sein Knecht; der Heizer, der
Klausner, 3 Fuhrknechte und 3 Schndller (Anm.: auf
dem Wagen stehender Bursche, der sich bei Gefahr des
Umfallens auf die entgegengesetzte Seite zu schnellen
hatte); dle Bediensteten der Schwaige Heselohe: der
Schwalger und die Schwaigerin, der Kuhfiitterer und
dle Kellerdirne; die der Schwaige Forstkasten: Schwai-
ger, Schwaigerin und Kellerdirne.

Das Heiliggeistspital besaB einen Spitalfriedhof, der
spiter nach dem heutigen Dreifsltigkeitsplatz ver-
legt wurde.

Als der Markt vom heutigen Marienplatz (nach Ab-
bruch der Benefizianten- und anderer Hiuser) in den
H1-Geist-Spitalhof verlegt wurde, war dag Verblei-
ben des Spltales an seinem alten Platz unmbglich
geworden, da der neue Viktualienmarkt in das Spital
eine unertrigliche Unruhe brachte, die von den alten

Pfritndnern nicht ertragen wurde. So kam es zur er-
sten Ubersiedlung in das Gebiude der Elisabethine-
rinnen (Schwestern vom 3. Orden des hl. Franziskus,
die thren Namen von der hl. Elisabeth fiihrten). Als
mit deen Bau der Kgl. Augenklinik in der Mathilden-
strafe begonnen wurde, erwies sich eine neuerliche
Ubersiedlung des Heiliggeistspitals notwendig, Diese
erfolgte in das Gebiude am Dom-Pedro-Platz*), wo
sich das Spital noch heute befindet.

Das Heiliggeistspital bietet den Bewels fir die
71/ Jahrhunderte bewihrte, vom Mittelalter bis in
die neueste Zeit reichende, groBziigige und weitschau-

. ende kirchliche und kommunale Wohifahrtspflege in

Miinchen.

Gedankt sei der Bayerischen Staatshibliothek, dem
Mimchner Stedtarchiv, der Miinchner Stadtbiicherei
und H. H Msgr. Stadtpfarrer Konrad Miller von
Hl. Geist.

Quellennachweis:

9Ham: Grissel, Das Heiliggeistspltal in Minchen, Minchen
1910,

Adalbert Huhn, Geschichte des Spltales, der Kirche und der
Pfarrei z. hl. Geiste in Miinchen. Milnchen 1883.

Hermann Kerschenstelner, Geschichte der Minchener Kran-
kenanstalten. Miinchen 1939.

Willy Koegel, Das Helliggeistspital als zentrale Institution
des Wohlfahrtswesens 1im ilttelaiterlichen Miinchen. Dlss.
Miinchen 1952.

Walther Koerting, Die Entwickiung des Krankenhauswesens.
Bayer. Arztebiatt, 1960/7.

Norbert Lieb, Minchen. Lebensbild elner Stadtkultur. Mln-
chen 1952.

Fridolin Solleder, Minchen lm Mittelalter. Minchen 1938,

Hubert Vogel, Zur Frilhgeschichte des Miinchner Heifliggelst-
spitals und seiner Kapellen. In ,Rhaeten Herold”, Nr. 231,232,
Minchen 1858, 1957.

Hubert Vogel, Zur Baugeschlchte der Helliggelstkirche In
Milnchen. In ,Das Minster, Zeitschrift flir christl. Kunst und
Kunstwissenschaft¥, 6. Jahrgang, Heft 810, Minchen 1956.

Anschrift des Verf.: Miinchen 27, Holbeinstr. 16,

+) Der Dom-Pedro-Platz 1st nach dem Kalser Dom Pedro von
Brasillen benannt, der die Prinzessin Amalle von Leuchten-
berg heiratete und dle sogenannte «Brasllianische Stiftung"
belim Stidtischen Walsenhaus jm Betrage von 40000 fi, er-
richtete.

224 Fotthildung - AUS DER KLINIK — FUR DIE PRAXIS

Leitsymptom: Husten

Da der Husten heute hiufiger ist als friher (durch
zivilisatorische Einflisse: Nikotin, Zentralheizung, un-
zureichende korperliche Bewegung) besteht die Ge-
fahr, daB er nicht geniigend beachtet wind.

Nach Erluterung der Pathophysiologie des Hustens
bespricht der Verfasser eingehend die verschiedenen
Arten. Er untenscheidet dabel folgende:

1. Feuchter Husten. Dieser wird unterteilt in

a) ,grobblasiger* Husten: ziher Schleim wird be-
wegt; im allgemeinen ,guter, physiologischer
Husten;

b) ,feinblasiger* Husten: wilriges Sekret, das auch
die kleinen Bronchien filllt, wird bewegt. Dieses
Sekret wird nicht ausgehustet, Rasseln isthbeim
Atmen zwischen den HustenstéBen zu horen.
Dieser Husten ist kardial bedingt. (Lungenstau-
ung; Alarmsymptom.)

2. Trockener Husten (oft = Reizhusten);

entweder kein oder auBerordentlich zihes Sekret,

a) Auslésung extrabronchial vom Rachen aus (be-
sonders bei und nach akuter Entzlindung der

oberen Laftwege, von der Pleura aus bei trocke-
ner Pleuritls, Begleitpleuritis einer Pneumonie,
beim Lungeninfarkt);
b) beim Emphysem.
3. Bellender Husten:
bei akuter Entziindung im Bereich der oberen Luft-
wege durch Schwellung der falschen Stimmbinder.

4. Klangloser Husten bei!
a) Schwiiche der Hilfsmuskulatur infolge allgemeiner
Korperschwiiche;
b) Muskellihmang nach Poliomyelitis;
¢) Zerstdrung der Glottis bei Larynx-Tbe oder
Larynx-CA.
5. Schmerzhatter Husten.
Lokalisation des Schmerzes in der oberen Sternal-
gegend;
Hinweis: Tracheitis; * .
Lokalisation des Schmerzes in der Rippengegend:
Hinweis auf einen pteural ausgeldsten Husten.
6. Nervoser Husten.
Diese Diagnose darf erst nach Ausschlul anderer
Hustenursachen gestellt werden. :
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7. Hiisteln,
Kein Krankheitssymptom, sondern meistens per-
stnliche Eigenart.
Verfasser ertrtert dann die Hustenarten bei ver-
schiedenen Krankheiten. Virusinfekte sind die h#u-

figste Unsache akut auftretender Hustenanfille.

Tracheobronchitis: h#ufiger Husten, Schmerzen meist
am oberen Sternum. i

Grippe: Leitsymptom ist der Husten, aber Allge-
meinerscheinungen sind stirker ausgepragt.

Bakterielle Pneumonien haben kein charakteristi-
sches Hustensymptom, auch bei der The fehlt ein be-
stimmter Hustencharakter.

Eine Diagnose: ,chronische Bronchitis®, die nach
Ansicht des Verfassers nie zur ,Dauerdiagnose® wer-
den darf, verpflichtet den Arzt, beharrlich nach dem
Grundleiden (z. B. chronische Pharyngitis, Sinusitis,
Emphysem, chronische Herzdekompensation, chroni-
sche infiltrat Lungenerkrankung, Bronchiecktasen
sowie Stauungsbronchitis bei dekompensiertem Rechts-
herzen, Mitralstenose und dekompensiertem Links-
herzen) zu suchen.

Priv.-Doz. Dr. med. F. Miczoch, II. Med. Abteilung des
Wilhelminenspitals in Wien {(Vorstand: Dozent Dr. med, Felix
Mlczoch), .Leltsymptom: Husten”, Mfinchener Medizinische
Wochenschrift 2161, 5. 1089,

Wle groB lst die Strahlengefihrdung durch Leucht-
zifferblitter von Armbanduhren?

Zur Beantwortung dieser heute immer wieder ge-
stellten Frage erliutern die Verfasser physikalisch~
dosimetrische und medizinksch-biclogische Fragen. Die
Luminiscenzerzeugung erfolgt vor allem durch die
Alpha-Strahlen des in den letzten Jahren fiir diese
Zwecke vorwiegend verwendeten reinen Radiums,

Die auftretenden Beta- und Gammastrahlen sind un-
erwiinschte Begleiterscheinungen. Die Beta-Strahlen
werden an der Riickseite der Uhr durch das Uhrwerk
villig zuriickgehalten, ein Teil tritt aber durch das Uhr-
glas hindurch. Dieser Teil wird durch die Luft abge-
schwiicht und hat auBerdem keinen Kontakt mit der
Haut. Die Beta-Strahlung kann daher bei der Frage
der Strahlenbelastung vernachlissigt werden. Da Gei-
gerziihler auf Beta-Strahlung um ein Vielfaches stir-
ker ansprechen als auf Gamma-Strahlung, erklért sich
deren stirkere Ansprechbarkeit in der Nahe wvon
Leuchizifferblittern. Die Hauptbelastung liegt in der
Gamma-Strahlung, die das Uhrwerk durchdringt und
auf dem Untierarm an der Auflagestelle austreten
kann. Die Hdhe der Strahlenbelastung lst abhingig
von der au! den Zifferbléttern enthaltenen radicakti-
ven Substanz, der Verwendungsart der Uhr (Arm-
banduhr, Taschenuhr), der Dauer des Tragens der
Uhr,

In drei Tabellen wird der Radiumgehalt der Leucht-
zifferblitter von Herrenarmbamduhren nach den Mes-
sungen verschiedener Autoren und die Strahlenbela-
stung des einzelnen durch Leuchtzifferblitter darge-
stellt. Nach kurzer Behandlung der hiologischen Strah-
lenwirkung kommen die Verfasser dann zu folgenden
SchluBfelgeTungen:

Die Strahlenbelastung des einzelnen durch Leucht-
zifferblétter stellt fiir sich allein keine Gefihrdung
dar. Sowohl die ganze Kérperbelastung als auch die
lokale Strahlenbelastung des Unterarmes halten sich
in relativ kleinen Grenzen. Die genetische Belastung
der Bevilkerung belduft sich auf etwa 2 Prozent der
natiirlichen Grundstrahlung.

Walter Seelentag, Herbert Schmler. Aus dem Bun-
desgesundheltsamt, Institut filr Wasser-, Boden- und Lauft-
hygiene, Berlin-Dahlem (L.elter: W. Seelentag), Mlnchner Me-
dizinische Wochenschrift 3361, S. 18761878,

AUS DER BUNDESPOLITIK

Neuer Entwurf zur Unfaltversicherungsreform
Von W. Vontz

Der Bundestag hat am 18. Januar 1962 in erster Le-
sung den Entwurt der Fraktion der CDU/CSU fiir ein
Untallversicherungs-Neuregelungsgesetz diskutiert und
an den AusschuB fiir Sozialpolitik {iberwiesen. Das ist
der dritte Anlauf zur Reform der gesetzlichen Unfall-
versicherung, nachdem zwel Regierungsentwiirfe in
den wvergangenen belden Wahlperioden des Bundes-
tages nicht verabschiedet werden konnten, Aus den
83 Druckseiten des Entwurfes und aus der Bundes-
tagsdebatte der ersten Lesung kdnnen in der folgen-
den Darstellung nur die den Arzt dn der Ausiibung
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seines Berufes hauptsiichlich berlihrenden Punkte be-
handelt werden. Es ist im Rahmen dieser Darstellung
leider nicht méglich, dariiber hinaus auf alles einzu-
gehen, was Im Bereich der gesetzlichen Unfallver-
sicherung fiir den Arzt als Arbeitgeber seiner Sprech-
stundenhilfen usw. zu sagen wire.

Das Gesetz soll ziigig beraten werden, und als Ter-
min des Inkrafitretens der Reform ist der 1. Januar
1963 wvorgesehen.,

A, Unfallverhiitung als wichtigste Aufgabe

Der Entwur! sieht als Aufgaben der Unfallversiche-
rung vor:

.: 0, P. Kurpackung

O. P. Tropt-
zy 100 cem

flasche 2 20 g
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1. Arbeitsunfflle zu verhiiten,

2. nach FEintritt eines Arbeitsunfalls den Verletzten,
seine Angehdrigen und seine Hinterbliebenen zu
entschidigen

a) durch Wiederherstellung der Erwerbsfihigkeit
des Verletzten einschlieBlich Arbeits- und Be-
rufsfirderung (Berufsfiirsorge) sowie durch Er-
lelchterung der Verletzungsfolgen,

b) durch Leistungen in Geld an den Verlefzten,
seine Angehirigen und seine Hinterbliebenen,

Diese Ziele der Unfallversicherung sind nach ihren
Schwerpunkten geordnet. In erster Linie sollen Un-
fille verblitet werden, Ist aber ein Arbeitsunfall ein-
getreten, so sollen seine Folgen beseitigt und, falls
dies nicht méglich ist, der Schaden durch Geldlei-
stungen ersetzt werden.

Der Unfallverhiitung sollen — wie schon bisher —
die Unfallverhiitungsvorschriften der Berufsgenos-
senschaften dienen. Verst5Be gegen diese Vorschriften
kénnen mit Ordnungsstrafen bis zu 10000 DM ge-
ahndet werden.

Auch in der Bundestagsdebatte betonten Vertreter
aller Parteien den Vorrang der Unfallverhiitung.
Hierbei schnitt der Abgeordnete Bérner (SPD) die
Frage des Gesundheitsschutzes im Betriebe an, den
er als elne der wichtigsten Vorbedingungen der Un-
fallverhiitung bewertet, und meinte, hiervon aus-
gchend solle der Bundestag sich die Frage vorlegen,
ob das jetzige System der #rztllchen Be-
treuung im Betrieb und auch das System der
drztlichen Betreuung in bestimmten Wirtschaftszwei-
gen ausrelchend sel. Es komme z B. im Hochbau
immer wieder zu tbdlichen Abstiirzen, weil die Un-
tauglichkeit der Verunglfickten fiir Arbeiten in sol-
chen Hohen nicht durch Untersuchungen festgestellt
worden sel. Es miisse analog den Untersuchungen
nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz auch fiir die &lte-
ren Jahrginge Entsprechendes unternommen werden.

B. Versicherte Personen

I. Versicherung kraft Gesetzes

In der Unfallversicherung sollen — unbeschadet
der Bestimmungen dber die Versicherungsfreiheit —
in Zukunft im wesentlichen die gleichen Personen
kraft Gesetzes versichert seln, die es auch schon bis-
her sind. Insbesondere sind hiervon zu erwihnen die
auf Grund eines Arbelts-, Dienst- oder Lehrverbilt-
nigses Beschiiftigten; dle Im Gesundheits- oder Ve-
terinirwesen oder in der Wohlfahrispflege Titigen:
die in einem Unternehmen zur Hilfe bei Ungliicks-
fallen (Rotes Kreuz usw,) Titigen, auch soweit sie an
Ausbildungsveranstaltungen und Ubungen teilneh-
men; Personen, die bel Unglilcksfidllen oder gemeiner
Gefahr oder Not Hilfe leisten; Blutspender; Perso-
nen, die Luftschutzdienst leisten, wenn sie hierzu

ENZIABL/AMP/SALBE

Cefavenin®

durch eine zustdndige Stelle herangezogen sind oder
wenn sie handeln, well Gefahr {m Verzuge ist; frei-
willlge Helfer des Bundesiuftschuteverbandes; Teil-
nehmer an den Ausbildungsveranstaltungen des Bun-
desamtes fiir zivilen Bevilkerungsschutz oder des
Bundesluftschutzverbandes.

Diese Bestimmung kann fiir den an aich versiche-
rungsfreien, selbstindig titigen Arzt wichlig werden,
wenn er slch nicht freiwiliig versichert hat und z B.
anldflich einer Aushildungsveranstaltung des Deut-
schen Roten Xreuzes oder des Luftschutzdienstes
oder, wenn er bel einem Undall Hiife ieistet, ver-
ungliickt. Er hat dann auch den Schutz der gesetz-
lichen Unfallversicherung.

Als neue Gruppen von Versicherten, die kraft
Gesetzes Unfallversicherungsschutz genieBlen, sind vor-
gesehen:

1. Untersuchungen auf Grund von Arbeitsschutz-
bestimmungen

Personen, die auf Grund von Arbeitsschutzvorschrif-
ten &rztllich untersucht werden, sollen in Erfiilllung
dleser gesetzlichen Verpflichtung geschiitzt wenden.
Der Personenkreis hat sich gerade in letzter Zeit
durch die neuen Arbeitsschutzbestimmungen, z. B. im
Jugendarbeitsschutzgesetz, In der Strahlenschutzver-
ordnung und Im Seemannsgesetz, wesentlich wvergro-
Bert.

2, Ehrenamtiiche Tatigkeit

Ferner soll der gesetzliche Undfallversicnerungs-
schuiz zustehen den fiir den Bund, ein Land, eine
Gemeinde, einen Gemeindeverband oder eine andere
Korperschaft, Anstalt oder Stiftung des offentlichen
Rechts ehrenamtlich Titigen und den von einem Ge-
richt, einem Staatsanwalt oder einer sonst dazu be-
rechtigten Stelle zur Beweiserhebung herangezogenen
Zeugen.

Diese Bestimmung ist besonders wichtig fiir den
Arzt, der ehrenamtlich fiir dle Arztekammer
oder die Kassenfrztliche Vereinligung
tatig ist, aber auch fiir den Arzt als Stadtverordne-
ten, Parlamentsmitglied oder als Beisitzer bei Gericht.

II. Versicherungsfreiheit

Versicherungsfrei sollen nach wie vor Arzte sein,
soweit sle eine selbstindige berufliche THtigkeit aus-
iiben.

II1. Freiwillige Versicherung

Nach dem Entwurf kinnen der Unfallversicherung
freiwillig beitreten Unternehmer und jhre im Unter-
nehmen tétigen Ehegatten, Die Versicherung erlischt,
wenn der Beitrag oder BeitragsvorschuB binnen zweier
Monate nach Zahlungsaufforderung nicht gezahltwor-

VENOSE STAUUNGEN
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den ist. Eine Neuanmeldung bleibt so lange unwlrk-
sam, bis der riickstindige Beitrag oder Beitragsvor-
schuBl entrichtet worden ist.

Diese Maglichkeit bestand schon bishet, jedoch war
es, wie aus der Begriindung des Gesetzentwurfes zu
entnehmen lst, bisher strittlg, ob die Versicherungs-
fretheit auch die Mdgiichkeit der freiwilligen Ver-
sicherung ausschlieft. Eine Anderung in der Systema-
tik des Gesetzes soll jetzt klarstellen, daf die Ver-
sicherungsfreien sich auch freiwillig versichern kén-
nen. Die Moglichkelt dieser sogenannten Unter-
nehmerversicherung fiir frel praktl-
zlerende Arzte wird in der Begriindung des
Gesetzentwurfes ausdriicklich hervorgehaben,

Die Grundlage aller Geldleistungen der gesetz-
lichen Unfallversicherung ist der Jahresarbeitsver-
dienst, dessen Hichstgrenze auf 18000 DM hinauf-
gesetzt werden soll (bisher 2000 DM). Die Satzung der
Berufsgenossenschaft kann einen héheren Betrag be-
stimmen.

Die RVO enthielt bisher keine ausdriickliche Er-
maéchtigung, in den Satzungen der Berufsgenossen-
schaften Zusatzversidherungen fir Unter-
nehmer und ihre im Unternehmen titigen Ehegatten
vorzusehen. Auch diese Liicke soll geschiossen wer-
den. Nach dem Entwurf kann die Satzung bestimmen,
da und unter welchen Voraussetzungen «lie - ver-
sicherten Unternehmer und ihre im TUnternchmen
mitarbeitenden Ehegatten auf Antrag mit einem héhe-
ren Jahresarbeitsverdienst versichert werden. Die
sonstigen, fliir die Unternehmerversicherung wvorge-
schenen Bestimmungen entsprechen im wesentlichen
der jetzigen Rechtslage,

Die Satzung kann bestimmen, daf und wie weit
die als Unternchmer Versicherten, wenn sie nicht bel
einem Triger der gesetzlichen Krankenversicherung
versichert sind, Anspruch auf Heilbehandlung und
Berufsfiirsorge nicht sofort, aber spitestens mit dem
Beginn der 14. Woche nach dem Arbeitsunfall haben.

Die Heilbehandlung soll schon wihrend
der ersten 13 Wochen nach dem Unfall gewidhrt wer-
den, wenn die vom Verletzten selbst gewshlte Be-
handlung nicht ausreicht, um die Erwerbsfihigkeit
mbglichst schnell und vollstindig wiederherzustellen.
Zur Férderung der Heilbehandlung kann wihrend
threr Dauer dem Verletzten und seinen Angehitrigen
eine geldliche Unterstiitzung gewihrt werden. Eine
solche Unterstiitzung ist auch bel Heilanstaltspflege
zullissig; auBerdem besteht Anspruch auf Verletzten-
geld.

Dem Verletzten kinnen die Kosten der selbst ge-
wihlten Behandlung fiir die ersten 13 Wochen ganz
oder zum Teil erstattet werden, Sie sollen, soweit das
angemessen ist, ganz erstattet werden, wenn der Ver-
letzte sich selbst rechtzeitig eine Behandlung ver-
schafft, die eine miglichst schnelle und vollstindige

bei Herzneurose, Angina

pectoris

Wiederherstellung der Erwerbsfihigkeit herbeizufiih-
ren geeignet Ist.

Die Satzung kann bestimmen, in welchem Umfang
den als Unternehmer Versicherten, wenn sie nicht
bei einem Triger der gesetzlichen Krankenversiche-
rung wversichert sind oder im Falle der gesetzlichen .,
Krankenversicherung keinen Anspruch auf Kranken-
geld haben, fiir die ersten 13 Wochen nach dem Ar-
beitsunfall Verletztengeld zu gewi#ihren ist. Sie kann
auch bestimmen, daB Rente schon vom Tage nach
dem Arbeitsunfall gewihrt wird.

Bei den gegen Arbeitsunfall Versicherten, die nicht
der gesetzlichen Krankenversicherung angehdren, ist
der Berechnung des Verletztengeldes der 360, Teil des
Jahresarbeitsverdienstes zugrunde zu legen. Das Ver-
letztengeld Ist fiir Kalendertage zu zahlen.

C. Leistungen der Unfallversicherung

1. Leistungen

Die Leistungen der gesetzlichen Unfallversicherung,
wie sle nachstehend dn der Fassung des Entwurfes
kurz zusammengefafit sind, entsprechen im wesent-
lichen der jetzigen Rechtslage bzw. der praktischen
Handhabung.

Die Triger der Unfallversicherung haben fiir die
Verhiitung von Arbeitsunfiillen und fiir eine wirk-
same Erste Hilfe zu sorgen.

Nach Eintritt des Arbeitsunfalls gew8hrt der Triiger
der Unfallversicherung — unbeschadet der Leistungs-
pflicht der Krankenversicherung -— an Leistungen
insbesondere Heilbehandlung, Verletztengeld, beson-
dere Unterstlitzung, Wiederherstellung oder Erneue-
rung von Koérperersatzstiicken, Berufsfiirsorge, Ver-
letztenrente, Sterbegeld, Rente an Hinterbliebene,

Die Heilbehandlung und die Berufsfiirsorge sollen
mit allen geeigneten Mitteln

l.die durch den Arbeltsunfall verursachte Kérper-
verletzung oder Gesundheitsstérung und A Minde-
rung der Erwerbsfihigkeit beseitigen und eine Ver-
schlimmerung der Unfallfolgen wverhiiten,

2.den Verletzten zur Wiederaufnahme seines fritheren
Berufs oder, wenn das nicht méglich ist, zur Auf-
nahme eines anderen Berufs oder einer anderen Er-
werbstitiglkeit befiihigen und ihm zur Erhaltung
oder Erlangung einer Arbeitsstelle verhelfen.

Der Tréger der Unfallversicherung kann als Heil-
behandlung Kur und Verpflegung in einem Kranken-
haus oder einer besonderen Heilanstalt gewihren
(Heilanstaltspflege).

Heilanstaltspflege {5t zu gewdhren, wenn die Art
der Verletzung eine Behandlung oder Beobachtung
in einer Heillanstalt verlangt.

Die Bundesregierung soll erméchtigt werden, durch
Rechisverordnung mit Zustimmung des Bundesrates

—m Herzsalbe*

und im- -Klimakterium
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die erforderliche Ausstattung mit Kdrperersatzstiicken
und orthopédischen und anderen Hilfsmitteln zu re-
geln sowie bei bestimmten Korperschiden die Ge-
wihrung einer Entschidigung fiir Kleider- und
Wischeverschleif wvorzuschreiben.

Der Triger der Unfallversicherung kann der Witwe
Heilbehandlung gewihren, wenn zu erwarten
ist, daB sie die Berufsunfihigkeit oder FErwerbs-
unfihigkeit beseitigt oder deren Eintritt verhindert.

Entzieht sich eln Verletzter ohne triftigen Grund
einer zumutbaren MaBnahme der Heilbehandlung oder
der Berufsfiirsorge oder einer Nachuntersuchung oder
Beobachtung, so kdnnen die Leistungen ganz oder
teilweise versagt werden, wenn er auf diese Folgen
vorher schriftlich hingewiesen worden ist.

Nicht zumutbar ist eine MafSnahme der
Heilbehandlung, die mit einer erheblichen Ge-
fahr fiir Leben oder Gesundheit des Verletzlen ver-
bunden dst, eine Operation auch dann, wenn sie einen
erheblichen Eingriff in die k&rperliche Unversehrtheit
bedeutet.

Die Leistungen aus der See-Unfallversiche-
rung fiir einen Arbeitsunfall ruhen, solange fiir
dessen Folgen der Reeder zur Krankenfiirsorge nach
dem Seemannsgesetz verpflichtet ist.

Im Zusammenhang mit der vorgesehenen — un«l
umstrittenen — Abfindung kleiner Dauerrenten
(bis zu 30%/s Minderung der Erwerbsfihigkeit) ist wich-
tig, daB, wie in der Begriindung des Entwurfs aus-
driicklich gesagt ist, etwaige Anspriiche auf Heil-
behandlung erhalten bleiben.

Hinsichtlich der Feststellung der Minderung der
Erwerbsfihigkeit wies bel Einbringung des Entwurfs
im Bundestag der Abgeordnete Stingl (CDU/CSU) die
Verwaltungen der Berufsgenossenschaften, die So-
zialgerichte und die gutachtenden Arzte darauf hin,
daB es dem Grundsatz einer modernen Unfallversiche-
rung mnicht angemessen sein kénne, wenn man eine
sogenannte ,Knochemtaxe* verwendet. Er bat,
die Feststellung der Erwerbsminderung mbge doch in
Zukunft nach der tatsfichlichen Erwerbs-
minderung und nicht schematisch nach Prozent-
sitzen fiir den Verlust eines Fingers usw. geschehen.
Gerade der als Beispiel genannte Verlust eines Fin-
gers brauche den einen so gut wie nicht zu schidigen,
fiir den anderen konne er den Verlust der Existenz
bedeuten.

IL Begriff des Arbeitsunfalls und des Wegeunfalls

Nach der Fassung des Entwurfs ist Arbeitsunfall
ein Unfall, den ein Versichérter bel einer kraft Ge-
setzes, kraft Satzung oder kraft freiwilliger Versiche-
rung versicherten Titigkeit erleidet.

Dem Kborperschaden steht die Beschiidigung e<ines
Korperersatzstilckes gleich.

Als Arbeitsunfall gilt auch ein Unfall auf einem
mit einer versicherten Tétigkeit zusammenhingenden
Weg nach und von dem Ort der Titigkeit. Der Um-
stand, daB der Versicherte wegen der Entfernung
seiner stindigen Familienwohnung von dem Ort der
THtigkeit an diesem oder in dessen Nihe eine Unter-
kunft hat, schlieBt die Versicherung auf dem Weg
von und nach der Familienwohnung mnicht aus. Das
entspricht der jetzigen Rechtslage.

N eu ist, daB ais Folge eines Arbeitsunfalls auch ein
Unfall geiten soll, den der Verletzte auf einem zu
der Heilbehandlung oder der Wiederherstel-
lung oder Emneuerung eines beschadigten Korper-
ersatzstiickes oder zu einer wegen des Arbeitsunfalls
zur Aufklirung des Sachverhalts angeordneten Unter-
suchung notwendigen Wege oder bei der Durchfith-
rung dieser MaBnahmen erleidet.

III. Berufskrankheiten

Nach der jetzigen Fassung der Relchsversicherungs-
ordnung kann die Bundesreglerung durch Verord-
nung bestimmte Krankheiten als Berufskrankheiten
bezeichnen. Auf solche Krankheiten finden die Vor-
schriften der Unfallversicherung Anwendung ohne
Riicksicht darauf, ob die Krankheit durch einen Un-
tall oder durch eine schiidigende Einwirkung verur-
sacht ist, die nicht den Tatbestand des Unfalls er-
f{iilt. Die Bundesregierung kann die Durchfiihrung
der Unfallversicherung bei Berufskrankheiten und
Art und Voraussetzung der Entschiidigung regeln.

Die vorgesehene Neuregelung geht nach fhrer Be-
griindung davon aus, daf es sich bei der Durchfilh-
rung der sogenannten Berufskrankheiten-Verordnun-
gen gezeigt hat, daB die zum Bestandtell der Ver-
ordnungen gemachten Listen der entsch&digungspflich-
tigen Krankheiten jeweils bei der Verkiindung in ein-
zelnen Beziehungen schon (iberholt waren, wie das
angesichts der Entwicklung der Arbeitshedingungen
und der zuniichst begrenzten medizinisch-wissen-
schaftlichen Erkenntnisse unvermeidlich dst. Daher
treten immer wieder Hirtefille dadurch auf, da8 bei
einer Reihe von Erkrankungen die Bigenart der Be-
rufsarbeit als Ursache der Gesundheitsschidigung
nachgewiesen wird, eine Anerkennung als Berufs-
krankheit eber nicht méglich lst, weil die betreffende
Krankheit nicht in der Berufskraniheitenliste ent-
halten ist.

Ein Vorzug der Liste ist, daB sie in der Praxis die
oft recht schwierige Feststellung des Ursachenzusam-
menhangs erleichtert. Deshalb soll sie beibehalten
werden, Um den Trigern der Unfallversicherung aber
die Mbglichkeit zu geben, auch die nicht in der Liste
erfaBten Hirtefille zu entschidigen, soll thnen das
Recht zugestanden werden, auch andere berufsbhedingte




168 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 3/1962

Erkrankungen wie eine Berufskrankheit zu entschi-

digen.

Die Bundesregierung soll ermichtigt werden, in die
Liste der Berufskrankheiten solche Krankheiten auf-
zunehmen, die nach den Erkenntnissen der medi-
zinischen Wissenschaft durch besondere Einwirkungen
verursacht sind, denen bestimmte Personengruppen
durch ihre Arbeit in erheblich hfherem Grade als die
librige Bevilkerung ausgesetzt sind; sie kann dabei
bestimmen, daB die Krankheiten nur dann Berufs-
krankheiten sind, wenn sie durch die Arbeit in be-
stimmten Unternehmen verursacht worden sind.

Die Triger der Unfallversicherung sollen dm Einzel-
fall eine Krankheit wie eine Berufskrankheit ent-
schiidigen k&nnen, wenn sie nicht in der Rechtsver-
ordnung der Bundesregierung bezeichnet ist oder die
dort bestimmten Voraussetzungen nicht vorliegen,
aber nach neuen Erkenntnissen die {ibrigen, oben ge-
nannten Voraussetzungen erfiillt sind. Die Bundes-
regierung soll durch Rechtsverordnung mit Zustim-
mung des Bundesrates regeln:
l.die Anzeige wvon Berufskrankheiten durch Un-

ternehmer und Arzte — wobei zu hoffen bleibt,

daBl die zu erwartende Regelung nicht ein neuer

Versuch zur Durchlécherung der drztlichen

Schwelgepflicht sein wird —,

2. die Mitwirkung der fiir den medizinischen Arbeits-
schutz zustindigen Stellen bei der Feststellung von
Berufskrankheiten,

3.die Geblihren, welche die Tridger der Unfall-
versicherung fiir die 4rztliche Anzeige von Berufs-
krankheiten, die Vornahme wvon Untersuchungen
und die Erstattung wvon Gutachten durch die fiir
den medizinischen Arbeitsschutz zustdndigen Stellen
zu entrichten haben,

4. Art und Hohe besonderer Leistungen zur Verhii-
tung einer Berufskrankheit oder ihres Wiederauf-
lebens oder ihrer Verschlimmerung.

In dieser Rechtsverordnung soll auch bestimmit wer-
den kdnnen, daB8 die fiir den medizinischen Arbeits-
schutz zustiindigen Stellen andere Arzte mit der
Durchfiihrung von Untersuchungen beauftragen
kédnnen.

D. Durchgangsarzt-Verfahren und freie Arztwahl

Nach dem Entwurf umfaBt die Heilbehandlung
1. rztliche Behandlung,

2, Versorgung mit Arznei und anderen Heilmitteln,
Ausstattung mit Korperersatzstliicken und ortho-
péddischen und anderen Hilfsmitteln, die erforder-
lich sind, um den ZErfolg der Heilbehandlung zu
sichern oder die Folgen der Verletzung zu erleich-
tern,

3. Gewihrung von Pflege.

Die Triiger der Unfallversicherung sollen gesetzlich
verpflichtet werden, alle MaBnahmen zu treffen, durch

die eine mdglichst bald nach dem Arbeitsunfall ein-
setzende, schnelle und sachgemiBe Heilbehandlung,
insbesondere auch, soweit ndtig, eine fachiirztliche
oder besondere unfallmedizinische Vemsorgung ge-
wihrleistet winrd.

Der Trédger der Unfallversicherung hat ein durch
den Unfall beschidigtes Korperersatzstiick wieder-
herzustellen oder zu erneuern.

Die wvorstehend n#her bezeichnete gesetzliche Ver-
pflichtung der Berufsgenossenschaften zur Durch-
fliihrung aller erforderlichen MaBnahmen der Heil-
behandlung — die {ibrigens genau so In dem Regie-
rungsentwurf von 1958 enthalten war — soll geméil
der Begriindung des Entwurfes der Selbstverwaltung
der Unfallversicherungstriger die gesetzliche Grund-
lage zur Durchfithrung ihrer zahlreichen, wichtigen
Einzelaufgaben auf diesem Gebilet, wie beispielsweise
der Errichtung von Unfall-Krankenh#usern, geben,

Weder der Text des Entwurfes, noch die Begriin-
dung lassen erkennen, daB3 die vorgesehene Bestim-
mung nichts anderes ist, als die fast wirtliche Uber-
nahme entsprechender Regelungen aus der Verord-
nung {liber Krankenbehandlung und Berufsfiirsorge
in der Unfallversicherung wvom 14, November 1928
bzw. aus den Bestimmungen des Reichswversicherungs-
amtes vom 12. Oktober 1926 und 19. Juni 1936. Diese
—- immerhin schon mehr als 35 Jahre alten — Be-
stimmungen sind noch heute die Grundlage fir das
Arztsystem der gesetzlichen Unfallversicherung mit
der den won den Berufsgenossenschaften bestimmten
sogenannten Durchgangsirzten vorbehaltenen Erst-
versorgung der Unfallverletzten. Die WNicht-Durch-
gangsiirzte sind nur dn dem MaBe an der Behandlung
der Unfallverletzten beteiligt, wie die Berufsgenos-
senschaften es im Rahmen ihres Abkommens mit den
Arzten zuzugestehen bereit waren.

Diese Einschriinkung der freien Arztwahl wiirde bei
Verwirklichung des Entwurfes gesetzlich untermauert

.— 35 Jahre, nachdem sie, unter ganz anderen Verhilt-

nissen, eingefiihrt wurde. Als das Reichsversiche-
rungsamt 1926 die erste entsprechende Bestimmung
erlieB, war die Anderung der RVO, die den groBlen
Fortschritt im Umfang der berufsgenossenschaftlichen
Heilbehandlung gegeniiber der auf das ZweckmiBige
und Notwendige beschriinkten Krankenhilfe der ge-
setzlichen Krankenwversicherung brachte, eben erst ein
Jahr alt, und aus dieser Neulandsituation heraus wat
die Bestimmung verstiindlich.

Abgesehen von der Beeintrichtigung des- Ver-
trauensverhiltnisses zwischen Arzt und Patient ist
es gerade unter den heutigen Verhilinlssen wohl
etwas unlogisch, die Masse der Arzte in freier Praxis
und auch im Krankenhaus mehr oder weniger von
der Erstversorgung der Unfallverletzten bel Arbeits-
und Wegeunfillen und zum Teil auch von der wei-
teren Behandlung auszuschlieflen, ihnen also die Mog-
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lichkeit zur Vertiefung und Erweiterung ihrer Kennt-
nisse auf diesem wichtigen Gebiet &rztlicher Thtig-
keit mindestens stark zu beschneiden, auf der anderen
Seite aber immmer neue, groBere und dringende An-
forderungen an die gleichen Arzte hinsichtlich der
Versorgung der Opfer des Verkehrs und hinsichtlich
des Einsatzes fiir Zivilen Bevilkerungsschutz, Kata-
strophenhilfe usw, zu steilen.

Die. AuBerungen der Sprecher aller Parteien im
Bundestag lassen jedoch hoffen, daB sich auch in
diesemm Punkte der Reform eine modernere Auffas-
sung durchsetzen wird, und daB die endgiiltige Fas-
sung des Gesetzes den berechtigten Wiinschen der
Arzteschaft Rechnung trigt. Wegen der besonderen
Bedeutung der Frage werden die Ausfliihrungen — in
der Reihenfolge der Sprecher in der Debatte — nach-
stehend wortlich wiedergegeben:

Abgeordneter Stingl (CDU/CSTU), der den Ent-
wurf begriindete:;

~lch brauche sicherlich iiber die Heilbehandlung
nichts Néheres auszufiihren, DaB dabei die mo-
dernsten Erkenntnisse der Wissenschaft, die mo-
dernsten Mittel der medizinischen Wissenschaft
zur Verfiigung gestelit werden, versteht sich wvon
seibst. Allerdings darf ich mir die Bemerkung ge-
statten, daB in diesemn Zusammenhang einmal das
Problem der freien Arztwahl fiir den
Verletzten dberpriift werden mufl.«

Abgeordneter Ollesch FDP):

»Vielleicht aber sollten wir bei den Uberlegungen
im AusschuB ... elnmal die Frage priifen, inwie-
weit man die freie Arztwahl bei der Behand-
lung wvon Unfaliverletzten einfithren kann ange-
sichts der Tatsache, daB an die 80, 85% der Fille
sowieso vom Durchgangsarzt wieder an den erst-
malig behandelnden Arzt zurlickverwiesen wer-
den.“

{(Anm. d. Verf.: Mit dem .,erstmalig behandelnden
Arzt* kann hier nur eine provisonische Sofort-
versorgung in der Art eines Notverbandes usw.
gemeint sein. Die reguliire berufsgenossenschaft-
liche Erstversorgung ist Sache des Durchgangs-
arztes.)

Abgeordnete Frau Kalinke (CDU/CS8U):

»Diese Flrsorge umfaBt in weitestem Sinne den
ganzen Umfang #rztlicher und sozlaler Dienstlel-
stungen vom Beginn des Unfalls bis zu dem Zeit-
punkt, wo der Verletzte fiir die normale Betiti-
gung wiederhergestellt ist. In diesem Zusammen-
hang werden wir uns im Ausschufl auch mit den
Gedanken und Wiinschen der Arzte-
schaft sehr sorgfiltig auseinandersetzen.

Ulcrurisan’

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

Abgeordneter Professor Dr. Schellenberg
(SPD):

JEin weilterer Punkt wurde in der Debatte kurz
erwihnt. Er hingt mit dem Unfallarzt-
Verfahren zusammen. Dariiber werden wir im
einzelnen sprechen miissen. Aber noch entischei-
dender ist es, die Mitarbeit der Arzte fiir die Ver-
hiitung von Arbeitsunfiéllen und Berufskrankhelten
zu aktivieren und zu gewinnen.*

E. Kostenvertellung zwischen Unfallversicherung und
Krankenversicherung

Ist eine Krankheit die Folge eines Arbeitsunfalls,
den der Triger der Unfallversicherung zu entschidi-
gen hat, so soll dieser in Zukunft, wenn der Ver-
letzte bei einem Triger der Krankenversicherung
pllichtversichert ist, verpflichtet sein, dem Triger der
Krankenversicherung die Kosten mit Ausnahme des
Sterbegeldes zu erstatten, die nach Ablauf des 18, Ta-
ges nach dem Arbeitsunfall entstehen. Ausgenommen
sollen die Kosten der Krankenpflege nach § 182 Abs. 1
Nr. 1 RVO, also im wesentlichen die ambulante &rzt-
liche Behandlung, sein, Der Bundesminister fiir Ar-
beit und Sozialordnung soll ermiichtigt werden, durch
Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates
zu bestimmen, inwieweit diese Erstattungsanspriiche
durch Pauschbetrige abzugelten sind. Die Spitzenver-
binde der Triger der gesetzlichen Unfallversicherung
und der Triger der gesetzlichen Krankenversicherung
sind vorher zu hbren.

Durch diese Regelung soll eine neue Aufteilung der
Kosten zwischen den an einem Schadensfalie beteilig-
ten Trigern der Unfall- und der Krankenversicherung
erzielt werden, Die Krankenkassen trdgen da-
nach die Kosten der ambulanten Behand-
lung unbegrenzt (bisher bis zum 45 Tag), wiih-
rend der Unfallversicherungstriger die Aufwendun-
gen fiir die iiber das Leistungsrecht der Kranken-
versicherung hinausgehenden Unfall-Leistungen allein
aufbringt. Die Kosten der Krankenhausbe-
handlung und das Xrankengeld solien
dagegen geteilt werden: Vom 19. (bisher: 46.) Tag
ab {ibernimmt sie die Unfallversicherung.

Diese Regelung soll zur Entlastung der Kranken-
versicherung von ,Fremdkosten® beitragen und eines
der Probleme der Krankenversicherungsreform vor-
weg losen oder wenigstens einer Lsung niher brin-
gen. Die Grenze des 18, Tages wurde vorgesehen, weii
die Initiatoren des Entwurfes annehmen, daB so die
Kosten ungefdhr gleich zwischen den beiden Versiche-
rungsarten geteilt sind. AuSerdem soll die verblel-
bende Belastung der Krankenversicherung und damit
(iiber den Beitrag) die Belastung der Versicherten mit
anteiligen Kosten der Unfallversicherung ein gewisser
Ausgleich dafiir sein, daB die zur Ablosung der Un-
ternechmerhaftpflicht fir Arbeitsunfille geschaffene
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Unfallversicherung in immer gréBerem MafBe auch die
Wegeunfille zu entschiidigen hat, dle ja nur mittel-
bar mit den Betrieben zu fun haben.

Das sind die in der Begriindung des Entwurfes und
in der Bundestagsdebatte hervorgetretenen Argumente
der CDU/CSU und der FDP fiir diese Lisung, wih-
rend die SPD nach wie vor eine villige Entlastung der
Krankenversicherung von den Unfallkosten anstrebt.

Eine weitere Entlastung der Krankenversicherung
ilegt darin, daB diese in Zukunft nur fir lhre
Pflichtmitglleder aufkommen soll. Die bel
cinern Triger der gesetzlichen Krankenversicherung
freiwillig Versicherten haben fiir die Folgen eines Ar-
beitsunfalls nach dem Entwurf keinen Anspruch gegen
den Tréger der Krankenversicherung. Hat dieser einem
freiwillig bel ihm Versicherten fiir die Foigen eines
Arbeitsunfalls Leistungen gewihrt, so hat der Triger
der Unfaliversicherung dem Triiger der Krankenver-
sicherung seine Aufwendungen zu ersetzen.

Anschrift des Verfassers: Kéln-Lindenthal, Diirener
Strafie 146/148,

Europiisches Ubereinkommen iiber den Austausch
therapeutischer Substanzen menschlichen Ursprungs

Die Bundesregierung hat dem Deutschen Bundestag
den Entwurf elnes Gesetzes zu dem FEuropéiischen
Uhereinkommen vom 15. Dezember 1958 {iber den Aus-
tausch therapeutischer Substamzen menschlichen Ur-
sprungs mit der Bitte zugeleitet, die BeschluBfassung
des Deutschen Bundestages herbeizufiihren.

Der Bundesrat hat bereits in seiner 240. Sitzung am
2. Februar 1962 gem#B Artikel 76 Abs, 2 des Grund-
gesetzes beschlossen, gegen den Gesetzentwurf keine
Einwendungen zu erheben.

Das am 15, Dezember 1958 von Osterreich, Belgien,
Frankreich, der Bundesrepublik Deutschland, Grie-
chenland, Irland, Italien, Luxemburg, Norwegen,
Schweden und der Tiirkei unterzeichnete Europiische
Ubereinkommen iiber den Austausch therapeutischer
Substanzen menschlichen Ursprungs ist das Ergebnis
mehrjihriger Beratungen der zustindigen Sachver-
stindigengremien des Europarats. Dem Ubereinkom-
men liegt der in der Priiambel zum Ausdruck gelangte
Gedanke zugrunde, daB ,therapeutische Substanzen
menschlichen Ursprungs dhrer Natur nach aus mensch-
lichen Spenden herriihren und somit nur in beschrink-
ten Mengen verfligbar sind“ und ,daB es hichst wiin-
schenswert ist, wenn sich die Mitgiledstaaten (des
Europarates) im Bedarfsfall im Geist europiischer Soli-
daritiit bei der Beschaffung dieser therapeutischen
Substanzen gegenseitig unterstiitzen®,

Unter dem Ausdruck ,therapeutische Substanzen
menschlichen Ursprungs“ wversteht das Ubereinkom-
men gemilB Artikel 1 Abs. 1: das menschliche Blut und
seine Derivate (menschliches Trockenplasma, Albumin,
Gamma-Globulin).

Das Ubereinkommen dient also dem Zweck, bei drin-
gendern Bedarf, d. h. im wesentlichen bei Katastro-
phenfillen griBeren Ausmafes, sicherzustellen, dal die
Rettung menschlichen Lebens nicht ausschlieBlich von
den im eigenen Land verfiigharen Mengen an mensch-
lichen Blutkonserven abhingig ist, sondern dafl auf
ausifindische Vorrlite zuriickgegriffen werden kann.
Das Ubercinkommen verleiht damit der auf dem Ge-
biet internationaler Nothilfe bereits praktizierten Soli-

daritit fiir den Bereich des Austausches von mensch-
lichem Biut und seinen Derivaten rechtliche Forin. Es
begriindet einen Rechtsanspruch auf Lieferung dieser
Substanzen und legt Mindestnormen fiir ihre Beschaf-
fenheit, ihre Bezeichnung, ihre Verpadoung und ihren
Versand fest. Es tut damit einen ersten Schritt auf dem
Wege, die unterschiedliche nationale Gesetzgebung auf
dem Sektor der Behandiung therapeutischer Substan-
zen menschlichen Ursprungs zu vereinheitlichen.

Die Bundesregierung mift deshalb dem Uberein-
kommen auller der humanitiren auch eine politische
Bedeutung zu. Seine Anwendung in einer miglichst
grofen Amnzahl von Lindern wind zu einer weiteren
Harmonisierung der Gesetzgebung und Verwaitungs-
praxis fithren, und damit das Gefiihl der eurcpiischen
Lander flir Gemeinsamkeit und verpflichtende Nach-
barschaft stirken.

Zu den eingangs erwihnten Unterzeichnerstaaten
sind am 26, Februar 1959 noch die Niederlande getre-
ten, so daf das Ubereinkommen pur von GroBbritan-
nien, Danemark und Island bisher noch nicht unter-
zeichnet ist.

Das Ubereinkommen ist von Belgien, Irland, Nor-
wegen, Schweden ohne Vorbehalt der Ratifikation
unterzeichnet und von Frankreich, Griechenland, Ita-
lien, Luxemburg sowie den Niederlanden ratifiziert
worden und damit fiir die vier erstgenannten Linder
am 1. Januar 1959, fiir Frankreich am 1. Juli 1960, fiir
Griechenland am 1. Mirz 1961, flir Ifalien am 1. Sep-
tember 1961 und f{{ir Luxemburg und die Niederlande
am 1. Oktober 1961 in Kraft getreten. -dt

Erweiterung der Kompetenzen des Bundesgesund-
helisministerlums

Der Bundeskanzler hat mit Erla3 wom 29, Januar
1962 den Geschiftsbereich der Bundesministerien, die
bei der Regierungshildung 1961 neu errichtet oder in
ihrer Zustindigkeit verindert worden gind, gemi § 9
der Geschiftsondnung der Bundesregierung wie folgt
festgelegt:

Das Bundesministerium fiir Gesundheitswesen ist
zustiindig fiir alle Fragen des Gesundheitswesens ein-
schlieBlich der Reinhaltung der Luft, der L#rmbe-
k&mpfung, der Wassergiite, der Hygiene des Wassers
und Abwassers, des Gesungdheitsschutzes gegen dle
Gefahren ionisierender Strahlen sowie des Verbrau-
cherschutzes vor Tiuschung bei Arzneimitteln und
Lebensmitteln. Demgem#3 gehen auf dieses Ministe-
rium tber:

vom Bundesministerium des Innern

die Abteilung ,Gesundheitswesen” mit dem Bun-
desgesundheitsamt, jedoch ohne die Fiirsorgestelle der
obersten Bundesbeh#rden, die im Bundesministerium
des Innern wverhleibt;

vom Bundesministerium fiir Ernfihrung, Landwirt-
schaft und Forsten, aus dem Veterindrwesen die Zu-
stindigkeit fiir Schlachivieh und Fleischbeschau; die
Fragen der Hygiene der Milch und Milcherzeugnisse;
die gesundheitliche Ernihrungsberatung;

vom Bundesministerium fiir Arbeit und Sozialordnung

die grundsiitzlichen medizinischen Aufgaben der
Priivention, der Rehabilitation, des Krankenhaus-
wesens und des Biderwesens aus den Gebieten der
Versorgungs-, Sozial- und Arbeitsmedizin; die Zustin-
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digkeit fir die medizinischen und gesundheitspoliti-
schen Grundsatzfragen der Reinhaltung der Laft und
der Lirmabwehr bei gewerblichen Anlagen gemaQ
besoniderer Absprachen;

die bisher im Bundesministerium fiir Atomkern-
energie bearbeiteten Wasserangelegenheiten.

»Kleine Anfrage“ der SPD-Bundestagsfraktion
zur Pockenschutzlmpfung

2Wir fragen die Bundesregierung:

1. Trifft es zu, daB zur Zeit die gesetzliche Pocken-
schutzimpfung in der Bundesrepublik nur unvoll-
sf:ﬁndig erfolgt? i

2. Ist der Bundesregierung bekannt, zu welchem Pro-
zentsatz die Bevdlkerung gegen Pocken schutzge-
impft ist?

3. Welche MaBnahmen gedenkt die Bundesregierung,
insbesondere nach den Erfahrungen von Diisseldorf,
zu ergreifen, um eine Verbesserung des Impfschut-
zes zu erreichen?

4. Hiit die Bundesregierung es fiir notwendig, Vor-
schriften {iber Pflichtimpfung gegen Pocken bei ein-
reisennden Personen zu erlassen, um die Bevilkerung
wirksamer gegen Pocken zu schiitzen?®
Der Bundesminister fiir Gesundheitswesen, Frau Dr,

Schwarzhaupt, beantwortete ,Die Kleine Anfrage* wle

folgt:

Zu 1. und 2

Nach Zahlenangaben aus den letzten Jahren betrigt
der Durchimpfungsgrad gegen Pocken in der Bundes-
republik durchschnittlich 80 v. H. der Bevilkerung.

Zu 3.

Die Erfahrungen von Diisseldorf, Heidelberg und
Ansbach haben gezeigt, daf der Impfschutz der Be-
vilkerung bei Anwendung der Vorschriften {iber die
Beobachtung oder Absonderung erkrankter, krank-
heitsverdiichtiger oder ansteckungsverdichtiger Per-
sonen sowie bel Durchfithrung von Wiederimpfungen
ausreicht, um eine Ausbreitung der Krankheit {iber die
in unmittelbarem Kontakt mit dem Ersterkrankten
stehenden Personen hinaus zu unterbinden.

Zn 4.

Die zum Schutz gegen die Einschleppung von Pocken
im dnternationalen Reiseverkehr zuliissigen MaBnah-
men sind in Artikel 83 der Internationalen Gesund-
heltsvorschriften vom 25. Mai 1951, denen «die Bundes-
republik beigetreten ist, festgelegt. Uber diese Vor-
schriften darf nicht hinausgegangen werden. Danach
kann unter bestimmten Voraussetzungen von einrei-
senden Personen verlangt werden, dall sie sich einer
Pockenschutzimpfung unterziehen. Verweigern sie die
Impfung, so kénnen sie f{ir die Dauer der Inkubations-
zelt unter Beobachtung gestellt oder isoliert werden.“

AUS DER LANDESPOLITIK

Rus der Etatrede des Bayerischen Stumtsministers
des Innem

Staatsminister Goppel beschiftigte sich in seiner
am 6. 2, vor dem Bayer. Landtag gehaltenen Etatrede
sehr eingehend mit Fragen der Gesundheit und fithrte
dabei u, a. folgendes aus:

»Ich beginne mit einem Anliegen, das sicherlich dem
Steuerzahler und Biirger recht am Herzen liegt und
uns alle ebenso angeht, ndmlich mit der Frage unse-
rer Gesundheit im Lande, Es mdchte gesagt werden:
Hauptsach’, daB mir g'sund san! Aber das mdbchte
ich nicht linger ausfithren; ey wiirde zu dem Iokalen
Kolorit sicherlich passen. Die Sorge um die Gesund-
heit umfaft den Schutz vor den Krankheiten. Sicher-
lich obliegt dieser Schutz zuniichst dem einzelnen Biir-
ger, der sich iiber seinen Hausarzt und seine Versiche-
rung vor Krankheit zu schiitzen versucht., Was dem
Staat obliegt, und damit der Inneren Verwaltung, ist
der Schutz vor den Seuchen, davor, daB Krankheiten
die ganze Biirgerschaft oder groBle Teile davon iiber-
fallen. Fiir diesen Schutz vor Seuchen haben wir in
den letzten Jahren, vor allem aber lm vergangenen
Jahr mit den entsprechenden Bundesgesetzen, dem
Bundesseuchengesetz, dem Bundesarzneimittelgesetz
und dem Bundeslebensmittelgesetz, den rechtlichen
Boden erhaiten, wenngleich es uns allen klar ist, daB
Gesetze nicht vor Krankheiten zu schiitzen In der
Lage sind. Wir miissen also von uns aus, von der

Verwaltung her, noch etwas dazutun, Was haben wir
getan? Was tun wir?

Meine sehr verehrten Damen und Herren! Wir ha-
ben gestern — Sie haben es gelesen oder gesehen —
in Bayern als dem ersten Land der Bundesrepublik
dank Ihres vor Weihnachten so rasch beschlossenen
Gesetzes mit der Schiuckimpfung gegen die Kinder-
lihmung begonnen.

Die Kosten betragen rund 7 Millionen DM fiir die
erste Schluckimpfung, die nunmehr in Bayern als dem
ersten Land der Bundesrepublik stattfinden kann. Wir
sind in Bayern, das darf einmal festgestellt werden, in
der Seuchenabwehr seit Jahrzehnten so ziemlich ander
Spitze; denn im Lande Bayern wurde im Jahre 1807
zum ersten Mal mit einer staatlich verordneten Pocken-
impfung Seuchenabwehr getrieben,

Damit komme ich zu einem sehr aufschreckenden
Kapitel, von dem zur Zeit die Rede landauf, landab
geht, néimlich zur Frage der Pocken. Meine Damen und
Herren! In Bayern besteht zur Zeit, obwohl wir am
Rande oben, im Nordwesten, einen leichten Kontakt
mit den betroffenen Gebieten haben, keinerlei Pocken-
gefahr. Sollte eine solche auftreten, ligen in der Baye-
rischen Landesimpfanstalt 5 Millionen Impfportionen
zur sofortigen Durchfithrung einer grofiziigigen Schutz-
impfung bereit. Die Landesimpfanstalt kinnte dariiber
hinaus kurzfristig noch mehr solcher Impfportionen
herstellen, so daB wir also von dieser Seite her in der

Die ruverlassig
wirkende Einreibung




174 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 3/1962

Lage wiiren, einer Pockenanstecdkimg entgegenzutreten.
Wir haben es bekanntlich im vergangenen Jahr in Ans-
bach schnell gemeistert. Der Erfahrungsbericht iiber
unsere Pockenbek&mpfungsaktion dn Ansbach liegt ge-
druckt vor und dient beinahe als so etwas wie ein
Mob-Plan in den fibrigen Léndern der Bundesrepublik.

Die Landesimpfanstalt hat den HaushaltsausschuB
auch deswegen beschiftigt, weil der Antrag gestellt
worden war, die Landesimpfanstalt in ein Institut fiir
Tropenmedizin umzuwandein oder ein solches ihm an-
zuschlieBen. Meine Damen und Herren! Wir stiinden
diesem Antrag durchaus hold gegeniiber; leider gehdrt
er nicht in den Einzelplan 03. Denn eines ist im Zu-
sammenhang mit dieser Gefahr sichtlich notwendig,
nimlich dafl die Arzteschaft die Diagnose auf Pocken
mdglichst frithzeitig stellen kann, und daB man nicht
wochenlang die Erkrankten auf Windpocken und Son-
stiges behandelt, so daB dann die Erkrankung um so
schwerer wird. Das heiBt also, die medizinische Wissen-
schaft muB in die Lage versetzt werden, die Arzte-
schaft noch besser als bisher {iber die Pocken aufzu-
kldren und in den GegenmaBnahmen zu unterweisen.
Wir haben aber, um unserer Landesimpfanstalt, die
weit iiber die Grenzen unseres Landes hinaus den
besten Ruf genieBt, die weiteren Mdglichkeiten zu ver-
schaffen, im Haushalt bekanntlich voriges Jahr schon
und in diesem Jahr bei Titel 730 die Kosten fiir Um-
bauten und Erweiterungen in Hoéhe von rund 360 000
DM angesetzt und kénnen damit diese Impfanstalt
noch einsatzfdhiger machen, als sie es bisher ist.

Nun ein Wort zu der Frage, ob wir uns denn nun
alle im Moment aus Angst und Sorge vor der Pok-
keninfektion dmpfen lassen miissen: Die bisherigen
Pockenimpfungen, denen wir uns ja zumeist alle ge-
stellt haben — als Kleinstkinder und als Schulkinder
— reichen in der Regel aus, es sei denn, es tritt eine
akute Gefahr auf. Dann wiire eine sofortige Nachimp-
fung, die ja mit den 5 Millionen Portionen miiglich
wire, erforderlich. Es muB aber noch eines gesagt wer-
den: Die Impfung allein schiltzt nicht etwa davor, daB
man angesteckt wird, sondern sie schiitzt nur davor,
daBl die Erkrankungen einen schweren, unter Umstéin-
den einen todlichen Verlauf nehmen. Sie mégen sagen,
damif diirfte sich die Gesundheitsverwaltung nicht be-
gniigen, Ich darf dazu eines sagen: Dle grofien Seuchen
stehen unter der Beobachtung des Internationalen Ge-
sundheitsamtes und werden dort registriert, und ihre
Bekéimpfung wird von dort aus veranlaBt. Die iibrigen
gréBeren Angelegenheiten in diesem Zusammenhang
Yegen in der Hand des Bundes. Wir haben vor allem
Not damit, daB wir die Kontaktpersonen zu spit fest-
stellen. Im AnschluB an die Ansbacher Epidemie ha-
ben wir daher beim Bund angeregt, es mégen die Luft-
fahrigesellschaften verpflichtet werden, die Passagier-
listen besser, ausfithrlicher zu fithren und sie linger

und sicherer aufrubewahren, damit wir im Fall einer
Ansteckung die Kontaktpersonen leichter feststellen
kinnen. Vor allem haben wir auch angeregt, die Impf-
ausweise auf eine kiirzere Geltungsdauer zuriickzu-
flihren, damit nicht ein allzugroBes Vertrauen in die
einmal erfolgte Impfung entsteht, wenn man ins Aus-
lanid reist oder vom Ausland zuriickkommt. So darf
ich also sagen, daB im Lande alles geschehen ist und
geschehen kann, um der Gefahr einer Pockenanstek-
kung zu begegnen, die durch den griBeren Verkehr
mit den asiatlschen Li#indern natiirlich auch fitir uns
wieder In gréoBere Nihe geriickt ist.

Aber nicht nur etwa durch das Virus, das uns mit
der Kinderlihmung ansteckt, oder durch die Bazillen
und die Viren, die uns die Pocken {ibertragen, werden
wir krank. Wir kénnen vielfach auch durch die Berith-
rung mit Lebensmitteln angesteckt werden, well an
ihnen Baktenien, Viren und sonstige Erreger sind; da-
her dle sorgfiltige Uberwachung der Lebensmitbel, die
Lebensmittelpolizel, wie sie landliufig heifit.

Meine Damen und Herren! Die Gesundheitsdmter,
die staatlichen und auch die kommunalen, haben auch
die Aufgabe, an Hand des Lebensmittelgesetzes und
des Bundesseuchengesetzes bei der Einstellung von Ar-
beitern und Angestellien in Lebensmittelbetrieben ge-
naue Untersuchungen vorzunehmen und diese Unter-
suchungen in bestimmten Zeitabstiinden wihrend der
Beschiiftigung zu wiederholen, und zwar nicht nur,
wie bisher, bei Personen, die mit Fleisch oder Milch zu
tun haben, sondern nunmehr auch bei Personen, die in
Gaststdtten mit der Zubereitung von Nahrung f{ir den
Menschen zu tun haben. Das ist unter Umstinden eine
Erschwernis fiir diese Menschen, das ist unter Umstiin-
den auch ein Eingriff in ihre persSnliche Freiheit, weil
sie Arbeiten aufgeben, Berufe wechseln miissen, wenn
sle — von ihnen aus gesehen — nun unschuldigerweise
zu Ausscheidern oder Keimtriigern fiir solche Krank-
heiten ‘geworden wéiren.

Wir haben dariiber hinaus nicht nur diese Uber-
wachung, sondern, wie Sie wissen, die Chemischen
Untersuchungsanstalten. Ab 1. Januar dieses Jahres
haben wir zus#tzlich zu den Anstalten in Mfinchen,
Wiirzburg und Erlangen noch die Augsburger Anstalt
iilbernommen. Dazi kommen aulBlerdemn unsere Bak-
teriologischen Untersuchungsanstalten — ich darf ein-
mal die Namen nennen, damit sie auch im Lande be-
kannt werden — in Miinchen, Wiirzburg, Regensburg
und Erlangen. Ferner haben wir unsere Veterinir-
untersuchungsanstalten In Miinchen und in Niirnberg.
Alle diese Anstalten, meine Damen und Herren, erfor-
dern wegen der Gehiuftheit oder der groBeren Dichte
der Untersuchungen auch mehr Personal, so daB wir
dort 20 Prozent Personal mehr bendéitigen und die Lan-
desanstalt fiir Tierseuchenbekimpfung in OberschlelB-
heim auch in diesem und im nichsten Jahr weiter aus-~
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bauen miissen, was insgesamt einen Betrag von 1,6 Mil-
lionen DM erfordert. Ich méchte hier nur sagen: Soviel
auf diesem Gebiet baulich, organisatorisch und perso-
nalpolitisch auch geschieht: wir werden nicht nur
wegen des Fortschritts der Wissenschaft, sondern auch
wegen der gréBer werdenden Dichte unserer Bevilke-
rung und wegen der Steigerung unseres Lebensstan-
dards auch in naher Zukunft diese Anstalten weiter
auszubauen haben, wenn wir um der Gesundheit un-
serer Bevdlkerung willen Schritt halten wollen. Allein
auf diesem Gebiet, meine Damen und Herren, erfordert
der Vollzug der neuen Bundesgesundheitsgesetze —
ich habe vorhin schon die 20 Prozent mehr Personal
genannt, ich habe gesagt, daB wir Untersuchungen
wiederholen miissen, auf einzelnen Gebieten liberbaupt
neue einfithren miissen —, also allein diese MaBnah-
men auf Grund der Bundesgesundheitsgesetze haben
uns zu einem pauschalen Kostenansatz fiir den Voll-
zug des Bundesseuchengesetzes veranlafit, der zuniichst
mit 2,6 Millionen DM einfach gegriffen ist. Ich mbchte
hier ausdriicklich betonen, was ich auch im Haushalts-
ausschuB getan habe, dal es sich bei dlesem Ansatz
nur um einen ersten pauschalen, durchaus noch nicht
durch die Erfahrung gefestigten Ansatz handelt, so
daB wir méglicherweise im nichsten Jahr und in den
nichsten Jahren auf diesem Geblet zu weliteren An-
sitzen werden kommen miissen. In dlesem Jahr haben
wir im Vollzug dieser Gesetze — und ich darf Sie ins-
gesamnt bitten, am Schluf diese Ansitze zu bewilli-
gen — 5 Stellen f{ir hauptamtllche Pharmazierite bel
den Regierungen einsetzen miissen, da das neue Arz-
neimlttelgesetz eine berufsmifige, stindige und amt-
liche Kontrolle aller Arzneimittelhersteiler und -ver-
teiler erfordert, was wir bisher mit unseren ehrenamt-
lichen Pharmazieriiten getan haben, aber in Zukunft
bei der Dichte der Untersuchungen nicht mehr tun
kénnen. So versuchen wir, von dieser Seite her iiber
die Impfungen und {iber verschiedene Einrichtungen
auf diesem Gebiete die Krankheiten von unseren Mit-
biirgern abzuwehren.

Wir haben noch ein anderes Gebiet, das uns zu dieser
Abwehr veranlaBt, das lst der Schutz vor Krankbeiten,
die vom Tier her iibertragen werden. Hier darf ich,
ohne dafl mir der Herr Staatsminister fiir Erndhrung,
Landwirtschaft und Forsten deswegen bdse ist, auch
einmal einen Erfolg der Veterindrabteilung meines
Hauses feststellen nimlich den, dal die Rindertuber-
kulose in Bayern praktisch beseltigt 1st. Am 31. Dezem-
ber 1961 waren 99,8 Prozent der bayerischen Rinder-
bestéinde als tbe-frei staatlich anerkannt, Dafiir wur-
den in Bayern, meine Damen und Herren, in den Jah-
ren 1959 bis 1962 fast 78 Millionen DM fiir Ausmer-
zungsbelhilfen, Gemeindeprimien und Nachuntersu-
chungen vom Staat zur Verfiigung gestellt. Wir sollten
aber heute auch feststellen, daB das groBere Opfer auf
diesemn Gebiet der bayerische Bauer gebracht hat, der

in diesen letzten drei Jahren allein 770 000 Rinder ab-
schlachten lieB, wofiir er vom Staat 100 DM pro Stiick
ersetzt bekam, wihrend er selbst 300 bis 400 DM ein-
zublifen hatte.

Dieser Erfolg, meine Damen und Herren, mufl na-
tiirlich gesichert werden. Er kann nur gesichert wer-
den, wenn auch in Zukunft eine stindige Uberwachung
und Untersuchung unserer Rinderbestiinde erfolgt. Des-
wegen ist in den Haushalt dieses Jahres fiir die lau-
fende Uberwachung — vielleicht bei einer grdfleren
Sicherung des Gesundheitsstandes der Tierbestdnde in
groBeren Abstinden, aber in diesem Jahr fiir die lau-
fende Untersuchung — ein Betrag von 7,14 Millionen
DM eingesetzt, allein um die Rinderuntersuchungen
fortfiihren zu kodmnen.

Einen &hnlichen Erfolg diirfen wir bel der Bekidmp-
fung der Brucellose verzeichnen, die in den letzten
drei Jahren vom 1. Januar 1959 bei einem Stand von
1,8 v. H.der Bestinde bls zum 1. Januar 1962 auf 0,12
v.H. zuriickgegangen ist. Es bleibt uns als Problem,
nun in diesem Jahr sehr rasch und méoglichst schnell
die Restbestiinde jedenfalls noch zu beseitigen, so dag
auch diese Gefahr von unseren Rinderbestéinden ge-
nommen ist.

Eine grifere Sorge bereitet auch der Gesundheits-
abtellung, der Veteriniirabteilung des Hauses die Maul-
und Kiauenseuche. Meine Damen und Herren! Der
letzte Seuchenzug durch Bayern ging in den Jabren
1960/61. Er ist glimpflich abgelaufen, dank der voraus-
gegangenen Impfung aller Rinder im Jahr 1960. Fiir
morgen ist irgendeine Anfrage an mich gerichtet. Ich
darf auch im Moment schon darauf antworten: Wir
sind der Uberzeugung, daB der Impfschutz aus dem
Jahre 1960 noch bestehen diirfte. Ich driicke mich sehr
vorsichtig aus. Ich mufl aber dazu auch sagen, dafl wir
unter Umstinden sehr bald neu impfen miissen, wenn
die Seuchenliage rings um uns herum eine Verschir-
fung erfahren sollte. Das Hauptproblem sind in diesem
Zusammenhang noch nicht einmal so sehr die Rinder
als vielmehr die Schweinebestiinde, die am meisten
von der Maul- und Kiauenseuche befallen werden,
was oft nicht so rasch erkannt wird und bei dem gré-
feren Umsatz und der rascheren kommerziellen Ver-
wendung dieser Bestinde eine viel grofiere Gefahr der
Ubertragung in sich birgt, so da8 also darauf eine viel
groBere Aufmerksamkeit gerichtet werden mub.

Meine Damen und Herren! Immerhin sind im Jahr
1960 und 1961 auch bei uns in Bayern 2500 Rinder und
12 000 Schweine gekeult worden, weil sie von der Maul-
und XKlauenseuche befallen waren. Eine rechtzeitige
Schutzimpfung in der Umgebung der Ansteckung bringt
irn fibrigen eine gewisse Slcherheit. Wir hoffen, daf
wir uns gegen den zur Zeit verhiltnismiifiig starken
Zug ¥n Norden unseres Vaterlandes noch abschirmen
kénnen.
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In diesern Zusammenhang, meine sehr verehrten Da-
men und Herren, wird immer gesagt, fiir die »Rind-
viecher* hiitte man mehr Geld iibrig als fiir die Men-
schen; es wiirden viel mehr Millionen fiir die Seuchen-
bekimpfung bei Tieren ausgegeben als be] den Men-
schen. Ich darf dazu eines sagen: Wenn wir die The
und die anderen Tierkrankheiten bei den Tieren nicht
wegbekommen, kriegen wir sie auch beim Menschen
nicht so leicht und so schnell weg, und deswegen ist
diese Tierseuchenbekiimpfung indirekt die beste Seu-
chenbekdmpfung auch auf dem Humansektor; denn die
Tierseuche bedroht immer und allezeit such unsere
menschliche Gesundhelt, Dariiber hinaus bedroht aber
diese Tierseuche vor allem den Bauern und seine Wirt~
schaft, und ich meine, wir sollten das durchaus auch
in diesem Zusammenhang sehen, Ich glaube, der Kon-
kurrenzkamp{ im EWG-Sektor ist gar nicht mit Ver-
handlungen und schinen Worten zu gewinnen als viel-
mehr im Kuhstall und auf dem Acdker eines jeden Bau-
ern, und dazu miissen wir unsere Hilfe leisten,

Meine Damen .und Herren! Aber nicht nur von dieser
Seite her droht unserer Gesundheit stédndig Gefahr.
Eine der gréBeren Gefahren, die in unserer dichter ge-
wordenen Siedlung, in unseren so viel chemischer ge-
wordenen Gebrduchen steckt, elne viel gréBere Gefahr
droht uns vom Wasser, von der Umwelt, In der wir
uns befinden. Darum gilt eine unserer wesentlichen Sor-
gen dem Wasser, zunfchst einer guten Trinkwasserver-
sorgung. Sie ‘wissen, der Ausruf vom Coli-Bakterium ist
bereits in der ganzen Welt bekannt, und wo das auf-
tritt, kommt auch sofort der Ruf und der Schrei nach
einer richtigen Trinkwasserversorgung, die sich uns
in vielfiiltiger Hinsicht darbietet als technische, wirt-
schaftliche und soziologische Frage, die sich darbietet
auch in den verschiedenen Riumen unseres Vater-
landes.

Ich darf in diesem Zusammenhang auch gleich ein
Wort sagen. Sicherlich ist die Trinkwasserversorgung
in erster Linie zuniichst und zuvirderst eine Angele-
genheit der Gemeindebiirgerschaft, Aber, meine Da-
men und Herren, wie sehr das nicht mehr allein der
Fall ist, mége ein ganz kurzer Hinweis darauf beleuch-
ten, daB wir etwa hier in der Landeshauptstadt unser
Wasser im Raum von Garmisch-Partenkirchen Zu er-
bohren versuchen, um keine anderen, auBerhalb Bay-
erns gelegenen Beispiele zu erwihnen. Dieses Wasser-
vorkommen im Raum von Garmisch-Partenkirchen ist
gar nicht mehr in der gemeindlichen Hohelt und unter
gemeindlichem Einfluf der Landeshauptstadt Miin-
chen. Es geht einfach gar nicht mehr bloB darum, daf3
wir das Wasser, wie es uns zuflieBt, in unserem biir-
gerlichen und gemeindlichen Raum verwenden kénnen,
wie wir Lust hiitten. Es ist also ein Problem, das tech-
nisch durch Zusammenfassung verschiedener Gruppen
gelost werden muB. Sie wissen, daB die Oberste Bau-
behtrde in ihrer Abteilung, die daffir zustindig ist,
und dafl wir in der Gemeindeabteilung durchaus dafiir
sind, daB solche Versorgungen in Gruppen Vorgenoms-
men werden. Wir haben in Bayern erhebliche Fort-
schritte in dieser Hinsicht gemacht. Ich darf, nur um
einige Namen zu nennen, sagen: Wir haben die Fran-
kenwasserversorg‘ung in Franken, die Wasserversor-
gung der Riesgruppe, wir haben die Achengruppe im
Landkreis Laufen, die Isargruppe bel Landshut, die
Gruppe Ingolstadt-Siid, die Wenzenbachgruppe bei Re-
gensburg, die Frankenwaldgruppe, die Pappenheim-

gruppe bei Weilenburg, die Gruppe bei der Stadt Ilof
und die Bergstidt-Illergruppe bei Sonthofen, Sie sehen,
dieser groBe Gedanke des Zusamimenschlusses, mbg-
Mchst gutes und viel Wasser fiir méglichst viele und
groBe Réume, hat bereits FuB gefaBt, und wir hoffen,
dal} es gelingt, thn auch weiter zu verwirklichen,

Es ist auch ein wirtschaf{liches Problem, meine Da-
men und Herren! Bis Anfang 1958 war ein Drittel un-
serer Landbevilkerung noch ohne zentrale Wasserver-
sorgung, d. h. noch ohne grofe Wasserleitungen inden
Einzelsiedlungen und Dérfern. Der Investitionsbedarf
fiir dieses Drittel allein wird auf reichlich 1 Milliarde
DM geschitzt. Das Bauvolumen seit 1948, seit wir also
wieder anfingen, uns normal wirtschaftlich zu bewe-
gen, hat auf diesem Gebiet von 5 Milllonen DM bis
1962 auf 95 Millionen DM zugenommen. Wir wollen in
diesem Jahr allein aus unserem Haushalt 36 Millionen
DM zur Verfiigung stellen, und der Bund soll 10 Mil-
llonen DM dazugeben. Mit diesen Betrigen, meine Da-
men ungd Herren, wiiren wir in der Lage, flir das néch-
ste Jahr eln Gesamtbauvolumen von 311 Millionen DM
weiter zu bewiiltigen, d. h. wir haben es bewilligt. Wir
haben in dieser legislaturperiode dazu 105 Millionen
DM vom Land gegeben, und der Bund hat uns 43 Mil-
lionen DM dazu geliefert. Wir kénnen damit 300 alte
Vorhalben fortfiihren, und wir kénnen weit iiber 100
neue Vorhaben zur Wasserversorgung beginnen,

Ahnliches, meine Damen und Herren, gilt fiir die
Abwasserbeseitigung, die nach meiner Meinung fiir
die Gesunderhaltung unserer Beviilkerung und die Auf-
rechterhaltung eines guten Wassers auf die Dauer vor-
dringlicher und notwendiger als die Trinkwasserver-
sorgung wird, well iiber das Abwasser unser Grund-
wasser verseucht wird und dadurch unser Trink- und
Brauchwasser verschlechtert wird. Das Wasserhaus-
haltsgesetz zwingt uns weiterhin dazu, daB wir hier
die notigen VorsichtsmaBnahmen ergreifen.

Nun kommt ein ganz groBes Kapitel auf uns zu —
die Miillbeseitigung! Die Miillagerstitten werden nim-
lich nicht nur zu wenig und belasten jede Gemeinde
wegen des mangelnden Platzes, sondern iiber den Miill
und die Berieselung durch das Oberflichenwasser
kommt auch die Gefahr der Verseuchung des unter
dem Milllagerplatz hinziebenden Grundwasserstroms
hinzu. Die Verpestung der Luft kommt auch noch hin-
zu, so daf} wir alles zu tun haben, um diese Dinge in
den Griff zu bekommen. Wir haben im vergangenen
Jahr in der Obersten Baubebdrde ein eigenes Referat
flir die Priifung dieser Fragen eingerichtet, weil es sich
hier darum dreht, daB wir elnmal grundsitzlich fest-
stellen, was fiir unsere Gemeinden das beste ist. Wahr-
scheinlich kommen auch hier Zweckverbfinde in Frage
oder die Zusammenarbelt mehrerer Gemeinden — sei
es mit Lagerplitzen, sei es mit Vernichtungsanlagen,
die kompostieren oder verbrennen oder sonst irgend-
wie mit dem Miill fertig werden, Das sind Fragen, die
dem Kommunalpolitiker sicher geliufig sind. Um das
zu ermdglichen, sieht ein Antrag des Herrn Kollegen
Dr. Brentano-Hommeyer — der Antrag wurde im zu-
stéindigen AusschuB mit den Herren der Obersten Bau-
behdrde beraten — vor, daB fiir einen Versuch der
Verbrennung und Kompostierung von Miill 1 Million
DM in den Haushalt eingesetzt wird. Ich bitte das
Hohe Haus, uns auch dazu die Mittel zu bewilligen.
Wir arbeiten zur Zeit noch daran, einen geeigneten
Triger zu finden, und daran, wie das am besten zu
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machen ist. Zuniichst handelt es sich um eine kommu-
nale Aufgabe. Dariiber besteht gar kein Zweifel, Die
Gemeinden konnen diese Aufgabe aber aus eigener
Kraft nicht bewidltigen. Ich meine also, wir miiBten
uns bemiihen, den Gemeoinden durch unsere orga-
nisatorischen und gesetzgeberischen MaBnahmen die
Moglichkeit zu geben, mit diesem Problem auch fertig
zu werden; Ich bitte Sle alsc noch einmal, den Anre-
gungen, die aus dem HaushaltsausschuBl auf Sie zu-
kommen, bei der Abstimmung zu entsprechen.

Das gleiche gilt auch fiir die Luft. Auch hier werden
wir einmal priifen miissen, wie wir den Schwierigkei-
ten durch gesetzliche MaBnahmen beikommen kénnen.
Meine Damen und Herren! An sich sind wir der Uber-
zeugung, daf wir schon die Rechtsgrundlagen und Ge-
setzesgrundlagen hiitten, um den Unternehmen gewisse
Vorschriften zu machen. Natiirlich st es sehr schwierig,
von einem Industiriebetrieb, der sich gerade angesie-
delt hat, sofort zu verlangen, daB der Rauch und die
Rauchabfille nicht {iber die Gemeinde gestreut werden.
Es kommt da noch als Zweites die Frage hinzu, wie
wir das Problem rechtlich, organisatorisch und poli-
tisch bewdltigen konnen, wenn ein Betrieb, der die
Luft verunreinigt an der Grenze eines Hoheitsgebie-
tel liegt, etwa an der Grenze elner Gemeinde, an der
Grenze eines Kreises, eines Bezirkes, oder wenn er
gar im Nachbarland steht und dle ganzen Abgase uns
heriiberschickt. Sie sehen aiso, meine sehr verehrien
Damen und Herren, daB die Entwicklung uns allent-
halben dahin bringt, zu beginnen, in Gruppen zu den-
ken, und daB wir uns bemiihen miissen, diese Schwie-
rigkeiten durch Zweckverbiinde zu bewiltigen.

Aufler der Gefihrdung der luft, des Wassers, der
Beseitigung des Miills kommt noch eine groBe Sorge
auf uns zu, ndmlich die Steigerung der Radioaktivitit
in unserer Umwelt, Es ist eine Sorge, die uns sehr
oft beschiftigt. Die bishenigen Atombombenversuche,
insbesondere die letzten GroBversuche der Sowjet-
Union, haben die Radioaktivitit in unserer Umwelt
merklich ansteigen lassen. Diese Radloaktivitit hat
aber noch kein AusmalB erreicht, das etwa eine akute
Gefahr f{ir uns bedeuten konnte, Ich will Ihnen die
Zahlen, ausgedriickt in Pico-Curie und Mikro-Curie
usw., nicht vorlesen. Es hat wenig Sinn, swenn ich etwa
sage, welchen milliardsten Teil eine Pico-Curie dar-
stellt, was eine Curie iiberhaupt lst, nimlich die Zeit,
In der ein Gramm Radium zerfillt, und all das, was
damit zusammenhiingt. Ich glaube, das ist nlcht nétig.
Ich kann aber sagen, daBl die Radioaktivitiit noch kein

Ausmal errelcht hat, das eine akute Gefahr darstellen *

wiirde. Darin stimmen alle verantwortlichen Stellen
des Bundes und auch des Auslands iiberein. Allerdings,
meine Damen und Herren, hiingt die Gefihrlichkeit
der Radioaktivitit sowohl von der Intensitit als auch
von der Dauer der Strahlen ab. Wenn daher die gegen-
wirtige Intensitit der Strahlung einlge Jahre anhalten
oder in der nichsten Zeit durch weitere Versuche ge-
steigert wiirde, dann miiBten bei uns, Insbesondere fiir
den Gebrauch von Zisternen- und Oberfldchenwasser,
die SchutzmaBnahmen anlaufen, die mein Haus seit
den russischen GroBversuchen zu den schon blsher
vorgenommenen Messungen vorbereitet hat. Ich darf
wiederum sagen, daB Bayern mit diesen Vorbereitun-
gen in der Bundesrepublik absolut fithrend ist. Es sind
folgende MaBnahmen: An 44 Orten werden laufend
120 bis 130 Proben aus der Luft, aus den Niederschli-

gen, aus dem Grundwasser, aus den Pflanzen, aus
Fleisch, Meh] und Milch entnommen, T&glich werden
an 17 Stellen Proben dieser Art, deren Ergebnis per
Fernschreiber ans Ministerium gemeldet wird, entnom-
men. In aller Kiirze werden wir auch in der Lage sein,
die Verkehrsflugzeuge — Sie haben gelesen, daB die
Tragflichen dieser Flugzeuge unter Umstinden radio-
aktiv verseucht sein kénnen — in die Uberwachung
einzubeziehen. Wir kénnen das jetzt aufgebaute Uber-
wachungssystem sofort wverdichten. Wir haben einen
Alarmpegel, der, wenn eine gewisse Zahl erreicht ist,
sofort eine Verdichtung des Netzes der Probe- und
Mefstellen herbeifiihren kann.

Das ist also, meine Damen und Herren, die Radio-
aktivitit, die auf uns zukommt, chne daB wir selbst
etwas dazu getan haben, Die Radioaktivitit wird aber
auch durch die friedliche Nutzung der nuklearen Krifte
vermehrt, Die Uberwachiung der gewerblichen Betriebe
liegt, wie Sie wisgen, beim Staatsministerium fiir Ar-
beit und soziale Fiirsorge, die iibrigen Uberwachungen
liegen beim Staatsministerium des Innern. Was auf
diesemm Gebiet zu tun ist, migen Sle den folgenden
Zahlen entnehmen: Allein im Jahre 1961 wurde durch
das Ministerium 120 Hoheren Schulen und Fachschulen
die Genehmigung fiir die Benutzung radioaktiver Stoffe
Im Unterricht erteilt. Uber 30 Forschungsstellen des
Landes und 100 Arzte und Krankenanstalten haben
in Bayern die Genehmigung erhalten, mit Isotopen,
also mit radioaktiven Stoffen, umzugehen. Sie sehen
also, da das ganze Kapitel sehr umfangreich, sehr
schwierig und im dGbrigen von uns allein iiberhaupt
nicht zu bewiltigen ist. All das geschieht, um uns, um
die Biirger, um den Biirger vor dem Krankwerden,
vor Seuchen und vor Ansteckung zu schiitzen.

Mit dem Schutz allein aber, das wissen Sie, ist es
nicht getan. Wir werden nun einmal krank und sind
in der Zeit der Krankheit mehr denn je auf die Hilfe
anderer angewlesen. In der Regel wird zwar der ein-
zelne sicher fiir sich selbst sorgen, soweit er kann. So-
weit er das aber nicht kann, meine Damen und Herren,
ist es nach der Gemeindeordnung und nach unserer
Verfassung eine Angelegenheit der Gemeinden, die
Sorge fiir déhre Biirger in Krankheitsfillen zu {iberneh-
men, und zwar durch den Bau von kommunalen Kran-
kenh8usern und durch Einrichtungen sonstiger Art, die
den Kranken zugute kommen, Die staatliche THtigkeit
kann sich immer nur darauf beschriinken, Anregun-
gen zu geben und .in besonderen Fillen einzugreifen
oder bei besonderen Notfillen Hilte zu gewihren, Sie
wissen, dal die staatliche Férderung des Krankenhaus-
und Klinikbaug nicht beim Staatsministeritum des In-
nern Hegt. Ich muB das hier erwihnen, damit das klar
ist. Diese Forderung liegt zum Teil beim Staatsmini-
sterium der Finanzen und zum Teil beim Staatsmini-
sterium fiir Unterricht und Kultus. Bei der Gesund-
heitsabteilung meines Hauses liegt ledigiich die fach-
liche Beratung fiir Einzelfille. Sie wissen, daB wir zur
Zeit an einem Plan arbeiten, der die Grundiagen brin-
gen soll, wie wir in Bayern die Krankenhiiuser am
besten errichten, ob wir es zum Beispiel bei Schwer-
punktkrankenhdusern, bei aiflgemeinen Krankenhiu-
sern, bel Siechenheimen, Pflegeanstalten usw. In einer
gewissen Streuung belassen kénnen, oder ob wir ge-
wisse Zentren schaffen miissen. Letzteres bejahen wir
allerdings. Ich m¥chte Sie insofern bitten, auch in die-
sem Jahre wieder die Mittel bereitzustellen, insbeson-
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dere fiir die spastisch Gelihmten, alsa fiir diejenigen,
die infolge der Kinderlihmung oder anderer Lihmungs-
krankheiten behandelt werden miissen. Es soll sowohl
im Norden des Landes wie auch im Siiden des Lan-
des ein Zentrum fiir die Behandlung spastisch Gelihm-
ter eingerichtet werden. Sie solien uns dafiir elnen Zu-
schuB in Héhe von 600 000 DM gewihren. Dann haben
wir besondere Zentren fiir die Versorgung mit Blut-
plasma oder mit Blut. Die nordbayerische Blutbank in
Wiesentheid soll in diesem Jahr zu den 150000 DM
des vergangenen Jahres weiterhin geftrdert werden.
Es sind somit Ansatzpunkte fiir diese MaBnahmen da,
die erarbeitet werden, damit eine ausreichende Sorge
fir die krank gewordenen Menschen, {iber das ganze
Land hin verstreut, eintreten kann.

Wenn es dann aber so kommt, dal die Anstalten
kein Personal haben, dann hitten wir umsonst gebaut.
Deswegen sieht der Haushalt meines Hauses auch fiir
dieses Jahr vor, fiir die Aus- und Fortbildung des
Pflegepersonals von [hnen 1Y: Miltionen DM zu erbit-
ten, damit dann auch wenigstens in den Hiéusern die
entsprechende Pflege vorgenommen werden kann.

ZusammengefaBi, meine sehr verehrten Damen und
Herren — ich will auf Einzelheiten, wie Krebsforschung
und die Zuschiisse an nichtstaatliche Gemeinschaften,
nicht niher eingehen, weil nur der groBe Gesichtspunkt
herausgesteilt werden soll —, bedeuten diese Mafinah-
men, daB wir immerhin ein Siebtel der Ausgaben der
Inneren Verwaltung zur Abwehr und Bekimpfung von
Krankheiten im Lande ausgeben, das heifit von 1,1 Mil-
liarden DM émmerhin fast 150 Millionen DM, um un-
sere Blirger vor Krankheit zu schiitzen und sie im
Krankheitsfall zu behandeln.

Aber damit ist die Sorge fiir den Mitblirger nicht
erschépft. Sie wissen, allenthalben verlangt der Mensch
heute dffentliche Hilfe und Stiilze, weil er nicht mehr
richtig zu Hause sein kann. Ich michte an die AuBe-
rungen von P#dagogen, Firsorgern, Richtern, Polizei-
beamten gar nicht erinnern. Das Fehlen des Daheim,
der Nestwiirme, das wissen Sie so gut wie wir, ist eine
der Hauptursachen dafiir, dal so viele unserer Mit-
biirger, sei es in jlingeren, sei es in dlteren Jahren, in
der Gemeinschaft versagen, weil das Daheim, wedl die
Familie versagt hat. Eine der Hauptsorgen galt daher
im Innenministerium der Famille, Sie wissen, wir ha-
ben vor zwei Jahren ein eigenes Referat Familienfiir-
sorge eingerichtet. Diese Hauptsorge bleibt nach wie
vor bestehen. Wir haben allein, weil das Daheim, die
Familie an der Mutter héngt, fiir den Fall, dafi die
Mutter ausfillt, fiir dle Betreuung der Familie seit
1959 den Ansatz im Haushalt verfiinffacht. Das hért
sich sehr groBartig an, meine Damen und Herren, aber
wir wissen, daf das noch nicht der Endpunkt ist und
in den nichsten Jahren weiter eufgestockt werden
muB, damit, wenn die Mutter ins Krankenhaus kommt,
oder, auch wenn sie zu Hause bleibt, aber dern Haus-
halt nicht mehr vorstehen kann, die Hauspflege aus-
reichend einspringen kann. Es bleibt also den kom-
menden Haushalten noch eine groBfe Aufgabe auf die-
sem Geblet vorbehalten, ebenso wie auf dem Gebiet
der Familienfiirsorge.

Meine Damen und Herren! Wir sprechen so viele
Aufgaben an, die eigentlich und immer in threr Wur-
zel kommunale Aufgaben sind. Auch die Familien-
fiirsorge ist zunfichst eine kommunale Angeiegenheit.

Freilich haben wir gegiaubt, Anreize geben zu sollen,
und Sie wissen, wie das geschehen ist. Nunmehr ist
aber das Umgekehrte eingetreten. Wir haben heute
506 staatliche und nur 204 kommunale Famllienfiir-
sorgerinnen, Das hat sich aus dem Anreiz entwickeit,
den einmal das Hobe Haus dankenswerterweise gege-
ben hat. Nun lassen wir Sie noch fiir 135 kommunale
Fiirsorgerinnen auch in diesen Jahr um einen Zu-
schufl von 320000 DM bitten, damit die Familienf{ir-
sorge auch drauBen in den Landkreisen durchgefiibrt
werden kann und die Familien auch betreut und be-
fiirsorgt werden kbnnen, wenn irgendwie etwas in
threm Gefiige nicht mehr stimmen will und man, um
die Familie zu erhalten, vielleicht einmal die Kinder
wegnehmen oder die Mutter in Erholung schicken muB.

Ich wiil nur kurz streifen, daB fiir die Miittergene-
sung und die Ferienerholung insgesamt 575 000 DM vor-
gesehen sind, fiir die Jugenderholungsfiirsorge 600 000
DM in meinem Haushalt und 100000 DM im Landes-
jugendplan. Mit diesen Mitteln wollten wir erreichen,
dafl wenigstens 10 Prozent des téglichen Pflegesatzes
bei den Kindern, die wihrend der Ferien in den Rand-
erholungsgebietenn unserer grofen Stidte untergebracht
werden, gezahlt werden kinnen. Das haben wir jetzt
erreicht. Sie wissen, daff auch uns die Dinge unter den
Hinden weglaufen. Auch da bleibt dem Hohen Haus
fiir die kommenden Jahre noch einiges zu tun.

Meine Damen und Herren! Es soll von auflen her die
Fiirsorge die Familie intakt halten. Sie ist in vielen
Fallen nicht mehr intakt. Die Familie versagt, Sie wis-
sen warum: Die Mutter arbeitet, der Vater arbeitet,
die Kinder sind ,Schliisselkinder®. Sie sind sich und
den Kameraden iiberlassen, und es wird bel der stin-
dig zunehmenden Reiziiberflutung, um das schone
Schiagwort zu gebrauchen, auch fiir die Kinder im-
mer schwieriger, sich einzufiigen. Die Kinder werden
schwerer erziehbar, wahrscheinlich auch deswegen,
wel] die Eltern das Erziehen nicht mehr so kinnen und
auch die Kinder selbst In einer anderen Umgebung
autwachsen, So wird die Erziehungsberatung eine sehr
wesentliche Aufgabe. Allerdings, muBl ich sagen, liegt
auch hier zunichst wieder eine kommunale Aufgabe
vor; der Staat bemiiht sich nur zu helfen. Wir haben
dafiir 70 000 DM im Innenhaushalt vorgesehen, 100 000
DM Verstirkungsmittel im Landesjugendplan. Darmit
sollen die 45 Beratungsstelien, die wir zur Zeit haben,
24 kommunale und 21 Beratungsstellen der freien Wohl-
fahrtsverbinde, unterstiitzt werden, und zwar auch mit
Betriebsmitteln, Das ist eine Neuerung, aber das Per-
sonal, das dafiir gebraucht wird, ist ein ausgesprochen
gutes Fachpersonal. Es miissen geschulte Psychologen
und Pidagogen sein, die auch 8rztliche Kenntnisse ha-
ben miissen; wir kinnen nicht irgend jemand in die
Erziehungsberatungsstellen schicken. Ich bitte Sie da-
her um Verstindnis, wenn diese wenigen Mittel als
Betriebsmittel mitverwendet werden.

Im Staatsministerium des Innern, meine Damen und
Herren, muB aber auch einiges fiir Jugendschutz und
Jugendfiirsorge getan werden, Die Jugendpflege, damit
das auch einmal klar steht, ist nicht Angelegenheit
des Innenministeriums. Die Jugendpflege gehért in den
Haushalt des Staatsministeriums fiir Unterricht und
Kultus und wird dort die entsprechenden Betrdge von
Ihnen verlangen. Wir haben nur den Jugendschutz, das
heift die Abwehr der Gefahren, die von auBlen auf
die Jugend zukommen, das Aufkliren der Jugendleiter
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und Eltern in Jugendschutzwochen, den Unterhalt der
Filmpriifstelle und der Stelle, die jugendgefihrdende
Schriften priift, die Einfithrung von Jugendausweisen,
damit wir beim Kinobesuch einen besseren Anhalts-
punkt haben. Das Hohe Haus hat sich mit der Frage
schon beschiiftigt. Ich bedaure, Thnen einen endgiiltigen
Bericht der beteiligten Polizeidienststellen noch nicht
vorlegen zu kdnnen, Ich muB nach wie vor sagen, wir
hoffen, daB es in absehbarer Zeit gelingt, allen Ju-
gendlichen, allen Schulbesuchern einen Jugendausweis
zu ‘geben, damit die Polizei um so leichter unerlaub-
ten Kinobesuch abwehren kann und wir dann viel-
leicht auch besser eingreifen kénnen. Sle wissen, die
Jugend sieht heute mit 12 Jahren anders aus als frii-
her. Auch das sind Erscheinungen unserer neuen Zeit.
Die fiir den Schutz der Jugend vorgesehenen Mittel,
glaube ich, sind jedenfalls nicht unangebracht im Haus-
halt. Wir miissen iibrigens unterscheiden zwischen den
Aufgaben, die der Generalstaatsanwalt mit seiner Zen-
tralstelle fiir jugendgefihrdende und unsittliche Schrif-
ten in der Strafverfolgung hat, und den Aufgaben
des Innenménisteriums. Vom Innenministerium sind
die Dinge nur priifend, abwiigend, anerkennend zu be-
handeln, Wir haben auch eine Bundesstelle, miissen
aber leider feststellen, daB unsere Antrige dort viel-
fach nicht so gesehen werden, wie wir sie sehen, ob-
wohl in libertriebener Weise das Recht der Meinungs-
freilreit — das sollten wir auch einmal erkennen —
fiir Dinge proklamiert wird, fiir die man die Freiheit,
sich zu HuBern, im Interesse der Jugend absolut ver-
sagen sollte. Allerdings, gegen den Schund — das wis-
sen Sie — kdAmpft man auch mit Polizeimitteln verge-
bens. Und auf der anderen Seite den Schmutz oder
die Unsittlichkeit mit Gesetz und Polizei zu beseitigen,
Ist nicht nur fast unmoglich, sondern ein Ansatz, der
von vornherein schon falsch ist. So etwas muB von
innen heraus wachsen.

Znr Jugendfiirsorge sonst, meine Damen und Herren,
wird Thnen vielleicht noch die Novelle zum Jugend-
amtsgesetz zugehen, weil die Nowvelle zum Reichs-
jugendwohlfahrtsgesetz des Bundes ein Ausfiihrungs-
gesetz des Landes Bayerm verlangt. Schon die Rege-
lung im Bund war verhiltnismiBig umstritten; das
wird wvielleicht auch bei uns bei der Beratung des Ge-
setzes noch seine Auswirkungen haben, auf die ich
aber bei der fortschreitenden Zeit leider nicht einge-
hen kann, so sehr es mich reizen wiirde, zur Frage der
Subsidiaritiit der ganzen MaBnahme einiges zu sagen.

Immerhin miissen wir auch im kommenden Jahr,
wie bisher in 700 Anstalten, Binrichtungen ynd Verei-
nen der Jugendwohlfahrt, 2,8 Millionen DM fiir die Er-
richtung, Verbesserung und Erweiterung von Heimen
ausgeben. Von diesen 2,8 Millionen DM bekommen wir
500000 DM vom Bund. Es sind also immerhin noch
2,3 Millionen DM, die ich von Thnen, meine Damen und
Herren, erbitten muB, damit wir die Jugendfiirsorge

in diesen unseren T00 Anstalten weiterhin betreiben
konnen.

Nun erschipft sich natiirlich diese Fiirsorge fiir den an-
fillig gewordenen, fiir den von der Familie nicht mehr
erfaliten Menschen nicht bloB in den MaBnahmen fiir den
Jugendlichen. Sie muB sich heute bel dem Schrumpfen
unserer Wohnungen, sie mubB sich heute, bei dem Ein-
engen des Lebensraums in der Familie, auch auf den
alten Menschen erstrecken, Sie wissen, wir haben einen
Plan fiir Altenhilfe vorgesehen. Erstmals in diesem
Haushalt sollen Sie 8,2 Millionen DM bewilligen, damit
wir fiir die alten Menschen Hilfe schaffen und sie
unterbringen kodnnen, 8,2 Millionen DM fiir die Schaf-
fung von 2000 Betten in diesem Jahre, 15000 Betten
sind nach einer Erhebung fiir ganz Bayern erforder-
lich. Mit den 8,2 Millionen DM in diesem Jahre kinnen
wir die 2000 Bettemr nicht etwa bauen, sondern nur
fordern, sai es bei den frelen Wohlfahrtsverbinden,
sei es bel den Kommunen, denen wir mit diesen Mit-
teln an die Hand gehen miissen, damit sie Altersheime
bauen. Die Gemeinden sollen auch nur dann solche
Zuschilsse und Darlehen bekommen, wenn es sich um
finanzschwache Gemeinden oder um schwache, von den
Gemeinden verwaltete Stiftungen handelt.

Aber, meine Damen und Herren, in diesem Zusam-~
menhang tauchen gewisse Fragen auf. Sollen wir nun
— ich mochte sagen — Altenghettos errichten? Sollen
wir die Alten zusammenfassen und weit abschieben,
wie man es eine Zeitlang getan hat? Ich glaube, wir
sollten daran festhalten, daB gerade der alte Mensch,
nachdem er sein Leben lang an all dem teilgenommen
hat, was sich um ihn herum tut, auch als Alter noch
teilhaben will. Er mu8 — in der Pfalz habe ich das ge-
hiért — ,spaziere gucka* kénnen, er mull durch das
Fenster am Leben auf der StraBe drauflem noch teil-
haben kénnen, er muBl noch einbezogen sein in das
Geschehen seiner Gemeinde. Und darum, meine ich,
sollten diese Altersheime zwar schon an bestimm-
ten Punkten, aber mnicht auBerhalb der allgemeinen
Ansiedlung gebaut werden. Dariiber hinaus miiBten
diese Altersheime zum mindesten auch Teile haben,
In denen sieche oder pflegebediirftige alte Menschen
untergebracht werden kénnen, alte Menschen, die man
im Krankenhaus nicht brauchen kann, weil sie nicht
eigentlich krank sind, und die man zu Hause nicht
pflegen kann, weil man dazu weder den Raum noch
die Mbglichkeit hat.

Und auBerdemn muB Altenhilfspersonal ausgebildet
werden. Es ist aber nicht so, als ob wir einen neuen
Berufsstand der Altenfiirsorgerin oder des Altenfiir-
sorgers heraufbeschwiren wollen. Ich wiirde Sie bit-
ten, das ja nicht zu tun. Nicht neue Berufsmerkmale
schaffen mit neuen Prisfungen und neuen Examen, wie
man den alten Menschen psychologisch und physiolo-
gisch und sonstwie behandeln mufB, sondern ein Alten-
pflegepersonal heranbilden, das allgemein von der
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Fiirsorge her in der Lage ist, mit dem alten Menschen
auszukormmen, sich thm anzupassen und thm das
Nitige angedeihen zu lassen!”

Fiir vierte Landesuniversitit

Gemeinsamer Gesetzentwurf der CSU- und der GDP-
Fraktion — FDP-Fraktion ablehnend

Am 21, Februar ist im Landtag der Entwurf eines
Gesetzes {iber die Errichtung einer vierten Landes-
universitiit eingebracht worden.

Art, 1
Der Freistaat Bayern errichtet eine vierte Landes-
universitit mit vollem wissenschaftlichen Forschungs-
und Lebrbetrieb.
Art. 2

Sitz der Universitat ist Regensburg.

Art. 3

Die Staatsregierung erlidBt die zur Austithrung die-
ses Gesetzes erforderlichen Vorschriften.

Art. 4 ;

Dieses Gesetz tritt am . . . . in Kraft.

Dem Gesetzentwurf ist folgende Begriindung bei-
gegeben:

,Jm Rahmen des Gesamtausbaues der wissenschaft-
lichen Hochschulen in Bayern erscheint die Neugriin-
dung einer Universitit mit Sitz in Regensburg notwen-
dig. Es soll damit im ostbayerischen Raum zum Nutzen
der Studierenden ein neues Forschungs- und Lehr-
zentrum geschaffen werden. Die Neugriindung soll un-
beschadet des erforderlichen Ausbaues der bestehenden
Universititen erfolgen, Es sollen weder die Planungen
zur Errichtung einer Technischen Fakultiit an der Uni-
versitit Erlangen-Nilrnberg noch die fiir die Schaftung
einer Medizinischen Akademie in Augsburg beeintrich-
tigt werden, Unter Beriicksichtigung dieser Erwigun-
gen soll dle Staatsregierung in angemessener Frist die
Vorbereitungen zur Aufnahme des in Art. 1 vorgese-
henen vollen Forschungs- und Lehrbetriebs treffen.*

*

Die FDP-Fraktion hat den Gesetzentwurf nicht
unterzeichnet. Wie der stellvertretende Fraktionsvor-
sitzende Dr. Klaus Dehler dazu erliuterte, wird seine
Fraktion zwar fiir die Beratung des Entwurfs in den
Ausschiissen stimmen, jedoch dazu erkliren, dal an-
gesichts der groBen und dningenden finanziellen Er-
fordernisse der bestehenden Universitiiten, Technischen
Hochschule und Politechniken sowie der noch immer
ungeklirten Frage einer Mitfinanzierung durch den
Bund das Risiko der Neuerrichtung einer Universitit
zum jetzigen Zeitpunkt nicht eingegangen werden solle.

*

Gleichzeitig mit dem genannten Gesetzentwurf hat
die CSU-Fraktion dem Landtag folgenden Antrag
vorgelegt: ,Die Staatsregierung wird ersucht, umgehend
die Errichtung einer Technischen Fakultdtan

JodeXx,

der Universitit Erlangen-Niirnberg und
einer Medizinischen Akademie in Augs-
burg in die Wege zu leiten.*

Ein Lehrstuhi fiir Tropenmedizin in Miinchen

Fiir die Ernichtung eines Lehrstuhls fiir Tropenmaedizin
bai der Universitit Miinchen sprach sich der Haushalts-
ausschuB des Landtags auf Grund eines Antrages der
Abgeordneten Dr. Reichstein, Dr. Willlner und Frak-
tion aus. Kultusminister Dr. Maunz sicherte zu, dall er
im Haushalt 1963 einen solchen Lehrstuhl einplanen
und einen entsprechenden Ruf hinausgehen lassen wird.

Priifung und Zulassung von Arzneimifteln

Autl der Sitzung des Bayerischen Landesgesund-
heitsrates am 26. Februar 1962 hielt Herr Prof. Dr.
F. Schlemmer, Leiter des Deutschen Arznei-
priifungsinstitutes, ein Referat dber Priifung und
Zulassung von Arzneimitteln, in dem er uw a. fol-
gendes ausfithrie:

#Die derzeitige Situation am Arzneimittelmarkt in
der Bundesrepublik Deutschland ist gekennzeichnet
durch das Gesetz {iber den Verkehr mit Arzneimitteln
vom 16. Mai 1961, das offiziell am 1. August 1961 in
Kraft getreten ist, in wesentlichen Punkten jedoch
noch nicht gehandhabt werden kann oder erst ganz
allmihlich zur praktischen Auswirkung gelangen kann.

Es ist deshalb notwendig, sich mit dem Status der
Arzneimittelgesetzgebung zu beschiftigen, wie er bis
vor kurzem offiziell bestanden hat und groBteils heute
noch praktisch besteht. — Bls zum 1. 8. 1961 gab es
weder auf Bundes- noch auf Landesebene eine ge-
setzliche Bestimmung, die man als eine umfassende
Regelung des Arzneimittelrechts bezeichnen kdnnte.

Auf Bundesebene war und ist nur die Opiategesetz-
gebung giiltig, die in ihrer heutigen Grundfassung auf
das Jahr 1929 zurlickgeht und eine Arzneimittelver-
ordnung von 1901, die sich ausschlieBlich mit den
Vertrichsmbglichkeiten von Arzneimitteln beschiftigt.

Die Herstellung von Arzneimitteln war bis August
196t vollig frel. Jedermann war zur Arzneimittelher-
stellung berechtigt, man bedurfte keiner Erlaubnis,
der Nachweis persnlicher Sachkunde oder der Ver-
filgung {iber geeignete Betriebsrfume wund Einrich-
tungen zur Herstellung von Arzneimitteln war nicht
notwendig. Von einer Zalassung oder Priifung von
neu in den Handel zu bringenden Arzneimitteln oder
von einer stindigen Uberwachung und Kontrolle der
am Markt befindlichen, etwa Ahnlich wie bel Lebens-
mitteln, war keine Rede.

PFiir Sonderfragen des Arzneimittelrechts, z. B. zur
Entscheidung der durchaus nicht unwichtigen Frage,
welche Stoffe und Zubereltungen in Apotheken auf
Verschreibung eines Arztes, Zahnarztes oder Tierarztes
abgegeben werden diirfen, war und ist bis heute die
Landesgesetzgebung zustindig, wobei es auch heute
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noch nicht selten zu recht unterschiedlichen Rege-
fungen in den einzelnen Lindern komimt, ein Zustand,
der bei Arzten, Apothekern-und besonders auch beim
Publikum wenig Verstiindnis finden kann.

Die Gesetzgebung auf dem Gebiet des Arzneimittel-
wesens war also denkbar liberal, besonders auch be-
ziiglich Zulassung und Priifung von Arznelmitteln im
Gegensatz zu wvielen anderen Ldindern. Aus einer Un-
tersuchung eines belgisehen Apothekers, Guisset, geht
hervor, daB von 17 eurcopéischen Lindern, tiber die
sich der Bericht erstreckt, in 14 Arzneimittel nur dann
zum Vertrieb zugelassen wenden, wenn diese von
elnem staatlichen Institut gepriift und als in Ordnung
befindlich anerkannt sind. In diesen Lindern unter-
liegen auch die im Handel befindlichen Arzneimittel,
wenigstens theoretisch, einer laufenden Kontrolie,
Also in 3 Lindern, darunfer die Bundesrepublik, be-
stand und besteht keine Vorpriifung, wenn ein neues
Arzneimittel auf den Markt kommt, und auch eine
Uberwachung ist nicht vorgesehen.

Wenn {rotzdem bel uns der Arzneimittelmarkti im
wesentiichen in Ordnung war, und wenn Mifstiinde bei
uns im allgemeinen nicht mehr und nicht schwerer in
Erscheinung getreten sind als in anderen Lindern mit
strengen Bestimmungen, so verdankt dies die Allge-
meinheit der verantwortungsbewuBten Haltung der
serisen, forschenden pharmazeutisehen Industrie und
der Gewissenhaftigkeit und der Sachkenntnis der deut-
schen Apotheker.

Das neue Arzneimittelgesetz bemiiht sich um eine
grundlegende Neugestaltung des Arzneimittelrechts.
Zunichst werden die Begriffe festgelegt, weil dann
auch fir die Bestimmungen {iber Zulassung und Prii-
fung einwandfreie Rechtsgrundlagen vorhanden sind.

Der Hersteller von Arzneimitteln bedarf nunmehr
der Erlaubnis, die nur bei Nachweis entsprechender
persénlicher und sachlicher Voraussetzungen erteilt
werden kann. Leider verhindern sehr groBziigige Uber-
gangsbestimmungen auf Jahre oder Jahrzebnte hin-
aus hier eine zuverlissige Rechtslage. -~ Betriebe, in
denen Arzneimittel hengestellt werden, unterliegen
einer Uberwachung durch eigens hierzu bestellte sach-
kundige Beamte. Arznelspezialitiiten, also solehe Arz-
neimittel, die in gleichbleibender Zusammensetzung
hergestellt und "in abgabefertigen Packungen unter
einer besonderen Bezeichnung in den Verkehr ge-
bracht werden und heute zu 90—95%, den Arznei-
mijttelmarkt beherrschen, miissen beim Bundesgesund-
heitsamt in ein Register eingetragen werden. — Und
hier bei dieser Bestimmaung liegt Kernpunkt und zu-
gleich Problematik des engeren Themas: ,Zulassung
und Priifung von Arzneimitteln.*

Der Entwurf der Bundesregierung enthielt sinn-
gemaf die Bestimmung, daB die Eintragung -einer
Arzneispezialitit durch das Bundesgesundheitsamt ab-
zulehnen sei, wenn u. 4. nicht einwandfrei der Inhalt

deklariert sei, oder wenn offenkundig sei, daB das
Arzneimittel bei bestimmungsgemiBem Gebrauch durch
seine Zusammensetzung die Gesundheit von Mensch
oder Tier schiidigen kénne. Das bedeutete Priifungs-
mdoglichkeit durch die Behirde, wahrscheinlich sogar
Kontrollpflicht mit allem Drum und Dran, analytische
Priifung, klinische Befunde, pharmakologisthe wund
toxikologische Testung.

Unter dem Einspruch der Industrie gegen diese Be-
stimmung setzte sofort eine lebhafte Diskussion eln
mit dem Ergebnis, daB im Arzneimittelgesetz § 20 dem
Bundesgesundheitsamt nur noch eine Registrierpflicht
der Arzneispezialititen im Sinne einer formalen An-
meldung zuerkannt wurde, ohne Recht einer materiel-
len Priifung iiber Inhaltsstoffe, Wirkung und Wir-
kungsmiglichkeit. An der Verpflichtung einer Hicken-
losen Deklaration wurde festgehalten, MiSbriuchliche
Anmeldung einer gesundheitsschidlichen Spezialitit
sieht man durch strenge Strafbestimmungen ausge-
schaltet.

Es bringt also auch das neue Arzneimittelgesetz
praktisch keine Mboglichkeit der Beschrinkung <einer
Zulassung eines Arzneimittels und keine aus dem Ge-
setz entspringende Moglichkeit oder Verpflichtung
einer Prifung durch eine neutrale, amtliche Stelle.
Der Hersteller selbst mull gemél § 21 bei Stoffen bis-
her nicht bekannter Wirksamkeit einen Bericht iiber
Art und Umfang der pharmakologischen und A&rzt-
lichen Pritfung und ihre Ergebnisse unter Angabe der
Art und des AusmaBes festgestellter Nebenwirkungen
einreichen.

Dieses durch das Gesetz fixierte Ergebnis mag bel
erster Prifung unbefriedigend erscheinen, hat jedoch
sichierlich weitgehend Berechtigung. Der Vergleich mit
anderen Lindern ist nieht absclut stichhaltig. Teils
herrschen dort andere industrielle Verhilinisse, teils
sind die Vertriebsformen von denen bei uns recht
varschieden. Und schlieBlich sind itber das wvertret-
bare MaB hinausgehende Arzneimittelschiden auch
aus Lindern bekannt, die eine perfektioniert anmu-
tende Gesetzgebungsmaschine auf dem Gebiet des Arz-
neimittelwesens zu haben scheinen. Mit einer Pflicht
zur Nachpriifung wire das Bundesgesundheitsamt wie
jede andere Behirde einfach tiberfordert. Praktisch
wiirde wahrscheinlich jedes neue Priparat behdrdlich
zu Tode gepriift werden, bis es wvielleicht nach Jah-
ren, therapeutisch und besonders wirtschaftlich un-
interessant geworden, zugelassen werden konnte.

Das Hemmnis des therapeutischen Fortschritts wire
gréBer als die Gefahrenabwehr, der Schaden groBer
als der Nutzen. Bahnbreehende Entdeckungen bel der
Entwicklung neuer Arzneimittel, nachwelsbar an Bei-
splelen der Vergangenheit, wiirden unterbleiben miis-
sen, ganz abgesehen davon, daf Spétfolgen auch bei
noch so hochnotpeinlicher Priifung mit Sicherheit nicht
ausgeschlossen werden kénnten.

Mr.Georg Ienning
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Die Deklarationspflicht schafft Priifungsmbglichlei-
ten. Das VerantwortungsbewuBtsein aller in der Ge-
sundheitsfiirsorge titigen Personen und Verbinde
schiitzt vor hi#ufigen, bbosen Uberraschungen, wie sie
in letzter Zeit in der Offentlichkeit belkannt wurden,
ohne daB die Beweise fiir bestimmte Voraussetzungen
bis heute erbracht worden wiiren.

Die Situation am Arzneimittelmarkt ist keineswegs
alarmierend. Es ist meine feste Uberzeugung, dafl auch
bei der derzeit bestehenden Gesetzeslage iiber Zu-
lassung und Priifung von Arzneimitteln das Interesse
der Allgemeinheit hinreichend gewahrt ist.”

PERSONALIA

Hobe Auszeichnung fiir Dr, med, Rilchard Hammer

Herr Dr, Hammer, der sich als langjdhriges Mitglied
des Deutschen Bundestages und Vorsitzender des Ge-
sundheitsausschusses groBe Verdienste um die Ge-
sundheitspolitik und seinen Berufsstand erworben hat,
erhielt am 12, 2. 1962 — wenige Tage nach seinem
65. Geburtstag — die hbchste Auszeichnung der Stadt
Darmstadt, die Silberne Verdienstplakette. In der Ur-
kunde heiBt es ,Der Magistrat ehrt den Politiker und
Abgeordneten, der in vielen ehrenvollen Amtern, nach
Menschenrecht und Menschenpflicht handelnd, die
Deutsche Demokratie aufrichten half. Er ehrt den
Mitbiirger und Arzt, dessen Leben ein anspornendes
Beispiel fiir den Dienst am Nichsten und am Gemein-
wohl gibt®,

In Bad Reichenhall ist Herr Dr. Dr. med. habil
Fritz Schdn, Facharzt filr Zahn-, Mund- und Kie-
ferkrankheiten, seit langen Jahren niedergelassen; er

wurde im Dezember 1961 durch folgende Ehrungen
ausgezeichnet:

Ehrenmitgliedschaft der &Gsterreichischen Zahnérzie-
schaft anlaBlich der 100-Jahrfeler in Wien;
Ehrenmitglied der Stuttgarter Zahnfrzteschaft;
Ehrenmitglied der italienischen Zahniirzteschaft und
Goldmedaille anléBlich der Jahrestagung der
AMD.UI. in Mailand;
President-Elect des International

College of Den-
tists (European Section) Paris.

IN MEMORIAM

Der Geheime Medizinalrat, Universititsprofessor
Dr., Karl Ki8kalt, Ehrensenator der Universitit
Kiel, ist am 2. 3. 62 in Miinchen verstorben, Eine
Wiirdigung folgt im niichsten Heft.

Generaloberarzt a. D. Alexander L1 on, Deutschlands
dltester Pfadfinder, ist im Alter von 91 Jahren im
Johanniterheim Elmschwang bel Wollmetshofen, Kreis
Augsburg, gestorben. Dr. Lion, der Ehrenpriisident des
Bundes deutscher Pfadfinder war, hatte im Jahre 1911
das deutsche Pfadfindertum ins Leben gerufen.

C

Bekanntmachung des Bayer, Staatsministeriums fiir
Arbeit und soziale Fiirsorge vom 5. Februar 1962 —
Nr. V 28 — 650. 7/62 iiber die

Durchfiihrung der Srztlichen Unfersuchungen nach dem
Jugendarbeitsschutzgesetz

r

AMTLICHES

Zur Durchfithrung der #rztlichen Untersuchungen
nach dem Gesetz zum Schutze der arbeitenden Jugend
— Jugendarbeitsschutzgesetz (JArbSchG) vom 9. August
1960 (BGEBL I S. 665) wird folgendes bekanntgegeben:

(1) Arzte, die Jugendliche nach den Vorschriften des
Jugendarbeltsschutzgesetzes untersuchen, ktnnen ge-
miB § 4 der Verordnung iiber die drztlichen Unter-
suchungen nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz vom
2. Oktober 1961 (BGBIl. I S. 1789) Erginzungsunter-
suchungen durch einen anderen Arzt veranlassen, wenn
sie in Einzelfillen nicht in der Lage sind, den Gesund-
heits- oder Entwicklungsstand des Jugendlichen ab-
schlieBend zu beurteilen. Sle miissen die Notwendigkeit
der FErginzungsuntersuchung im Untersuchungsbogen
begriinden.

(2) Die Kosten fiir alle #rztlichen Untersuchungen
werden gemiB § 2 der Verordnung vom 2. Oktober
1961 vom Land nur erstattet, wenn der Arzt der Ko-
stenforderung einen von der nach Landesrecht zustan-
digen Stelle ausgegebenen Untersuchungsherechtigungs-
schein beiftigt. Ausgabestelle fiir die Untersuchungs-
berechtigungsscheine sind bis zur endgliltigen gesetz-
lichen Regelung gemilB Bekanntmachung des Staats-
ministeriums fiir Arbeit und soziale Fiirsorge vom
11, September 1961 (StAnz, Nr. 37 v, 15. 9. 1961, AMBL
S. A 320) im allgemeinen die Gewerbeaufsichtsimter
und die Bergimter.

Nachdem die Entscheidung {iber eine Erginzungs-
untersuchung ausschlieBlich bei dem Arzt liegt, der die
Erst- oder Nachuntersuchung des Jugendlichen gemi
§ 45 Abs. 1 und § 45 Abs. 2 JArbSchG durchfihrt, wird
der Untersuchungsberechtigungsschein f{ir die Ergin-

Bei allen
Erkrankungen
der
Atmungsorgane

Antibex

SIMPLEX - FORTE- CUM EPHEDRINO
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B0 mg Dihydrokodein
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zungsuntersuchung durch diesen Arzt zugleich mit der
Uberwelsungsmitteilung ausgestelit.

Zur Vereinfachung des Verfahrens wird der fiir Er-
gidnzungsuntersuchungen notwendige Untersuchungs-
berechtigungsschein mit der Uberweisungsmitteilung
zusammengefalit. Form und Inhalt dieses Formbilaites
sind bereits unter den Lindern in einheitlicher Form
nach detn in der Beilage abgedruckten Muster festge-
legt worden. Der obere Teil des Formblattes in Blatt 1
und 2 kann durchgeschrieben werden. Blatt 1 geht vom
Facharzt zum Uberweisungsarzt zurlick, Blatt 2 {iber-
sendet der Facharzt nach Ausfiillung der Abrechnungs-
stelie. (Die Beilage ist im Bayer. Staatsanzeiger Nr. 6/
1962 abgedruckt.,)

(3) Die vom einzelnen Arzt ausgestellten Unier-
suchungsberechtigungsscheine mit Uberweisungsmit-
teilung sind mit forflaufender Nummer in eine Liste
einzutragen, in der die Jugendlichen, fiir die eine Er-
ginzungsuntersuchung angeordnet wurde, mit Namen,
Vornamen, Geburtsdatum und Wohnung aufzufiihren
sind. Die laufende Nummer der Liste ist als Nummer
des Untersuchungsberechtigungsscheines auf dem Form.-
blatt einzutragen.

gez, Stain, Staatsminister

Schutzimpfung gegen Pollomyelitis

In Erginzung der in Heft 2/1962, S. 74, abgedruckten
»Richtlinien fiir den Impfarzt zur Durchfithrung der
Schutzimpfung gegen die Kinderlihmung® teilt das
Bayer. Staatsministerium des Innern mit, daBl bei
einem Neudruck der erste Satz der Ziff. 8 folgenden
Wortlaut erhalten wird:

»Der Sprltzimpfstoff wird unter die Haut oder
intramuskulir injiziert, je nachdem es der

Hersteller fiir sein Priparat vorschreibt.”

Entzug des akademischen Grades ,Dr. med.“
Der zustindige AwmsschuB der Universitit Miinchen
hat dem Arzt Rudolf Herrmann, geb. 4. 3. 1908,
wohnhaft in HemawOpf., den ihm im Jahre 1943 ver-
lichenen akademischen Grad ,Dr. med.“ syegen Un-
wiirdigkeit mit Rechtskrafi{ vom 29. Oktober 1961 ab-
erkannt.

Zuriicknahme der Bestallung als Arzt

Die Regierung von Niederbayern hat mit Bescheid
vom 1., 2. 1962 die dem prakt. Arzt Dr. med. Peter

Awender, geb.am 2.1.1912 in Stefansfeld, Krs. Mo-
dosch (Jugoslawien), wohnhaft in Hohenau 31, Lkr.
Wolfstein, am 10. 3. 1950 erteilte Bestallung als Arzt
zuriickgenommen und diese Enfscheidung fiir sofort
valistreckbar erkliirt,

( MITTEILUNGEN )

1,5 Miliiarden DM Im Kampf gegen den Unfall und
selne Folgen

Die gewerblichen Berufsgenossenschaften als Triger
der gesetzlichen Unfallversicherung haben im Jahre
1960 rund 1,5 Milliarden DM #fitr Unfallverhiitung,
Heilverfahren, Berufafiirsorge, Renten und sonstige
Geldleistungen ausgegeben.

Seit 1949 haben sich damit ihre Aufwendungen mehr
als vervierfacht. Sie betrugen damals rund 350 000 000
DM.

Von den Gesamtausgaben wurden rund 1,3 Milliar-
den DM fiir Entschédigungsleistungen aufgewandt,
davon rund 261 Millionen DM fiir Heilbehandlung und
Berufsfiirsorge.

Fiir Entschédigungen von Berufiskrankheiten wurden
333 Millionen DM aufgewendet,

Die Kosten #iir die Unfallverhiitung stiegen, ver-
glichen mit dem Vorjahr, erneut um 10/ auf rund 33
Millionen DM. Auf diesem Gehbiet haben die gewerb-
lichen Berufsgenossenschaften nur Fiihrungs- und
Steunerungsaufgaben Die Durchfithrung von
UnfallverhiitungsmaBnahmen {(Schaffung gesicherter
Arbeitsplétze, Sicherungseinrichtungen an den Maschi-
nen, Entstaubungsanlagen, Schutzkleidung wie z. B.
Sicherheitshelme, Sicherheitsschuhe, Brillen usw.) ob-
liegt allein den Unternehmern, die hierflir mach den
von den Berufsgenossenschaften angestellten Ermitt-
lungen rund 1 Milliarde DM jihrlich aufwenden. Die
Gesamtausgaben fiir Unfallverhiitung erreichen damit
nahezu die Hihe der gesamten Entschidigungsleistun-
gen der gewerblichen Berufsgenossenschaften.

ADAC-StraBenwacht wird mit Blutersatzmltieln
ausgeriistet

Das ADAC-Arzte-Kollegium befafite sich auf seiner
letzten Tagung in Miinchen mit verschiedenen MaBnah-
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men im Kampf gegen die schweren Folgen bei Verkehrs-
unfillen, Fiir die sofortige arztliche Behandlung von bei
Verkehrsunfillen schwerverletzten Personen wind die
ADAC-StraBenwacht, die mit shren Maschinen auf
deutschen StraBen und Autobahnen té#glich ca. 25000 km
abfihrt, mit Blutersatzmitteln ausgeristet. Da Bilut-
plasma nur eine bestimmte Lebensdauer hat, werden
alle ADAC-StraBenwachtmaschinen hauptséchlich Blut-
ersatzmdttel mit sich diihren, die sofort spritzfertig
sind. Mit dieser Ausstattung wird die Aufgale der
ADAC-StraBenwacht, bei Verkehrsunfillen mit ihren
225 Maschinen much als mobile Unfallhilfsstellen des
Deutschen Roten Kreuzes helfend einzugreifen, zeit-
gemiB erweitert. AuBerdem werden die ADAC-Infor-
mations- und StraBenwacht-Stationen in Zukunft fir
alie Notfdlle geniigend Infusionsfliissigheit vorritig
haben, (ADAC-Pressedienst)

Xnderung der Begabungsstrukiur der Jugend

Einen Rilckgang der Fihigkeit zu sinnlogischem
Denken und eine Zunahme technischer Interessen und
Fahigkeiten stellte Prof. Dr. W. Arnold, Direktor des
Psychologischen Instituts der Universitit Wilrzburg,
bei der Jugend von heute fest. Er hatte die Moglich-
keit, die Leistungen von insgesamt 5108 Jugendlichen
in den Jahren 1938, 1948 und 1938 psychologisch zu
testen und die Ergebnisse miteinander zu vergleichen.
Prof. Arnold teilte darliber in der ,Umschau® mit:
Leichte Arbeiten werden von der heutigen Jugend
besser ausgefithrt als schwere Arbeiten, mechanische
Genauigkeitsarbeiten wenden besser erledigt als sinn-
logische Denkaufgaben. Das raschere Tun geht also
einher mit einem schlechteren Tun., Die Jugend ist an
einem rascheren Handeln mehr interessiert und dazu
mehr disponlert, wihrend sie sich fiir ein iiberlegtes,
beschauliches Besinnen und Uberdenken der Hand-
lungssituationen weniger aufgeschlossen zeigt.

Montageproben werden heute von den gut Begabten
in 300 Sekunden ausgefiihrt, wozu frither 375 Selktunden
bendtigt wurden, wihrend die qualitative Bewiltigung
von einfachen technischen Konstruktionsaufgaben, bei
denen sinnlogisches Denken bendtigt wird, eine Ver-
schlechterung von rund 20 bis 25¢/s im Laufe von 10
Jahren aufweist, Mit dem rascheren Tun ist ein Man-
gel an Grindlichkeit verbunden. Die Zahl der Kor-
rekturen z B. ist absolut umd prozentual im Laufe
der vergangenen 30 Jahre gestiegen. Ein Beweis dafir,
daB dle Fehlerleistungen zugenommen haben. Dabei

zeigten sich kaum bemerkenswerle Unterschiede zwi-
schen der Stwdt- und der Landjugend.

Das Nachlassen des Interesses an wortgebundenem
Denken und die Zunahme des Interesses fiir bildhaftes
Anschauen geht pamallel mit der Zunahme der bildhai-
ten Darstellungen in Zeitschriften, Film und Funk, wo
das geschriebene und gesprochene Wort zuriickgegan-
gen ist, vielleicht auch zuriickgedriingt wurde.

Die bildhafte Darstellung kann ohne Zweifel einen
sonst mit Worten langwieriger zu erklirenden Sach-
verhalt schneller verstdndlich machen. DMI

C )

Arzt der Tyrannen. Das Leben des grifiten praktischen
Arztes der Antike. Von Artur Swerr, Siiddeutscher
Verlag, Miinchen. Ganzln. DM 19.80.

Verfasser schildert in romanhafter Darstellung das
abenteuerliche Leben des Arztes Demokedes von Kroton,
der etwa von 550460 v. Chr. gelebt hat. Er war Stadt-
arzt — vielleicht einer der dltesten Amtsiirzte iiberbaupt —
von Agina. Dann wurde er Leibarzt beriibmter Minner
seiner Zeit: des Peisistratos, Tyrann von Athen, des
Polykrates, Tyramn von Samos, und — nach hartem
Sklavendasein — des micht!gen Perserkdnigs Dareios. Zu
den vom Verfasser benutzten Quellen gehért inshesondere
Herodot, der in seinen persischen Geschichten (III. Buch,
129—138) u. a. schreifbt, ,dall er in Agina schon im ersten
Jahre seiner dortigen Berufsausilbung die anderen Arzte
tibertraf, obwohl er ohne Gerite war und keines der
Werkzeuge besalB, die zur Kunst gehdren®. Als Demokedes
dem michtigsten Mann seiner Zeit, dem Perserkdnig
Dareios elne sehr schmerzhafte FuBluxation geheilt hatte,
stand er bel diesem in hoher Gunst, ,besall — so Herodot —
in Susa ein groBes Haus und aB am Tisch des Konigs“.
Alg die dgyptischen Arzte, die den Kinig vorher behandelt
hatten, soliten an-den Pfahl geschlagen werden, weil sie
von einem hellenischen Arzte sich hatten {bertreffen
{assen, da erbat Demokedes des Konigs Gnade fir sie und
erhielt ihnen das Leben.

Ob Demokedes der grifte praktische Arzt der Antike
war, als welchen thn der Untertitel des Buches bezelchnet,
mége dahingestellt bleiben; dafl sein Leben aber von
Herodot, dem Vater der Geschichtsschreibung geschildert
wird, zeigt, daf er ein sehr bekannter Arzt seiner Zeit
‘war.

BUCHBESPRECHUNGEN

Es {st dem Verfasser gelungen, uns mit diesemn Roman
das Leben und Wirken des Demokedes spannend geschil-
dert zu haben und durch dessen Begegnung mit grofien
Minnern dieser Periode und in der Darstellung des tég-
{ichen Lebens auch interessante kulturhistorische HEin-
driicke zu vermitteln. R-n.

ﬁw‘r

KREWEL-WERKE
Eitorf b, Kain
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(xonunssn UNDFORTRILDUNG )

Die klinische Forthildung in Bayem
Kurseintellung:
1. INNERE KRANKHEITEN

22. bis 27. Oktober 1962:
Miinchen, 1. Med. Univ.-Klinik
Direktor: Prof. Dr, Schwiegk

29. Oktober bis 3. November 1962:
Miinchen, Stidt. Krankenhaus r. d. Isar
Chefarzt: Doz. Dr, Blomer

12. bis 17, November 1962:
Wiirzburg, Med. Univ.-Klinik
Direktor: Prof. Dr. Wollheim

12. bis 17. November 1962:
Miinchen, Stidtisches Krankenhaus r. d. Isar
Chefarzt: Prof. Dr. H. Baur

2. KINDERKRANKHEITEN
22. bis 27. Oktober 1962:
Erlangen, Univ.-Kinderklinik
Direktor: Prof. Dr. Windorfer

5. bis 10, November 1962:
Miinchen, Stidt. Kinderkrankenh, Mitnchen-Schwabing
Chefarzt: Prof. Dr. Hilber

5. bls 10. November 1962:
Wiirzburg, Univ.-Kinderklinik
Direktor: Prof. Dr. Striider

3. CHIRURGIE

22. bis 27. Oktober 1962:
Miinchen, Chirurg. Univ.-Klinik
Direktor: Prof. Dr, Zenker

5. bis 10. November 1962:
Erlangen, Chirurg. Univ.-Klinik
Direktor: Prof, Dr, Hegemann

5. bis 10. November 1962:
Wiirzburg, Chirurg. Univ.-Klinik
Direktor: Prof. Dr. Wachsmuth

4, HALS-, NASEN- und OHRENKRANKHEITEN

5. bis 10, November 1962:

Wiirzburg, Univ.-HNQ-Klnik
Direktor: Prof, Dr. Wullstein
(nur fiir Allgemeinpraktiker)

5. FRAUENHEILKUNDE

22, bis 27. Oktober 1962:
Erlangen, Univ.-Frauenklinik
Direktor: Prof. Dr. Dyroff

22. bis 27. Oktober 1962:
Miinchen, I. Univ.-Frauenklinik
Direktor: Prof. Dr. Bickenbach

5. bis 10, November 1962
Wiirzburg, Univ.-Frauenklinik
Direktor: Prof. Dr. Schwalm

Alle Kolleginnen und Kollegen, welche an einem der
vorstehend angekiindigten Kurse teilnehmen wollen,
werden gebeten, sich nur an die Bayer, Landesiirzte-
kammer zu wenden, welche die Teilnehmer zu den
Kursen einteilt,

AuBer der Teilnahme an den vorstehend aufgefiihr-
ten Kursen besteht auch die Mdglichkeit, als Gast-
arzt an den genannten Kliniken und dariiber hinaus
fast an allen Fachabteilungen der Sti#dt. Kranken-
anstalten in Augsburg, Miinchen und Nirnberg titig
zu sein. Soferne kein persdnlicher Kontakt dorthin be-
steht, vermittelt die Bayer. Landesirztekammer auf
Wunsch gerne eine solche Gastarztstelle.

Saarlindisch-Pfilzische Internisten-Verelnlgung

In der Zeit vom 1. Mérz bis 30. April findet in der
Kur- und Brunnenhalle in Bad Diirkheim die 6. Wis-
senschaftliche Tagung der Saarlindisch-Ptilzischen In-
terrvisten-Vereinigung statt, Das Hauptthema des
1. Tages ist ,Die Therapie der ersten Stunden® (Schlag-
anfall, Leberversagen, Herzinfarkt, akute Blutungsiibe!,
cardiale BewubBtlosigkeit, Mineralstoffwechselstsrun-
gen usw.). Am 2. Tag findet ein Gesprich am Runden
Tisch statt mit dem Thema ,Einfache Krankheitszei-
¢hen in der Sprechstunde bei inneren Erkrankungen".
Der Prisident der Tagung ist Prof. Dr. med. Parade ;
Neustadt/Weinstrafe, Auskunft: Prof, Dr. Parade,
Neustadt/Weinstrade, Sti3dbtisches Krankenhaus.

Rurs fiir geschlossene vollapparative Fraktur-Ein-
richtung und Biindel-Nagelung langer Rahrenknochen

In der Chirurgischen Klinik mit Poliklinik der Uni-
versitit Erlangen-Niirnberg (Direktor: Prof. Dr. G.
Hegemann) findet im AnschluB an den Chirurgen-
KongreB am 30. 4. und 1. 5. 1962 ein Kurs fiir ge-
schiossene vollapparative Fraktur-Einrichtung und
Biindel-Nagelung langer Rihrenknochen statt. Die
Teilnehmerzahl ist begrenzt.

Auskunft {iber Programm, Unterbringung usw. sowie

Anmeldung im Sekretariat von Oberarzt Prof. Dr.
K. H.Hackethal, Erlangen, Chirurgische Klinik,

KONGRESSKELENDER

N

Mirz

17.—23. 3. in Bad Pyrmont: 22, KongreB des Zentralverbandes
der Arzte fUr Naturheflverfahren e.V. Auskunft:
Dr. H Haferkamp, Mainz, Adam-Karillon-
StraBe 13.

in Miinchen: Fortbildungskurs des Deutschen Zen-
tralvereins Homdopathischer Arzte e. V. (Kurs )
am Homdopathischen Krankenhaus. Auskunft: Chef-
arzt Dr. W. Zimmermann, Minchen-H81i-
riegelskreuth,

in Salzburg: Frlhjahrstagung .Ganzheitsmedizin
und Naturheilverfahren* in Verbindung mit dem
Balneologischen Wochenende der Usterrelchischen
Gesellschaft flir Balneologle und Klimatologle und
elner Internationalen Tagung des Deutschen Sauna-
bundes, Auskunft: Prof, Dr. Dr. K. Saller,
Mfilnchenn 2, Richard-Wagner-Strafe 10/I.

in Neuherberg bel Milnchen; Strahlenschutz/a, Fort-
bildungskurs (FK 23I1 X) tiir Arzte, Tierfrzte, Bio-
logen usw. Auskunft; Institut ftir Strahlenschutz-
kunde, Neuherberg bel Miinchen, Ingolstidter Land-
straBe 1.

- In Augsburg: 29. WVortragsrethe der .Augsburger
Fortbiidungstage f{lr Praktische Medizin®, Aus-
kunft: Arztlicher Kreisverband Augsburg, Augshurg,
Schaezlerstrage 19.

in Badhofgastein: Fortbildungskurs fiir Geriatrie.
Auskunft: Primarius Dr. W. Dobersuer,
Wien 14, Hitteldorfer StraBe 188.

18.—-24. 3.

18.—25. 3.

18.—23. 3.

2431, 3.
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28.—28. 3. In Hannover: 8. Arbeitswissenschaftiicher Kongre8
der Gesellschaft fiir Arbeitswissenschaft e. V. Aus-
kunit: Dr. Ing. Hans Kellner, Miinchen 8,
SchneckenburgerstraBe 41,

Mirz' April 1862

8.3—2.4. In GleBen: 13. Fortbildungskurs In Bader- und
Klimahellkunde und physikallscher Medizin. Aus-
kunft; Prof. Dr. Dr. h. ¢, Gg. Herzo g, GileBen,
Patholog. Inslitut, Klinikstrafie 33g.

30.3.—1. 4, in Bad Diirkhelm: 8. Jahreskongre® der Saarlin-
disch-Pfilzischen Internisten-Vereinigung. Auskunft:
Prof. Dr. Parade, Neustadt/Pfaiz, Stidtisches
Krankenhaus.,

3l.3.—1. 4. In Bad Oeynhausen: Arbeitstagung der Deutschen
Geselischaft fUr Verkehrsmedizin e. V. Auskunft:
Geschiftsstelle der Deutschen Gesellschaft fir ver-
kehrsmedizin, Mainz, LangenbeckstraBe 1.

ApriF 1862

3~3. 4 In Miinster/Westf.: 4. Internationale Staublungen-
tagung. Auskunft: Staatsinslitut fUr Staublungen-
forschung und Gewerbehyglene der TUnlversitit
Milnster/Westf.,, Westring 10.

7~48. 4. In Bamberg: ¥rilhjahrstagung der Bayerischen
Rdntgenvereinigung. Auskunft: Doz, Dr. med. Fried-
rich Ekert, Miinchen 8, lsmaninger StraBe 22,
Krankenhaus r. d. 1.

12.—13. 4. In Tlmmendorfer Strand: 4. Medizln-Meteorolo-
Blsche Arbeltstagung. Auskunft: Professor Dr. R.
Schulze, Deutscher Wetterdienst, Hamburg 13.
Muoorweldenstrae 14,

14.—19. 4. In Frendenstadt: Atemtheraple-Seminar und Atem-
massage-Lehrgang. Auskunft: Dr. V., Glaser,
Freudenstadt, Stragburger StraBe 25.

21.—28, 4. In Salzburg: 1. Symposion der Arbeltsgemelnschaft
fiir die Erforschung der Arztlichen Allgemeinpraxis.
Auskunft: Dr. Robert N. Br a un, Bruan a.d. Wild,
Nilederdsterreich.

2).—28. 4. In Baden-Baden: Sportirztewoche in der Sportschule
Steinbach be! Baden-Baden. Auskunft: Dr. med.
Bauer, Baden-Baden, LichtentalerstraBe $0,

25.—26. 4. In Bad Schallerbach; 10. Tagung fir Bider-, Klima-
hellkunde und Wiederherstellungsbebandiung, Aus-
kuntt: Kurverwaltung Bad Schallerbach.

25.—28. 4. In Mfinchen: 79. Tagung der Deutschen Gesellschaft
fir Chirurgle. Auskunft: Prof, Dr, A. W. Filscher,
Kiel, Nlemannsweg 137.

27.=—29. 4. in Bad Nauheim: 28. Jahrestagung der Deutschen
Geselischaft tiir Kreislaufforaschung. Auskunft: Prof.
Dr.R. Thauer, Bad Nauhelm, William-G.-Kerck-
hoff-Inslitut der Max-Planck-Gesellschaft,

April/Mal 1962

28.—29. 4. in Frankfurt/M.: B6. Tagung der Slldwestdeutschen
Dermatologen-Verelnigung. Auskunft: Unlversitiits-
Hautklinlk, Frankfurt/M., Ludwlg-Reh-StraBe 14.

28.4.—1. 5. In Baden-Baden: Sfiddeutscher Orthopidenkongres.
Auskunft: Dr, med, B a u e r, Baden-Baden, Lichten.
talerstrale 80.

20.4.—3.5. In Bad Wirishofen: 18. Arztl. Fortbildungslebrgang
iber Kneipp-Theraple bel internen und chirurgi-
schen Erkrankungen. Auskunft: Inelppirztebund
e. V. — Arztl. Gesellschaft fir Hydrotheraple, Phy-
sikotherapie, Bad Wirishofen,

30. 4.—3. 5, in Wiesbaden: 68. Tagung der Deuischen Gesellschaft
fir innere Medizin. Auskunft: Prof, Dr.B. Schle-
gel, Wlesbaden, Stiidt. Krankenanstalten.

30.4.—5.5. in Lindau: 12. Lindauer Psychotheraplewoche. Aus-
kunft: Sekretarlat der Lindauer Psychotherapie-
woche, MBnchen 2, DienerstraBe 17.

Mal 1962

3—4. 5. in Wiesbaden: 8. Tagung der Deuischen Himato-
logischen Geselischaft. Auskunft: Oberarzt Dr, G.
Ecklebe, Medizinische Klinlk des Nordstadt-
Krankenhauses, Hannover, Haltenhoffstrafie 41.

3.—5. 5. in Wiesbaden: 4. Kongrel der Deutschen Gesell-
schaft f{ir Psychotheraple und Tiefenpsychologle,
Auskunft: Professor Dr.B, Schlegel, Wiesbaden,
Stidt. Krankenanstalten.

7.—10. 5. In K&ln: Deutscher RéntgenkongreB. Auskunft:
Prof. Dr. W. Teschendor{, Chefarzt des Strah-
leninstituts der AOK K&in, Machablerstrafe 19.

7.—11. 5. in Neuherberg bel MBnchen: Einfllhrungskurs In
den Strahlenschutz (E IX X) fir Arzte, Tlerirzte,
Blologen usw. Auskunft: Inslitut fiir Strahlenachutz-
kunde, Neuherberg bel Miinchen, 1ngolstidter Land-
strafie 1,

10.—12. 5. 1ln Parls: 3. Jahrestagung fir Dlabetesforschung.
Auskunft; Dr. M. Rathery, Hitel-Dieu 1, Place
du Parvis Notre Dame, Paris 4.

12.—13. 5. ln Rothenburgo. d, T.: Tagung der Bayerischen Ge-
sellschaft fiir Frauenhellkunde und Geburishilfe,
Auskunft: Dozent Dr. R. Kalser, Milnchen 15,
MalstraBe 11, I. Frauenklinik der Univ, Miinchen.

13—18. 5. in MBnchen: Weltkongred #{ir Gastroenterologle.
Auskunft: Kongrelibfro Erlangen, Krankenhaus-
straBe 132,

20.—23. 5. In Bad Homburg v. d. H.: Kongre® der Arheitsge-
meinschaft der Laboratoriumsirzte Deutachlands.
Auskunft: Dr. Orth, GleBen 2, Postfach 2087,

23.—26. 5. In Bad Homburg v.d. H.: KongreB der Deuischen
Gesellschaft flir Bluttransfusion, Auskunft: Dr. med.
G.-W. Orth, Postfach 2067, GileBen 2.

28~30. 5. In Wien: 3. Internationaler KongreB8 fiir Hyglene
und Privenlivmedizin, Auskunft: Med.-Rat Dr. Ernst
Musil, Generalsekretariat der Internationalen
¥oderalion fUr’ Hygiene und Prévenllvmedizln,
Wlen XV, MarlahilferstraBe 177.

29.—30. 5. In Regenshurg: 12. Wissenschaftliche Jahrestagung
der Deutschen Medizinischen Arbeltsgemelnschaft
fir Herdforschung und Herdbekimpfung. Auskunft:
Prof. Dr. Hatte me r, Gauslgesheim/Rheinhessen,
Ingelheimer StraBe 75

Mal/Fnni 1962

31.5.—2. 8. in Heldelberg: Koagre der Sildwestdeutschen Tu-
berkuloselirzte. Auskunft; Prof. Dr. K. Schlap-
per, Sanatorium Eberbach, Kreis Heldelberg.

31, 5.—1, 8. In Erefeld: Deutsche Gesellschaft fiir dle aesthetische
Medizin und lhre Grenzgebiete. Auskunft: Sekre-
tariat Prof. Dr. H. Greven, Hals-Nasen-Obren-
Klinik der Stiddt. Krankenanstalten Krefeld.

31. 5.—3. 8. In NOrnberg: Diagnostik-Kurs (D-Kurs) der H#rzll.
Forschungs- und Arbeltagemeinschaft fiir Chiro-
praktik (FAC), Auskunft; Sekretariat der FAC,
Hamm/Westf, Am Markt 1.

Bellagenhlnwels
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Seilangeigen dentfdier Dider, Kurorte und Janatorien

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

Britckenau-Bad (300 m). S§uerlinge, Moorbéader, Trinkkuren
gegen Erkrankungen des Nierenbeckens, der Blasen- und
Harnwege, Kreislaufstdrungen, Rheuma, Frauvenlelden.

linge, Trinkkuren, Moorbider, gegen Magen-, Darm~
Stoftwechselkrankheiten, Rheuma.

Bad Blirrhelm (700—800 m). 27%lge Solquelle, Atemwege —
;i.t;gumn — Kreislauf — chronisch entzindiiche Augen-
eiden.

Flssen-Bad Fanlenbach (13b), Allgau, Sanatorium Notbur-
gaheim, Prilvatklinik: Moor- und Mineraibad mit Knelpp-
kuranstalt. Leitender Arzt im Hause, Pflege durch ge-
priifte Krankenschwestern, Dlatkliche, Heilmassagen.

" Brickenau-Stadt (310 m). Elsen- und schwefelhaltige Sduer-

|

Bad Heiibrunn (682 m) 800jihriges Jodbad. Biutdruck —
Aderverkalkung — Krelslaufstdrungen — Frauenielden.
|| Auskunft; Kurverwaltung der Gemeinde, Telefon Nr, 253,

f\

b 99

Bad Mergentheim (210 ).
Sanatorium Dr. Hoerstke, kiinisch fachirztlich geleitet,
zur Behandlung von Leber-, Gailen-, Magen-, Darm- und
Stoffwechseikrankheiten. Kiin. Laboratorium, med. Bé-
derabtellungen. Rontgeneinrichtung, elektrophysikalische
Therapie, Dlitklche. Ganzjihrig gedffnet, 30 Betlen.
Telefon 357.

Bad Mergentheim (210 m). Sapatorium pDr. Ketterer, fiir
Verdauungs- und Stoffwechselkrankhelten. Organneuro-
sen (Psychotherapie). Haus ersten Ranges mit ailen dia-

gnostischen und therapeutischen Elnrichtungen. Gepflegte
Distkilche. Fach#rztilch geleitet, Sehr ruhige Lage. Gro-
Ber Liegegarten. 50 Betten. Telefon 540.

Neustadt/Saale Bellbad (240 m). Erdigsulfatische Kochsalz-
shuerlinge f£Or Trink-, Bade- und Inhalationskuren,
Moorbider, Hellanzelgen: Magen, Darm, Gaile, Leber,
Krelslau?, Glcht, Zucker und Rheuma.

Oy (337 m). Thor-radiumhaltige Quelle gegen Ischuas, |

t‘ll
[

/
.|I|||“||||

[
Rheuma, deformierende Geienklelden, Kneippkuren. Aus-
xunft und Prospekte: Kurverwaltung Telefon €. ‘||
Bad Soden-Taunus (146—220 m fi. M.). 260 Jahre Helibad i
#iir Katarrhe, Asthma, Herzlelden (Krelsiaufstérungen),
| | Frauenleiden.

Bad Wildungen: (330 m) Siuerlinge fir Trink-, Bade- und
Inhalationskuren. Heilanzeigen: Niere, Blase, Herz, Kreis-
lauf, Stoffwechsel.

Bad Wérishafen (630 m). Geburtsstitte der Knelppkur —
Vegetative Funktlonsstdrungen und deren organische

TR ACCERTLLA

Folgezustinde — Herz- und GefiBerkrankungen — funk-
II tionelle Nervenkrantll:hefte? -BEndur'{él;\e und Steffwech- [ e e ]

sel-Stdrungen — Rheumatisch-neuralgische Zustinde — . o

Erkrankungen der Verdauungsorgane, der Atemwege, w w vv

des Urogemtalberelcheesél_lx;df It‘;auenkrnnkh;iten — Agb- Underbar elBe OSChe

tung, Vorb s afs . R i 5 . .

S 2 1o R < R AT bei schanendster Behandlung liefert der LAYAMAT. Er

i N st der Wunsch jeder Frau, ein Vallautamat van héchster

Prézisian, einmalig in Ausstattung und Leistung.

Waschmitteleinspilung « beleuchtete Skalen « Feinwasch-
iR o gang fir Walle, PERLON usw. « AEG-Thermo-Chron-
Steverung » Trammel und Battich aus EDELSTAHL ,,rost-

Atlas der Elektro-Kardiographie frei” « Madelle fir 8 und 10 Pfund Wésche « auch frei

2. erwelterte und vollstdndig neu bearbeitete Auflage. GUfoE”bGI’E . Ob ]980'— DM * auch in 24 Manatsraten.

Eine EinfOhrung in die klinische Elekiro-Kardiogrophie Varfohrung Gberall beim guten Fachhandel. Prasp. gegen

for Siwdecien vad K. Einsendung des Caupans an die AEG-Fabrik in Nirnberg.

Mit 280 Seiten und 231 Abbildungen, Querformat, Leinen DM 34.40.
Wir senden Thnen das Werk gern unverbindlich zur Ansichtl A E G
fachbuchhandtung CARL GABLER, MUNCHEN 2, Jutastr. 24

I T - = E =
Ur AEG-Waschautomaten An das

e s ol A hehnh
N ?

Ussere echien Tiroler GebirgshOagenelken _feoerkiaig” siad pehcilhrig wd ge-

|
!
-1

o geiben im gozee Bundesqebiet. U5 2u 108 leuencta, gefiiite. dufibade Nekenbiites N AEG-Wasch-
ou eiser Pigaze  Asch St werdee voa dem_pserschigiiichen Biitemreicktum (Mol bis Eaah -—- | outomaten-Werk
sl Spithenhst] begeistert suia! Pllanzenbedr pef 118, Metes B Suick, Besondars hndtlige Ot /1) = Abieilung L 112
LR Bolienpiignzen mit Kulteronleiteng S St. 540,10 SL 9,90 50 St 46,50 DM Nirnberg
h i Sirafe Posifach 180

E.B. HiEKE. Nllnun"u‘lnd. FORTH/BAY.-BURGFARRNB.
B T ai - Em - - EE . J
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WARUM

EMPFIEHLT DER ARZT DAS MOORBAD AIBLING/OBB.?

Weil seit 115 Johren-auBergewshnliche Heilerfolge bei Rheumo, Frauenleiden, Arthrosen, Ischias erzielt werden.

Sanatorium St. Blasien
sidlicher Schwarzwald = 800 m Gber dem Meer

Devtschlonds hichstgelegene Privetheilonstals
fiir alle Erkrankungen der Atmungsorgane

Alle neuzeittichen Behendlungsmeihoden
Chetarzt: Obermedizinairat Dr. Fritz BRECKE

WILDBAD -

Rheuma - Arthrasen - Lhmung + Alterung
Thermen 33-37°C . Bergbahn 430-750 m
Zu jeder Jahreszeit kur- und badbereit]

(M

MAGEN-DARM
LEBER-GALLE

STOFFWECHSEL
HERTZ-RHEUMA

i - Ao i
,CIT=-ITALIENREISEN

H 19. 4. his 21, 4. Verlingerungsmaglichkeit
OStern in Rom in Rom und Florenz. Ausflugamdglichkeit
nach Neapei, Caprl, Pompeji, Amaifi ab Miinchen ah DM 176.'

«  FEinzeirei 202.- (oh Rahn)
Rom-Florenz-Venedig it 5.m s Manchen s e D3t 319.-

. 15 Tage Einzelflugreise sh DM 668.-
Taormina 15 Tg. Bahnreiae mit Rom-Neapel ab MnchenDM 415 .-

52t 18 This Tom, Masibns, Paisest, Balisont, Agsioiat.
Sizilien Syrakls, Tiormina, Nespel ab Minchen ™ - S50 684.-
Teneriffa 15 Taze Flugreise mit Vollpensioo som 915.-
Tunis ashom 710.-

Jahresprogramm milt Elnzel. und Gesellschaftsreisen kostenlos

c l T AMTL. ITALIENISCHES REISEBURO c ' T
M

15 Tage Fiugreise mit Vollpension . .

OUNCHEN 2, BRIENNER S(R. 15, TEL. 22612i

Kneippkuren im Hochgebirge, 1000 m ii. M.

Neuerdffnung Friihjahr 1962.

»Adierhorst”, Kur. und Sporthotel,

89 59 Schwangau, Allghu, Stat. und Telefon Filssen 0 83 62/828,
Absolut ruhige Lage mit elnmaiigem Alpen-, Seen- und
Schldsserrundblick.

Prospekt mit Prelsiiste: Familie Jose! Stanner.

Kultivierte Atmasphéire - marchenhalt schéne Waldlandschoft =
idyllische Ruhe-Freischwimmbad-70 km markierte Spozierwege
Das gepRegte und bewshrte Heilbad gegen

MAGENDARM - LEBER-,GALLE - und STOFFWECHSELKRANKMEITEN
Pensionspreise 13, bis 25,- DM. Prospekte durch Stootl. Kurdirektion und Reiseblros

Feilnbach am Wendelstein
PRIVAT-KURHEIM ,HAUS SCHWARZENBERG*
Inh, E. Sparrer - Badearzt Dr. med. Gléckner
Moor- und Kneipp-Kuren
35 Betten, das Haus mit der persénlichen Note, ruhige, ein-
malig schdne Lage, Dikt.
Alle Arten von Massagen und medizinischen Bédern,
Ganzjdhrig gebtffnet.

é00m FOHNFRE

1 RADIUM + MOOR + EISEN £
BADSTEBEN
HERZ:KREISLAUF-RHEUMA: NERVEN +FRAUEN » HARNWEGE

Klederaizl Dr. 3chede’s Kindersonatorivm

Kinys-Andreas-Heim
{17h) Uhiingen,
Broitwiasenhof, sidl, Hodh-
sthwsrzw, B50-950 m, 35Kd.
0-13), Unlerricht, Stind,
% binderfachirrilichs Betrecung
im Hans Ballenschwimmb,

Privatabteilung des
Hospitals zum Hl. Geist

Klinik Prof. Dr. Heupke
Bad Homburg v. d. Hbhe

Innere Krankheiten

Privotnervenklinik Gauting SN TA

Bargtrabe 50

Telefon 3377
Hellschiaf, Elektroschock-
Theraple, Stickstoff-Anoxie,
Psychotheraple usw.
Alle Kassen.
Chetfarzt Dr. med.
C. Ph. Bchmlidt

Anmeldung: Tel. Mlinchen E R I SI n n »

Erprobung
Arzte verordnen mit bestem Erfolg:

NEYDHARTINGER HEILMOOR

ein Begriff in der biologischen Heilbehandlung auf Grund einer jahrelangen klinischen

@ Natiirliche Neydhartinger Moorschwebstoffbider bel: chronischen Erkrankungen des

861226 oder 532002 \‘ (17
s

S

Q\\Q\\v% .

g

rheumatischen Formenkreises, peripheren Durchblutungsstdrungen, Ekzemen, Haut.
leiden, Nachbehandiung bei Unfallschiden. Besonders erfolgreich bei gynakologischen
Erkrankungen wie klimakt, Stérungen, Ovariaiinsuffizienzen, chronischen Adnexitiden,
sek. Sterilitéit, Dysmenorrhoe.

Vartelie: Die Bider kdénnen ambulant bequem zur Anwendung kommen. Keln Ver-
schmutzen der Badewanne — kein Verstopfen des Abflusses.

Der Socmmerprospekt

mit Angeboten wia noch nial
Uber 250 ideals Ferianzislel
Schreiben Sie bitte sofart um

kostenl isef . d
L Original Neydbartinger Trinkkur, aus hochwirksamem, felnstem Heilmoor, bei Ent- ||?:e:" :::," ;',‘,?;‘,:,‘;2:,’.; A:E

zlindungen der Magen- und Darmschieimhiute, Magen- und Zwdlfingerdarmgeschwii- gehote fir ganz Europa hringt
ren, nach Magenoperationen. Entziindungen der Leber und Galie. Bei Kreislaufsts- mit Flugreisen, Auto-Plan,
rungen, Stoftwechseikrankheiten sowle zum Aufbau elner zerstdrten Darmfora, Sndereisen usw.

Ausfiihrliche Literatur und Arztemuster kostenlos durch

MOORBAD NEYDHARTING GMBH

3 .
BAD REICHENHALL - Friedrich-Ebert-Alles 1 - Tel. 2200 - S e gy TREY

Mil., Leabachpi. 9
Victoriapassage
I Telefoa 555435




gegen Subaclditat, Achylle und Dyspepsle

Original-Packungen zu 45 Stiick und 325 Stick

Pankreatinhaltiges Enzym-Praparat
gegen Stdérungen des Pankreas-Galle-
Dinndarm-Systems

STELLENANGEBOTE

Am Kinderkrankenhaus ,Feilcitas* ln Berchtesgaden, milt an-
geschlossener Kinderkrankenpflegeschule, Rechtstriger: Kath.
Jugendfirsorge der Erzditzese Miinchen und Freising e. V.,

ist dle Stelle des
Chefarztes

neu zu besetzen. Das Kinderkrankenhaus verfligt Uber 265
Betten. Der derzeltige Arztl. Leiter tritt wegen Errelchung der
Altersgrenze im Herbst ds. Jahres in Ruhestand.

Bewerbungen mit Lebenslauf, Lichtblld, Referenzen und begl.
Abschriften von Zeugnissen und Urkunden werden erbeten an

Kath. Jugendfiirsorge der Erzdibzese Milnchen-Frelsing
Minchen 22, Lieblgstrafie 10/1II

Landesversicherungsanstalt Wiirttemberg

Fiir unsere neue Stoffwechselklinlk ln Bad Mergenthelm mit
ca. 300 Krankenbetten fiir Minner und Frauen {Leitender
Arzt: Dr. med. Leo Wannagat) suchen wir noch

einen Arzt

in der Stellung elnes Funktionsoberarztes mit be-
sonderen Kenntnissen auf den Gebleten der Elektro-
mlkroskople und Ergometrle,

Verglitung nach Verglitungsgruppe I BAT, bel Be-
whhrung kann beamtenihnliche Gesamtversorgung
in Aussicht gestellt werden. Sowie

einen Assistenzarzt

Verglitung nach Vergltungsgruppe III BAT, bei
Vorllegen der Facharztanerkennung flr innere
Krankheiten nach Verglitungsgruppe II BAT.
Die Klinik wird am 1. 7. 1862 erdffnet.
Werkdlenstwohnungen stehen auf Ende 1962 zur Verfdgung.
verheiratete Bewerber erhalten fiir dle Dauer der getrennten
Haushaltsfhrung Trennungsentschidlgung.

Umzugskosten werden vergltet.

- Dile Einstellung kann auf 1. 7. 1862 oder frither erfolgen.

Bewerbungen mit Angabe des mbglichen Eintrittszeitpunktes
und etwalgen Wohnbedarfs unter Anschluf der Gblichen
Unterlagen (handgeschriebener Lebenslauf, Llchtbild, Abschrift
der Approbatlons-, Promotlons- und Facharzturkunden, Zeug-
nisabschriften u. 4.) werden baldigst erbeten an dle

Landesversicherungsanstalt Wiirttemberg
Stuttgart-W, RotebiihlstraBe 133

Die Landesversicherungsansialt Oberfranken
und Mittelfranken

sucht einige

Vertrauensirzie

zumn baldmbglichsten Diensteintritt.

Dle Vergllitung wird nach Gruppe II BAT gewi#hrt.
Nach Bewihrung erfolgt Ubernahme In das Be-
amtenverhiitnls,

Trennungsentschidigung und Umzugskosten werden
nach den gesetzlichen Bestimmungen gewihrt,

Krete, dle auf Grund klinischer und praktischer Titigkeit {iber
eln abgerundetes Arztliches Allgemeinwissen verf{igen, werden
gebeten, lhre Bewerbung mlt handgeschriebenem Lebenslauf,
Lichtbild und den sonst tblichen Unterlagen bei der Landes-
verslcherungsanstalt Oberfranken und Mittelfranken in Bay-
reuth einzureichen,

Bei der Landesversicherungsanstalt Oberfranken und Mittel-
franken, Abteilung Krankenversicherung, Ist die Stelle des

Landesvertrauensarztes

(Medizinlaldirektor, Bes.-Gr. A 15)
zu besetzen.
Ausfiihrliche Bewerbungen mit Lichtbild, handgeschriebenem
Lebensiauf, Ausblidungs- und THtigkeitsnachwelsen erbeten
bis spitestens 3, 3. 1962 an

Landesversicherungsanstalt Oberfranken und Mittelfranken
In Bayreuth

Im Stidt. Chlrurg. Xrankenhaus Freising (70 Betten, Unfall-
krankenhaus, Ambulanz mit DA-Verfahren) Ist ab 1. 4 1962

die Stelle eines e
Assistenzarztes

zu besetzen, Vergltung nach BAT ITI, Nebenelnnahmen aus
Gutachten usw. Auf dle Fachausblldung kiinnen bis zu drel
Jahre angerechnet werden.

Bewerbungen mit den f(blichen Unterlagen werden an die
Stadt Frelsing erbeten.

Auf der Kinderabteilung (97 Betten) des Stidt. Marienkran-
kenhauses (fir Facharztausbildung voll anerkannt) in Am-
berg/Opt., Ortskiasse A, Haus mit 500 Betten (5 Fachabtei-
lungen), 1st ab sofort eine

planmiiBige Assistenzarztstelle

mit Bezahlung nach Gruppe III, bzw. 1I der Anl. 1a zum BAT
zu besetzen; aubBerdem Nebeneinnahmen aus Bereltschafts-
dlenst u. a.; geregelte Frelzeit. Die Stadt ist bel Wohnungs-
beschaffung behilflich.

Bewerbungen erbeten an das Personalamt der Stadt Amberg

Jacosulfon ist die heilende Hand des Arztes




Fir das Kreiskrankenhaus Simbach a. Inn {120 Betten, Aner-
kennung von 1 Jahr fUr chirurgische Facharztausbildung)
werden ab sofort gesucht

1 Assistenzarzt (-iirztin)

bel freier Verpflegung. Verglitung nach Lkr. AT II.
1- bis 2Zjéhrige chirurgische Vorbildung erwiinscht, Jjedoch
nicht Bedlngung.

1 Assistenzarzt (-drztin)

Bet freier Verpflegung. Vergltung nach Lkr. AT III, nach

elnjdhriger THtigkeit im Hauwse, Lkr, AT IL

Bewerbungen mit handgeschriebenem Lebenslauf, Zeugnis-

illasglxriften und Lichtbild erbeten an das Landratsamt Pfarr-
rchen.

HIUSCA _'l? ISCAL - HYOSCAL HYOSCAL - HYOQSCAL . HYQSCAL

Nervoser Reizmagen

<|

TYISOAM

TYIS0AH

Ulcus veniriculi et duodeni,
Gasiritis, Pankreatitlis

Apontany Schmersh ', Vagnsdampfiung
40 Drogess 1850 U
Arthe ter und Literatur durch

HOHN KG Hyoscal-Vertricb Starnberg/See

T T T T T T T T T e IR
HYOSCAL  HYOSCAL - HYOSCAL . HYOSCAL . HYOSCAL . HYOSCAL

TVIS0AH

1¥3SOAH

Beim Evangelischen Krankenbaus Regensburg (Allg. Krankenhaus
mit Uberwlegend chirurg. Materlal, 140 Betten) 15t zu besetzen:

sofort dle Stelle eines Asslstenzarztes,

zum 1. 5. 1862 dle Stelle eines Medlzinalassistenten (-in)
Verglitung filr Ass.-Arzt: BAT Verg.-Gr. II, fiir Mediz.-Ass. {-in}:
BAT Verg.~Gr. IIl. Bereitschaftsdienst wird in bar abgegoiten. Neben-
einnahmen sind méglich. Evangelische Konfession Ist nicht Bedingung!
Ledige Bewerber kfnnen !m Hause wohnen.

Bewerbungen mit den fiblichen Unterlagen {auch Lichtbild) an die

Verwaltung der Evang. Wohltitigkeitsstiftungen in Regensburg 2,
Emmeramsplatz 11 (Abholfach 380)

-Mgtn- und elektramedizin. Apparate K U R T P F E l F F E R Krzte- und Krankenhavsbedart

NURNBERG, GleiBhiihistraBe 7
FRANKFURT a. M., Elbasir. 50

Generalvertretung der Firmen: Rantgenwerk F, Hofmann GmbH., Erlangen
Elektrofrequenz F. Schwarzer GmbH., Monchen, und Albert Dargatz, Hamburg

Projektierung und Aueflhrung kompletter Arzte- und Krankenhauseinrlchtungen

Besuchen Sie bitte unsere Avsstellungsrdvmei

Fir meine Privat-Frauenklinik (40 Betten) in Kurort Ost-
westfalens, suche ich zum I. 4, 1862 evtl. 1. 7. 1962

1 Assistenzarzt

Gute Gelegenheit zur Aus- bzw, Welterbildung in Gyn. und
Gebh. Zeit wird voll auf Facharztausbiidung angerechnet.

Gemitliches Zimmer, geregeite Freizeit, Gehalt gemiB TQO A
III, Ortskiasse §.

Kollegen, die Interesse an verantwortlicher und seibstindiger
Ti#tigkeit haben, bewerben sich bitte mit Lichtblid, Lebens-
iauf und Zeugnisabhschriften an

Privatklinik Dr. Strempel, Bad Oeynhausen, Roonstrafie 2

Bezirksspital in Langenthal (Kanton Bern, Schweiz) sucht einen

Assistenzarzt

fiir dle gyni#ikologisch-geburtshlifiiche Abtellung, Sehr gute
Honorierung. Bewerbungen mit den erforderlichen Unteriagen
erbeten an den Chefarzt Dr. med. P, Miiller, Frauenarzt, FME

KEreiskrankenhans Dinkelsb{ihl/Mfr.
sucht zum 1. 5. 1962
med. tech. Assistentin
oder Gehlilfin fiir Labor, Vergiitung nach BAT 6b. Evtl son-
stige Verglinstigungen, Verpflegung hel Wunsch im Hause,
Wohnmoglichkeit in néchster Nihe des Krankenhauses.,

Med.-techn. Assistentinnen

fiir die Krankenanstalten der Stadt Augsburg (Mediznische
Klinik, Chirurgische Kiinik) gesucht,

Geboten wird: Vergiitung nach Gruppe VII bzw. VIb BAT,
zusétziiche Altersversorgung, Beihilfen Im
Krankheitsfall, Fahrtkostenzuschuf8 bis zum
Bezug einer Wohnung oder eines Zimmers,

Bewerbungen werden an das Stidt. Personalamt, Augsburg,
MaxstraBe 4, erbeten.

Fir die innere Abtellung des Kreiskrankenhanses Mallersdor{
@eubau mit 70 Betten), leitender Arzt Dr. Strieder, wird zum
mbglichst baldigen Eintritt gesucht.

ein Assistenzarzi(-frztin) (Vergltung nach BAT ID
ein Medizinaiassistent(-in) (verglitung nach BAT IIT)

Nebenelnnahmen, Verpflegung Im Hause; Wohnung
auch Verheiratete im neuerbauten Personalwohnhbaus.

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

Vertretung

Sera

Suche ab sofort oder spliter

Daververtretung

#ir Aligemein-Praxis in reizvoll gelegener Kieinstadt im Raum
Nirnberg tiir mindestens 1 Jahr, am llebsten 5 Jahre. Honorlerun
Grofizlgig und in steuerlich giinstigster Form. Neubauwohnung (dre
Zi., Kil., Bad) steht zur Verfilgung. Sonntagsdienst geregeit, Kranken
hiuser, auch Belegkrankenhaus, in unmittelbarer Nihe, Unter
stiitzung durch erfahrene Praxishelferin garantiert. Keine Belastin
durch Kassenabrechnung. Zuschriften erbet. unt. 331/554 {iber CARI
GABLER WERBEGESELLSCHAFT MBH., Miinchen 2, Karlsplatz 1

R R

BEI MAGEN-DARM-LEBER-GAILENLEIDEN v STOFFWECHSELSTORUNGEN

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



Wohin zum Studium ? Elne reiflich zu iiberlegende Fragel

Das Studiensemlinar Neuburg nimmt kathotische Schiller auf, die am Ort das Gymnasium, die Oberreaischuie oder die vierkiassige
Mittelschule besuchen sollen. Die Leitung des tradltlonsreichen Hauses liegt In Hinden eines Prlesters, der wvon erfahrenen
Erzlehern unterstilitzt wird. Die Studientberwachung ist gewihrleistet., Nachhiife, wo erforderllch, mdglich, Unbemittelte erhaiten
bei Fieifi und guter Fihrung aus vorhandenen Stiftungsmitteln filhlbare fnanzielle Zuwendungen, Anfinger werden zwecks

Vorbereitung auf die Aufnahme
Studienseminars Neuburg/Donau.

priifung schon ab 1, Aprii aufgenommen, Ausfiihrilcher Prospekt erhiitilch vom Direktorat des

_Siellengesuche | | Verschiedenes

Medizinalasslstentin

r. med., 25 Jahre, ledlg, sucht
nfangssteliung auf Innerer od.
niik, Abtetlung, Angebote mit
ehaitsangabe erb., unt. 33L/534
er CARL GABLER WERBE-
ESELLSCHAFY MBH. Min-
en 2, Karlsplatz 13.

Geprifte Arzthelferin
20 J., mitti. Reife, in Augen-

Auswirtige Schiilerinnen
dle elne der Firther hiheren
Lehranstalten (human., Gym-
nasitm, Midchen-Realgymna-
sium, Oberrealschule, Han-
delsschuie) besuchen wollen,
finden ilebevolle Aufnahme,
Aufgabenliberwachung und
Nachhilfe im
Privaten Schilierinnenheim,

Fiirth/Bayern

Miinchen - Villenvorort

{zehn Minuten Fahrzeit zur Stadt)

Haus mit 8 Zimmern

bisher Arztsitz (Rdntgenologe)
zum I, 5. 1962 gewerbiich zu vermieten.
Besonders geeignet fdr
Facharzt fir Innere Krankheiten mit Rintgen
oder
Volirbntgenoiogen

Zuschriften unter BKR 5935 an Kari Demeter, Werbe-Agentur,
Grafeifing vor Miinchen, Wiirmstrafie 13

praxis titig, méchte slch we- Forsthaunsstrafis 30, Ruf 7 47 30
gen Aufstiegsmdégilchiceiten
verindern, lm Raum Bayern.

Kost u. Wohn {inscht.
3?.2‘..3’_ e e Gegen ENUr@sis nocturna | Achtung! B
ber CARL GARLER WER- = - hot sich HICOTON als Spezifikum seit Der Anzeigenschlu
seorseiLscart e, | KI@TMKKIAVI@E@  iohvihoen besiens bowineti Inoten | st ab der
g b 34 - y e % Apotheken erhdltlich. Prospekt und Fobeasr: Agsanb
| E,m!'g“mgeA“sw“hl Muster kastenlos durch dsn Allein. g 5
P S Bis zu 40 Monatsraten Hersteller. .M ED I K A" Phorm. auf 20. des Vormonats
o | Praparate, {13b) Minchen 42 vorverlegt

Pianohaus Lang
Langjiihrige Arztpraxis ~ Minchen - KaufingerstraBe 28/1
Ird alters. und krankheltshal. Augsburg « BahnhafstraBie 15/1

.r  verkauft. Krelsstadt-Mitte, Regensburg - Kassiansplatz 3
it Wohn- u. Geschiiftshaus, An-
bote erbeten unter 330/585 Ub.
ARL GABLER WERBEGE-

ELLSCHAFT MBH. Milnchen 2, -
arisplatz 13. l rﬂs ope

Gut eingeflihrte Gy
dermatoliog., Fachpraxls Fir alle Zwecke |

in Minchen, mlt Wohnung u. | ! Prazisions-Instrymente mit FE B ENA

= Woetzlarer Optik [Seibert)

Instrumentarium, wegen To- . g

destail abzugeben, Zuschrift, | | [odsm und sorgaltig '
1 '

] BT I ’

Wir empfehlen unsere Biiderseite zur gefl. Beachtung /

Asthma bronchiale
Teppiche

GABLER WERBEGESELL- | Auvch Mikro-Zubshdr
SCHAFT MBH. Miinchen 2, Ausfihrlicher Kotalog frei.
Karispiatz 13. OPYT. INSTITUT G K.E SCH
. HWAMAUES 14 BAMMIGEST®
(P i
neumonokonissen)
- (1]}
anginise Beschwerden
cerebr. Burchblutungs.
-k
storungen.

aus
Persien

MUNCHEN- MAXIMILIANSTR. 33

FEBENA"-KOLN

Von besonderer Bedeutung fiir  Zusemmensstzung:
Adanis vernelis,

digitalis- und strophanthinrefrak-  Convelieria me!

tire Patienten und zur Nach- lon Srstaeovs

behandlung von Myocardinfarkt ggg'“'-j-ﬁ;:g:flu'e-
Corrigentie

¥ Cardiagutt® s

FABRIK PHARMAZEUTISCHER PRAPARATE KARL ENGELHARD - FRANKFURT AM MAIN
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GroBreinemachen in den Bronchier

Baindlkirech

161,

Bei Bronchiektasen
sowie bei

akuter und chronischer
Bronchitis;

bei Pneumamykosen

und Lungengangrén

GELOMYRTOL

Kapseli

Schleimladsend und desinfizierent

POHL-BOSKAMP-HOHENLOCKSTEDT/HOLSTEI!
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