BAYERISCHES ARZTEBLATT

MITDEN AMTLICHEN MITTBEILUNGEN DER MINISTERIEN
HERAUSGEGEEEN VON DER BAYERISCHEN LANDESARZTERAMMER

Heft 8 Miinchen, August 1962 g 17. Yahrgang

15. BAYERISCHER ARZTETAG

PROGRAMM DER VOLLVERSAMMLUNG

der Bayerischen Landesirztekammer
am 7., 8., 9. September 1962 in Passau.

Eroffnung des Arztetages: Freitag, den 7. September 1962, um 20 Uhr, im Fiirstbischiflichen Opernhaus

(Stadttheater)

Arbeitstagungen: Samstag, den 8. September 1962, und Sonntag, den 9. September 1962, jeweils
um ¢ Uhr ¢ t.

Tagungsort: Exerzitienhaus ,Mariahilf”

Die Verhandlungen werden in geschlossenen Sitzungen stattfinden, zu denen
auBer den Delegierten der Kammer nur Arzte als Zuh&rer gegen Ausweis
Zutritt haben. Stimmiibertragung ist nach dem Kammergesetz nicht zulissig.

Tagesordnung: 1. Titigkeitsbericht der Kammer und Berichterstattung iiber den 65. Deut=
schen Arztetag in Norderney
2. RednungsabschluB 1961 fitr Kammer und Kindergeldkasse; Voranschlag
1963
3. Neuwahl der nicht richterlichen (drztlichen) Mitglieder der Eerufsgerichte
fiir die Heilberufe
4. Weiterbildungsvorschriften fiir Zusitze auf dem Praxisschild gemif § 23
Abs. 4 der Berufsordnung
5. Die Ausbildung von Arzthelferin=Anlernlingen
6. Referate
a) Erfahrungen iiber die Polio=Schluckimpfung in Bayern und weitere
Ausblidke”
{Referent Regierungsmedizinaldirektor Dr. Hein)
b) ,Sportmedizinische Aufgaben*
(Referent Dr, Gofiner, Augsburg)
¢) ,Erfahrungen iiber die Durchfithrung der Untersuchungen nach dem
Jugendarbeitsschutzgesetz”
(Referenten Dr. Aurnhammer und Dr. Véllinger)

7. Wahl des Tagungsortes fiir den 16. Bayer. Arztetag 1963




15. BAYERISCHER ARZTETAG

Ralwien-Programm und Organisations-Hinweise

LRAHMEN:-PROGRAMM

FREITAG, den 7. Sept. 1962 19.00 Uhr s. t.: Orgelkonzert im Hohen Dom (Grifite Orgel der Welt).

20.00 Uhr s. t.: Feierliche Erdffnung des 15. Bayer. Arztetages im Fiirstbischof=
lichen Opernhaus (Stadttheater).

SAMSTAG, den 8. Sept. 1962 9.30 Uhr: Fahrt in den Bayer. Wald (Dreisesselfahrt). Abfahrt der Omnibusse
vom Rathausplatz. Riickkehr gegen 16.00 Uhr.

19.00 Uhr (piinktlich): Gesellschaftsfahrt auf einem Donau-Dampfer mit Tanz
(bis 24.00 Uhr). Abfahrt von der Anlegestelle der DonausDampfschiffahrts=
gesellschaft gegeniiber dem Rathaus.

SONNTAG, den g. Sept. 1962 9.30 Uhr: Drei=Fliisse=Fahrt mit einem Motorboot. Abfahrt von der Donau=
linde gegeniiber dem Rathaus.

11.00 Uhr: Stadtfithrung, Treffpunkt Rathausplatz.

IL ORGANISATIONS-HINWEISE

1. Die Entgegennahme der Quartierbestellung und Gesellschaftsabend am Samstag auf dem Schiff

die Vermittlung der Unterkunft hat der Arztliche
Kreisverband Passau fibernommen.

Fiir die Delegierten ist am Samstag, den 8. 9. 1962,
ein gemeinsames Mittagessen im Exerzitienhaus
vorgesehen.Da das fiir Tagungen sehr gerne in An=
spruch genommene Haus bei diesen Anldssen
seine vorziigliche Kiiche zur Verfigung stellt,
wird die Teilnahme an den gemeinsamen Mittag-
essen sehr empfohlen.

. Es ist notwendig, daf sich die Teilnehmer fiir die
verschiedenen Veranstaltungen anmelden, damit
ihnen die Teilnehmerkarten zugesandt und die
notwendigen Transportmittel bereitgestellt wer=
den kénnen. Ohne Teilnehmerkarte ist der Besuch
der Veranstaltungen nicht sichergestellt. Dies gilt
auch fiir die Teilnahme am Orgelkonzert im Ho-
hen Dom.

. Fiir die feierliche Eréffnung im Fiirstbischéflichen
Opermhaus wird dunkler Anzug erbeten, fiir den

Sommerkleidung oder Strafenanzug.

. Fiir die im Exerzitienhaus wohnenden Teilnehmer

an der Dreisesselfahrt am Samstag, den 8. Sep=
tember 1962, steht nach ihrer Riidckehr ein Oms=
nibus am Rathausplatz bereit, der sie in das
Exerzitienhaus zuriidkbringt.

. Parkmiglichkeiten.

a) Orgelkonzert im Hohen Dom und Erdffnung
im Stadttheater: Vor beiden Gebduden sind
ausreichende Parkmoglichkeiten vorhanden.

b} Arbeitstagung:

Vor dem Exerzitienhaus befindet sich ein
Parkplatz.
¢) Gesellschaftsabend:

Es stehen Parkplitze an der Donaulinde und
jhrer niheren Umgebung zur Verfiigung.



Begriifung
der Teilnehmer

am 15. Bayerisden Arztetag

Alle Delegierten des 15. Bayerischen Arztetages und alle Kolleginnen und Kollegen, die
aus diesem Anlaf zu uns gekommen sind, heifle idt im zweitausendjdhrigen Passau

herzlich willkommen,

Wir treten zum zweitenmal in der Nachkriegszeit zu einem Arztetag in dieser Stad!

zusammen, die sich rithmen kann, eine der schinsten in Deutschland zu sein,

Mége das charakteristische Bild Passaus, wo sich drei Fliisse von unterschiedlicher Farbe
aus verschiedenen Richtungen kommend zu einem Strom und Ziel untrennbar vers
einen, heute und in der Zukunft als Mahnung und Symbol iiber der Arbeit der Vers

tretung der bayerischen Arzte stehen!

Unseren niederbayerischen und insbesondere Passauer Kollegen danken wir fiir die
Einladung in die schéne Stadt und fiir alle Bemithungen bei der Vorbereitung und

Durchfithrung unseres Arztetages.

~
{(Dr. Sewering)

Priisident der Bayerischen Landesirziekammer




willkommen

in Niederbayern!

Dem Prasidenten und den Delegierten zum
15. Bayerischen Arztetag entbieten wir nieders
bayerischen Arzte einen herzlidien Willkomme

grufl!

Wir haben zum Tagungsort die 2000fdhrige
Nibelungen= und Bischofsstadt Passau gewihlt,
die Stadt auf altem Kulturboden, zwisdien
3 Flissen gelegen, Grenzstadt und Briicke zum
Osten, auch heute noch seinen kulturellen Vers
pflichtungen treu.

Kelten und R&mer hatten hier am Zusammenfluf von Donau, Inn und llz ihre
Festungswille und Kastelle erbaut; das Rémerlager Castra Batava hat dieser Stadt
den Namen gegeben.

Mit Redit wird Passau auch die ,Stadt der Nibelungen” genannt. Ein Onkel der
ungliidclichen Krimhild war Bischof Pilgrim, der erste Passauer Kirdhenfiirst, auf des=
sen Befreiben das Nibelungenlied von dem ortsansissigen Meister Konrad niederge=
schrieben worden sein soll,

Bischof Pilgrim war es auch, der K&nig Stephan 1., den Heiligen, von Ungarn zum
Christentum bekehrte. Die ganze Ostmark und der ungarisdie Raum wurden von hier
aus kolonisiert und christianisiert. So wurde audh der Stephansdom in Wien als Filial-
kirche des Passauer Stephansdomes errichtet, da sich das Bistum iiber ganz Nieder=
dsterreich bis an die ungarisdie Grenze erstreckte.

Passau, dereinst ,hochfilrstliche Haupt= und Residenzstadt”, stand oft im Lichte der
Weltgeschidite. Sein Name ist verknfipft mit den Kreuzziigen, mit dem Ausbruch
des 3ojdhrigen Krieges, den Tiirkenkriegen und den napoleonischen Feldziigen.

Dafl in einer an Geschichte so reichen Stadt audt die Kunst zum Blithen kam, ist
selbstverstindlich. So sang Walther von der Vogelweide hier seine ersten Minnelieder,
wahrend bedeutende Hofmaler und Hofkapellmeister, iiberragende Orgelmeister, Maler
und Architekten ihre unverginglichen Werke schufen und der Nadwwelt iiberliefen.

Nambhafte Dichter und Gelehrte haben ihr Loblied auf die ,Schwesterstadt Salzs
burgs” und das ,Bayerische Venedig” gesungen und die ,italienische Stadt mit der
deutschen Seele” verherrlicdit. Einer ihrer Anbeter war auch der Dichterarzt Hans
Carossa, der vor efwa 50 Jahren in dieser Stadt seine drztliche Praxis erdffnete und
setnen Lebensabend vor ihren Toren beendete.

Wer einmal an der Donaulinde entlanggegangen ist zur Ortsspitze und dort zusah,
wie sich der michtig reifende griine Inn und die sanfte schwarze 1z mit der manch=
mal tatsichlich blauen Donau in einen strudelnden, ziehenden und abwdrtsdringenden
See vereinigen, und wer sich einen Blick gegénnt hat von der Feste Oberhaus her=
unter auf die zauberhafte Stadt mit ihren gedudcten Tilrmen und den sich dringelns
den Gassen und Hiuserfassaden zwischen den Flitssen, und wer sich dann umwandte
und auf die griinen, sanft geschwungenen Bergriidcen des Bayerischen Waldes sah, dem
Urgebirge mit seinen dunklen Granitbldcken, oder wer einmal ganz zufillig in der ge=
miitlichen kleinen Hzstadt, wo die Fischer wohnen, beim ,Haferlfest” am Hzufer saf,
hier die Enge kleiner Hiuser, jenseits die Gréfe der kraftvollen Bauten empfindend,
oder wer bei den weltberithmten ,Europiischen Wochen” irgendeine Darbietung mit=
erleben durfte — der wird Passau, die Dreifliissestadt, nicht vergessen kdnnen. Diese
Stadt ist wie eine Perle, aus drei Fliissen getaucht, und von jedem einen Schimmer
in sich tragend,

-~
{- *a 7
Dr. Fordiheimer

Vorsitzender des Arztlichen
Bezirksverbandes Niederbayern
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Grufiwort
Oed Regierungaprisidenten

von Niederbayern

Die Sorge fiir das Wohl des Kranken ist oberstes Gebot des Arztes. Sich dieser
grofien Aufgabe zu verschreiben, setzt eine Berufung zum Arzttum voraus, die mehr
ist als die Ausilbung eines Berufes zur Sicherung der Existenz. Sie ist die Erfiillung
eines inneren Auftrags. Seit der Eid des Hippokrates das Wesen des Arzttums ums
schrieben hat, ist sein ethischer Gehalt unverindert geblieben. Die dufleren Formen
aber und auch das Aufgabengebiet haben sich mit dem Wandel der Zeiten gedndert
und sich den gednderten Lebensverhiltnissen und Lebensweisen angepaflt. Das
kommt gerade in der heutigen Zeit augenfalliz zum Ausdruck, die von dem Arzt
neben dem Heilen in besonderem Mafe das Vorbeugen gegen Krankheiten und sein
Tatigwerden in der Gesundheitsvorsorge verlangt.

Die Arztetage dienen der Rechenschaftslegung und der Besinnung und auch dem
Ausblide auf die Zukunft, Sie dienen auch der Festigung eines ethischen und fachlich
hochstehenden Arztestandes. Auch der 15, Bayerische Arztetag in Passau wird unter
diesem Leitmotiv stehen. Ich freue mich, daB die bayer. Arzteschaft sich zum zweiten
Male nach dem Kriege in unserer weltbekannten schénen Dreifliissestadt Passau
trifft, um dort ihre jihrlichen Beratungen iiber wichtige Fach= und Standesfragen
durchzufithren,

Alle in Passau versammelten Arzte und Teilnehmer am 15. Bayer. Arztetag heifle
ich herzlich willkommen. Ich habe den Wunsch, daB sich alle Teilnehmer in Passan
wohl fithlen moégen und neben der Beratung ihrer Angelegenheit auch noch Zeit fine
den, die erhabenen Stitten der grofien Vergangenheit Passaus und die schéne Land-
schaft des Bayer. Waldes kennenzulernen.

Dem Bayerischen Arztetag selbst wiinsche ich einen guten Verlauf und einen grofien
Erfolg.

{Hopfner)
Regierungsprisident



Herzlidh willkommen

m Paggan !

Die Dreifliissestadt Passau konnte bereits im Jahre 1955 den Bayerischen Arxtetag
in ihren Mauern beherbergen, Ich freue midh nun ganz besonders, daf in diesem Jahr
die Wahl fiir die Durchfihrung dieser Veranstaltung wiederum auf unsere Stadt ge=
fallen ist und darf daraus wohl schliefen, dap Passau den Tagungsteilnehmern von

damals in guter Erinnerung geblieben ist.

Namens der Stadt Passau und ihrer Biirgerschaft entbiete ich hiermit auch den Teil=

nehmern am diesjihrigen Bayerischen Arztetag meine herzlichsten Willkommensgriife.

Die Schonheiten unserer Stadt und unseres Grenzlandes werden lhrer Zusammens
kunft den festlichen Rahmen geben, Mdglichkeiten des gesellschaftlichen Beisammens
seins und der Entspannung bieten und dazu verleiten, von hier aus in den Bayerischen

Wald oder in das freundnachbarliche Osterreich weiterzureisen.

In diesem Sinne wiinsche ich dem 15. Bayeriscien Arztetag in Passau einen erfolg=

reichen und harmonischen Verlauf.

/-

(Dr. Billinger)

Oberbilirgermeister
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Die gotische Stadt von Osten /| Kupferstich von Merian 1644

.(D:Zc (M(#?;’l R o.‘a‘;i-'r; 3
Passaw

DIE DREIFLUSSESTADT'PASSAU

Von Hans Karl Moritz, stidt. Oberbaurat

Sicherlich kennt man Bayern nicht vollstindig, wenn
man nicht die Dreifllissestadt Passau gesehen hat, und
ebenso gehort es zu den grofien europiiischen Erlebnis-
sen, eine Donaufahrt durch das Passauer Tal und die
Wachau nach Wien zu unternehmen, bei der am An-
fang die alte Bischofsstadt Passau und am Ende die
Kaiserstadt Wien stehen.

Das, was die niederbayerische Grenzstadt mit ihren
knapp 35000 Einwohnern weit {iber jhresgieichen hin-
aushebt, ist nicht allein die einmalige Situation an der
Vereinigung von drei groBen Wasserldufen, Donau, Inn
und Iiz. Es ist auch nicht allein die zweitaunsendjihrige
Geschichte, die haben andere Stddte auch. Aber hier
an diesem wvon der Natur so ausgezeichneten Fleck ist
an den sechs Ufern ein Stadtgebilde gewachsen, wo das
Menschenwerk seiner Architektur sich mit der natiir-
lichen Schiinheit der Landschaft zu einer wahren
Symphonie von Himmel und Wasser, Architektur und
Landschaft vereinigt. Laurentius Freyberger nennt Pas-
sau ,einen Marchentraum von FluB- und Stadtland-
schaft", Daran haben auch die vielen Schicksalsschifige,
die im Laufe der Geschichte oft genug das Gesicht der
Stadt umgeformt haben, bis heute nlchts zu #ndern
vermocht.

Um das Wesen der Stadt zu verstehen und von ihren
geschichts- und kulturbildenden Potenzen zu erfahren,

ist es notwendlg, ein wenig zuriickzuschauen. Lange,
bevor um das Jahr 15 v. Chr. die ersten rémlischen
Soldaten Passauer Boden zum ersten Male betreten
haben, hatten schon keltische Bewohner ihre Stadtburg
auf dem Altstadthiigel errichtet, der damals noch ein
felsiges Eiland war. Auf den Resten dieser Keltenstadt
legten die Rémer ihre befestigten Lager an, von denen
eines, Castra Batava, dann der Stadt ihren endgiiltigen
Namen gegeben hat.

Bald nach der im sechsten Jahrhundert erfolgten
Einwanderung der Bajuwaren wurde Passau baye-
rische Herzogsresidenz. Im Jahre 739 wurde der Pas-
sauer Bischof Vivilo durch den pipstlichen Beauftrag-
ten — es war der hl, Bonifatius — bestdtigt. Allm&h-
lich konnten sich die Passauer Oberhirten durch he-
deutende Landerwerbungen weitgehend unabhfngig
machen und erlangten 999 auch die politische Herr-
schaft {tber die Stadt, die damit zur Bischofsresidenz
wurde. Mit der Erhebung des Passauer Bischofs Ulrich
zum Reichsfiirsten im Jahre 1217 wurde Passau zur
Hauptstadt des Fiirstentums und blieb es bis zur Siku-
larisation, also nahezu 600 Jahre lang, und das Hoch-
stift Passau, das Fiirstbistum, erschien als kleiner, aber
oft gewichtiger Fleck auf der europdischen Landkarte.

Durch ihre einzigartige Lage an den drel Wasser-
straBen entwickelte sich die Stadt schon friihzeitig zu
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einem weit ausstrahlenden Mittelpunkt religisen, gei-
stigen und wirtschaftlichen Lebens. Fast tausend Jahre
lang erstreckte sich das Bistum Passau, die geistliche

<« Wallfahrtskirche ,Mariehilf“

Diizese, von der Isarmiindung bis an die Tore Un-
garng, Ober- und Nieder8sterreich standen wiihrend
dieser Zelt unter der Obhut des Passauer Krumm-
stabes, und der beriihmte Wiener Stephansdom trigt
noch heute das Patrozinium seiner Mutterkirche, des
Passauer Stephansdomes,

UnermeBlich war die Kulturarbeit, die von Passau
aus In diesem Raume geleistet worden lst. Zahlreiche
Donauburgen und -kldster gehen auf Passauer Griin-
dungen zuriick. Auch die Christianisierung des magy-
arischen Reiches, dessen erster christlicher Konig durch
Passauer Missionare auf den Namen Stephan getauft
und dessen &lteste Blschofskirche ebenfalls dem heili-
gen Stephanus geweiht Ist, erfolgte weitgehend von
Passau aus,

Die Stellung der Stadt, die ja nicht nur Mittelpunkt
des riesigen Bistums, sondern auch Landeshauptstadt
eines nicht unbedeutenden Fiirstentums war, war na-
turgemiB der Entwicklung von Handel und Gewerbe
in hohem MaBe forderlich. Schon im frilhen Mittel~
alter vergriBerte slch das Stadtgebiet um den Stadt-
teil Neumarkt, das heutige Hauptgeschiftsvlertel Pas-
saus, Anger, Inn- und Ilzstadt. Gewinnreiche Handels-
bezlehungen, namentlich zu den groflien italienischen
Umschlagplitzen, die eintrigliche Schiffahrt auf Inn
und Donau und der lebhafte Salzhandel auf den ,Gol-
denen Steigen* nach BShmen brachten der Stadt und

Das Bild der Stadt 1962
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ihrer Biirgerschaft Geld und Wohlstand, was wiederum
in der Pracht der Bauwerke in der Stadt ihren Nie-
derschlag fand und schon frithzeitig ihr seitsam grof-
artiges Gesicht bestimmte.

Wohl haben zwei verheerende Stadtbrinde im 17.Jahr-
hundert den gotischen Charakter ihrer Architektur von
Grund auf verindert. Aber aus den Brandruinen er-
stand eine neue, schinere Stadt, das barocke Passau,
wie es auf unsere Zeit iiberkommen ist, geformt von
den ersten Kiinstlern der damaligen Zeit.

Nach dem Sieg der Christenheit tiber die Tiirken vor
Wien eriebte Passau einen strahlenden Hhepunkt
tiirstlicher Macht und Pracht, dem jedoch khlsbald
schwere Schicksalsschlige, die Loslisung der Bistlimer
Linz und St. Pdlten im Jahre 1784, die Jahre der krie-
gerischen Auseinandersetzungen zwischen Frankreich
und Osterreich, die schwer am Wohlstand der Stadt
zehrten, und in besonderem MaBe die Aufhebung des
Fiirstentums Passau im Jahre 1803, foigten. Passau
wurde bayerische Provinzstadt und mufite die Folgen
der Sikularisation im vollen Umfange verspiiren.

Aber geblieben ist dennoch die Schinheit der Drei-
fliissestadt und ein gewichtiges Erbe, das die Stadt vor
anderen auszeichnet und verpflichtet: die geschicht-
lichen und geistigen Traditionen und ihre Lage an den
vilkerverbindenden Fliissen. So gehiirt es auch zum
volikommenen Erlebnis dieser Stadt, der im letzten
Krlege das grausige Los so vieler deutscher Stadte
weitgehend erspart geblieben ist, daB man nicht nur
die steinernen Zeugen ithrer Geschichte besichtigt, wie
den Stephansdom, die gotischen und barocken Kirchen,
Ober- und Niederhaus, die Schlisser Hacklberg und
Freudenhain, man mufl auch dem méchtigen Kiang der
Domorgel, der grbften der Welt, gelauscht haben und
das rege Leben auf den drei Flissen kennenlernen.
Man mul die Plitze und Gassen der Altstadt durch-
wandern und vom Oberhaus oder besonders vom
Mariahilfberg auf die alte Bischofsstad}. herunterblik-
ken, um festzustellen, daB Passau wirklich die ,schdne
und herrliche Stadt“ Ist, als die man sie schon vor
500 Jahren in deutschen Landen gepriesen hat, und um
Wilhelm Hausenstein recht zu geben, der berichtet,
~daB ihm am Wesen der {iber die MaBen bewegenden,
der wahrhaft hinreiBenden, wie lhr eigener Triumph-
zug begeisternden Stadt von diesem Standpunkt her
das Eigentlimiich-Allgemeinste am meisten aufgegan-
gen ist: ihre schipferische Fiile®,

Anschr, d, Verf.: Passau, Stadtverwaitung

Bild oben:
Passau mit Dom und Rathaus

Bild unten:
Passauer Dom mit der grifiten Kirchenorgel der Well
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Differentialdiagnostische Erwiigungen
bei Begleiterscheinungen der Polio-Schluckimpfung?®)

Von Prof. Dr. H. Hllber

Impfaktionen, welchen langwierige Diskussionen 1n
der Offentlichkeit Giber das Fiir und Wider und vor
allem iiber mogliche Nebenerscheinungen und schiid-
liche Folgen vorausgingen, sind von vorneherein un-
liebsam belastet. Das Publikum Ist in Gefahr Ahnlich
zu reagleren wle ein Hypochonder, der, der Impfung
ausgeselzt, dngstlich auf Krankheitserscheinungen war-
tet. Dies gilt vor allem fiir die In Wort und Schrift
In der Offentlichkeit viel diskutierte Polio-Impfung.
Besonders eindrucksveil war mir diesbeziiglich die
psychotische Reaktion eines Kollektivs auf die Salk-
Impfung, die lch vor elnigen Jahren beobachten konnte.
Es handelte sich um Schillerinnen einer Pflegeschule,
vor welchen einige Zeit vorher das Cutter-Ungliick
In den USA besprochen worden war. Unmittelbar nach
der Impfung klagten fast alle iiber schwer definier-
bare Beschwerden, und In Bilde mufite mehr als die
Hilfte der Schiilerinnen das Bett hiiten.

Nebenwlrkungen wie Fieber, Kopfweh, Ubel-
keit, Erbrechen, gastro-intestinale Stirungen und son-
stige unspezifische Symptome wurden allerorts auch
im Anschlufi an die Schluckimpfung beobachtet. Dies
Ist welter nicht verwunderlich, da ja der normale
Krankheitsanfall durch eine Impfaktion nicht gestoppt
wird und erfahrungsgemiB Erkrankungen aller Art,
wenn sie im Anschlufl an die Impfung auftreten, dieser
angelastet zu werden pflegen,

In diesem Zusammenhang sind Feststellungen, die
im Verlaufe der sorgfiiltig durchgefiihrten und {iber-
wachten Sabin-Impfaktion lm Kanton Basel-Land des
Jahres 1961 gemacht wurden (M. Schir), {iberaus auf-
schluBireich, Es kam dort alternierend neben Impfstoff
auch ein Placebo zur Anwendung.

Es stellte sich heraus, daB die vermeintlichen Ne-
benwirkungen bej den Scheingeimpften ebenso hiutig
oder hiufiger in Erscheinung traten als bei den Ge-
Impften. Diese Beobachtung entspricht ganz den von
Anderson mitgeteilten Erfahrungen, die in Minne-
sota gemacht wurden. Dort wurden groBe kontrolllerte
Impfaktionen mit Cox-Impfstoff unter EinschluB ven
Placebo-Gruppen durchgefiihrt. In einer Gegend klag-
ten 14,7%/s der Geimpften und 13,3%/s der Scheingeimpf-
ten {iber Impfbeschwerden, ln einer anderen Gegend
17,8%v der Geimpften und 16,2/ der Placebo-Gruppe.

Daraus erhellt, daB von vorneherein nur dann Sts-
rungen des Impfverlaufes mit der Impfung In Zusam-
menhang gebracht werden kénnen, wenn Erkrankun-
gen des Zentralnervensystems vorliegen.
Auch abortive Verliufe von Polio-Erkrankungen schei-
den fiir die Erfassung praktisch aus. Dies wird ohne
welteres klar, wenn wir uns die Verlaufsformen der
Poliomyelitis vergegenwiirtigen (Ab b, 1), 90—95%, der
sicher Infizierten zeigen einen Inapparenten Verlauf
der Erkrankung. 4—=8%s erkranken abortiv, d, h., es
kommt nur kurzfristig zu uncharakteristi-
schen Erschelnungen von grippalem Cbarak-
ter mit Temperaturerhéhung. In diesen Fillen macht

*) Vortrag bei der Landesversammlung des Bayerlschen
Medizinalbeamtenvereins e, V. in Regensburg, 13. 7. 62.

die Erkrankung im Initialstadium {minor 1llness) halt.
Nur 1—2% zeigen elnen neuralen Verlauf, d. h, sie tre-
ten In das Hauptstadium (major illness) ein, 0,5 bis
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Abb. 1

1%y verlaufen aparalytisch unter dem Bilde einer Me-
ningitis, weitere 0,5°/y erkranken zus#tzlich an Lih-
mungen.

Von differentialdiagnostischem Interesse sind also lm
Anschlu an eine Polio-Impfung nur Erkrankun-
gen des Zentralnervensystems, die eine
Heine-Medizinische Erkrankung vortiuschen
kinnten, also alle Erkrankungen, die mit meningealen
oder encephalitischen Symptomen oder schlaffen Lih-
mungen einhergehen.

Bei der Aufklirung eines derartigen Krankheits-
bildes mdissen differentialdiagnostisch folgende Mig-
lichkeiten in Betracht gezogen werden:

1. Es handelt sich um eine echte Poliomyelitls; diese
kann auftreten, wenn der Geimpfte

a) auf natiirlichem Wege Infiziert wurde bevor er
einen vollen Impfschutz erwerben konnte —
ImpfunginderInkubatlonszelt;

b) trotz vorausgegangener technisch einwandfreler
Impfung erkrankt in einem zeltlichen Abstand
von der Impfung, der die mogliche Inkubations-
zeit {iberschreitet — Impfversager;

¢) durch die Impfung selbst kinstlich mit Polio-
Virus infizlert wurde, das nicht genfigend abge-
schwiicht war.

2. Es handelt sich um ein Krankheitshiid, das der
Poliomyelitls #hnlich ist. Solche Krankheitsbiider
knnen auftreten bei interkurrenten Infektionen
mit anderen Krankheitserregern, und zwar Bak-
terien und Viren.

Neurologische Systemerkrankungen,
Muskeldystrophien und Atrophien, lassen sich durch
ihre lange Anamnese und die Symmetrie der Muskel-
ausfille unschwer von vorneherein abtrennen, Poly -
neurltiden wle z. B. die postdiphtherische Lih-
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mung ebenso durch die vorausgegangenen Krankheits-
erscheinungen und die Symmetrie der Lihmungen.
GréBere Schwierlgkeiten kann die differentialdiagno-
stische Unterscheidung der Polyradiculitis
(Guillain-Barré machen, wenn sie im Beginn
der Erkrankung noch die typische albumino-cytologi-
sche Dissoziation wermissen ldBt und vielleicht auch
die spiter charakteristische strenge Symmetrie der
Lahmungen. Besonders dankbar ist flir uns die Be-
handlung ihrer aufsteigenden Form (Landry’sche Para-
lyse), die sich mit der modernen Beatmungstechnik
uberwinden 148t, sodaB die Patienten der restitutio ad
integrum zugefilhrt werden kinnen.

Die klinische Klarung poliodhnlicher paralytischer
Fille ist verhiltnismiBig einfach. Schwieriger ist sie
bei aparalytischen Erkrankungen. Die bakteriell
bedingten lassen sich durch den Liguorbefund, den Er-
regernachwels im Liquor und ihr rasches Ansprechen
auf Antibiotica identifizieren, XKomplizierter ist die
Diagnostikderabakteriellen Erkrankungen.
Wir haben differentialdiagnostisch mit allen meningi-
tischen bzw. meningoencephalitischen Prozessen zu
rechnen, die grundsatzlich alle Viruserkrankungen be-
gleiten kdnnen, ob es sich um die banalen wie Mumps,
Masern, Riteln, Windpocken, Grippe oder um seltenere
wie z. B. die Mononucleosis infectiosa oder die Zecken-
encephalitis handelt. Von besonderer praktischer Be-
deutung sind Infektionen mit den 30 bekannten Typen
von Coxsackie-Viren oder den 28 ECHO-Virustypen.
Vor allem letztere kinnen zahlreiche poliomyelitisihn-
liche Erkrankungen verursachen, die sich klinisch in
keiner Weise von der Poliomyelitis unterscheiden lassen.

Auch das Vorliegen einer Polio-Epidemie sichert die
Diagnose nicht unbedingt, da Coxsackie — und ECHO-
Virus-Infektionen die gleiche Saison bevorzugen. In
selteneren Fillen konnen diese Viren auchzu paraly -
tischen Erkrankungen fiihren. Sehr verdienstvolle
Untersuchungen von W. Henigst haben gezeigt, daB
ECHO- und Coxsackie-Viren in unserer Gegend durch-
aus nicht selten vorkommen, Er hat 50 Miinchner Se-
ren auf Antikdrper gegen ECHO-Typen untersucht und
festgestellt, dall alle Erwachsenen AntikbBrper gegen
wenigstens einen ECHO-Typ aufwiesen. Fast die Hiifte
der Erwachsenen und 21% der Kinder besaBen Anti-
korper gegen drei oder mehr ECHO-Typen. Die Er-
gebnisse einer analogen Untersuchung iiber die Durch-
seuchung der Bevilkerung unserer Gegend mit Cox-
sackie-Virus zeigt Abb. 2.

Es ist diberraschend, da die Durchseuchung der Be-
vilkerung von Miinchen und Umgebung mit den ge-
ldufigen Coxsackie-Viren nahezu der Durchseuchung
mit den Polioviren Typ 1 und Typ 3 entspricht.

Bei der Diagnose und Differentialdiagnose der Heine-
Medinschen Erkrankung stellt der Liquorbefund
wertvolle diagnostische Hilfe dar. Im allgemeinen spre-
chen Pleocytosen liber 1000 wie sie z B. in der Mehr-
zahl der Fille bel der Mumpsmeningitis beobachtet
werden, gegen Poliomyelitis. Die Mumpsmeningitis
wird nur dann voriibergehend diagnostische Schwie-
rigkeiten machen, wenn sie — was nicht allzu selten
vorkommt — s 1 n e Mumps auftritt. Auch die mit einer
lymphocytiren Pleocytose und in der Regel klarem
Liquor einhergehende tuberkuldse Meningitis 186t sich
oft erst nach Tagen eindeutig kldren, wenn uns ein
sofortiger Nachwels von Tbe-Bakterien versagt bleibt.
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Abb. 2, Kombinierte Kurven {iber die Hiufigkeit von
neutralislerenden Antikdrpern bei 481 Personen ver-
schiedenen Lebensalters. Die Werte folgender Typen
wurden zu Gruppen vereinigt:; Coxsackie-Virus TypB 1,
B3, Bb — Coxsackie-Virus A9, B2, B4 und zum Ver-
gleich Poliovirus Typ 1 und 3. (0—19 Jahre in groBerem
MaBstab als 20—70 Jahre und #lter.) Aus W. Henigst,
Zeitschr, £. Hygiene 148, 307 (1962).

Wie bereits oben bemerkt, lassen sich die eitrigen Me-
ningitiden leicht ausgliedern. Irrefilhren kdnnen aber
die scheinbar abakteriellen, mit Antibloticis und Che-
motherapeutiels anbehandelten pyogenen Meningitiden,
wenn sie unter dem EinfluB der Therapie keimfrel ge-
worden sind und ihren purulenten Charakter verloren
haben.

Differentialdiagnostisch miissen des weiteren noch
in Betracht gezogen werden die meningltischen Krank-
heltsbilder bei Leptospireninfektionen, die
abakterlelle Meningitls concomittans seu
sympathlca, die toxisch allergischen und physi-
kalisch bedingten Meningitiden, die alle unter dem
Bilde einer sertsen Meningitis verlaufen.

Bei der Poliomyelitis {ilberwiegen im allgemeinen
die rundkernigen Lymphocyten um so hiufiger je lin-
ger der Beginn der Erkrankung zuriickliegt;

Lumbal- _Uber 50 Uber 50%s
punktion Segmentk., Rundkernige
am bel bet
1. Erkrankungstag 1 Pat. 5 Pat.
2. Erkrankungstag 3 Pat. 6 Pat.
3. Erkrankungstag 10 Pat. 21 Pat.
4, Erkrankungstag 3 Pat. 6 Pat.
5, Erkrankungstag 2 Pat. 12 Pat.
6. Erkrankungstag 0 Pat. 9 Pat.
7. Erkrankungstag 2 Pat. 4 Pat.
8. Erkrankungstag 1 Pat. 2 Pat.
9. Erkrankungstag 1 Pat. 2 Pat.
10. Erkrankungstag 1 Pat. 5 Pat.
24 Pat. 72 Pat.

(Aus dem Kinderkrankenhaus Schwabing, nach L. v.
Liel und F. Scholz.)

Paralytische Erkrankungen o h n e pathologischen Li-
quorbefund sind extrem selten. Wir haben einen Fall
elner tetraplegischen Heine-Medinschen Erkrankung
beobachtet, der an einer bulbir-spinalen Atemstérung
in der Eisernen Lunge ad exitum kam und durch Ob-
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duktion gesichert werden konnte. Einen Tag nach Lih-
mungsbeginn war der Liquorbefund mit 2/s Zellen und
negativer Pandy-Reaktion normal.

Nicht zu selten scheint ein normaler Liquorbefund
bei isolierfen Fazialisparesen zu sein. Bei
einigen derartigen Fillen gelang der Virusnachwels Im
Stuhl:

Isolierte Facialisparesen ohne Liguorbefund
bei Poliomyelitis

V.W.15Jahre KBR 3fach angestiegen

Ch.W.3Jahre Innerhalb von 10 Tagen erkrankt
Schwester an Poliomyelitis. Bel die-
ser wird Virus Typ 1 nachgewiesen.

H.D,3Jahre Virus Typ 1 isoliert.

M. H.3Jahre Virus Typ 1 isoliert,

H.R.4Jahre Poliovirus mit Sicherheit identifi-
ziert, obne Typisierung,

G.B. 12 Jahre Poliovirus mit Sicherheit identifi-

ziert, ohne Typisierung.

Sicher wird eine griindlich erhobene Anamnese,
eine sorgfiltige klinische und mikrohiologische Unter-
suchung und im Todesfalle der pathologisch anatomi-
sche und neurchistologische Befund eine weitgehende
Klirung strittiger Fille ergeben.

Die letzte diagnostische Sicherheit, daf eine Heine-
Medinsche Krankheit vorliegt, vor allem bej aparaly-
tischen Verlaufsformen, vermag nur die Virusiso-
lierung bel gleichzeitigemn Anstleg der Anti-
kdrpertiter zu geben. Wie steht es aber mit der
Klidrung der Frage, ob eine im Anschlufl an eine Pofio-
Impfung aufgetretene Heine-Medinsche Erkrankung
impfbedingt ist oder nicht?

Da bej einem Patienten im Anschluf an eine erfolg-
reiche Impfung sowohi ein positiver Nachwels von
Polio-Virus (Impf-Virus) zu erwarten ist als auch ein
Anstieg der Antikirpertiter, verhelfen diese Unfier-
suchungsergebnisse nur dann zu einer klaren Entschei-
dung, wenn sich das nachgewiesene Virus eindeutig ais
Wild-Virus identifizieren 148t. In einem solchen
Falle knnte ein Zusammenhang der Erkrankung mit
der Impfung mit Sicherheit abgelehnt werden, Es han-
deite sich um eine echte Poliomyelitis, die dadurch
zustande gekommen wire, daf sich der Patient auf
natiirlichemn Wege infizierte, bevor er einen Impfschutz
erwerbén konnte, Sehr viel schwieriger wird unsere
Lage, wenn wir Stellung nehmen sollen zu einer Er-
krankung Im Anschluf an die Impfung, bei der sich
das isolierte Polio-Virus eindeutig als Impfvirus er-
welst, Ein Kausalzusammenhang der Erkran-
kung mit der Impfung ergiibe sich mit einiger Sicher-
helt nur, wenn der Nachweis des Impfvirus aus dem
Blut oder dem Liquor geliinge. Dem steht aber im We-
ge, dafl bislang im AnschluB an die Sabin-Impfung
noch nie eine Viraemie beobachtet werden konnte. Die
Moglichkeit eines Zusammenhanges wird aber auch
bejaht werden miissen, wenn der Nachweis des Impf-
virus nur im Stuhl erbracht werden kann.

Mit gréBerer Wahrscheinlichkeit wiire ein derartiger
Zusammenhang jedoch anzunehmen, wenn die Erkran-
kung alle klinischen Kriterien einer paralytischen
Poliomyelitis erfiiilte. Ich darf diese Situation an Hand
eines selbst erlebten Falles schildern.

Ein 7jdhriger Bub erkrankt 2 Tage nach der Schluck-
impfung (Typ I) mit subfebrilen Temperaturen und

Seitenstrang-Angina. Am 10. Tag nach der Impfung
Auftreten von Lihmungen und Schwichen der Mus-
kulatur des linken Beines. Anfiinglich Totalaus-
fall der Mm. Tibialis ant. et post. sowie der Mm.
peronaei. Daneben bestanden mit Ausnahme des in-
takten M. Sartorius und M. Tensor fasciae latea mehr
oder weniger stark ausgeprigte Schwiichen aller {ibrigen
Muskeln des linken Beines, Die Sehnenreflexe waren
voriibergehend erheblich abgeschwiicht. Die Lumbal-
punktion ergab am 2. Tage nach Lihmungsbeginn
19/3 Zellen, sonst normale Befunde. 2 Wochen nach der
1. Punktion fanden sich nur noch 14/3 Zellen, nunmehr
aber tiefe Kolloidkurven, eine dreifach positive Reak-
tion nach Pandy und Nonne und eine Vermehrung des
Gesamtieiweifes auf 57,6 mg's. Virologisch konnte im
Stuhi Poliovirus Typ I nachgewiesen werden.

Seroreaktionen:
K. B R,

Typ 1 Typ II Typ III
17, 2. 1962 0 0 0
9. 3. 1962 1:10 0 0

Neutralisationstest

Typ I Typ II Typ III
17, 2. 1962 32 0 0
9. 3. 1962 16 0 0

Das aus dem Stuhl isolierte Virus erwles sich ein-
deutig als Impfvirus (Frau Dr. Lennartz, Institut zur
Erforschung der spinalen Kinderlihmung, Ha‘mburg).
Das Kind zeigte nach anfinglich rascher Besserung und
Normalisierung des Reflexbefundes 5 Monate spiter
bel der Nachuntersuchung noch eine 25%lge Kraftver-
minderung an den urspriinglich paralytlschen
Muskeln.

Obwohl die Tatsache, daB das Kind an einer leich-
ten, angeborenen Hemiplegia spastica rechis leidet, zur
Vorsicht bel der Auswertung der klinischen Befunde
zwingt, ist in dem demonsirierten Falle auf Grund des
klinischen Befundes und Verlaufes an dem Vorllegen
einer Poliomyelitis acuta anterior im Anschlufl an
Polio-Impfung nicht zu zweifein, Die Deutung der mit-
getellten serologischen Befunde ist jedoch problematisch,
Das Verhalten der Antikdrpertiter ist fiir elne frische
Polioinfektion nicht beweisend. Dennoch ist hier m. E.
ein Zusammenhang der Erkrankung mit der kurze
Zeit vorausgegangenen Impfung wahrscheiniich,
wenn auch nicht schliissig zu beweisen, Hervorzuheben
ist, da3 dieser mitgeteilte Fall der einzige unter zahl-
reichen uns nach der Impfung begegneten ,Impfstérun-
gen* ist, bej dem ein Zusammenhang mit der Impfung
nicht alsbald auszuschliefen war.

Wenn nicht alles triigt, sind wir gegenwiirtig bereits
NutznieBer der abgelaufenen Impfaktion. Wir haben
auBer dem obengeschilderten Fall seit Durchfiihrung
der Schluckimpfung nur noch einen bislang noch nicht
gekldrten Polio-Verdacht bei einem Kind, das die
Schluckimpfung mitgemacht hat, kiirzlich auf unserer
Kinderlihmungsabteilung aufgenommen {(Impfver-
sager?). Eine derartig niedrige Aufnahmequote wihrend
dieses Jahresabschnittes ist seit 1955 nicht mehr von uns
vermerkt worden. Freilich stehen wir gegenwiirtig erst
am Anfang der Polio-Saison. Zudem koénnten — wie
1961 in Siidbaden — gehiuft Polioerkrankungen des
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Virustyps 3 in Erscheinung treten, gegen welche die
zurlickliegende Impfaktion nicht schiitzen konnte. Aber
auch diese Gefahr wird durch die noch in diesem Jahre
zu erwartende Fortfiihrung der Schiudtimpfung gegen
die restlichen Poliovirustypen 3 und 2 fiir die Zukunft
gebannt werden kdnnen.

Anschrift d. Verf.: Kinderkrankenhaus Schwabing,
Miinchen.

Schrifttnm

Anderson zitiert nach Wiesmann, E, u. Weg-
mann, T.: Schweiz. med. Wschr, 92. Jahrg, S. 367
(1962).

Henigst, W.: Dtsch. med. Wschr., 84. Jahrg., S. 1022
{1959).

Henigst, W.: Z. Hyg., 148, S. 307 (1962).

Schiér, M.: Bayer. Arztebl, H. 1, S. 14 (1962),

v. Liel, E. u. Scholz, F.: Miinch. med. Wschr,,
102, Jahrg., S. 2454 (1960).

Die gemeinsame Ausiibung irztlicher Titigkeit
Von Rechtsanwalt Franz M. Poellinger

Der 65, Deutsche Arztetag 1882 in Norderney hat die
Frage aufgegriffen, welche Maglichkeiten f{ir das Zu-
sammenwirken von Arzten bei der Betreuung der
Patlenten bestehen, Dieses Thema wird selt einiger
Zeit in der Literatur — und zwar sowohl In der fach-
lich berufenen wie auch anderswo — ausfiihrlich und
von allen Standpunkten her diskutiert. Es mag Iln
dieser Situation wiinschenswert sein, darzulegen, ob
und in welchem Umfang das heute geltende Recht die
unmittelbare Zusammenarbeit von Arzten in einer ,Ge-
meinschaft® zuliBt,

L

Weil In der Diskussion um die gemeinsame Aus-
iibung &rztlicher T&tigkeit bestimmte Begriffe ver-
wandt werden, ist es tunlich, zunédchst diese Begriffe
zu kléren. Dies ist in dem Vortrag des Referenten auf
dem 85. Deutschen Arztetag, Professor Dr. KREIEN-
BERG, mit aller wiinschenswerten Deutlichkeit ge-

schehen. Zu unterschelden ist zwischen den Begriffen

Praxisgemeinschaft, Gemeinschaftspraxis und Gruppen-
praxis.

a) DiePraxisgemeinschatft Ist der Zusammen-
schluB von mehreren Arzten der gleichen oder von
unterschiedlicher Fachrichtung zu gemeinsamer
Nutzung von Praxisriumen, Apparaten, Instrumen-
tarlum und nachgeordnetem Personal. Das Kenn-
zelchen der Praxisgemeinschaft ist, daB jeder In lhr
titlge Arzt blnsichtllch seiner Patienten vdllig un-
abhBngig von den anderen in der Gemeinschaft
titigen Arzten allein auf slch gestellt bleibt, Die
Praxisgemeinschaft ist lediglich eine sachbezogene
Okonomlevereinigung. Die Austibung des drztiichen
Berufes in traditioneller Form wird dabel nicht be-
eintrichtigt. Im Innenverhiiltnis kdnnen die Arzte
ledigllch in der Weise Gesellschafter sein, daB sle
anteilm#Blg Unkosten tragen. Die Einnahmen dieser
Praxis flieBen jedoch vélllg und nur dem einzelnen
Arzt zu,

b) Eine Gemelnschaftspraxis ist die gemein-
same Ausiibung des &rztlichen Berufes durch zwel
oder mehrere freipraktizierende Arzte, wobei sie
nicht nur Riume und Behandiungseinrichtungen
sowie das Personal gemeinsam hutzen, sondern auch
je nach Bedarf und Vereinbarung wechseiseitig aile
Patienten behandeln. Die Gemeinschaftspraxis lst
unabbingig von der Zahl der in ihr titigen Arzte
eine elnheitliche Praxis. Der die Praxis aufsuchende
Patlent sucht die Gemeinschaft als solche auf; eine
Individuelle Sondierung des Krankengutes hinsicht-
lich des einzelnen Arztes in der Gemelnschafts-

praxis findet nur unter dem Gesichtspunkt der
sachlichen Betltigung statt. Das Nebeneinander-
und Nacheinanderbehandeln des Patlenten durch
mehrere Arzte der Gemeinschattspraxls ist das ent-
scheidende Kennzelchen fiir die Gemeinschafts-
praxis. Im Innenverbiltnis ist die Gemeinschafts-
praxis ein einheitliches Unternehmen mit einer ein-
heitlichen Einnahmen- und Ausgabenrechnung, wo-
bei der einzelne Arzt je nach Verelnbarung ein
Recht auf Ausschiittung eines Anteils am Gesejl-
schaftseinkommen erbilt. Die Rechte gegeniiber
dem Patienten stehen der Gemeinschaft als solcher
Zu.

c) Die Gruppenpraxis ist eine Gemeinschafts-
praxis in dem eben beschriebenen Sinn, mit dem
zusiitzlichen Merkmal, daB Arzte aller Fachrich-
tungen sich in ihr zusammenschlieSen.

Die Praxisgemeinschaft entspricht bei vergleichs-
weiser Heranziehung anderer freler Berufe der An-
waltblirogemeinschaft. Die Gemeinschaftspraxis ent-
spricht der anwaitlichen Sozietfit. Fiir die Gruppen-
praxis gibt es wegen der spezifischen Unterscheidungs-
formen der fachiirztiichen Gebiete einen Vergleich mit
anderen freiberuflichen Zusammenschliissen nicht. Im
iibrigen 148t sich schiagwortartig der Unterschied zwi-
schen den geschilderten Begriffen wie folgt kenn-
zelchnen: Die Praxisgemeinschaft hat ais Ziel nur die
»Teilung der Unkosten“ der Praxis, dle Gemeinschafts-
praxls darfiber hinaus auch ,die Tellung des Pa-
tienten®.

IL.

Bei der Priifung der Frage, ob das geltende Recht
Normen {iber die gemeinsame Auslibung &rztlicher
Titigkeit kennt, 1st festzustellen, daB der Bundes-
gesetzgeber In § 368 ¢, Abs, 3 der Reichsversicherungs-
ordnung hierzu eine gesetzliche Bestimmung — wenn
auch nur fiir den Bereich der kasseniirztlichen Titlg-
keit — geschaffen hat. Danach miissen fiir die gemein-
same Ausiibung kassenirztlicher Titlgkeit sowohl hin-
sichtlich der Voraussetzungen als auch hinsichtlich des
Umfangs die ,Grundsitze der Ausiitbung eines freien
Berufes* maligebend sein. Da der Xassenarzt aber
nicht etwa einen eigenen Beruf ausiibt, sondern — was
gerade in der genannten gesetzlichen Bestimmung vn-
zweideutig zum Ausdruck kommt — den Beruf des
freipraktizierenden Arztes schlechthin, so kann man
diese gesetzliche Norm auch filr die Titigkeit zlier
freipraktizierenden Arzte sinngemiB anwenden. Damit
ist aber festzuhalten, daB der Staat als Rechtsbasis fir
die gemeinsame Auslibung &rztlicher Tiitigkeit die
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»Grundsiitze der Ausiibung eines freien Berufes®
gesetzt hat. Davon ist auszugehen, wenn man das jetzt
geltende Recht zu unserem Thema darlegen will, und
erst recht dann, wenn man elne kiinftig mogiiche
Rechtsentwickiung auf diesem Geblet untersuchen will.

Mit jener grundsitzlichen Norm verweist der Gesetz-
geber eindeutig auf Regeln und Uberlegungen, die in
Literatur und Rechtsprechung allgemein zum Begriff
Jireier Beruf erarbeitet wurden. Diese Regein kom-
men vornehmlich In der historisch und verantwor-
tungsbewuBt gewachsenen, ethisch begriindeten Standes-
auffassung eines der wichtigsten freien Berufe, der
Arzte, zum Ausdruck. Diese Standesauffassung, die als
solche immer dynamisch ist, hat in den #rztiichen
Berufsordnungen ihren Niederschlag gefunden, die die
Kodifizierung des Hrztiichen Sittengesetzes darstellen
und letztlich in Ubereinstimmung mit dem Grund-
gesetz (Art. 12) die &rztliche Berufsausiibung regeln.
MaBgebend fiir die Zuldssigkelt gemeinsamen #&rzt-
lichen Wirkens sind also ietzten Endes die Bestim-
mungen der #rztlichen Berufsordnungen, die auf der
geitenden Standesauffassung beruhen.

Hieraus jst nun festzustellen, daB die sog. Praxis-
gemeinschaft, also die gemeinsame Nutzung von Praxis-
rdumen und kostspieligen Behandlungseinrichtungen,
in beliebigem Umfang ais zulissig angesehen wird
(vgl. § 18, Abs. 2 der Berufsordnung fiir die deutschen
Arzte, die vom 59, Deutschen Arztetag 1956 als ailge-
meine Empfehlung fiir die Fassung der Berufsordnun-
gen der Landesirztekammern beschlossen wurden; dis
genannte Bestimmung wurde in Bayern wértlich in
§ 17, Abs. 2 der Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns
iibernommen), Jenen Gemeinschaften wurde bewufit
keine Beschrinkung auferlegt; denn die herrschende
Standesauffassung sieht in elnem solchen Zusammen-
wirken von Arzten keine Prinzipien drztlichen Wirkens
beriihrt.

Dagegen wird grundsitzlich die Errichtung und Aus-
fibung einer sog. Gemeinschaftspraxis und erst recht
einer Gruppenpraxis fiir unzulissig gehalten (vgl
KUHNS, Heilberuferecht, 1/445),

Diese Standesauffassung der Arzte fand thren Nieder-
schlag in § 18, Abs. 1 der Berufsordnung fiir die deut-
schen Arzte, wonach eine Gemeinschaftspraxis ,nur in
Ausnahmefillen und mit Genehmigung” der Berufs-
vertretung errichtet werden darf; dementsprechend
lauten auch die wverbindlichen Normen der Berufs-
ordnungen der Landesarztekammern. Das Referat von
KREIENBERG und in wesentlichen Teilen auch die
Diskussion auf dem 65. Deutschen Arztetag haben diese
grundsétzliche Ablehnung erneut aufgezeigt. Als tra-
gender Grund dafiir ist nach wie vor die besondere
Natur des perstnlichen Vertrauensverhiltnisses zwi-
schen Arzt und Patient genannt worden. Es 1st das
unabliésslge Bemilthen der Arzteschaft, méglichst jede
Beeintrichtigung von diesem wahren Essentlale Hrzt-
licher T#tigkelt fernzuhalten, Daritber hinaus will die
drztiiche Standesauffassung auch die Gefahr wver-
meiden, daB aus freien #rztiichen Praxen Polikliniken
oder Ambulatorien entstehen,

Von dem grundsétzlichen Verbot der Gemeinschafts-
praxis in dem geschilderten umfassenden Sinn ist aus-
zugehen, wenn man fragt, welche Ausnahmen hier
zuléissig sein sollen. Ein Anhaitspunkt dafiir ist die in
der Literatur vertretene Auffassung, die sich auch in

elnigen Berufsordnungen als Norm findet (vgl. z. B.
§ 17, Abs. 1, Satz 2 der Berufsordnung fiir die Arzte
Bayerns): Die Gemelnschaftspraxis st nur dann zu-
iisslg, wenn die individuelle Behandlung der Pa-
tienten nicht gefihrdet wird. Eine solche Geféthrdung
wird man nicht annehmen milssen, wenn etwa Ehe-
gatten oder Eitern und Kinder gemeinsam Praxis aus-
iiben. Das fiir die Gemeinschaftspraxis wesentiiche
wechselseitige Behandeln der Patlenten des anderen
Famllienangehtrigen witd hier im Ergebnis nur den
Charakter des gelegentlichen Vertretens haben; abge-
sehen davon ist in diesern Fall ein echtes Vertrauen
des Patienten zu den beilden ihn behandeinden
Familienangehdrigen durchaus denkbar. Man mag hier
auch das Zusammenwirken eines Arztes mit dem pré-
sumtiven Praxisiibernehmer f{iber einen absehbaren
Zeitraum hin in einer gemeinsamen Praxis fiir stan-
desrechtlich noch erlaubt ansehen. Wesentlich weiter
wird man aber den Begriff einer zul#ssigen ,Ge-
meinschaftspraxis® in dem geschiiderten - engeren
Sinn nicht ausdehnen diirfen. Deshalb wird auf
jeden Fall eine Gruppenpraxis mit mehreren Arz-
ten oder gar mit Arzten verschiedener Fachdisziplinen,
die schon strukturell dem Individuum Patient als
Mehrzahl mit ganz unterschiedlichen Vertrauensbezie-
hungen gegeniibersteht, nach der heute herrschenden
Standesauffassung, d. h. nach dem jetzt geltenden
Recht nicht als zul#dssige ,Gemeinschaftspraxis* aner-
kannt werden konnen.

Um hier Ausnahmen wirklich nur dort zuzulassen,
wo die drztliche Standesauffassung eine sachliche Be-
rechtigung dafiir sieht, haben die Berufsordnungen
allenthalben die Genehmigung der Berufsvertretung
(in Bayern des Arztlichen Kreisverbandes und der
‘Bayerischen Landesirztekammer) fiir die Errichtung
einer Gemeinschaftspraxis vorgeschrieben. Im {ibrigen
1st zlvilrechtlich fiir dle Teilhaber einer zulissigen Ge-
meinschaftspraxis von Bedeutung, daB die hier zusam-
menwirkenden Arzte nach auBen gesamtschuldnerisch
in der Weise haften, daB jeder fiir das schuldhafte
Verhalten des Praxispartners mit einzustehen hat.
Straf- und disziplinarrechtiich ist jeder Arzt fiir sein
eigenes Verhalten verantwortlich; Im Rahmen der
kassendrztlichen Titigkeit ist hier disziplinarrechtlich,
z. B. bei der Rechnungslegung, gemelnsame Verantwor-
tung gegeben.

111,

Soll eine solche berufsrechtiich zul#ssige Gemein-
schaftspraxis im Rahmen der kassen#rztlichen Ver-
sorgung ausgeiibt werden, so 1st vorgeschricben (§ 33,
Abs. 2, Satz 1 der Zulassungsordnung fiir Kasseniérzte),
daB nur Kassenidrzte in dieser Praxis titig wer-
den diirfen; jeder Teilhaber muB fiir seine Person die
Zulassung besitzen. Weiter ist dle vorherige Zustim-
mung des Zulassungsausschusses erforderlich, die nach
dem jetzigen Wortlaut der Bestimmung nur erteilt wer-
den kann, wenn die Versorgung der Versicherten es
erfordert und landesrechtiiche Vorschriften idber dle
drztliche Berufsausfibung dem nicht entgegenstehen.
Hierzu wird die Meinung vertreten (vgl. HEINEMANN/
LIEBOLD, Kassenarztrecht, Anm. 3 zu § 33 Z0O), daB
die Versorgung der Versicherten wohl nie das Zu-
sammenwirken von Kassenérzten in einer Gemein-
schaftspraxis erfordere, so daB jene Bestimmung der
70 dile Genehmigung von Gemeinschaftspraxen fiir
die Zulassungsausschiisse praktisch unméglich mache.
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Dem ist entgegenzuhalten, daB damit jener Bestim-
mung eine Auslegung gegeben wiirde, die durch die
ihr zugrunde liegende gesetzliche Norm (§ 368 ¢, Abs. 3

RVO) nicht gedeckt wire; denn mit einer solchen Aus-

legung waren die ,Grundsitze der Ausiibung eines
freien Berufes“ in § 33, Abs. 2 ZO sicher nicht beachtet.
Der Gesetzgeber hat mit jener RVO-Norm bewuBt er-
neut zum Ausdruck bringen wollen, daB die kassen-
drztliche T#tigkeit eine freiberufliche ist (vgl. JANTZ/
PRANGE, Kassenarztrecht, Anm. II, 2 i zu § 368 c). Da-
mit hat aber der Gesetzgeber gerade auch fiir den Be-
reich kassendrztlicher Tidtigkeit so deutlich auf die all-
gemeine Regelung der Berufsausiibung des freiprakti-
zierenden Arztes verwiesen, daB eine enge Auslegung
jener ZO-Bestimmung nicht verfassungs- und gesetzes-
konform wire. Das anerkennt wohl auch KRASNEY
(in AM 62/1211); er sucht deshalb nach Beispielen, wo
doch ein ,Erfordernis® fiir Gemeinschaftspraxen in der
kasseniirztlichen WVersorgung vorliegen kbnnte Er
bleibt aber dabei, daB ,Erforderlichkeit* im objek-
tiven Sinn gegeben sein miisse. Er verkennt damit
aber, daB eine restriktive Priifung, ob die Versorgung
der Versicherten das Wirken einer berufsrechtlich zu-
lassigen und genehmigten Gemeinschaftspraxis auch in
der Xkassenirztlichen Versorgung erfordere, letztlich
doch auf eine Bedlrfnispriifung hinausliefe, Auch da-
mit erhielte § 33, Abs. 2 ZO eine verfassungswidrige
Auslegung. Man wird deshalb HESS (in AM 57/765)
folgen miissen, der schon dann das Erfordernis fiir die
Versorgung der Versicherten durch eine Gemeinschafts-
praxis als gegeben ansieht, wenn eine solche berufs-
rechtlich zuliissige und genehmigte Gemeinschafts-
praxis die kasseniirztliche Versorgung wirksamer wer-
den 1iBt. Letztlich Ist also die berufsrechtliche Zu-
lissigkeit der Gemeinschaftspraxis und damit ihre Ge-
nehmigung durch die Berufsvertretung maBgebend da-
tiir, ob eine solche Gemeinschaftspraxis von Kassen-
4rzten auch in der kassenirztlichen Versorgung titig
werden kann.

Da im Rahmen der kassenérztlichen Titigkeit in der
Gemeinschaftspraxis jeder Teilhaber Kassenarzt sein
muB, ist auch die volle Verantwortung und Haftung
jedes einzelnen gewdihrleistet. VerstoBe gegen kassen-
drztliche Titigkeit (z. B. in der Rechnungslegung) ha-
ben die Teilhaber gemeinsam — auch disziplinarrecht-
lich — zu verantworten; hier gilt nichts anderes als
hinsichtlich der Verantwortung eines Kassenarztes fiir

sein Hilfspersonal. Die Gemeinschaftspraxis tritt auch
in der kassenirztlichen Versorgung als eine Einheit auf
und wird von der Kassenirztlichen Vereinigung dem-
entsprechend verwaltungsmiBig als eine Praxis be-
trachtet. Auch fiir eine solche Kassenpraxis gilt im
{ibrigen der Grundsatz, daB sich die kasseniirztliche
Tatigkeit nicht {iberm#Big ausdehnen darf (§ 368 f,
Abs. 1 RVO).

IN:

Letztlich kommt in der stark einengenden Auslegung,
die die heutige drztliche Standesauffassung und damit
(siche oben!) das jetzt geltende Recht dem Begriff der
zuliissigen ,Gemeinschaftspraxis“ gibt, besonders klar
zum Ausdruck, daB das anonyme Ambulatorium
zur gesundheitlichen ,Betreuung® der Bevidlkerung
jedenfalls in der freien Praxis abgelehnt wird. Dieses
grundsétzliche Interdikt wiirde freilich auch ohnedies
genligend deutlich als &rztliche Standesauffassung
manifestiert sein. Es gilt aber heute de facto nur fir
die freie Praxis. Demgegeniiber gibt es heute aber
Ambulatorien — mit angestellten Arzten —, deren
Tréger z. T. sogar nichtirztliche Stellen sind. In diesen
Ambulatorien blelbt es allein dem Patienten {iber-
lassen, ob er eine geniigende Vertrauensbasis fiir seine
Behandlung sieht, wenn er u. U. von verschiedenen
Arzten des Ambulatoriums behandelt wird: er kann
ja — wenn er dergleichen ablehnt — den Arzt seines
Vertrauens in der freien Praxis aufsuchen. Bei diesem
Sachverhalt entsteht die Frage, ob jene Selbstverant-
wortlichkeit des Patienten nicht auch in der freien
Praxis — in der die Gefahr einer ,anonymen®“ Be-
handlung viel weniger besteht — dadurch mehr betont
werden kann und soll, daB man rechtlich den Begriff
der zullissigen ,Gemeinschaftspraxis“ weiter ver-
steht und faBt,

Hieriiber ist die Diskussion im Gange, was gerade
der 65. Deutsche Arztetag gezeigt hat. Entscheidend
wird dabei sein, was man als die heute geltende
Standesauffassung ansehen muB; sie wird dann in den
Berufsordnungen in verbindlicher Form niederzulegen
sein. Der Deutsche Arztetag ist mit aller Behutsamkeit
an diese Probleme herangegangen und wird sich nach
weiterer griindlicher Vorarbeit durch die entsprechen-
den Fachgremien auf dem 66, Deutschen Arztetag er-
neut mit den hier anstehenden Fragen befassen.

Anschrift des Verfassers: M{inchen 23, KéniginstraBe 85.

Der familiennahe Kinderspielplatz

Die bayerischen Kinder haben in Zukunft ihren Spielplatz gesichert

Von Dr. Dr. Erich Grafl

-

Ein Kind will und muB spielen. Das ist zu seiner
korperlichen und seelischen Entwicklung notwendig.
Es verwendet am Tag soviel Zeit aufs Spielen wie der
Erwachsene auf seine Arbeit. Untersuchungen von
Gindl, Hetzer, Sturm haben ergeben, dafl ein Kind von
1 Jahr téglich 7,02 Stunden, von 2 Jahren 7,16 Stunden,
von 3 Jahren 6,58 Stunden, von 4 Jahren 8,16 Stunden,
von 5 Jahren 8,49 Stunden, von 6 Jahren 8,50 Stunden
spielt. Dem Schulkind und Jugendlichen ist das Spiel
Ausgleich von der Arbeit, Freizeitgestaltung und Er-
holung.

Leider ist heute die Spielplatznot noch groB,
sle st eine echte Not nicht nur der Kinder, sondern
erst recht der Miitter und Familien.

Die Bundesrepublik bletet bisher den Kindern zum
Spielen wenig Raum, Wihrend in der Schweiz je Kopf
der Bevdlkerung 6 qm, in Schweden 7 qm, in RuBiland
8 qm, in England sogar 20 gm Spielfiiiche flir die
Heranwachsenden zur Verfiigung stehen, weisen die
deutschen Grofstidte im Mittel noch nicht 0,5 gm Spiel-
fiiiche pro Kopf der Bevilkerung auf. Allerdings muB
man schon bedenken, daB die Bundesrepublik viele
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lindliche Gebiete und Elgenheime hat. Nach der Woh-
nungszidhlung von 1956 waren in der Bundesrepublik
5312000 Eigenheime, das sind 42%, der Gesamtwoh-
nungszahl von 12 727 000, Aber immerhln wohnen {iber
30% der Bevilkerung in GroBstidten. Eine Umifrage in
Frankfurt/M. bei 110000 Schulkindern ergab, dal 98000
keinen Spielplatz haben.

Eine Befragung durch die ,Kinderspielplatzaktion"
der Bayerischen Katholischen Arbeitsgemeinschaft fiir
Volksgesundung von Kindergarten- und Schulkindern
in Bayern — verteiit auf Land und Stadt — ergab, dal}
von 6094 befragten Kindergartenkindern 29,26/ einen
Spielpiatz haben (beil Kleinkindern sind geringere An-
forderungen). Von 4572 Schulkindern besallen nur
17,20%/s einen Spielplatz.

Die Notwendigkeit der Kinderspiel-
plitze Ist allein schon aug der beutigen Verkehrs-
situation ersichtlich, Denn der Ausweg der Kinder, die
keinen Spielplatz haben, ist oft die StraBe, In der der

Tod lauert, Beispielsweise kamen im Jahre 1953 meist

beim Spiel auf der StraBe 1127 Kinder um, das sind
allein 40 Schulklassen, 30382 haben Verietzungen er-
litten. Dabel sind die Kinder in ldndlichen Gegenden
meist noch unfallgefihrdeter als die Stadtkinder, da
sie hiufig auf der DorfstraBe spielen, Von den Kindern,
die beispielsweise 1855 auf dem Lande verstorben sind,
kamen 40%s durch Unfille ums Leben, wahrend der
Gesamtdurchschnitt im Bundesgeblet nur 27%» betrug.
Im Verglelch dazu sind die Todesursachen durch Kin-
derlihmung oder Tuberkulose gering. ,Jedes Kind hat
sein Recht auf einen gefahrlosen Spielplatz, ebenso wie
sich die Erwachsenen das Recht auf einen ungefihr-
deten Arbeitsplatz gesichert haben.” (Hildegard Richter.)

Die Spielplatznot ist deshalb auch so gravlerend, weil
beim Fehlen der Spielmiglichkeit das Kind und der
Jugendliche sich korperlich nicht kriftigen und ge-
sundheitlich nicht entfalten kdnnen. In seinem Artikel
,Die groBstidtischen Zivilisationsschiiden In der Kin-
derheilkunde* berichtet Professor Helmut Mommsen,
Frankfurt, iiber die Bedeutung des kindlichen Spiels
fiur die korperliche Fortentwicklung, die Ubung der
Muskeln, Tlefatmung und Anregung des Blutumlaufs.
Er schreibt: ,Ein Kind hat einen natiirlichen Be-
wegungsdrang, dem die Mdglichkeit zur Betitigung ge-
geben werden soll, Wer spielende Kinder beobachtet,
wird feststellen, dal diese intensiv umhertollen, vor
Anstrengung hochrote Képfchen bekommen und durch
tiefe Atemziige Lunge und Bauchatmung gehdrig be-
titigen, dann aber chne Aufforderung Ruhepausen ein-
legen und sich niemals iiberanstrengen, wenn der na-
tiirliche kindliche Rhythmus nicht gestort wird.“ Kinder
und Jugendliche gehiiren vom Verkehr weg, weil ihre
Lungen, lhr Blut, das Knochenmark durch die Aus-
puffgase der Autos (Kohlenoxydgas, Bleisulfat) und
Oldimpfe besonders gefidhrdet sind.

Fehlt es an Spielmoglichkeit, werden Charakter und
Wille nicht gebildet. Gerade die sozlale Einstellung und
das zwischenmenschliche Verstiindnls wird im Gemein-
schaftsspiel geformt und ausgeschliffen, Das Spiel be-
fihigt zu Dauerleistungen, es weckt Interesse und
Fihigkeiten, gibt Selbstbewultsein und Selbstbespiege-
lung. ,Spielend stellt sich das Kind vor die Aufgabe,
Pline zu entwerfen, Entschliisse zu fassen, geistes-
gegenwiirtlg zu sein, zu befehlen und zu disponieren
(man denke an Kampfspiele) zu einer Zeit, in der sein

wirkliches Leben noch ganz In Abhingigkeit und Plan-
losigkeit verlduft.” (W. Stern in ,Psychologle der frithen
Kindheit“.))

Fehlen der Splelméglichkelt fiihrt zu elner
Fehlentwicklung

,Die Folgen ungeniigender Méglichkeiten zu aktivem
und schépferischemn Spiel zeigen sich heute deutlich:
Phantasiearmut, Nervositit und Gereiztheit der Kin-
der, Freizeitvergeudung und Vergniigungssucht, Ag-
gressivitit und Rowdytum vieler Halbwiichsiger.“ (A.
Ledermann, Generalsekretir Pro-Juventute, Schweiz.)
Professor Hans Zbinden, Bern, sagt mit Recht: ,Wir
sind heute Zeuge von Ausbriichen wilder Zerstirungs-
instinkte in jungen Menschen; sie sind nichts anderes
als miBleitete Kampflust, verdringter Abenteuersinn,
die sich In der Kindheit nicht in normaler Welse aus-
leben konnten,*

So steht die Behebung der Spielraumnot als eine
wesentliche Aufgabe der gesundheitlichen und charak-
terlichen Erziehung der Kinder und Jugendlichen vor
uns, :

Es ist das Verdienst der ,Kinderspielplatz-
aktlon“ der Bayerischen Katholischen Arbeltsge-
meinschaft fiir Volksgesundung in verschiedenen Flug-
blattaktionen an die Bundestags- und Landtagsabge-
ordneten, in Presse- und Rundfunkreportagen, In vie-
len Eingaben an Behdirden in jahrelanger Arbeit auf
die Notwendigkeit der Schaffung von Kinderspiel-
plitzen hingewiesen zu haben und die Forderung nach
gesetzlicher Sicherung der Spielwelt der Kinder er-
hoben zu haben. Der Erfolg blieb nicht aus. Schon die
Deutsche Musterbauordnung, die den Bauordnungen
der Linder Vorbild sein soilte, brachte in § 10 Abs, 2
die Bestimmung, daBl bei der Errichtung von Gebéduden
mit mehr als drei Wohnungen auf dem Baugrundstiick
ein Spielplatz fiir Kinder anzulegen ist. Ganz hervor-
ragend ist auch dle Bestimmung, die sich mit Alt-
bauten befaBt und die festlegt, dafl auch bei bestehen-
den Gebiiuden die Erstellung von Kinderspielpldtzen
verlangt werden kann, wenn dies Schutz und Gesund-
heit der Kinder erfordern.

Bayern schafft vorbildlich kinderfreundliche
Bestimmungen

In Bayern sind die Zeichen auf freie Fahrt fir den
Kinderspielplatz gestellt. Der Bayerische Landtag und
die Bayerlsche Staatsregierung haben in der eben be-
schlossenen Bayerischen Bauordnung den Kindern
ihren Spielplatz am Hause, im Raume der Familie zu-
gesichert.

§ 8 Abs. 2 der Bayerischen Bauordnung bestimmt,
dafl bei der Errichtung von Gebiuden mit mehr als
3 Wohnungen auf dem Baugrundstiick eine Fliche vor-
gesehen ist, auf der Kinder spielen kdnnen. Auf diese
Anforderung soll die Kreisverwaltungsbehdrde ver-
zichten, wenn in unmittelbarer Nihe zum Spielen ge-
eignete und ausreichende ‘Gelegenheiten geschaffen
werden oder vorhanden sind, oder wenn die Art oder
die Lage der Wohnungen es nicht erfordert. Die Grifie
der Spielflichen richtet sich nach der Zahl und Art der
Wohnungen auf dem Grundstiick. Die Spielfldchen
diirfen nicht zweckfremd beniitzt werden,

Aber auch an die Kinder in Altbauten ist gedacht
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worden. Wo es |hr Schutz und ihre Gesundheit erfor-
dern, kénnen die Gemeinden (etwa in GroBSstidten)
veranlassen, daB die Hinterhdfe und Haushdfe saniert
werden miissen, Artikel 107 Abs. 2 der Bayer. Bau-
ordnung besagt, daB die Gemeinden durch Verordnung
.bestimmen kdnnen, daB im Gemeindegebiet oder in
Teilen davon fiir bestehende bauliche Anlagen die
Herstellung von Klinderspielfiichen nach Art. 8 Abs, 2
zu fordern ist.

In grofziigiger Weise wird dabei den Hausbesitzern
von Altbauten unter die Arme gegriffen: Wer seinen
Haushof oder Hinterhof als Kinderspielplatz umge-
staltet; kann dazu auf Antrag beim Bayer. Kultus-
ministerium, Miinchen, Salvatorplatz 2, Gelder erbal-
ten. Der Bayerische Landtag genehmigte erstmals 1962
Mittel fiir die Errichtung und Ausstattung von Kinder-
spielplétzen (Titel 606 des Landesjugendplanes).

Der tfamillennahe Kinderspielplatz
so0ll aber auch fiir unsere Alten einen
Platzschaffen, Die Vereinsamung der alten Leute
nmimmt zu, der stiindig wachsende Verkehr hemmt thre
Bewegungsfreiheit. Ihr Leben erh#lt und erfrischt die
Austiillung von kleinen Aufgaben, ein geselliges Bei-
sammensein mit Gleichaltrigen und Jilngeren, ein
kleines Spiel.

Wir miissen unsere Stidte wieder vermenschlichen!
Beim hausnahen Spielplatz wollen wir wenigstens die
Bank und den Tisch fiir die alten Leute schaffen, zwi-
schen Biischen eingebettet, mit der Méoglichkeit zum
Lesen, Kartenspielen und Stricken und Beobachten.

Kinderspielplatz und Rubeplatz djer
Alten miissen zu jeder Wohnanlage der
Zukuntft gehodren!

Anschr, d. Verf.: Miinchen-Solln, HofbrunnstraBe 42.

1922 — 1945 — 1962
Erfahrungen bei einer Wehriibung

Von Priv.-Doz. Dr. J. Pfeiffer

Wihrend der letzten Monate wurde in verschiedenen
standespolitischen Zeitschriften die Einberufung der
Arzte des Jahrgangs 1922 zu 6wochigen Wehriibungen
diskutiert. Die Kritik betraf die zwangsweise Ein-
berufung kriegsgedienter Jahrginge im allgemeinen,
die Einberufung des Jahrgangs 1922 im besonderen,
schlieBlich die unzureichende finanzielle Versorgung
der Einberufenen. Die erste Gruppe der ,22er“ kehrte
vor kurzem von ihrer Wehriibbung zuriick. Als Ange-
hériger dieser Gruppe mébchte ich einen Erfahrungs-
herlcht geben:

Die Getiihle derjenigen, die sich bei der Musterung
im Dezember 1961 getroffen hatten, waren gemischt
gewesen, wobei eine stirkere Verdrgerung der nieder-
gelassenen Arzte unverkennbar war, wihrend die im
Sffentlichen Dienst téitigen Arzte diese Ubung eher als
notwendiges Ubel hinzunehmen geneigt waren. Diese
Einstellung, die dem gréBeren Berufsrisiko der nieder-
gelassenen Arzte entspricht, spiegelte sich auch am
Einberufungstermin wider. Wle sich aus den Gespri-
chen ergab, war von den Wehrersatzbehdrden beziig-
lich der Wahl der Einziehungstermine groBziigig ver-
fahren worden. Begriindete Antrige auf Zuriickstel-
lung, z. B. wegen erst vor kurzem erfolgter Nieder-
lassung, fanden Im allgemeinen ebenso Gehdr wie
Wiinsche hinsichtlich des Ubungsortes. Wiinsche nach
endgiiltiger Uk-Stellung wurden meines Wissens nicht
erfiillt. Nur vereinzelt waren offenbar Antrige auf
Anerkennung als Wehrdienstverweigerer abgegeben
worden. Diejenigen Arzte, die sich am 29. Januar zur
Ubung einfanden, hatten keine derartigen Antrige ge-
stellt, obgleich wohl keiner von ihnen im Jahre 1945
damit gerechnet hatte, jemals wieder eine Uniform
anzuziehen. Die Rechtsgrundlage der jetzigen Wieder-
einberufung, nimlich das Wehrpflichtgesetz, konnte
aber nlcht bestritten werden. Die Miglichkeit zu der-
artigen Einberufungen, insbesondere unseres Jahr-
gangs, war der Regierung durch den von uns mit-
gewihlten Bundestag gegeben worden. Wir fiigten uns
dieser Wehrpflicht in #hnlicher Weise wie der Steuer-

pflicht, deren staatspolitische Notwendigkeit auch von
keinem verniinftigen Staatsbiirger bestritten wird, ob-
gleich sie ein &hnliches Argernis darstellt. Nun ist eine
Steuerverweigerung — leider — absurd, eine Verwei-
gerung des Waffendienstes aber dlskutabel, griindet
sie sich doch auf eine Gewissensentscheidung vor dem
Gebot ,Du sollst nicht tdten”. Die den Arzt erfiillende
Bereitschaft und Verpflichtung, Wunden zu heilen und
Leiden zu lindern, erspart ihm eigentlich eine solche
Gewlissensentscheidung, gilt diese Bereitschaft doch fiir
das biirgerliche Leben ebenso wie fiir den Dienst in
einer Truppe. Das Belspiel der Flutkatastrophe in
Hamburg, bei der mehrere wehrpflichtige Soldaten
wihrend der Hilfeleistungen ihr Leben lieBen, gab uns
wihrend unserer Ubungszeit den AnlaB, die Proble-
matik der Wehrdienstverweigerung zu diskutieren.
Entgegen der Empfehlung von Herrn Kollegen Treiber
in den Arztlichen Mitteilungen vom 3. 3. 62 erscheint
mir eine derartige Verweigerung fiir Arzte nicht recht
begriindbar.

Die Frage, warum ausgerechnet der Jahrgang 1922
einberufen wurde, wurde verstindlicherweise immer
wieder gestellt. Die Erwartung langjéhriger Kriegs-
erfahrung bei noch ausreichender korperlicher Lei-
stungsfihigkeit war wohl der Grund, der die Regie-
rung vor Jahren bestimmte, ausgerechnet diesen
schwergepriiften Jahrgang zur Erfassung wvorzuschla-
gen. Der Bundestag muBte sich damals dariiber im
klaren sein, wie die psychologische Situation in dlesem
Jahrgang ist. Die jetzigen Einberufungen sind Folge der
damaligen Bundestagsentscheldung. Nur derart ,er-
fafite* Jahrginge kdnnen nimlich der Rechtslage nach
gemustert und zu Wehrlibungen einberufen werden.
Nur der Jahrgang 1922 bot sich damit als Arztereser-
voir an, als der EngpaB In der #rztlichen Versorgurg
in der Bundeswehr, der durch die Wehrdienstverlin-
gerung auf 18 Monate noch verstirkt wurde, zu Ein-
berufungen von Arzten zwang. Wenn auch keiner der
Einberufenen dem Ruf mit Begeisterung folgte, so
kamen wir doch meist mit der wohlwollend-kritischen
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Elnstellung, zu priifen, was es mit ,dem Haufen" heu'-
zutage auf sich hat. Nach meiner Erfahrung waren die
Eindrlicke durchaus positiv zu werten. Unstimmig-
keiten ergaben sich nur bel der Behandlung der finan-
zielien Versorgung wihrend der Wehriibung.

Es zelgte sich nimlich, daB mit einer ,kostendecken-
den“ Entschidigung nicht gerechnet werden konnce,
daB der Ubende vielmehr in jedem Fall zuzuzahlen
hat. Bei alier Anerkennung der Schwierigkeiten, eine
gerechte Lésung herbeizufithren, bleiben Wiinsche
offen, deren Erfiiliung billig erscheint. So Ist die Ent-
schiidigung der iibenden, niedergelassenen Arzte zwer
imm Moment dank Wehrsold, Ubungsgeld und Ersatz-
anspruch f{ir Praxisvertreter nach dem Unterhalt-
sicherungsgesetz giinstliger ais bei Arzten, dle Im
stfentlichen Dienst beschiiftigt sind (siehe Arztl. Mit-
teilungen vom 10, 6. 61), niemand beriicksichtigt aber
den Niedergang der Praxis, der noch Monate nach Be-
endigung der Ubung nachhiingen kann, niemand dle
Schwierigkeit, nun im glelchen Jahre die Praxis noch-
mals fiir den Urlaub zu schlieBen, den der Arzt ebenso
bendtigt wie seine Familie. Als grober psychologischer
MiBgriff wurde die Regelung angesehen, dle Unter-
haltshilfe iiber die Fiirsorgelimter der Gemelnde abzu-
wickeln. Die im 6ffentlichen Dienst titigen Arzte haben
gegeniiber den niedergelassenen Kollegen den Vorteil,
den die Wehriibung iiberdauernden finanziellen Be-
lastungen nicht in gleichem MaBe ausgesetzt zu seln.
Dafiir ist ihre Entschidigung wihrend der Ubung un-
zureichend, miissen sie doch den Wehrsold nach Be-
endigung der Ubung zuriickzahlen. Dies erscheint als
unangemessene Hirte. Jeder Beamte, der auf Weisung
seiner vorgesetzten Behérde selnen Dienst sechs Wo-
chen lang fern seinem Wohnort ausiibt — wie dles fiir
den Wehrlibenden gilt —, hat Anspruch auf Trennungs-
entschidigung. Wie wir erfuhren, wird eine Trennungs-
entschidigung bel Wehriibungen aber mit der Begriin-
dung nicht bezahlt, daB der Ubende ja verkdstlgt und
untergebracht wwerde. Diese Begriindung erscheint
kelnesfalls stichhaltig. Hinzukommt, daB das Gehalt
bel den im Bffentlichen Dienst stehenden Arzten nur
elnen — wenn auch groBen — Teii der Einkiinfte dar-
stellt, die durch Gutachten und andere Nebeneinnah-
men erginzt werden. Diese Nebeneinnahmen fehlen
wihrend der Wehritbung. Allen iibenden Arzten ent-
stehen durch die im Interesse der Familie notwendigen
‘Wochenendbesuche, durch Verpflegungsergénzungen
u, d. spiirbare zusitzliche finanzielle Belastungen. Die
angemessene Alternative hieBe entweder volie Zahlung
des Wehrsoldes ohne Anrechnung auf das Gehalt oder
Zahlung elner Trennungsentschiidigung. Vor kurzem
duBerte nun Herr Oberst 1. G. Dr. jur. Schréder in den
»Mitteilungen fiir die Reserveoffiziere der Bundes-
wehr*: ,Es trifft zu, daB jede Wehribung perstnliche
Opfer an Zelt, Geld, Bequemlichkeit und Famllien-
leben fordert. Nur diese Opfer aber berechtigen auch
zu dem Stolz auf die Dienstleistung fiir das Vaterland,
den jeder Wehriibende haben darf.* Ein Beamter ,,als
besonders verpflichteter Staatsbiirger* habe hierbei
besonders opferbereit zu sein. Es schiene mlr eine be-
denkliche Fehleinschitzung der Lage seitens der Kom-
mandosteilen der Bundeswehr, wenn sie mit einem
derartigen Stolz, einer derart vaterlindisch-ldeallsti-
schen Gesinnung rechnen wiirden. Ich sage dies gerade
deswegen, weil lch die Notwendigkeit einer Wehr-
pfiicht mit alien ihren Konsequenzen anerkenne. Man

sollte mit der niichtern-kritischen Hinnahme dleser
Notwendigkeit zufrieden sein, die lch auch aus zahl-
reichen Gespriichen milt Wehrpflichtigen heraushéren
konnte, die sich bel aller kritischen Zuriickhaltung all-
gemein positiv zu threr Wehrpflicht eingestellt hatten.
Gerade bel realistischer Beurteilung dieser Grunda
haltung sollte man bestrebt sein, berechtigte Forde-
rungen nach befriedigender materieller Versorgung
auch anzuerkennen und ihnen zur Erf{illung zu ver-
helfen. Sie mit Argumenten aus der Zeit der Notver-
ordnungen abzuspeisen, wire bet der gegenwirtigen
Finanzlage des Staates nicht verstindiich — ihnen mit
der Zumutung elner Opferbegeisterung zu entgegnen,
wire Ausdruck eines gefiihrlichen Versponnenseins in
Illusionen.

Eine kritische Bemerkung soli schlieBlich noch der
Verwendung wihrend der Ubung gelten. Grundsktzlich
besteht seitens der Bundeswehr dag Prinzip, jeden
Soldaten auf den seiner Vorbildung entsprechenden
Piatz zu bringen, also einen md&glichst hohen Nutz-
effekt zu gewinnen. In der Praxis wird dieses Prinzip
auf der Ebene der jungen Wehrpflichtigen hiufig
durchbrochen. Bei uns Arzten wurde dagegen offen-
sichtiich versucht, entsprechend der jeweiligen bis-
herigen Tatigkelt praktische Arzte als Truppenirzte,
Fachirzte in Lazarettfachabteilungen, Theoretiker In
entsprechenden Instituten zu verwenden, Dieses Prin-
zlp ist zu begriiBen, steht es doch auch im Einklang
mit der Facharztordnung, die den Fachirzten eine
fachfremde Titlgkeit aus wohlerwogenen Griinden ver-
sagt. Wie auch sonst, kann eln solches Prinzip bel
strikter Anwendung zu Friktionen fithren, wenn nam-
lich fiir einen dem Jahrgang nach zur Elnberufung
heranstehenden Spezlalisten gar keln dringender Be-
darf besteht. Wenn es auch nicht milr so ging, so hirte
Ich doch von anderen Kollegen, daB sle sich am Ort
ihrer Wehriibung nicht ausreichend beschiftigt fanden,
obwohl zweifelios bel der Bundeswehr ein dringender
Bedarf an Arzten vorhanden ist. Eine sorgfiltige Pla-
nung solite hler einen Leerlauf gerade bel den dem
Staat im wahrsten Sinne des Wortes kostbaren Reser-
visten vermeiden heifen.

Als zweckm#Big und notwendig empfanden wir dIe_
Einfithrung in Aufbau und Problematik des Sanlidts-
wesens der Bundeswehr wie sie uns auf der Sanitiits-
schule zuteil wurde, Wirklich nur am Rande sel ange-
kreldet, daB die Notwendigkeit eines Unterrichtes in
KompaBkunde niemandem won uns verstindlich war,
ebensowenig der Zeltaufwand mancher {iberfliissigen
VerwaltungsmaBnahmen, Gegeniiber dlesen kritischen
und gerade wegen der vorangegangenen Diskussionen
in der Standespresse vorgebrachten Anmerkungen
{iberwlegen die positiven Eindriicke bel weitem. An
erster Stelle muB hier den #rztlichen Kollegen der
Bundeswehr gedankt werden, die uns ,22er* in herz-
lichster Weise aufnahmen und die niemals die Kluft
spiirbar werden lieBen, die im Kriege nicht so seiten
das WVerhiltnls zwischen Aktiven und Reservisten
spannungsreich gemacht hatte. Wir hatten stets das
BewuBtsein, am gleichen Strang zu ziehen. Die Mit-
hlife dieser Kollegen erdffnete uns den Einblick 1n dle
besonderen Probleme und Schwierigkeiten, denen
Truppe und Stibe in den Aufbaujahren der Bundes-
wehr ausgesetzt waren und sind. Es ist hier nicht der
Ort, auf Art und Ursachen solcher Schwierlgkeiten
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einzugehen. Quintessenz ist das Problem, die These
des ,Biirgers in Uniform* auch wirklich zu prakti-
zieren. Ich empfand diesen Einblick als duBerst auf-
schiuBreich, zumal die sich eréffnenden Perspekiiven
von den durch die Presse geschaffenen erbeblich ab-
wichen. Man wird sich erst bei einer solchen Ubung
s0 recht dariiber klar, daB die meisten unserer
Zwanzigjihrigen eineinhalb Jahre lang hier dienen
miissen und welche Probleme sich z, B. in disziplinfrer
und rechtlicher Hinsicht fiir sie ergeben. Kénnen wir
Zivllisten“ es uns leisten, uns am Schicksal dleser
Wehrpflichtigen und ihrer Vorgesetzten desinteressiert
zu zeigen? Ich habe die Uberzeugung gewonnen, daf
wir als Arzte Im Gedankenaustausch mit den aktiven
Sanitéitsoffizieren nicht nur fachlich etwas profitieren
kénnen (z. B. Probleme der Heranwachsenden, Taug-
lichkeitsbeurteilungen), daB sich uns dariiber hinaus
vielmehr auch die letztlich politische Aufgabe bietet,
durch unsere Mitwirkung unseren EinfluBl auf die Ge-

schicke der Bundeswehr geitend zu machen. Wir kin-
nen als Reservisten durch Rat und Kritik helfen, wir
kinnen als Arzte Spannungen zu mildern versuchen
und in weit groBerem MaBe als frilher auch als Be-
rater der Disziplinarvorgesetzten in die Truppe hinein-
wirken. Man sollte die Miglichkeit, wahrend einer
Wehriibung Einblick in die Situation der Bundeswehr
zu nehmen, nicht verstreichen lassen und sich der Ge-
legenheit, die res publica selbst ergreifen zu kidnnen,
nicht entziehen. Den Angehdrigen des Jahrgangs 1922
bietet sich hierbei in besonderem Malle die dankens-
werte Aufgabe, Mittler zwischen Arzteschaft und Bun-
deswehr, also unseren Mithiirgern zu sein. So gilt ab-
schllefend den Kollegen der Wunsch um Mitarbeit und
Verstindnis, den Verwaltungshehiirden die Forderung
nach gerechterer Behandlung, der Bundeswehr die
Bitte um sinnvolle Planung der weiteren Einberufun-
gen.
Anschr, d. Verf.: Wiirzburg, Fiichsieinstr. 15.

AUS DEM STANDESLEBEN

Landesversammlung
des Bayerlschen Medizinalbeamtenvereins

Am 13./14. Jull 1962 hielt der Bayerische Medizinal-
beamtenverein €. V., in Regensburg seine diesjéhrige
Landesversammlung ab. Der Landesvorsitzende, Ober-
regierungsmedizinalrat Dr. Bdhm, begriindete die Not-
wendigkelt einer fachiichen Fortbildung gerade der
Arzte des Gffentlichen Gesundheitsdienstes unter an-
derem mit der Vielgestaltigkeit ihrer Aufgaben; ge-
tragen von der Mitverantwortung fiir die Volksgesund-
helt sorge der Bayerische Medizinalbeamtenvereln auf
Grund seiner Satzungen dafiir, da8 die Mitglieder sich
stets mit den neuesten Erkenntnissen der Medizin ver-
traut machen kdnnten,

Dr. Oeckler, MdL, tiberbrachte die Griiie des Baye-
rischen Landesgesundheitsrates und der firztlichen Ab-
geordneten des Bayerischen Landtags und erklirte, das
Parlament habe Schritte unternommen, dal das zur
Durchfiihrung der neuen Aufgaben hesonders im Hin-
blick auf das Bundesseuchengesetz notwendige Personal
zur Verfiigung gestelit werde. Oberregierungsdirektor
Emerig, In Vertretung des Reglerungsprisidenten der
Oberpfalz, sprach vom Beitrag des beamteten Arztes
zur Vermenschlichung der Verwaltung, Prisident Dr.
Sewering von der Bayerischen Landesirztekammer er-
wihnte das gute Einvernehmen, das sich zwischen Me-
dizinalbeamtenverein und Landesirztekammer ange-
bahnt habe; er betonte, daR die beamteten Arzte des
steten Impuises von seiten des Gesamtstandes bediirf-
ten, in vielen Fragen auch des Riickhaltes des Gesamt-
standes, der jederzeit gewihrt werde.

Ministerlaldirektor Dr. Riedl sprach an Stelle des
Staatsministers des Innern, Goppel, der wegen einer
Bundesratssitzung Teilnahme und Referat absagen
muBte, zum Thema , Volksgesundheit und innere Ver-
waltung”. Im Verlauf des mit grundsitzlichen Uber-
legungen reich gefiiiiten Vortrages stelite er die Frage,
ob die neuen Aufgaben durch die innere Verwaltung
noch erfiiiit werden kinnten und ob diese noch der
richtige Ort fiir die Erfiilllung gesundheitspolitischer
Aufgaben sein kbtnne. Die Aufgabe des Arztes fiir den

dffentlichen Gesundheitsdienst sei am Wohl der Ge-
samtheit des Volkes orientiert; er sei hineingebettet in
das Wirken der inneren Verwaltung fiir das allgemeine
Wohl. Fordere die Zeit auch neue Ideen und Wege, so
diene ihrer Erfiiliung doch das alte, ehrwiirdige Gefifl
der inneren Verwalfung.

Im wissenschaftiichen Teil behandeiten Universitits-
professor Dr, Dr. Eyer, Universititsprofessor Dr. Hil-
ber, Oberarzt Dr. Henigst und Reglerungsmedizinal-
direktor Dr. Hein die Viruskrankheiten und deren
Verhiitung durch Schutzimpfungen, inshbesondere die
Schluckimpfung gegen die {iibertragbare Kinderiab-
mung; i{iber Erfahrungen aus der Polio-Schluckimp-
fungsaktion in Bayern 1962 wurde berichiet.

In der Mitgiiederversammlung wurden berufliche,
berufstindische und Vereinsangeiegenheiten besprochen.

Bericht iiber die ordentliche Verireterversammlung
der Kasseniirzilichen Vereinigung Bayems
am 26, 5. 1962 in Niimberg

Zum Tagesordnungspunkt 1) (Honorarverteilungs-
mafBstab) hatte der Vorstand der KXVB unter Verwer-
tung der vorliegenden Antriige und Anregungen einen
Entwurf fiir den neuen HVM auf Grund eingehender
und verdienstvoller Vorarbeit ausgearbeitet, Die Ver-
treterversammlung hat diesen Vorschlag mit unwesent-
lichen Anderungen ais neuen, fiir dle gesamte KVB
gliitigen HVM beschlossen. Die Verdffentlichung des
HVM erfolgte inzwischen im Bayerischen Arzieblatt
1962/362 ff. Er tritt am 1. 7. 1962 in Kraft.

Die Vertreterversammlung erdrterte zu Tagesord-
nungspunkt 2) die bisher gehandhabten Grundsétze fiir
dle Anwendung der Preugo in der Kassenpraxis und
fafite dazu BeschluB. Die Verdffentlichung dieser
Grundsiitze erfolgte inzwischen durch Rundschreiben
an alle Kassenirzte.

Im ibrigen faBte die Vertreterversammlung nach
entsprechender Erdrterung folgende Beschliisse:

JDie Vertreterversammlung der Kasseniirztlichen
Vereinigung Bayerns ersucht den Vorstand der
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Kassenfirztlichen Vereinlgung ‘ Bayerns, entspre-
chend dem FeststellungsbeschluB der Vertreterver-
sammlung vom 3. Februar 1962 In Verhandlungen
mit allen RVO-Kassen, die nicht mindestens 100%
Preugo-57-Auszahlung erméglichen, elnzutreten mit
dem Ziele, eine Auszahlung zu erreichen, welche
einer Preugo-Quote von 125% entspricht.”

»Die Vertreterversammlung der Kassendirztllchen
Vereinigung Bayerns stellt den Antrag, daB die
Kassenirztliche Bundesvereinigung mit den Bundes-
verbiinden der RVO-Krankenkassen einen neuen
Unkostentarif zur Abldsung des Unkostentarifs von
1930 mit moglicher Beschleunlgung vereinbaren
mbge. Der Vertreter der Kassenidrztlichen Ver-
einigung Bayerns im L#nderbeirat wird beauftragt,
diesen Antrag einzubringen.*

gez, Dr. Glesen

Vorsitzender der Vertreterversammlung der
Kassenirztlichen Vereinigung Bayerns

Der tieschiiftstithrende Vorstomd der
Bundesirztekammer in Passau

AnliBlich des 15. Bayerlschen Arztetages findet in
Passau auch eine Sltzung des Geschiftsfithrenden Vor-
standes der Bundesirztekammer statt.

Auf der Tagesordnung werden u. a. Fragen der Aus-
bildung der medizin.-techn. Assistentinnen und der
Nebentitigkeit von Bundesbeamten stehen.

Der Vorstand wird sich auch mit der Vorbereitung
des niichsten (66.) Deutschen Arztetages in Mannheim
befassen und sich wohl auch mit dem Referentenent-
wurf zur Reform der gesetzlichen Krankenversicherung
beschaftigen.

Nach der festlichen Eréffnung des Bayerischen Arzte-
tages wird der Oberbiirgermeister der Stadt Passau fiir
den Vorstand der Bundesirztekammer und die Mit-
glieder des Vorstandes der Bayerischen Landesdrzte-
kammer auf der Veste Oberhaus einen Empfang geben.

Das Wohnbauwerk der Bayerischen Arzteversorgung

Das Wohnbauwerk der Bayerischen Arzteversorgung
konnte im Juli 1962 auf sein zweijihriges Bestehen
zuriickblicken. Seine bisherige Lelstung spiegelt sich
in eindrucksvollen Zahlen wider. Bis zum 15. Juli 1962
wurden in Zusammenarbeit mit der Bayerlschen Lan-
desbausparkasse 133 Darlehensantrige erledigt und ein
Betrag von 6786500 DM als 1. Hypothek ausgezahlt.
Zum gleichen Zeitraum befanden sich noch 63 Antrige
in Bearbeitung, die die Bereitstellung von 6 059 400 DM
erforderlich machen, In Zusammenarbeit mit der Bau-
sparkasse GDF Wiistenrot wurden 14 Fille erledigt,
die eine Summe von 612000 DM ausmachen, 26 An-
trédge sind noch in Bearbeitung, die den Betrag von
2 340 300 DM umfassen.

I ——
.

Als der Prisident der Kammer, Herr Kollege Dr. Se -
wering, den bayerischen Kolleginnen und Kollegen
das neugeschaffene Wohnbauwerk wvorstellte, wies er
bereits darauf hin, daB der Vorteil fiir den Kollegen
darin llegt, ein im Verhiltnis zu den Gesamtbaukosten
nur relativ geringes Eigenkapital zu benétigen. Da-
durch ist es leichter moglich, mit dem Bau eines eige-
nen Hauses als einer zusitzlichen Lebensversicherung
frithzeitig zu beginnen.

Zur Anregung fiir die Kolleginnen und Kollegen
zeigen wir in diesem Heft des Bayer. Arzteblattes noch
einmal Bilder und Grundrisse von Arztehdusern, die
mit Hilfe des Bayerischen Wohnbauwerkes in verschie-
denen Gegenden Bayerns errichtet worden sind,

Arzthaus in der Oberpfalz.

Architekt A, Spitzner
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Erdgeschofigrundriff des Arzthauses in der Oberpfalz Architekt A, Spilzner

Die wichtigsten Tatsachen des Wohnbauwerkes fassen wir noch einmai wie folgi zusammen:

Was bezweckt das
Wohnwerk?

Wer finanziert die
BaumaBnahme?

Welche Belastungen
ergeben sich fiir den
Antragsteiler?

Das Wohnbauwerk der Bayerischen Arzteversorgung hat den Zweck, den
Neubau, Erwerb oder Ausbau eines Wohngebiudes*) mit oder ohne Praxis-
rdume durch sofortige Finanzierung zu glnstigen Bedingungen mit verhéitnis-
mifBig geringem Eigenkapitai zu ermoglichen, '

Mit dem Wohnbauwerk wiii die Bayerische Arzteversorgung ihren Mitgiiedern
einen giinstigen Weg zur Eigentumsbiidung aufzeigen und ihnen eine stirkere
Zukunftssicherung bieten,

Um die Voraussetzungen fiir giinstige Bedingungen im Rahmen des Wohnbau-
werkes zu schaffen, haben die Bayerische Arzteversorgung und die Bayerische
Landesbausparkasse entsprechende Vereinbarungen getroffen und stellen die
erforderlichen Fremdmittel bereit.

Das Darlehen der Bayerischen Arzteversorgung ist zur Zeit mit 6% (einschiieB-
iich 0,5%s Verwaltungskostenzuschiag) zu verzinsen und mit 1%/, zu tiigen. Der
Auszahiungskurs betriigt 98%, jedoch wird durch Tiigungsstreckung eine
100%sige Auszahlung erreicht.

Der Zinssatz kann bei wesentlicher Erhfhung des aiigemeinen Kapitalmarkt-
zinses entsprechend erhdht werden, jedoch héchstens um %%, jihrlich. Im
umgekehrten Faiie erklart sich der Gliubiger bereit, mit dem Schuidner neue
Vereinbarung {iber die Zlnssiitze zu treffen.

*) Unter Wohngebiude im Sinne des Wohnbauwerkes sind in der Regel Arztehiuser
mit 1 bis 2 Wohnungen zu verstehen.

.



Arzthaus in Unterfranken

Wie erfolgt die
Finanzlerung?

Architekt H. Awiszus

In Hibe des erforderlichen, nachrangigen Darlehens ist bei der Bayerischen Lan-
desbausparkasse ein Bausparverirag abzuschlieBen. Die monatlichen Mindest-
leistungen auf den Bausparvertrag betragen bis zur Zuteilung DM 4.— pro
tausend DM Vertragssumme (Sparleistung), nach Zuteilung DM 6— pro tau-
send DM Vertragssumme (Zins- und Tilgungsleistung), Das Bauspargutbaben
wird mit 3%, verzinst, fiir das Bauspardarlehen werden 5%y Zinsen berechnet.
Der Bausparvertrag wird sofort vorfinanziert (Zwischenkredit) und zu 100%
ausbezahlt. Dle Mittel fiir den Zwischenkredit stellt dle Bayerische Arztever-
sorgung der Bayerischen Landesbausparkasse zur Verfiigung. Fiir den Teil des
Zwischenkredites bis zu 65%, der angemessenen Gesamtgestehungskosten sind
zur Zeit 5,5% Zinsen, fiir den diese Grenze iibersteigenden Teil des Zwischen-
kredltes 5,25% Zinsen zuziiglich einer Risikogebiihr von 1,5% zu entrichten.

Die einmalige Abschlufigebiihr fiir den Bausparvertrag in Hohe won 1% der
Vertragssumme kann mit den Sparraten verrechnet werden. Mit Zuteilung des
Bausparvertrages tritt die Vertragssumme an die Stelle des Zwischenkredites.
Fiir das bel der Zuteilung des Bausparvertrages gewihrte Darlehen wird ein
einmaliger Verwaltungskostenbeitrag von 29, der Darlehenssumme erhoben.

Nach MafBgabe ihrer Beleihungsrichtlinien gewihren die
BAYERISCHE ARZTEVERSORGUNG
ein Darlehen bis zu 50%,

und die

BAYERISCHE LANDESBAUSPARKASSE
ein Darlehen bis zu weiteren 30%,
der angemessenen Gesamtgestebungskosten®).

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

Voraussetzung fiir die Bewilligung dieser Mittel 1st, daB dle Gesamtfinanzie-
rung der BaumafBinahme gesichert und die finanzielle Belastung fiir den An-
tragsteller tragbar ist..

(Bitte beachten Sie in diesern Zusammenhang die Finanzierungsbeispiele am
SchluB dieser Ausf{ihrungen.)

*) Hierzu gehoren nicht zusiitzliche Kosten, die durch eine besonders aufwendige Art

der Bauausfilhrung bedingt sind.

Die gleiche Vereinbarung besteht jetzt such mit der Badischen Landesbausparkasse
und der Bausparkasse GDF Wistenrot.
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Arzthaus in Unterfranken,
Erdgeschofigrundrifl.
Architekt H, Awiszus

Welche steueriichen
Vorteile ergeben sich
fiir den Antragsteller?

Wo und wie wird der
Antrag gestellt?

Durch den Abschlufl eines Bausparvertrages sind auch wihrend dessen Zwi-
schenfinanzlerung die Sparbeitriige im Rahmen der Sonderausgaben nach § 10
Einkommensteuergesetz steuerllch absetzbar oder kdnnen zur Erlangung der
Wohnungsbauprimie bis zu DM 400.— jdhrlich als Aufwendung geltend ge-
macht werden.

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

Mit einem Bausparvertrag 148t sich eine giinstige Risikoversicherung verbinden,
bel der die dafiir zu entrichtenden Beitriige ebenfalis steuerlich absetzbar sind.
Durch diese Versicherung werden die Angehirigen des Bausparers bei dessen
Ableben von den Verpflichtungen aus dem Zwischenkredit bzw. Darlehen der
Bayerischen Landesbausparkasse befreit.

Der Finanzierungsantrag wird mit einem bei der Bayerischen Arzteversorgung
erhiiltlichen Formblatt und mit den erforderlichen Beleibungsunterlagen bei
dieser eingereicht. Der Antragstelier erhidlt dann sowobl von der Bayerischen
Arzteversorgung als auch von der Bayerlschen Landesbausparkasse entspre-
chenden Bescheid.
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PERSONALIA

Geheimrat Struppler 90 Jahre

Am 12. 7, 1962 konnte der Geheime Sanitits- und
Hofrat Dr. Theodor Strup ple r seinen 90. Geburtstag
begehen. Er studierte in Freiburg, Marburg, Miinchen
und Heidelberg und erhielt 1896 die Approbation als
Arzt,

1895 promovierte er an der Universitit Miinchen,
und im Jahr 1902 hat er sich nach langijihriger klini-
scher Titigkeit an der Miinchener Medizinischen Uni-
vensititsklinik als Facharet fir innere Krankheiten in
Miinchen niedergelassen.

Wihrend seiner langen Berufstitigkeit, die ihn auch
wiederholt in andere Lénder fiihrte, entstand auch
eine enge Bindung an das bayerische Konigshaus.

Im letzten Krieg sah er sich aus politischen Griinden
starken Anfeindungen ausgesetzt und wunde noch im
Jahr 1944 aus Miinchen zwangsevakuriert. Nach Kriegs-
ende nahm Herr Kollege Struppler seine Praxis in
Miinchen wieder auf. Als HuBeres Zeichen der An-
erkennung der groBen Verdiemste wihrend seines so
langen &#rztlichen Wirkens erhbielt Herr Geheimrat
Struppler am 7. 10. 1958 das Verdienstkreuz 1. Klasse
des Verdienstordens der Bundesrepublik, und am 2. 7.
1962 empfing er aus der Hand des bayerischen Minister-
prisidenten den Bayerischen Verdienstorden.

Dr. Albert Angerer 75 Jahre

Der erste Vorsitzende des Arztl. Kreisverbandes
Bayreuth-Miinchberg-Pegnitz, Dr. med. Albert An-
gerer, feierte in Bayreuth seinen 75. Geburtstag.
Herr Kollege Angerer hatte sich im Jahre 1919 als
Facharzt fiir Chirurgie und seit 1922 als praktischer
Arzt in Bayreuth niedergelassen. Bereits seit 1920
ist er In den &rztlichen Standesorganisationen titig.
Von 1924 bis 1935 war er 1. Vorsitzender des Arztlichen
Bezirksvereing Bayreuth und Delegierter zum Baye-
rischen Arztetag und auch zum Deutschen Arztetag. An
beiden Weltkriegen hat er als Arzt teilgenommen, zu-
letzt als Oberfeldarzt und Chefarzt eines Reserve-
lazaretts in Bayreuth. 1948 nahm er die aktive Mitarbeit

Rus der Geschichte der Medizin

in der Organdsation des Arztl. Bezirksvereins wieder
auf und wunde 1959 zum 1. Vorsitzenden des Arztlichen
Kreisverbandes Bayreuth-Minchberg-Pegnitz gewiihit.

»®

Der Ordinarius fiir Physiologie und kommiss. Direktor
des Physiologischen Instituts Miinchen, Prof. Dr. med,
Richard Wa gner, erhielt durch den Osterreichischen
Bundesprisidenten Dr., Schiirf mit Entschl. vom 15. 5.
1962 in Anerkennung seiner Verdienste als Ehrenpri-
sident der Osterr.-Bayer, Gesellschaft sowie seiner
wissenschaftlichen Leistungen das GroBe Silberne
Ehrenzeichen fiir Verdienste um die Republik Oster-
reich ausgehiindigt.

Professor Dr. Dr. KK W. Lentrodt, Honorarpro-
fessor an der Universitit Minchen, wurde auf dem
XIII. Internationalen Zahnirztekongref (F.D.1) in
K3ln von der Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde die Hermann-Euler-Medaille ver-
liehen.

Dem Priésldenten der Max-Planck-Gesellschaft und
Ordinarius fiir Physiologische Chemie in der Med.
Fakultéit, Prof. Dr. Dr. Adolf Butenandt, wurde
von der Society for Endocrinology, London, die ,Sir-
Henry-Dale-Medaille“ verliehen.

FAKULTAT

Priv.-Dozent Dr. med. Dr, phil, Siegfried Borelli
(wiss, Assistent an der Dermatologischen Klinik Miin-
chen und Dozent fiir Dermatologie und Venerologie in
der Med. Fakultit} wurde mit ME Nr. V 45853 vom
6. 6. 1962 zum auBerplanmifBigen Professor ernannt.

Der bisherige Priv.-Doz. an der Universitit GieBen,
Dr. med. Walter Brendel, jetzt Oberarzt der Chir.
Klinik Minchen (experiment. Abt), wurde fiir das
Fach der Physiologie an die Med. Fakultit Miinchen
umhabilltiert, am 30. 5. 1962 (mit ME Nr. V 28006).

IN MEMORIAM

Der emeritierte ordentl. Professor fiir Allgemeine
Pathologie und Pathologische Anatomie, Dr. med. Wer-
ner Hueck, ist am 1, 7. 1962 in Miinchen verstorben.

Das dlteste Passauer ,,Infektionskrankenhaus

Von Apotheker Gottiried Schiffer, Stadtrat in Passau

" Den Auftakt zur Geschichte der groBen Epidemien
des christlichen Mittelalters bilden die Kreuzziige:
durch sle werden die verheerenden Seuchen aus dem
Orient nach Europa eingeschleppt. Zwischen dem 11.
und dem 14. Jahrhundert ist es vor allem der Aussatz
- auch Lepra oder Miselsucht genannt —, der Aber-
tausenden nach griBlichen Verstiimmelungen den Tod
bringt. Da die gliubige Christenheit in Lazarus von
Bethanien, der, nach dem Bericht der HL Schrift, durch
Jesus von den Toten auferweckt wurde, den ersten als
heilig verehrten Aussiitzigen sah — wobel auf die
Namensgleichheit mit dem ,armen, von Geschwiiren
bedeckten* Lazarus im Gleichnis vom reichen Prasser

(Luk. 16. Kap.) hingewiesen sei —, nannte man die mit
Lepra geschlagenen auch die ,Lazarener”, die Hiuser,
in denen sie Pflege fanden, ,Lazarette“.

* Diese Lazarener wurden gezwungen, eine Kleidung
anzulegen, die sie schon von weitem kenntlich machen
sollte, und in ihren weiBbehandschuhten Hinden hat-
ten diese Ungliicklichen Glockchen oder Kastagnetten
zu schwingen, ‘'um alle herannahenden Gesunden vor
sich zu warnen. Der Aussatz war zeitweise ln Europa
derart verbreitet, dafl in der N#he jeder Stadt, ja,
jedes Marktfleckens eine von Kranken iberfiillte
Leprosenhiitte, ein sogenannter ,Siechkobel¥, bestand.
Auch aulerhalb der Mauern Passaus befanden sich
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vier solche Lepraspitiler: eines bel der Kirche St.
Elsbeth (etwa beim heutigen Hotel ,Eisenbahn®), eines
auf der Belderwies lm Lindental, ein drittes bel der
Kapelle St, Lazarus (1) lm Burgholz (an der alten
Grubweger Strafie} und schliefilich — als #ltestes —
das Leprosenhaus zu St. Aegid In der Rosenau (ur-
spriinglich ,Leprosenau®), von dem hier vor allem be-
richtet werden soll und das seinen Namen bis zum
heutigen Tag bewahrt hat. Nach dem allméhlichen Er-
l6schen der Lepra ln unserem Geblet wurden diese
vier Siechkobel selt dem 14. Jahrhundert — nebst
drel neueren, innerhalb der Stadt (Hollgasse, Rinder-
markt und Karolinenplatz) gelegenen Lazaretthfusern
— zur Isolierung der nicht minder zahlreichen Pest-
kranken verwendet, um dann, nach dem Aufhiren des
»S5chwarzen Todes® als Armenspitiler zu dienen.

Die In diesen Siechkobeln eingeschlossenen, als die
»Sondersiechen* bezeichneten Lepraopfer waren ginz-
lich auf die allgemeine Wohltitigkeit angewiesen. Da
diese manches Mal allzu kirglich ausfiel, kam es an-
dernorts des O&fteren zu den geflirchteten ,Lepra-
revolten® — dem Alptraum des Mittelalters: Da ergof
sich dann die Flut der Aussiitzlgen (ber die Stidte
und bemdéchtigte sich der in panischem Schrecken von
ihren Bewohnern verlassenen Hiuser, Niemand wagte
es, sich den Leprosen aus Furcht vor Ansteckung ent-
gegenzustellen, ganze Landstriche wurden aufs neue
verseucht, und die Angstpsychose vergroBerte noch die
Verwirrung, indem sie den Ausgebrochenen die Ver-
giftung der Brunnen zuschrieb. — Das ernstliche Be-
streben, solchen Exzessen von vorneherein vorzubeu-
gen, scheint bel der frommen Stiftung des #ltesten
Passauer Leprosenhauses ,in der Biburg® (also inner-
halb des ehemallgen rémischen Kastells Bojodurum
am Ostende der Passauer Innstadt) Pate gestanden zu
haben. Im Jahre 1160 errlchteten dort der Passauer
Chorherr Sighard von Stockestall und der Passauer
Pfarrer Hainrleus von St. Paul mit betrichtlichen
Geldmitteln eine Kirche zum hl Nothelfer Aegidius
(St. Gllgen), der neben St. Lazarus und St. Genoveva
als Patron gegen den Aussatz angerufen wurde (— er
soll durch Auflegen seines Mantels elnen Leprakran-
ken gehellt haben —), nebst einem zur Aufnahme und
lebenslinglichen Verpflegung der Leprosen bestimm-
ten Spital. Bischof Konrad I. von Passau, der Sohn
des Markgrafen Leopold des Heiligen von Osterrelch,
bestitigte und unterstiitzte 1161 und 1163 diese fromme
Stiftung, Indem er lhr nicht nur die Pfarrel Keliberg,
freie Holznutzung aus den bischiflichen Wildern und
vlele Giiter und Hife schenkte, sondern auch alijdhr-
lich am Griindonnerstag unter die Leprosen Klei-
dungsstiicke aus der bischdflichen Kammer verteilen
lieB. Das Beispiel des Bischofs, der 1163 die jeweilige
Leitung des Spitals einem Passauer Domkapitular {iber-

tragen hatte, scheint bel Geistlichkeit und Adel alsbald’

Schule gemacht zu haben. Von allen Seiten flossen dem
Krankenhaus und seiner Kirche Schenkungen zu, so0
daB man 1179 zu deren Aufzeichnung bereits eln eige-
nes ,Salbuch® anlegte: Die Osterreichischen Herzoge
gewihrten 1180 Mautfreiheit filr alle Lebensmittel,
der Passauer Bischof Theobald tiibergab 1182 dem
Leprosenhaus die Pfarrkirche Tettenweis mit ihren
Besitzungen und Einkiinften, und im nimlichen Jahr2

Das Leprosenhaus in der Rosenau, gegriindet 1160
(heutige Form von 1637), das dlteste Passauer
Krankenhaus

riickte die Spitalkirche St. Aegidius zur Pfarrkirche
der alten Innstadtpfarrel St. Severin auf und behaup-
tete diesen Rang bis zum Jahre 1653.

Die Einkiinfte des Leprosenhauses aus Grundbesitz
und Zehentabgaben waren 100 Jahre nach seiner Griin-
dung derart angewachsen, daf man 1253 das Budget
dreiteilen konnte: fiir die Leprosen, fiir den Pfarrer
und die Pfarrkirche St. Aegid — und fiir dle Erhaltung
der 1143 erbauten Passauer Innbriicke, die der Aufsicht
des jeweiligen Pfarrers von St. Aegid unterstelit
wurde. Das Fassungsvermigen dieses #dltesten Passauer
wInfektionskrankenhauses* war nicht allzugrofi. In der
Regel durften nicht mehr als zehn Leprakranke aufge-
nommen werden; bel ausreichenden Mitteln konnte der
jeweilige Verwalter diese Zahl auf zwdlf erhthen. In
den ,Monumenta boica® (XXIX)} Ist jene Urkunde ab-
gedruckt, die die Aufwendungen an Lebensmitteln und
Kleldung fiir die Kranken regelt: Demnach erhielt ein
Insasse im Laufe des Jahres zur Verkdstigung je ein
Sechstel Weizen an Weihnachten, Ostern und Pflngsten,
alle sechs Wochen ein Sechstel Gerste, alle 14 Tage
einen Kiibel Salz, jede Woche fiir zwel Pfennige
Flelsch, in der Fastenzeit ein Sechstel ,pro elixirio“
und zwdlf Mal Bier, ein Sechstel Bohnen, 15 Pfennige
fiir Ol und 20 Pfennige fiir Fische, zu Ostern einen
halben Lammsbauch, je zwei Pfennige fiir Speck und
Kise sowie sechs Eier. Zur Bekleidung erhielt jeder
am St-Andreas-Tag 24 Pfennige, an Weihnachten
17 Pfennige fiir Schuhe sowie 10 Schillinge fiir Wische
und Kleiderreinigung. Dem heutigen Geldwert etwa
angeniihert, betrug die Aufwendung fiir einen Insassen
des Leprosenhauses pro Jahr rund B00 bis 850 DM. Die
Lpauperes leprosi* werden 1318 letztmals urkundlich
erwihnt; acht Jahre spiter wird das Leprosenhaus
schon als Armenspital bezeichnet, Und abermals zwan-
zig Jahre danach starben die ersten Pestkranken in
seinen Mauern. Nach dem Erldschen der Pest wieder
als Armenhaus verwendet, schrumpft das ursprimnglich
ansehnliche Stiftungskapital des ,Leprochiums® durch
allerlei wldrige Umstinde so sehr zusammen, dafl im-
Jahre 1637 der notwendig gewordene Neubau des Hau-
ses nicht mehr aus Stiffungsmitteln, sondern nur durch
die finanzlelle Hilfe des Passauer Domdekans Georg
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Das 1775 eingerichtete Krankenhaus ,Zum Hl, Geist",
das seine Funktion bis 1929 erfiillte, ist heute Stddt.
Wirtschaftsaufbau-Schule

Freiherrn von Herberstein errichtet werden kann. Eine
wappengeschmiickte Inschrifttafel, die an diesen grofi-
herzigen ,zweiten Stifter” erinnert, befindet slch noch
heute {iber dem Tiirsturz des nunmehr vom Abbruch
bedrohten ,Leprosenhauses” (Kapuzinerstrafie Nr. 32),
wobel allerdings nicht ganz geklért ist, ob dieser ,Neu-
bau” des 17. Jahrhunderts sich genau an der gleichen
Stelle wie der alte Siechkobel von 1160, der offenbar
durch den Passauer Weihbischof Johannes Prenner
(1+1629) kurz vor dem Um- bzw. Neubau noch elne
Renovierung erfahren hatte, erhebt. Auch die Leprosen-
kirche zum hl. Aegidius ist noch vorhanden, wenn-
glelch sie nach der SHkularisation profaniert und als
Wohnhaus (KapuzinerstraBe Nr. 61) verbaut wurde.

Die Geschichte des ,modernen” Krankenhauswesens
der Stadt Passau beginnt im Jahre 1754 mit der Griin-
dung des sog. Hofkrankenhauses durch Fiirsthischof
Kardinal Joseph Dominikus von Lamberg. Dlese zur
Aufnahme erkrankter Hofbediensteter bestimmte In-
stitution befand sich in zwel benachbarten Hiusern
des Neumarktes (LudwigstraBe 19 und Hl.-Geist-
Gasse 1); sie wurde 20 Jahre spéter aufgehoben und
mit dem ersten, allgemeinen Passauer Krankenhaus
verelnigt. Letztere Anstalt, das ,Krankenhaus zum
Heiligen Geist®, zu der am 13. Mai 1770 XKardinal-

Das neue Stiddtische Krankenhaus
(errichtet 1929, z. Z. groBzligiger Ausbau)

Flrstbischof Leopold Ernst von Firmian den Grund-
stein neben dem Hellig-Geist-Spital gelegt hatte und
die In flinfjdhriger Bauzeit nach den Plinen des Wie-
ner Architekten Melchior Hefele und des Passauer
Offizialatskanzlers Johann Nepomuk Philipp vollendet
worden war, diente nicht mehr alleln der Kranken-
versorgung des Hofes, ihre (zuniichst) 32 Betten stan-
den allen Hiifesuchenden, Biirgern und Fremden,
Gelstlichen und Laien, Soldaten und Dienstimigden, zur
Verfiigung. Eineinhalb Jahrhunderte cblag dem Kran-
kenhaus in der HI.-Geist-Gasse (es beherbergt heute
die Stidt. Wirtschaftsaufbauschule) die Pflege der
Passauer Patienten; erst in den Jahren 1926 bis 1929
entstand im Westen der Stadt, nahe den Ufern des
Inns, das neue Stidtische Krankenhaus, das 1951/52
den Zubau des Infektionskrankenhauses erhielt und
gegenwirtig durch weitgreifende und groBziigige Bau-
malnahmen erweitert und vergroBert wird.

Das alte, stille ,Leprosenhaus® an der Kapuziner-
straBe — mit seinen engen Fenstern und seinem ldylli-
schen Schopfwalmdach — aber darf fiir sich den Ruhm
in Anspruch nehmen, die 800jihrige Tradition des
Hltesten Krankenhauses von Passau, ja, eines der
altesten Krankenhiuser von Bayern, zu tragen.

Anschr. d. Verf.: Stadtapotheke Passau, Residenzplatz

AUS DER BUNDESPOLITIK

Die Bedeutung der Strafrechtsreform
tiir die akademischen Heilberufe

Der Entwurf eines Strafgesetzbuches (E 1962), der am
13. Juni 1962 vom Bundeskabinett beschlossen und am
13. Juli 1962 im Bundesrat beraten worden ist, bringt
zahlreiche und wichtige Neuerungen. Zu thnen gehdren
auch diejenigen Vorschriften, die sich mit der beruf-
lichen Titigkeit der Arzte, Zahniirzte, Tierdrzte und
Apotheker befassen. Die vorgeschlagenen Regelungen
sind, unseren heutigen Lebensverhiltnissen entspre-
chend, fiberwiegend recht kompliziert und lassen sich
in ihren Einzelheiten nicht in wenigen Worten dar-
stellen. Es kénnen daher hier lediglich einige Hinweise
auf die wichtigsten Neuerungen gegeben werden.

1, DieBestallung als Arzt, Zahnarzt, Tierarzt oder
Apotheker nimmt der neue § 469 des Entwurfs unter
seinen besonderen Schutz. Hiernach wird mit Strafe
bedroht, wer eine Bestallung erschleicht, indem er
eine Behdrde oder eine Kborperschaft des 6ffentlichen
Rechts {iber einen Umstand tduscht, der nach Gesetz
oder Rechtsverordnung eine Voraussetzung fiir die
Bestallung 1st. Hierdurch will der Entwurf dafiir
sorgen, dafl die fiir die Allgemeinheit besonders be-
deutsamen Berufe, auf deren Inanspruchnahme sie
angewiesen ist, nicht von Personen ausgeiibt werden,
denen die hierfiir vorausgesetzte Ausbildung fehlt.

Die Schweigepflicht der Arzie, Zahnirzte,
Tierfirzte und Apotheker regelt der Entwurf in

b2
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§ 185. Die Vorschrift soli den § 300 StGB ersetzen.
Neu Ist, daB sle die Tlerirzte miteinbezieht, well
diese auch mit Krankheiten befat werden, die vom
Tier auf den Menschen und umgekehrt iibertragen
werden konnen, wobei die Tierirzte Geheimnisse
aus dem Intlmbereich anderer Menschen ebenso wle
die Arzte beruflich erfahren. Ferner schlieBSt der
Entwurf eine im geltenden Recht fithlbar gewor-
dene Liicke des Geheimnisschutizes, lndem er das
gesamtie Verwaltungspersonal der prlvaten und
offentllchen Krankenbetreuung, namentlich der pri-
vaten Krankenhduser und privaten Krankenver-
slcherungen, der Sozlalversicherung und kassenérzt-
lichen Vereinigungen, in den Kreis der Geheim-
haltungspflichtlgen einbezieht.

3. Uber Hrztliche Elngrlffe und Heil-
behandlung bringt der Entwurf einen beson-
deren Titel mit den §§ 157 bis 182,

a) Hier wird zuniichst die Straffreiheit der rzt-
lichen Schwangerschaftsunterbre-
chungausmedizinischerIndikatlon
geregelt, mag diese wirklich gegeben sein (§ 157
oder vom Arzt unverschuldet irrig angenommen
werden (§ 158). Fehlt hierzu die Einwilllgung
der Schwangeren und die Bestiitigung der &#rzt-
lichen Gutachterstelle oder eines von beiden,
ohne dafl Gefahr im Verzug vorliegt, so wird der
Arzt nicht wegen Abtreibung, sonderm nach
der neuen Vorschrift {iber eigenméchtige
Unterbrechung der Schwanger-
schaft bestraft (§ 159). Aus anderen Indi-
kationen wird eine Schwangerschaftsunterbre-
chung nicht zugelassen, also auch nicht aus soge-
nannter ,ethischer Indikation“, d. h. zur Unter-
brechung einer durch ein Sittlichkeitsverbrechen
aufgezwungenen Schwangerschaft. Doch wird
diese Frage in der weiteren parlamentarischen
Behandlung des Entwurfs noch eine Rolle spielen.

b) Eine neue Vorschrift tiber die Heilbehand -
lung (8 161) stellt sicher, daB der lege artis zu
Hellzwecken handelnde Arzt nlcht wegen Kor-
perverletzung bestraft werden kann. Das gilt
auch, wenn er ohne Einwilllgung des Patienten
tdtig wird. Doch macht der Arzt sich dann nach
der neuen Vorschrift iiber eigenméichtige
Behandlung zu Hellzwecken (§ 162)
strafbar, es sei denn, dal Gefahr im Verzug be-
stand oder dafi eine wirksame Einwiliigung des
Patienten nur deshalb nicht beigezogen worden
war, weil die hierfilr erforderliche Aufkliirung
durch den Arzt iiber die wesentlichen Umstéinde
der zur Abwendung schwerer Gefahr erforder-
lichen Behandlung den Betroffenen seelisch so
schwer belastet hiitte, dafl schon dadurch der Be-
handlungserfoig voraussichtlich erheblich beein-
trichtigt worden wire, zum Beispiel in Fillen
von Krebs. Der Entwurf regelt in diesem Zu-
sammenhang das Wichtigste aus dem Problem-
kreis der Hrztlichen Aufkldrungs-
pflicht.

4. Von besonderem Interesse ist auch die neue Vor-
schrift {ilber kiinstllche Sameniibertra-
gung (§ 203). Hlernach wird jede heterologe Inse-
minatlon, ferner die nicht konsentierte, d. h. ohne
Einwllligung der Frau durchgefiihrte, homologe

Insemlnatlon und auch die von einem Nichtarzt
vorgenommene, konsentierte homologe Insemination
unter Strafe gestellt. Straffrei bleibt nur die konsen-
tierte homologe Insemination durch einen Arzt oder
durch die betreffende Frau selbst. Der Schwerpunkt
der Regelung liegt im Verbot jeder — also auch der
konsentierten — heterologen Insemination bei Ehe-
frauen wie bei Unverheirateten. Der Entwurf stellt
sich auf den Standpunkt, daB die heterologe Inse-
mination nach Art ithrer Vorbereltung und Durch-
fiihrung die Menschenwlirde verletzt. Die sittliche
Beurteilung ist insowelt eine andere als fiir die
homologe Insemination, dle durch den Zweck ge-
rechtfertigt wird, den beiden Ehegatten zu einem
von ihnen beiden abstammenden Kind zu verhelfen
und damit der Erfiillung des sittlichen und biologi-
schen Sinnes der Ehe zu dienen. Ferner wird die
hetercloge Insemination wegen der méglichen un-
gilnstigen psychologischen Auswirkungen auf alle
Beteiligten einschlieBlich des sogenannten ,Kunst-
kindes“ sowle der Gefahr eines biologlschen MiB-
brauchs als strafwiirdig angesehen. Auch diese Frage
wird noch in der weiteren parlamentarischen Be-
handlung des Entwurfs bedeutsam sein.

Im ganzen beriicksichtigt der Entwurf die Sonder-
stellung der akademischen Heilberufe weit iiber das
hinaus, was im geltenden Recht vorgesehen ist und in
den fritheren Reformbemithungen vorgeschlagen war.

Dr.W. Stammberger, Bundesminister d.Justiz,
in ,Bonner Informationsdienst® 9/62.

Referentenentwurf
zur Krankenversicherungsreform vorgelegt

Der neue Referentenentwurf zum Krankenversiche-
rungs-Neuregelungsgesetz Ist den #rztlichen Organisa-
tionen und Verbénden zugeleitet worden. Der Vorstand
der Bundesérztekammer hat mit der Priifung des Ent-
wurfs begonnen. Im Interesse der Arzteschaft ist zu
hoffen, daB nach einer eingehenden Beratung, zu der
die Bundesdirztekammer die verschledenen #rztlichen
Verbinde einladen wird, eine einheitliche Stellung-
nahme aus #drztlicher Sicht abgegeben werden kann.

Der Referentenentwurf sieht u. a. folgende Rege-
lungen vor: Die Versicherungspflicht endet bei einem
Monatseinkommen von DM 750.—. Freiwiliige Weiter-
versicherung ist bis zu einem Monatseinkommen von
DM 1250.— miiglich. Diese Einschrankung gilt nicht bei
Versicherten, die mindestens 20 Jahre lang Mitglied
einer gesetzilchen Krankenversicherung waren oder
das 40. Lebensjahr vollendet haben. Die BeitragsermiBi-
gungsgrenze soll jedoch bei DM 750.— Monatseinkom-
men liegen.

Vorsorgeuntersuchungen sind bei allen Versicherten
liber 35 Jahre alle 3 Jahre vorgesehen, zahnirztliche
Vorsorgeuntersuchungen sollen jihrlich einmal statt-
finden. Auch Vorsorgekuren unter arztlicher Leitung
sollen zu den Kassenleistungen gehbtren. Die gesetz-
lichen Krankenkassen kénnen aus ihren Mitteln auch
die Kosten fiir Impfungen iibernehmen.

Der Krankenschein soll kiinftig 2 Monate gelten, die
Abrechnung des Arztes soll jedoch stets am Quartals-
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ende erfolgen. Der Entwurf sleht folgende Selbsthetei-
ligung des Patienten vor: Fiir Arzneimittelverordnun-
gen ~= auf einem Rezeptblatt diirfen nur bis zu 3 Ver-
ordnungen enthalten sein — 10%, jedoch nicht mehr
als die tatsdchlichen Kosten hzw. mlndestens DM 1.—
bis DM 3.—.

Bei einem Krankenhausaufenthalt muB der Versi-
cherte fiir die Dauer der Lohn- und Gehaltsfortzah-
lung pro Tag 15% des Pfiegesatzes bezahlen. Fiir Arzt-
und Zahnarztkosten wird ein sog. ,besonderer Bei-
trag® (= 2% des Monatseinkommens bis zur Beitrags-
bemessungsgrenze von DM 750.—, d. h. bis zu DM 15—
monatlich) erhoben. Aus diesem wIndlvidualbeitrag*
werden 25% — jedoch nicht mehr als diesem Beitrag
entspricht — der Arzt und Zahnarztkosten fiir den Ver-
sicherten und seine mitversicherten Familienangehori-
gen bezahlt. Nicht verbrauchte Betrige werden am
Jahresende zuriickgezahlt.

Die Kasseniirztliche Versorgung soll durch zugelas-
sene Kassendrzte, Arzte der Universitiitspolikliniken
und Arzte in den Eigeneinrichtungen der Kranken-
kassen erfolgen. Ist die Kassenirztliche Versorgung
nicht sichergesteilt, so soll die Ausschreibung eines

Kassenarztsitzes mit der Zusicherung einer Einnahme-
garantie erfolgen. Auf Antrag sollen die leltenden
Krankenhausiirzte an der XKassendirztlichen Versor-
gung auf Uherweisungsschein heteiligt werden.

Der Arzt soll am Quartalsende die Krankenscheine
mit seiner Honorarforderung bei der KV einreichen.
Die Honorarforderung soll er auch dem Versicherten
mitteilen. Nach Priifung auf evtl VerstdBe gegen die
wirtschaftliche Behandlungsweise und nach Feststel-
lung der rechnerischen Richtigkeit erfolgt die Uber-
weisung der Honorarforderung durch die KV an den
Arzt, wobei die Mindestsitze einer Gebilhrenordnung
zugrunde zu legen sind, die ein VertragsausschuB3 der
Arzte und Krankenkassen fiir alle Kassen zentral ver-
einbart hat.

Beim vertrauensiirztlichen Dienst ist u. a. als Neue-
rung vorgesehen, daB auch der Arbeitgeber eine ver-
trauensérztliche Untersuchung von kranken Arbeit-
nehmern beantragen kann, wenn von diesen ein An-
spruch auf Lohnfortzahlung geltend gemacht wird. Die
Kosten fiir diese Untersuchung, die der Bundesmini-
ster flir Arbeit festsetzt, muB der Arbeitgeber tra-
gen.

AUS DER LANDESPOLITIK

g
Keine weitere Verzégerung des Klinikhaues GroBhadern
und der Sanierung des Altstadtklinikums

Auf Veranlassung des Vorsitzenden des Bayver. Lan-
desgesundheitsrates Dr. Soenning (CSU) fand im
Landtag elne erneute Aussprache iiber die Klinikpro-
bleme statt, an der Arztliche Abgeordnete und Vertre-
ter der Medizinischen Fakultiit der Universitit Miin-
chen, des Kultus- und Finanzministeriums teilnahmen.
Die Besprechung ergab eine einheitliche Auffassung
Uber folgende Punkte:

1, Die Planung und der Bau des Klinikums Grofi-
hadern sind beschleunigt und nachdriicklich weiterzu-
treiben, und zwar in der GréBenordnung, wie sie
jetzt von medlzlnischer und bautechnlscher Seite ge-
fordert werden (einschlieBlich der Nachforderung von
etwa 30 Mill. DM, {iber die eine Entscheidung des
Finanzministers noch nicht ergangen ist).

2. Die Medizinische Fakultit bendtigt unabdingbar
die Innenstadtkliniken bis auf weiteres fiir den Lehr-
und Forschungsbetrieb. Auch nach einer Fertigstellung
von GroBhadern werden die Innenstadtkliniken jeden-
falls fiir medizinische Zwecke weiter benétigt, womit
Ober die kiinftige organisatorische Form und Triiger-
schaft nilchts Endgiiltiges ausgesagt wird.

3. Die Medizinlsche Fakultit sieht davon ab, ihren
Wunsch nach villiger Erneuerung des Innenstadtklini-
kums weiter zu verfolgen; der Ersatz der Gebéude der
I. und II, Medizinischen Klinik, des Rieder-Instituts
und der Chirurglschen Kilinik durch einen Neubau
lings der ZiemssenstraBe wird von ihr nicht weiter
betrieben.

4. Das Kliniknotprogramm, fiir das bisher etwa
30 Mill. DM aufgewendet wurden und fiir das 1962,
1963 und 1964 weitere 25 Mill. DM aufgewendet werden
miissen, wird fortgefilhrt werden miissen; die hlerfiir
noch anfallenden Aufwendungen bewegen sich in der

GriBenordnung von etwa 40 Mill. DM (erweitertes
Kliniknotprogramm).

5. Bei der Durchfiihrung des erweiterten Kliniknot-
programms ist so zu verfahren, daf} keinesfalis Fehl-
investitionen stattfinden und daB spitere Verwendun-
gen des Innenstadtklinikums weder verbaut noch pri-
judizlert werden.

Die Verireter der Medizinischen Fakultit wurden
gebeten, eine Modifizierung der Stellungnahme zu er-
wirken, die der Rektor der Universitiit mit Bericht
vom 30, 1. 1962 dem Ministerium vorgelegt hat; sie

stellten dies in Aussicht.

Der Vertreter des Finanzministeriums stellt in Aus-
sicht, sich In seinem Hause fiir die Durchfiihrung des
erweiterten Notprogramms einzusetzen.

Landtag verlangt Bericht iiber volle . Einbeziehung
stidtischer GroBkrankenhiuser in die medizinische
Ausbildung

In selner Sitzung am 10, Juli 1962 hat der Bayerlsche
Landtag durch Annahme eines Abinderungsantrages
des Kollegen Dr. Dehler (FDP) die Staatsregierung
ersucht, dem Landtag bis zum 1. Oktober 1562 zu be-
richten, inwieweit die stidtischen GroBkrankenhiuser
in Miinchen und Niirnberg einschlieBlich der dort
titigen und habilitierten Arzte in den vollen Lehr-
und Priifungsbetrieb der Medizinischen Fakultiiten der
Universititen Miinchen und Erlangen-Niirnberg
einbezogen werden konnen,

CSU unterstreicht Gesundheitspolltik

Am 6. 7. 1962 wurde auf Veranlassung des Landes- .
vorsitzenden der Christlich-Sozlalen Unieon in Bayern,
Bundesverteidigungsminister Dr. h. ¢. Franz Josef
StrauB, ein ,Gesundheitspolitiseher Ar-
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beltskreisder CS U“ konstitulert. An der Sitzung

nahmen Parteifreunde aus allen Bezirken Bayerns teil.

Zum Vorsitzenden des Arbeitskreises wurde ein-
stimmig Dr. med. Rudolf Soennlng, MdL, Vorsit-
zender des Bayverischen Landesgesundheitsrates, er-
nannt.

Der zunchmenden Bedeutung der Gesundheitspolitik
in der Gegenwart hat die CSU durch die Bildung die-
ses besonderen Arbeitskreises fiir Gesundheitspolitik
Rechnung getragen. Das neue Partelgremium der CSU
stellt sich als Aufgabe:

1. die Gesundheitspolitik zu einem besonderen Pro-
grammpunkt der CSU zu machen und sie zu akti-
vieren;

2, die Partel in allen Fragen des Gesundheitswesens
zu beraten;

3. im Rahmen der Bundes-, Landes. und Kommunal-
politik Vorschlige zu erarbeiten;

4. die Mitglieder der Partel und die Offentlichkeit {iber
die Ziele der Gesundheitspolitik der CSU zu infor-
mieren;

5. alle an der Gesundheitspolitik interessierten Partei-
kreise zu erfassen und ihnen Gelegenheit zur Mit-
arbeit zu geben;

6. Gesundheitspoiitiker in die Parlamente zu bringen.

FEUILLETON

Im besonderen soli der Arbeitskreis mit dem ge-
sundheitspolitischen AusschuB der CDU auf Bundes-
ebene engsten Kontakt halten, umn auf diese Welse eine
moglchst einheitliche Gestaltung der von der CDU
und CSU verfolgten gesundheitspolitischen Linie pro-
grammatisch festzulegen und zu gewdhrleisten,

Als vordringlichste Aufgabe will sich der Arbeits-
kreis mit'foigenden Aniiegen bheschiftigen:

1. Schaffung ausreichender Unterbringungsméglich-
keiten fir kranke, pflegebediirftige und alte Biirger
in Krankenanstaiten und Heimen;

2, Forderung und Ausbau aller Einrichtungen, die zur
Erhaltung und Verbesserung der Gesundheit der
Landbevtikerung dienen;

3. Vorschlige zur Uberwindung des bedenklichen
Mangels an Pflege- und Hauspersonal in den Kran-
kenhéusern und im Fiirsorgedienst;

4. a) beschleunigter Neubau des Universititsklinikums
in Miinchen;

b) beschleunigte Durchfiihrung des Not- und Sofort-
programms zur Sanlerung der alten Kliniken in
Miinchen;

¢} die Uberwindung der Ausbildungsmisere der
Medizinstudenten in Miinchen.

Dos §iieftbifdyoftiche Opernhaus 3u Paffou

Von Apotheker Gottfried Schidffer, Stadirat und ehrenamtiicher Verwalter des Theaters

Die FErtéffnung des ,Bayerischen Arztetages 1962“
wird 1In einem Theaterraum vor sich gehen, der zu den
bedeutsamsten kunsthistorischen Entdeckungen der
letzten Jahre zdhlt. Im November 1961 war die andert-
halb Jahre wiihrende Wiederherstellung des alten
Passauer Hoftheaters mit einer glinzenden Premiere
abgeschlossen worden: Passau hatte sein ,Fiirstbischif-
liches Opernhaus® wieder, Bayern seln elnziges friih-
klassizistisches Theater, und Deutschland war um ein
Stiltheater hichsten kiinstlerlschen Ranges reicher ge-
worden. Monate voll miihsamer, gewissenhaftester
Renovierungs- und Rekonstruktionsarbeit waren not-
wendig gewesen, um — in mustergiiltigem Zusammen-
wirken aller kommunalen und staatlichen Fach-
gremien — den wunter sieben- bis achtfachen Putz-
und Tapetenschichten verborgen liegenden Glanz der
Originaldekorationen von 1783 zu neuem Leuchten zu
bringen. Und daB dies Bemiihen von Erfolg gekrint
war, haben Inzwischen dle Fachleute und die Zeitun-
gen von halb Furopa bestitigt.

Der Bauherr dieses relzenden Passauer Hoftheaters
war Firstbischef Kardinal Joseph Anton Graf Auers-
perg gewesen, der kurz nach seinem Reglerungsantritt
durch seinen Hofbaudirektor Johann Georg Hagenauer
und seinen Hofmaler {und spédteren Logenmeister des
Opernhauses}) Franz Petzka diesemm Raum sein nun-
mehr wlederhergestelites Aussehen ,gleich einem
romischen Amphitheater ocder Schauplatz — wie ein
Zeltgenosse aufzeichnet — geben liell, Das Fiirst-
bischifliche Opernhaus zu Passau besitzt gegeniiber

allen anderen Stiltheatern Bayerns den unschitzbaren
Vorzug, daB seine alte Innendekoration bis in die
letzten Fensterwinkel hinein, einschlieBlich aller Riick-
winde und Logenuntersichten, wieder aufgefunden
werden konnte. Die Biihnendffnung mit {hrer wvier-
fachen Vorhangdraperie (der Hauptvorhang wurde
nach zeitgend&ssischen Kartons 1861 in Lyon gewebt)
wird von dem méchtigen Wappen des Fiirstbischofs
Auersperg bekrint. Ihr gegeniiber schwingt die vor-
nehm-intime Firstenloge mit ihrem Baldachin und
ihren Rosengehiingen wvor; sie wird beiderseits von
der Reihe der iibrigen Logen flankiert, die eine auf-
gemalte Bogenarchitektur tragen., In diese hinein sind
elegant komponijerte Embiemgruppen gemalt, die
Kiinste und Wissenschaften (darunter auch die Medi-
zin, dargestellt durch Klistierspritze und Morser) sym-
bolisieren. Von dem starken Eindruck des Passauer
Opernhauses auf die Zeitgenossen zeugt die Tatsache,
dal man 1787 beim Neubau des Theaters in Karisbad
das Passauer Opernhaus in Raumanordnung und
Dekoration genau kopierte,

Das Mauerwerk zu seinem Passauer Theaterbau fand
Fiirstbischof Auersperg allerdings schon vor: 1845 war
an dieser Stelle durch Fiirstbischof Leopold Wilhelm,
FErzherzog von Osterreich, das Ballhaus, das zu einer
Art ,Hallentennissplel* diente, errichtet worden, in
das um 1775 Fiirstbischof Kardinal Leopold Ernst
Graf Firmian ein provisorisches Komddientheater ein-
bauen lieB. Hier gelangten unter selner ,theaterfreund-
lichen* Reglerung haupts#ichlich itallenische Opern von
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pulms Hamburg-Schenefeld Erkronkungen der Vaginalschleimhout
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£ ogenbdeforation von 1783, aufgededt 196061

Piceini und Galuppi, Ristori und Salieri, aber auch
schon von Haydn und Gludk, Dittersdorf und Hasse
und vor allem von seinem Passauer Hofkapellmeister
Joseph Friebert zur Auffiihrung. Noch aber sind diese
Vorstellungen nur dem Hofe, dem Adel und den
Patriziern zuginglich. Erst Fiirstblschof Auersperg
6ffnet nach Einweihung seines Hoftheaters, die am
1. November 1783 mit der Oper ,Alceste® von Anton
Schweitzer, Text von Wieland, dargeboten durch dle
beriilhmte Truppe des Prinzipals Felix Berner, geschah,
die Pforten selnes Musentempels als einer ,moralischen
Bildungsstitte des Volkes* allen Krelsen der Bevilke-
rung.. Knapp zehn Jahre spdter wird unter der Ober-
intendanz des Hofmarschalls Graf von Arco der vor-
mals In Regensburg titige Prinzipal Joseph Andreas
Schopf als ,Hoftheaterdirektor® mit einem festenga-
gierten Hoftheaterensemble hierher berufen. — Die
Bedeutung des Passauer Theaters in der Auersperg-
Zeit beruhte — neben dem relativ wertvollen Schau-
spielrepertoire, das u. a. Shakespeare, Goethe, Lessing,
Gottsched, lffland, Diderot und Schlegel aufwies — in
der einzigartigen Pflege des musikdramatischen Schaf-
fens von Wolfgang Amadeus Mozart. So wurde etwa
1789 fiir Passau die drittidlteste deutsche Ubersetzung
von ,Figaros Hochzelt® geschrieben und oftmals hier
gezeigt. Am 4. Oktober 1789, knapp zwei Jahre nach

der Prager Urauffiihrung, spielte man hier als vierte ()
Bilhne der Welt (lange vor Miinchen und Berlin,
Dresden und Graz) des Meisters ,Don Glovanni“; auch
die ,Zauberflte“ ist zwei Jahre nach ijhrer Wiener
Premiere (bei der zwel ehemalige Passauer Hoftheater-
sdnger mitgewirkt hatten) bereits auf der Passauer
Hofblihne zu sehen.

Schon In den letzten Jahren des Fiirstbistums Passau
sah man slch gezwungen, das Opernhaus wieder in
Pacht zu vergeben; als hochstiftisches Eigentum fillt
es 1803 bei der Sikulartsation dem bayerischen Staate
zu, der es — 1806 zum ,Kdniglichen Theater* ge-
worden — salsonweise an Theaterunternehmer vergibt.
Erst 1883 kauft die Stadt Passau das Gebiiude an, um
darin ihr ,Stadttheater* zu etablieren. Von 1914 bls
1945 melst nur als ,Gastspieltheater* dienend, erhilt
das Theater 1948 wieder eln eigenes Ensemble, bis
durch ZusammenschluB der Stiddte Passau und Lands-
hut im Jahre 1952 zum ,Siidostbayerischen Stadte-
theater” die wohl bestmdgliche Form der eigeninitia-
tiven Bespielung erreicht wird; Passau ist hierbei Sitz
des Operndirektors (als Oberspielleiter von Oper und
Operette) und des gesamtien Opern- und Operetten-
ensembles mit dem Musikdirektor, den Singern und
dem Orchester.

Anschrift des Verf.: Stadta potheke Passau, Residenzplatz
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DER UNTERE BAYERISCHE WALD

Von Dr. med. Fritz Lang

Ohne einen zusammenh#ingenden Uberblick {iber das
ganze Granitgebirge kann man vom unteren Bayeri-
schen Wald nicht berichten.

Vor ca. 60 Millionen Jahren, zu Beginn des Tertifirs
und damit der Erdneuzeit, war die Geburtsstunde des
Gebirges Bayerlscher Wald (Dr. PriehduBer). Dieser Ge-
birgsstock war mit 3000—5000 m Héhe ein richtlges Hoch-
gebirge, das heute den ZerfallsprozeB lingst hinter sich
hat, im Gegensatz zu unseren Alpen. Der Bayerische

Im Urwaldgebiet des Bayerischen Waldes

Wald ist mit 240 km Linge und 60 km Breite das grote
zusammenhiingende bewaldete Mittelgebirge Deutsch-
lands und war das auch zur Zeit Grofideutschlands, als
noch Osterreich mit seinem bewaldeten Bergland vor-
iibergehend zu Deutschland gehérte. Dle groBte Sehens-
wiirdigkeit in diesen unendlichen Wildern sind seine
Urwilder und Hochmoore, die einzigen Urwilder in
Deutschland, ja in Westeuropa, wo noch nie eine Axt
einen Baum gefillt oder durch Menschenhand Verdn-
derungen erfolgten. Zwar slnd diese Naturschutzgebiete,

Dr.Georg Ienning

a TROPFEN

wie der Brenriegel im Landkreis Wolfstein, die Ra-
chelseewand, Falkenstein, Arberseewand usw. nicht
sehr groB, aber fiir den Besucher ein einmaliges Er-
lebnis.

Aus dem griinen Waldmeer leuchten die weiigrauen
Wettertannen, bis der Sturm die 400 Jahre alten, aber
schon abgestorbenen Baumriesen wirft. Aus den ver-
modernden Baumleichen, Rannen genannt, wachsen
neue Nadelbiume, und wetterzerzauste Fichten und
Berghuchen stehen majestiitisch in den wildzerkliifte-
ten Hingen. Meterhohe Farne und mannsdicke, bleiche
Baumwurzeln erschweren das Vorwirtskommen, Senk-
recht abfallende Felsen werden nur spirlich mit isléin-
dischem Moos bedeckt. Angstlich meidet das Hochwild
das Geflechtgestriipp und Gewirr, die schroffen Steil-
hiinge und Schriinde dieser Gegend. Die Hochmoore in
1300 m Hdéhe, wie der ,groBe Filz“ am Plattenhausen-
riegel, k6nnen fast nur durch Kniippeldimme erreicht
werden. Diese wasserbindenden Hochmoore nannte der
Heimatschriftsteller Maximilian Schmidt, die Gletscher
des Bayerlschen Waldes und den Stangenfilz am Lu-
sen ,das Herz des Bohmer- und Bayerwaldes®.

Der untere Bayerische Wald setzt sich aus den Land-
kreisen Wegscheid und Wolfsteiln zusammen. Der
Landkreis Wegscheid ist mit 272 gkm und 23000 Ein-
wohnern einer der kleinsten Landkreise im Bayerischen
Wald, der Landkreis Wolfstein mit 606 gkm und 40000
Einwohnern einer der gréBten. Eigentlich miite es
nicht heifien unterer und oberer Wald, sondern siid-
licher und ndrdlicher Wald, was auch der H8henlagn
mehr entsprechen wiirde, Im Landkreis Wolfstein ist
zwar der Grenzberg, der Dreisessel, nur 1332 m hoch,
aber die durchschnittliche Héhe des Landkreises liegt
weit hober als die durchschnittliche HShe des mittleren
und oberen Waldes, wo nur der Rachel mit 1453 m und
der Arber mit 1456 m {iberragen.

In Wolfstein weisen 5 Berge eine Hohe von {iber 1300
Meter auf: Bayer. Plockenstein 1386 m, Brennfleck im
Mauther Forstbezirk 1334 m, der Hochstein (Dreisessel)
1332 m, der Markkopf (Mauth) 1330 m, Dreisesselberg-
felsen 1312 m. Wenn auch das Dreilindereds (Drei-
sesselriicken) als direkter Berg nicht in Erscheinung
tritt, so betriigt die Hohenlage immerhin 1316 m. Zwel
Ortschaften, Finsterau und Leopoldsreut, liegen iiber
1000 m, acht Ortschaften weisen eine Hhenlage von
iiber 900 m auf, wobei die Ortschaften Philippsreut
und Bischofsreut {iber 980 m erreichen. Gleich 18 Ort-
schaften liegen tiber 800 m. Ein Drittel aller Wolfstei-
ner Volksschulen befinden sich in Ortschaften mit iiber
800 m Héhenlage. Bis 1956 war Leopoldsreut mit 1134 m -

fiir die ambulante
Herztherapie

CHEM. PHARM. WERK GMBH. BERLIN-TEMPELHOF (WEST}
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Am Stausee am Auershergsreut

das hichstgelegene Schuldorf Deutschlands. Durch Ab-
wanderung wurde die Schule geschlossen. Zwlschen
dem Tiefstpunkt und dem Héochstpunkt des Landkrei-
ses betriigt der Héhenunterschied 1031 m, fiir ein Mit-
teigebirge eine gewaltige Spanne, Die Kreisstadt Frey-
ung im Landkreis Wolfstein ist mit einer Hohenlage
von 658—798 m das hichstgelegene Stadtchen des Baye-
rischen Waldes und zugleich die dstlichste Stadt in der
Bundesrepublik Die Landkreise Wegscheid und Wolf-
stein sind die 8stlichst vorgelagerten Gebiete der Bun-
desrepublik. Einmalig in Bayern ist, daB ein Landkrels
nicht nach seiner Kreisstadt, sondern nach einem
SchloBl benannt ist. Der Landkreis Woifstein gehdrte
bis zur Sikularisation, 1803, zum Fiirstbistum Passau.
Das Jagd- und Verweserschlo Woifstein, das heute ein
Teil des Stadtgebietes von Freyung ist, gibt durch
die historlsche Entwicklung dem Landkreis noch im-
mer den Namen — Wolfstein.

Schon im 8. Jahrhundert wurde Saiz von Reichenhal!
Uber Passau durch den ,Nordwald“ nach Béhmen, Mih-
ren und Schlesien auf der Via Bohemica durch Salz-
triger gebracht. Spiter befdrderten SHumerpferde in
Holzkufen das Salinensalz, aber auch SiiBweine, Ge-
wiirze, italienische Seide und Passauer Klingen, und
brachten von Béhmen Glas, Branntwein, Bier und
Schmalz zurlick. So verwandelte sich das Salz ohne

EN/IABL

Cefavenin’):

Alchemisten in goldene Miinzen und der Salzsteig In
den Goldenen Steig. Lings der Goldenen Steige be-
gann die Besiediung des unteren Bayerischen Waldes.
Am Rodungsplatz entstanden die Ortschaften Kumreut
(reut = roden), Neureut, Herzogsreut, Firmiansreut
usw., wihrend der Name Sdmﬁeding auf eine Schmie-
de am Goldenen Steig zuriickfithrt. Die Ortshnamen
Salzweg, Solla (Salach = Salzwasser) weisen direkt
auf den fritheren Salzhandel hin.

Ist im Libanon die Zeder heute das Hoheitszeichen
des Landes, dann hat die Fichte im Bayerischen Wald
eine #dhnliche Bedeutung., Man nennt die Fichte den
»Goldbaum®., Um die Waldnutzfliche zu erhdhen,
wurde durch den Geologen und Forstwissenschaftler
Dr. PriehfuBer die Hochlagenfichte geziichtet. Auf
den windgepeitschten Bergriicken behauptet sich nur
die Hochlagenfichte, die im Laufe von Jahrtausenden
sich selbst entwickelte und durch eine zylinderartige
Wuchsform weder dem Schnee noch dem Sturm An-
griffsflichen bietet. Diese Flchtenzapfen werden ge-
erntet und in Pfropfreiserplantagen im Forstamt Zwie-
sel-Ost weitergepflanzt. Diese wetter- und winter-
bestindigen Jungfichten werden in die ganze Bundes-
republik und neuerdings mit dem Flugzeug bis nach
Schweden gebracht.

Hoiz- und Kieinlandwirtschaft sind in beiden Land-
kreisen der Hauplerwerb., Im Landkreis Wegscheid
wird noch die Handweberei betrieben, auch Steinindu-
strie ist dort fithrend. In Kropfmiihie ist das einzige
Graphitwerk Deutschiands. Im Landkreis Wolfstein

sind 56 Sdgewerke und Holzverarbeitungsbetriebe, wie
Hoizspulen-, Biirsten-, Pappe- und Papierfabriken. Ein
groBes Fournierwerk ist in Hauzenberg, Die aiten
Handwerkskfinstier, wie Holzschuhmacher, Schindel-
schneider, Siebrandmacher, Hoizisffel- und Holzteller-
schnitzer usw. sind im Aussterben, Viele Milhlen und

AR
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Hltere Sigewerke bauen ihren Betrieb auf E-Werke
um. Erwihnenswert {st noch das Freyunger Carbld-
werk mit synthetischer Edelsteinfabrikation. Es wer-
den Korunde und Spinelle hergestellt, die sowohl in
der Industrie als auch fitr Schmuckwaren Verwendung
finden. Je nach Firbung gelangen sie als Rubine, Sa-
phire, Alexandrite, Aquamarine oder Zirkone ln den
Handel,

Ein neuer Wirtschaftszwelg ist der zunehmende
Fremdenverkehr. Der Bayerische Wald ist das billig-
ste Urlaubsgebiet in der Bundesrepublik. Der Waldver-
ein mit seinen 48 Sektionen markiert jedes Jahr 8000
km Wanderwege und sorgt filr Wildbachbriicken und
Sicherungen an steilen Bergsteigen. Im Landkreis Wolf-
stein gehirt der Sektion Dreisessel das Dreisesselhaus
{1313 m) und vor kurzem noch das Adalbert-Stifter-Haus.
Der Waldier liebt seine eigene Kliche, und diese Spei-
sen werden meist auch von den Gésten geschiitzt. Holz-
ofenbrot, kalte Supp’n, Bauerngeselchtes, Reinstrit-
zel, Schusterbuben, g'stutzte Nudeln, Sterz, Holler-

straub’n, Bavesen und Pichelsteiner sind einige dieser
Spezlalltiiten. Die Wirtin Auguste Winkler in Gratters-
dorf hat bei einem Pichelsteiner-Bergfest im Jahre
1847 das erste Mal diese Giétterspeise zubereitet, wie
Peinkofer in seilnem Buch ,Der Brunnkorb* berichtet,
Dieses kdstliche Eintopfgericht ist heute in der ganzen
Welt bekannt als Pichelsteiner, Pldkelsteiner und Mixed-
Pidkles. Am Grenzkamm, In 1300 m H&he, wichst der
Bérwurz, aus dessen Wurzel wird der beste Waldler-
schnaps, der 45%ige Birwurz, gebraut, der friiher eln
vielseltiges Hausmittel war. Auch der Wintersportler
kommt Im Wald auf seine Rechnung. Skilifte, Ski-
lehrer und im Landkreis Wegscheld drel Skisprung-
schanzen stehen fiir den weiflen Sport bereit.

Adalbert Stifter, in Oberplan, am Osthang des Drei-
sessels geboren, schrieb im Wald selne Werke, Im Ro-
senbergergut den ,Wittiko*. Der Besucher mdchte mit
Stifter sprechen: , Wie ich mich auf die herrliche Luft,
den Wald, das Wasser, die Forellen freue!*

Anschr, des Verf.: Freyung/Bayer. Wald.

3

I AMTLICHES

.

Bekanntmachung des Bayer. Staatsministeriums des
Innern vom 4. Juli 1962 Nr. III 8 - 5376/1 - 7/62 betr.
Zuschiisse zur Ausbildung
von Krankenhauspflegepersonal

Der Freistaat Bayern gewiihrt Zuschiisse zur Aus-
bildung wvon XKrankenschwestern (Krankenpflegern),
Kinderkrankenschwestern, Krankenhaushelferinnen
und Krankenpflegevorschiilerinnen,

I. Allgemeines

1. Die Zuschiisse werden nur auf Antrag gewihrt.
Die Antrige sind bei den Reglerungen einzureichen.

2. Die Antriige miissen enthalten:

a) den Namen des Schultriigers oder den Namen
des Tridgers der Krankenanstalt, die Kranken-
haushelferinnen ausbildet.
die durchschnittliche Zahl der Krankenpflege-
oder Kinderkrankenpflegeschiiier ohne die Prak-
tikanten (Schiiler im 3. Ausbildungsjahr) oder
der Krankenpflegevorschiiler oder der Kranken-
haushelferinnen, die in den letzten 12 Monaten
vor der Einreichung des Antrags ausgebildet
wurden.

3. Die Regierungen priifen die Antréige und legen
dem Staatsministerium des Innern eine Liste der be-
grilndeten Antrige vor, In dieser sind die Kranken-
pflege-, die Kinderkrankenpflege- und die Kranken-
pflegevorschulen und die Krankenanstalten, die Kran-

b
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Das linguaie Stmphunthm
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kenhaushelferinnen ausbilden, gesondert aufzufiihren;
auBlerdem sind in ihr die Antragsteiler und die nach
Nr. 2 Buchst. b dieses Abschnitts mitgeteilten Zahlen
anzugeben. Die unbegriindeten Antrige sind in einer
gesonderten Liste zu melden; in einer Bemerkungs-
spalte sind die Ablehnungsgriinde kurz anzugeben.
Die Antrige selbst mit den Unterlagen bleiben bei den
Regierungen.

4. Die Héhe der Zuschiisse bemifit sich nach den zur
Vertiigung stehenden Mitteln und nach der Zahl der
Schiiler, Vorschiiler oder Krankenhaushelferinnen, fiir
dle ein Zuschufl gewihrt wird. Ein Zuschufl wird nur
fiir den Teil des Jahres gewihrt, In dem Unterricht er-
teilt wurde.

5. Die Regierungen weisen die Zuschiisse nach den
ihnen zugeteilten Haushalts- und Betriebsmitteln an.

6. Im (ibrigen gelten die bayer. Rlichtlinien zu § 64 a
RHO (BayBSVFin. II S. 5). Der Verwendungsnachwels
Ist von der Reglerung zu priifen,

II. Zuschiisse zur Ausbildung von Krankenschwestern
(Krankenpflegern) und Kinderkrankenschwestern
1. Die Zuschiisse werden den Trigern staatlich an-

erkannter Krankenpflege- und Kinderkrankenpflege-

schulen (§ des Krankenpflegegesetzes vomn 15. Juli 1957,

BGBL 1. S. 718) zugeteilt, Fiir eine neuerrichlete Schule

wird nur dann ein ZuschuB gewihrt, wenn im Zeit-

punkt der Antragstellung bereits Unterricht erteilt
wurde.

gestigman

Das percutane Herz i
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Sellangelgen deutfder Biader, Kurorte und Jonatorien

ZOLGHADAR
Teppiche

Bad Albling: Rheumatische Erkrankungen, Lihmungsfoigen,
Eynikologlsche Erkrankungen, Prostatabhyperthrophie,

Briickenau-Bad (300 m), S#uerllnge, Moorbider, Trinkkuren
gegen Erkrankungen des Nlerenbeckens, der Blasen- und
Harnwege, Krelslaufstérungen, Rheuma, Frauenlelden,

Brickenau-Stadt (310 m), Elsen. und schwefelhaltige Sduer-
linge, Trinkkuren, Moorbider, Eegen Magen-, Darm- und
Stoffwechselkrankheliten, Rheuma,

Bad Dfirrhelm (700—800 m), 2Tsige Solquelle, Atemwege —
IRIilguma — Kreislauf — chronisch entziindliche Augen-
elden,

Filssen-Bad Fanlenbach (13b), Allgdu, Sanatorfum Notbur-
gaheim, Privatklinik: Moor- und Mineralbad mit Knelpp-
kuranstalt. Leitender Arzt im Hause, Pflege durch ge-
priifte Krankenschwestern, Diftkilche, Hellmassagen,

Bad Mergenthelm (210 m).

Banatorlem Dr, Hoerstke, klinlsch fachlirztlich geleltet,
zur Behandlung von Leber-, Gallen-, Magen-, Dartm- und
Stoffwechselkrankheiten. Klin. Laboratorium, med. Bi-
derabtellungen, Rontgeneinrichtung, elektrophysikalische
ghleliapdeisvniatkﬂme. Ganzjihrig gedffnet, 30 Betten.
‘elefon o

Bad Mergentheim @210 m). Sanatorlum Dr. Ketterer, #iir
Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten, Organneuro-
sen. Haus ersten Ranges mit allen diagnostischen und
therapeutischen Einrichtungen. Gepflegte Diltkliche,
Fachlirztlich geleitet, Sehr ruhige Lage. Grofier Liege-
garten, §0 Betten. Telefon B40.

Neustadt/Saale Hellbad (240 m), Erdigsulfatische Kochsalz-
suerlinge f£fir Trink-, Bade- und Inhalationskuren,
Moorbider, Heilanzeigen: Magen, Darm, Galle, Leber,
Krelslauf, Gicht, Zucker und Rheuma.

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

Bad Soden-Tannns (140—220 m (1. M.). 260 Jahre Hellbad
fiir Katarrhe, Agthma, Herzlelden (KreislaufstSrungen),
Frauenleiden.

Bad wWildungen: (330 m) S#uerlinge fir Trink-, Bade- und
Inhalationskuren. Hellanzelgen: Niere, Blase, Herz, Kreis-
lauf, Stoffwechsel.

gus
Persien

MUNCHEN- MAXIMILIANSTR. 33

Kleines privates Lehrinstitut Derksen

Realgymnasium mit humanlstischem Zwelg, 1.—% Klasse
Minchen 55, Oberauer Strafie 3—5, Telefon 74 25 €2

Vorbereltung zur mittleren Reife und zum Externen-Abitur
in klein. Klassen, Schillerhbchstzahl 80, drel Monate Probezelt.

Beste Kontakte zu gutgefilhrten Schillerhelmen.

srreichen das
Bayerische Arzteblatt’ durch

EILIGE ANZEIGE

FERNSCHRE!IBER MUNCHEN 0523662
Veriag- und Anzeigenverwaoltung CARL GABLER

& —_———————————F
DR. SCHEDE'S Xindersanatorium :
oKl And retos-Heim* » . @ Hellsd‘llﬂf
& o s, Privatnervenklinik e FERIEN

shidilch Hockschwarrwald
650m. 55 Kinder,0-13 J.
Unterricht. Stindige 8rat-
lichs Betrevung Im House,
Hallenschwimmbod.

Leltvag: Frou Dr. med, E. Ries-Schede

Elekirabehandlung
Baderabteilung
Réntgen

Telefon Minchen 861226

e

Gauting b. Minchen
mit Sanatorlumcharakter
Leltender Art Dr. Ph. Schmlidt

wie zu Hause -
in hotelplaneigenen

Hiusern
S8ECKENRIED
Hotsl MNidwaoldnerhot”
bestes Hatel am FPlatz, direkt
aom Vierwaldstitter See, sehr

ruhig.

Bahn DM 24—
*)] Autoplon ab DM 185.—
INTERLAKEN

Hatel .Reginag — Jungfrau-
blid®, sehr ruhig, in einem

Privatabteilung des

Hospitals zum Hl. Geist

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

Innere Krankheiten
sorgfiiltige Dt
Telefon 3377

Kleinklaviere — Cembali
Bis zu 40 Manatsraten

Pianohaus Lang

Minchen - KaufingersiraBe 28/i
Avgsburg « BahnhafstraBe 15/
Regensburg - Kassiansplatz 3

3

BIONORICA K6
BIOLOGISCHE
ARZNEIMITIEL

NURNBERG

SONDERTARIFE FUR ARZTE ‘
Krankentagegeld auch fiir hahe Anspriche
Krankenhaustagegeld
Operatianskasten bis DM 5000. -
Auslandskrankenversicherung bis DM 10000, - ’

VEREINIGTE
Krankenversicherung A.G.

Landesdirektion Minchen 22, Kéalginstr. 19 - Tei. 2274625

\ Vertragsgeseiischaft von &rzttichen Organisationen }'

Pk

Park gelegen, mit herrlichem
Ausblick.
B e

ahn DM

*} Auloplon ob DM 182.—

WENGEN

Havel ,Regina®, in phonia.

stischer lage, sehr ruhig.
n ab DM 228.—

*) Awvtoplon aob DM 188.—

*} Autoplon ist die Marke
for Hotelplon-Autatauristik,

M0.,, Lenbachpl. §

Victorlapassage

Telefon 555435

Hotelplon bei LODEN-FREY
Telefon 2218 10

reéf bei Hyperfollikulinie, Mastodynie,




Heft 8 / 1962

BAYERISCHES ARZTEBLATT 487

Der Zuschufl wird auch dann dem Triger einer
staatlich anerkannten Xrankenpflege- oder Kinder-
krankenpflegeschule zugeteilt, wenn nicht er selbst,
sondern ein Dritter {(z. B. eine Schwesternschaft) die
Aufwendungen (fiir Unterkunft, Verpflegung, Klei-
dung usw.) triigt, die sonst {ibllcherwelse dem Schul-
triger zur Last fallen, Es bleibt der Vereinbarung
zwlschen dem Schultriger und dem Dritten iiberlassen,
die Aufwendungen fiir die Ausbildung unter Beriick-
sichtigung des Zuschusses untereinander aufzuteilen.

2. Den Antriigen sind beizufiigen:

a) der Nachweis der staatlichen Anerkennung,

b) die Versicherung, daB die Schiiller keine Ver-
giitung fiir Ausbildung, Unterkunft oder Ver-
pflegung zu zahlen haben.

Ist in den Féllen der Nr. 1 Ahs. 2 dieses Abschnittes
eine Vereinbarung {iber die Auftellung der Aufwen-
dungen oder elnes Zuschusses getroffen worden, so ist
eine Ahschrift dieser Vereinbarung beizufiigen.

III. Zuschiisse an Krankenpflegevorschulen

1. Krankenpflegevorschulen sind Einrichtungen, die
junge Midchen auf den Besuch einer Krankenpflege-
schule (Kinderkrankenpflegeschule) wvorbereiten und
zu diesem Zweck theoretischen und praktischen Unter-
richt erteilen. In der Regel soll dle Vorschule elner
Krankenpflege- oder Kinderkrankenpflegeschule an-
gegliedert sein. .

2. Die Zuschiisse werden den Trigern von Kranken-
pflegevorschulen zugeteilt.

3. Den Antrigen sind beizuftigen;

a) ein Lehrplan, aus dem der theoretische und
praktische Unterricht der Vorschule nach Fi-
chern und Stundenzahl ersichtllch ist;

b) die Versicherung, daB die Vorschiiler keine Ver-
gltung fir Ausbildung, Unterkunft oder Ver-
pflegung zu zahlen haben,

IV. Zuschiisse zur Ausbildung von
Krankenhaushelferinnen

1. Die Zuschiisse werden den Tragern von Kranken-
anstalten, die Krankenhaushelferinnen ausbilden, zu-
geteilt.

2, Den Antrigen 1st eine Erkliirung beizufiigen, dal
die Ausbildungsrichtlinien nach der Bekanntmachung
vom 29. Juli 1958 (MABI. S, 540, StAnz, Nr. 31) beachtet
werden,

V. Verfahren

Die Antrige sind bis zum 1, September jeden Jahres
elnzureichen. Spiter elngehende Antrige werden nicht
beriicksichtigt. Die Regierungen legen die Listen nach
Abschnitt I Nr. 3 bis spatestens zum 1. Oktober dem
Staatsministerium des Innern vor.

Die Bek. des BStMdI vom 28. Aprll 1961 (MABI.
5. 285, StAnz, Nr. 18) wird aufgehoben,

I.A. gez. Dr. Ried1, Ministerialdirektor

Bekanntmachung des Bayer. Staatsministeriums des
Innern vom 2. Juli 1962 Nr. III 8 - 5301 - 2/62 iiber
Kredite des Bundes fiir freie gemeinniitzige und
private Krankenanstalten zur Deckung des Nachhol-
bedarfs

Im Haushalt des Bundes fiir das Rechnungsjahr 1962
sind wieder Mitte] fiir Darlehen zur Deckung des Nach-
holbedarfs freier gemeinniitziger und privater Kran-
kenanstalten, die die Voraussetzungen des § 10 Abs. 2
oder 3 der Gemeinniitzigkeitsverordnung erfiillen, vor-
gesehen,

Fir die Vergabe der Darlehen gelten die in Ab-
schnitt I der Bek. des Bayer. Staatsministeriums des
Innern vom 10. August 1960 (StAnz. Nr. 34) liber Kre-
dite des Bundes fiir freie gemeinniitzige und private
Krankenanstalten zur Deckung des Wachholbedarfs ent-
haltenen Richtlinien. Privaten Krankenanstalten kann
jedoch ein Nachholbedarf nur anerkannt werden, wenn
sie vor dem 1. Januar 1956 bestanden haben, Das Ver-
fahren richtet sich nach Abschnitt I1I der Bekanntma-
chung. Die Darlehensantrige der privaten Kranken-
anstalten sind bls spatestens 1. August 1962 beim zu-
stiindigen Gesundheitsamt einzureichen und auf dem
Dienstweg bis 15. August 1962 dem Bayer. Staatsmini-
sterium des Innern vorzulegen.

gez. Dr. Ried1, Minlsterlaldirektor

Besetzung des Landesherufsgerichts bei dem
Bayerischen Obersten Landesgericht

Der Prisldent des Bayerischen Obersten Landes-
gerichts, Dr, Walter R sch, wird auf die Dauer von
flinf Jahren zum Vorsitzenden des Landesberufsge-
richts bel dem Bafrerisdnen Obersten Landesgericht er-
nannt. gez. Dr. A. Haas, Staatsmlnister der Justiz.

Bekanntmachung des Bayer. Staatsministeriums des
Innern vom 2. Juli 1962 Nr. P 4 - 5135/1 - 7/62 Uber
Stellenausschreibung fiir die staatiichen
Gesundheitsimiter

Bei den Staatlichen Gesundheltsimtern Bad Kis-
singen,Berchtesgaden, Burglengenfeld,
Deggendorf Ehersberg Erlangen, Fiirth,
Garmisch-Partenkirchen, Ingolstadt,
Kiltzlngen, Marktheidenfeld (Nebenstelle
Lohr am Main), Nabburg (Nebenstelle Ober-
vliechtach), Neustadt an der Waldnaab,
Niarnhberg, Regensburg, Schwabach,
Sonthofen, Weilheim und Tirschenreuth,
ist je eine Arztstelle neu zu besetzen. Um solche Stel-
len kinnen sich in der Regel nur Arzte bewerben, die
die Priifung fiir den &ffentlichen Gesundheitsdienst
abgelegt haben und In der Anwiirterliste fiir den
offentlichen Gesundheitsdienst gefihrt werden. Zur
Zeit stellt aber das Bayerische Staatsministerium des

aber allen nevzeitlichen Forderungen enfsprechend

schnelle Penetration und Resorption, hierdurch sichere Wirkung
; fettfrel - wasserldslich — nicht schmutzend’
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Innern auch ungepriifte Bewerber ein, wenn sie an der
Laufbahn des Amtsarztes ernsthaft Interessiert sind
und sich verpflichten, die Priifung fiir den dffentlichen
Gesundheitsdienst nachzuholen. Bewerbungsgesuche
kdnnen bis zum 20. August 1962 eingereicht werden.
Die Bewerber werden zuniichst als Angestellte be-
schiiftigt (Vergiitungsgruppe III BAT). Wihrend des
Lehrgangs, in dem sie auf die Priifung fiir den Sffent-
lichen Gesundheitsdienst wvorbereitet werden, laufen
ihre Dienstbeziige weiter. Nach der Priifung kinnen
sie zum Beamten (Regierungsmedizinalrat, Besoldungs-~

gruppe A 13) ernannt werden. Als Beamten steht jhnen
der Aufstieg in die Besoldungsgruppe A 13a (Ober-
medlzinalrat) und A 14 (Oberregierungsmedizinalrat)
offen,

Auch kiinftig werden im amtsirztlichen Dienst fort-
laufend Stelien frel werden. Fiir solche Stellen kénnen
sich interessierte Arzte beim Bayerischen Staatsmini-
sterium des Innern jederzeit unverbindlich vormerken
lassen. Dort kdnnen sie auch weitere Auskiinfte er-
halten.

gez. Dr. Rliedl, Ministerialdirektor

GESETZES- UND RECHTSFRAGEN

Entscheidungen des Bundessozialgerichts
iiber Revisionen aus dem Kassenarzirecht

Der 6. Senat des Bundessozlalgerichts hat am 29. Mal
1962 unter dem Vorsitz des Senatsprisidenten Prof.
Dr. B ogs in Berlin {iber fiinf zugelassene Revisionen
aus dem Kassenarztrecht entschieden, davon in einem
Fall ohne miindliche Verhandlung.

Im ersten Rechtsstreit handelte es sich um die
Klirzung der Honorarforderumng eines
Arztes, der an der Ersatzkassenpraxis beteiligt ist.
Das Landessozialgericht (L.SG) hatte angenommen, dal3
der vom Priifungsausschufl (PA) nach § 15 Ziff. 3 des
Ersatzkassenvertrages (EKV) dem Arzt und den Er-
satzkassen mitgeteilte Honorarbescheid trotz ,Ab-
Iehnung* durch denVerband der Angestellten-Kranken-
kassen (VAdAK) bindend geworden sei, well in dem
weiteren Priifungsverfahren die im EKV vorgesehenen
Fristen fiir die ,Zwischenbesprechung® und erneute
Priifung durch den PA nicht eingehalten selen, Dem-
gegeniiber entschied der Senat, daf dle in § 15 ZIff. 4
des EKV bestimmten Fristen fiir die weitere Durch-
fiihrung des Priifungsverfahrens Ordnungsfristen sind,
auf deren Einhaltung die beteiligten Arzte und Ersatz-
kassen keinen unmittelbaren Einfluli haben und deren
Uberschreitung daher nicht ihre Bindung an den
Honorarbescheid zur Folge haben kann. Uber die vom
LSG offengelassene, jedoch nach der Rechtsauffassung
des Senats bedeutsame Frage der rechizeitigen ,Ab-
lehnung* des Honorarbescheids durch die Ersatzkassen
miissen daher noch Feststellungen getroffen werden.
Dabei ist davon auszugehen, dafl bereits der erste
Honorarbescheid des PA einen Verwaltungsakt dar-
stellt, der sowohl gegeniiber dem beteiligten Arzt als
auch gegeniiber den beteiligten Ersatzkassen hindend
werden kann, Dieser Verwaltungsakt kann auf Grund
der Regelung in § 15 Ziff, 4 EKV, zu der die Kassen-
drztliche Bundesvereinigung und der VAAK kraft ihrer
Befugnis zur autonomen Rechtssetzung berechtigt
waren, innerbalb von drei Monaten angefochten wer-
den, sofern nicht wegen einer fehlerhaften oder fehlen-
den Rechtsmittelbelehrung dle Jahresfrist nach § 66
Abs. 2 SGG gilt. Der Widerspruch (,Ablehnung®) kann
nur von dem Arzt oder der einzelnen Ersatzkasse er-
hoben werden, nicht dagegen im eigenen Namen vom
VAAK. Da es somit im vorliegenden Rechtsstreit zu-
niichst der Feststellung bedarf, ob der VAAK erméch-
tigt war, den Priifungsbescheid namens der beteiligten
Ersatzkassen ,abzulehnen* und ob die Widerspruchs-
frist elngehalten ist, wurde der Rechtsstreit zu neuer
Verhandlung an das Berufungsgericht zuriickverwiesen.

Auch der zweite Rechtsstreit betral Honorar-
kiirzungen auf Grund des EKYV. Der Senat
hat das Urtei]l des LSG aufgehoben, weil das LSG auch
In diesem Falle rechtsirrtiimlich angenommen hatte,
dafl schon allein die Nichteinhaltung der In § 15 Ziff, 4
des EKV fiir die weitere Durchfithrung des Priifungs-
verfahrens vorgesehenen Fristen die Unanfechtbarkeit
des ersten Priifungsbescheides zur Folge habe. Das
Berufungsurtell muBte daher aufgehoben werden. Bei
der neuen Verhandlung wird zunichst zu priifen sein,
ob form- und fristgem#Be ,Ablehnungen” (Wider-
spriiche) einer beteiligten Ersatzkasse gegen den einen
Verwaltungsakt darstellenden ersten Priifungsbescheid
vorliegen,

Soweit das LSG iiber den rechtzeltig eingelegten
Widerspruch des klagenden Arztes sachlich entschieden
hat, konnte der Senat seiner Auffassung nicht zustim-
men, daB in dle im EKV vorgesehene prozentuale Kiir-
zung der Gesamtrechnung Honoraranspriiche gegen
einzelne Kassen nicht einzubeziehen seien, wenn diese
nur mit einzelnen wenigen Behandlungsfillen an der
Abrechnung beteiligt seien. Dem Wesen der pro-
zentualen Kiirzung nach § 15 Z1ff. 2 EKV entspricht es,
daB davon alle Behandlungsfille der Widerspruch ein-
legenden Kassen betroffen werden ohne Riickslcht auf
die Zahl der Fille, mit denen die einzelne Kasse an
der Gesamtrechnung beteiligt ist.

In dem dritten Rechtsstreit, der gleichfalis die Recht-
miBigkeit von Honorarkiirzungen durch
die Prafungsinstanzen der Kassenlrzt-
lichen Vereinigung gegeniiber einem an der
Ersatzkassenpraxis beteiligten Arzt betraf, wurde das
Berufungsurteil aufgehoben, weil es auch hler der Fest-
stellung bedarf, ob frist- und formgerecht eingelegte
Einspriiche einer beteiligten Ersatzkasse vorliegen. Die
Riige des Kligers, ihm sel lm Priifungsverfahren das
rechtliche Gehdr verwelgert worden, weil der Be-
schwerdeausschuB es abgelehnt habe, die auf 21.45 Uhr
angesetzte Verhandlung auf eine frithere Tageszeit zu
verlegen, hielt der Senat nicht fiir begriindet. Da es
sich bel dem Priifungsverfahren um eine der #rztlichen
Selbstverwaltung {ibertragene Aufgabe handelt, die
Priifungsgremlen ausschlieBlich mit freiberuflich titlgen
Arzten besetzt sind und auch die betroffenen Vertrags-

rzte in aller Regel durch Praxisausiibung tagsiiber

behindert sind, erscheint es nlcht unzuldssig, die Ver-
handlungen vor dem BeschwerdeausschuB in den Abend-
stunden statifinden zu lassen. Eine Verletzung des
rechtlichen Gehérs kénnte nur dann in Betracht kom-
men, wenn von dem betroffenen Arzt besondere Griinde
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vorgebracht werden, die seine Teilnahme an einer
abendlichen Verhandlung nicht zumutbar erscheinen
lassen. Da auch im vorliegenden Fall zun#chst fest-
gestellt werden muB, ob die ersten Priifungsbescheide
rechtzeitig angefochten worden sind, konnte der Senat
keine Sachentscheldung treffen. Der Rechtsstreit wurde
daher zu neuer Verhandlung und Entscheidung an das
LSG zuriickverwiesen,
L ]

Im vierten Falle wandte sich eln zur kassendrzt-
lichen Versorgung zugelassener prakiischer Arzt mlt
homéopathischer Behandlungsweise gegen die von den
Priifungsinstanzen verfligten Kiirzun-
gen seiner Honorarabrechnung Diese Kiir-
zung ‘war deshalb vorgenommen worden, weil der Arzt
bei bestimmten #rztlichen Leistungen (,kleine Sonder-
leistungen®) mit mehr als 100%, iiber dem Durchschnitt
anderer praktischer Arzte und auch der in Hamburg
zugelassenen 168 homdopathischen Arzte lag. Der Kliger
wandte gegeniiber der prozentualen Kiirzung des
Honorars fir dlese Lelstungen ein, es h#tte keine Prii-
fung einzelner Behandlungsfalle stattgefunden, die
Wirtschaftlichkeit seiner Behandlungsweise sei im
iibrlgen trotz der {iberdurchschnittlich groBen Zahl von
kleinen Sonderleistungen deswegen nicht in Frage ge-
stellt, well er durch diese Art der Behandlung andere
frztliche Leistungen eingespart und Im Gesamtergebals
seiner Abrechnung nlcht wesentlich fiber dem Durch-
schnitt aller praktlschen Arzte und auch der homdo-
pathlschen Arzte seines Bezirks llege. Der Senat hielt
In Ubereinstlmmung und Fortentwicklung seiner bis-
herigen Rechtsprechung (BSGE 11, 102 £f) die Fest-
stellung einer Unwirtschaftlichkelt der Behandlungs-
weise auch ohne Priifung einzelner Fille allein auf
Grund statistischer Vergleiche dann fiir zulésslg, wenn
die Durchschnittssiitze bel einzelnen Lelstungsgruppen
50 erhebllch {iberschritten werden, daB fiir sachver-
stindige Priifer die Unwirtschaftllchkeit der Behand-
lungswelse offensichtlich ist. Es llegt auch !m Sinne
der Beriicksichtigung der Besonderheiten einer Arzt-
praxls, wenn bei der Priifung ein Vergleich mit ein-
zelnen Sondergruppen von Arzten — hier von prak-
tischen Arzten mit homdopathischer Behandlungs-
weise — vorgenommen wird. Ein Ausgleich zwischen
Mehraufwand bej einzelnen Lelstungsgruppen und
»Ersparnlssen® In anderen Leistungsbereichen ist ge-
rechtfertigt, wenn gerade der Mehraufwand bei be-
stimmten #rztlichen Leistungen fiir die Einsparung in
anderen Lelstungsgruppen ursiichlich ist. Bei der Kla-
rung, ob ein solcher ursichlicher Zusammenhang be-
steht, hat der betroffene Arzt mitzuwlrken. Im vor-
liegenden Streitfall konnte das LSG ohne Verletzung
der Pflichten zur Sachaufklérung davon ausgehen, daB
im Hinblick auf das offensichtliche UbermaB der
kileinen Sonderlelstungen jedenfalls ein voller Aus-
gleich durch ,Einsparungen® nicht stattgefunden hat
und daher die verhiltniem#Big geringfiigige Kiirzung
der Honorarforderung des Kligers fiir ,kleine Sonder-
leistungen® durch die Priifungsinstanzen nicht zu be-
anstanden ist. Die Revislon des klagenden Arztes ist
daher zuriickgewiesen worden.

Sorgfaltspflicht des Arzies bei Druckfehlern in einem
fachirztlichen Standardwerk

(C.) Ein von einem Asslstenzarzt an der lnneren Ab-
tellung eines Krankenhauses benutztes Standardwerk

der inneren Medlzin fithrte (in der 6. Auflage) bei der
Beschreibung eines Testes 630 cem einer 25prozentigen
Kochsalzlésung an. Der Assistenzarzt hatte in Anleb-
nung an die Beschreibung dieses Testes 400 ccm einer
20prozentigen Kochsalzlosung ln die Blutbahn eines
Patienten eintropfen lassen. Nachdem bel dem Patien-
ten infolge der Infusion schwere Gesundheitsstérungen
auftraten, stellle sich heraus, daB in dem benutzten
Buch durch einen Kommafehler aus 2,5%s Salzgehalt,
die angemessen gewesen wiren, 25% geworden waren.
Der Arzt ist vom Amtsgericht Bad Segeberg durch
rechiskréftiges Urteil vom 31, 1. 1961 (7 Ms 117/60)
wegen fahrlissiger Kérperverletzung zu einer Geld-
strafe verurteilt worden, weil er mit der Verordnung
einer Uberdosis Kochsalz fahrlissig gehandelt hat.
Er hitte nach der Urteilsbegriindung erkennen miis-
sen, daBl die Zufiihrung einer so hohen Dosis Koch-
salz im Mineralhaushalt des Patienten elne gefihr-
liche Stirung hervorrufen wiirde und daB die Zah-
lenangaben des Buches nicht stimmen konnten.

Zurverfiigungstellen eines Doktortitels zu
Werbezwecken

(C) Dle Verwendung eines Doktortitels mlt dem Na-
men seines Inhabers zur Namensgebung fiir eine Firma
und zur Bezeichnung ihrer Erzeugnisse kann nach dem
Urtell des Bundesgerichtshofs vom 19. 12. 1960 (I ZR
14/59) unter Umstlinden gegen dle guten Sltten im
Wetthbewerb (§ 1 des Gesetzes gegen den unlauteren
Wettbewerb) verstoBen. Auch kénnen berufsstandes-
rechtliche Vorschriften (z. B. dle ,Berufsordnung fiir
die Deutschen Arzte” vom 21. 11, 1958, die jedoch keine
Gesetzeskraft hat) gegen das Zurverfiljgungstellen eines

- Doktortitels durch seinen Inhaber sprechen,

Denn es kann, wie es In dem Urteil helit, wettbe-
werbswidrig sein, wenn sich ein Geschiiftsmann einen
Vorsprung gegenliber seinen korrekten Mitbewerbern
verschafft, indem er seinen Wettbewerb auf der Aus-
nutzung standeswidrigen Verhaltens eines Dritten auf-
baut, wenn und soweit sich dieser Dritte zielbewulit
und systematisch iiber die fiir dhn maBgeblichen Be-
rufsanschauungen hinwegsetzt. Gegebenenfalls wird
bel der Auslegung der zu beachtenden Standesgrund-
sitze der Umstand von Bedeutung seln, daB der Dr.-
Titel eines Arztes als Werbemittel zur Propaglerung
einer nicht zu den Heilmitteln z&hlenden Ware gegen-
itber Laien benutzt worden ist, die mbglicherwelse der
unter einem Arztnamen propagierten Ware besondere
gesundheitsfrdernde Wirkungen zuschreiben k&nnten.

Einbau oder Umbau von Praxisriumen bei einem
Wohngebiude

(C) Werden in einem Wohngebiude Wohnraume zu
Praxisrdumen umgebaut, so sind die Einbau- oder
Umbaukosten als Herstellungskosten zu behandeln. Es
fragt sich nur, ob fiir diese Kosten eine gesonderte
Absetzung fiir Abnutzung (AfA), etwa 10 v. H. der
entstandenen Kosten, geltend gemacht werden kann,
oder ob fiir diese Kosten nur eine einheitliche Ab-
setzung fiir Abnutzung In Verbindung mit dem Ge-
bidude zulasslg Ist.

Der Bundesfinanzhof hat im Urteil vom 14, 10. 1960
(VI 100/39 U) die Entscheidung gefillt, daB in derarti-
gen Fillen unterschieden werden muB, ob das betref-
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fende Wohngeb#iude zu einem Betriebsvermbgen ge-
hort oder nicht,

Fiir Herstellungskosten, die durch den Einbau von
Praxisrdumen In elnem nicht zum Betrlebs-
vermogen gehbdrenden Gebdude entstanden
sind, ist eine gesonderte AfA nicht anzuerkennen.

\

C )

Abschlagzahlungen der Kassenirzilichen Vereinlgung

STEUERFRAGEN

Die Abschlagzahlung der Kasseniirztlichen Vereini-
gung an einen Kassenarzt fiir den Monat Dezember
eines Kalenderjahres gilt als noch in diesem Kalender-
jahr bezogen, wenn sie dem Arzt kurze Zeit nach Be-
endigung des Kalenderjahres zugeflossen ist.

§11 Abs. 1 Satz 2 EStG — Urteil des FG Miinchen
vom 18. 10, 1961 (rechtskriiftig) — in EFG 1962 S. 208.

Zur Notwendigkeit amtsirztlicher Zeugnisse bei Kur-
aufenthaiten

Auf die Beibringung elnes amtsirztlichen Zeugnis-
ses kann verzlchtet werden, wenn andere gewichtige
Umstiéinde flir die von einem Privatarzt beschelnigte
Notwendigkeit elner Badekur erkennbar sind.

§ 33 EStG — Urteil des FG Rheinland-Pfalz vom
27, 9. 1961 (nicht rechtskriftig) In EFG 1962 S. 10.

Kraftfahrkosten wegen Fortbiidungskursen sind
Werbungskosten

Zu den abzugsfihigen Fortbildungskosten gehoren
bei dem heutigen Stand der Motorislerung auch die
Kosten, die durch Benutzung eines eigenen Kraftwa-
gens fiir Fahrten zur Fortbildungsstitte entstehen. Als
Werbungskosten kinnen jedoch nur tatstichliche Auf-
wendungen und nicht die Pauschsiitze fiir Fahrten
zwischen Wohnung und Arbeitsstitte beriickslchtigt
werden.

§ 9 ESIG, § 20 LStDV — Urteil des FG Diisseldorf
vom 10. 5. 1961 (nieht rechtskriftig) in EFG 1962 S. 33.

Aufwendungen fiir einen Praxiswert bei freien Berufen
in 5 Jahren abschreibungsfihig

Auf den entgeltlich erworbenen Geschiiftswert eines
gewerblichen Betriebs kénnen im Gegensatz zum Han-
delsrecht steuerliche Absetzungen flir Abnutzung nicht
vorgenommen werden, Das Steuervecht 18t vielmehr
nur ein Herabgehen auf den nledrigeren Teilwert zu.
Anders verhilt es sich bei dem Praxiswert der freien
Berufe. Nach der Rechisprechung des BFH . ist der
Wert einer entgeltlich erworbenen freiberuflichen
Praxis (z. B. elnes Anwalts oder eines Arztes) kein

Geschiiftswert (Unternehmenswert) wie bei einem ge-
werblichen Unternehmen. Die Aufwendungen fiir
einen Praxlswert der freien Berufe sind Aufwendun-
gen fir ein abnutzbares Wirtschaftsgut Im Sinn des
§ 7 Einkommensteuergesetz (EStG) und als solche
nlcht sofort abzugsfihig, sondern auf die Nutzungs-
dauer zu verteilen (vgl. RFH-Urteil vom 24. Februar
1944, RStBL 1944 S, 582). Dies gilt nicht nur In den
Fillen der Gewlnnermittlung nach § 4 EStG, sondern
auch in den Fillen der Gewinnermittlung durch Uber-
schufi der Beiriebseinnahmen {iber die Betriebsaus-
gaben nach § 4 Abs. 3 EStG. Fiir die Bemessung der
Nutzungsdauer bei entgeltlich erworbener Praxis gibt
es keine festen Regeln; jhre Bemessung hidngt viel-
mehr von den Umstiinden des Eilnzelfalls ab. Einen
Anhaltspunkt kénnen dabei die Ausfithrungen geben,
die der BFH in seinem Urteil vom 15. April 1958
(BStBL. 1958 Teil1I1 S.330) gemacht hat. Nach Ansicht
des BFH Bt sich der Praxiswert mit dem Geschifts-
wert eines gewerblichen Unternehmens nicht verglei-
chen. Da er ausschlieilich personenbezogen sei, ver-
fliichtige er sich verhdiltinism#Big rasch. Die Flnanz-
verwaltung beanstandet es aus diesem Grund regel-
m#Big nicht, wenn fiir die Berechnung der AfA in sol-
chen Fillen ein Nutzungszeitraum von 5 Jahren zu-
grunde gelegt wird. Dies wird auch bei dem Praxis-
wert der steuerberatenden Berufe gelten miissen, ob-
wohl der RFH in dem o. a. Urteil damals noch einen
Abschrelbungszeitraum von 10 Jahren fiir angebracht
hielt,

Rintgenlelstungen in Krankenanstalten
Selbstindige Arzte, die auf eigene Rechnung Patien-

. ten in Krankenanstalten behandeln, brauchen die sach-

lichen ‘Rontgenleistungen, die die Krankenanstalten
mit elgenen Einrichtungen bewirken und dem Patien-
ten unmittelbar in Rechnung stellen (Kosten fiir Filme,
Platten, Strom einschlieBlich Personalaufwendungen),
nicht der USt zu unterwerfen.

OFD Saarbriicken vom 11. 7. 196i — S. 4200

Ist fernmiindiiche Auskunft des Finanzamts verbind-
lich?

(C.) Heute besitzen die meisten Steuerpflichtigen
elnen FernsprechanschluB. Daher ist es wverstindlich,
daB die Anrufe von Steuerpflichtigen bel den Finanz-
amtern zwecks Erteilung einer fernmiindlichen Aus-
kunft lmmer mehr zunehmen. Wie steht es nun mit
der Verblndlichkelt einer auf diesem Wege eingeholten
Auskunft? Dazu heiBt es im Urteil des Bundesfinanz-
hofs (11 267/59) u. a.:

Dem Finanzamt kann darin nicht gefolgt werden,
daB miindliche (fernmiihdliche) Auskiinfte und
Zusagen von Finanzbeamten bei Streit {iber ihren
Inhalt zwischen dem Steuerpfllchtigen und der Finanz-

*eiagetr. Wr.
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verwaltungsbehirde stets nur dann verbindlich sein
sollen, wenn der Inhalt der Stellungnahme des Finanz-
amts vom Steuerpflichtigen schriftlich bestitigt wurde.
Steht Behauptung gegen Behauptung, so trigt zwar
der Steuerpflichtlge fiir dle Frage der Anwendung von
Treu und Glauben den Nachteil des Nlchterwiesenselns.
Denn grunds&tzlich hat derjenige, der sich auf
eine Auskunft oder Zusage des Finanzamts beruft, die
schriftliche Niederlegung In der verkehrsiiblichen Form

jedoch verséiumt hat (bzw. den Inhalt des fernmiindli-
chen Gesprichs dem Finanzamt bestitigt hat), die Fol-
gen der slch daraus ergebenden Nachwelsschwlerig-
keiten zu tragén.

Kann jedoch durch eine nachtrigliche Beweisauf-
nahme festgestellt werden, daB die Auskuntt im Sinne
der Aussage des Steuerpflichtigen gegeben wurde,
dann 1st die Auskunft auch dann verbindlich, wenn
eine schriftliche Bestitigung unterblleben ist,

Die meldepflichtigen Gbertragbaren Krankheiten in Bayern *)

MNeuverkrankungen und Sterbefdlle in der Zeit vom 3. 6. 1962 bis 30, &, 1942
{Vorldufiges Ergebnis)
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Die britischen Arzte und die Europiische
Wirtschaftsgemeinschaft

Nachdem der Vorstand der Britischen Arztegesell-
schaft vor kurzem den Auswirkungen eines allfalligen
Beitrittes von GroBbritannien zur Europ#ischen Wirt-
schaftsgemeinschaft (EWG) eine eingehende Aussprache
gewidmet und mit dem weiteren Studium der Frage
einen SonderausschuB betraut hatte, befaBt sich ein
redaktioneller Artikel in Nr. 5291 des ,British Medical
Journal* vom 2. Juni 1962 milt den Perspektiven der
EWG fiir dle Arzte, Drel Geslchtspunkte werden be-
sonders hervorgehoben.

Der Beitritt GroBbritanniens zur EWG bedeutet den
AnschluB an eine Gruppe von sechs Lindern, die heute
eine Bevdlkerung von 170 Millionen umfassen und im
Rahmen des Rmer Vertrages eine politische und wirt-
schaftliche Gemeinschaft anstreben. Wenn Grofbritan-
nien beispielsweise im Jahre 1963 — dem in Aussicht
genommenen Datum — der Gemeinschaft beitreten
sollte, so wiren bis dahin also nahezu fiinf Jahre ver-
gangen, in welchen die sechs Liinder allein, das helfit
chne Mitwirkung von GroBbritannien, an der schritt-
weisen Verwirklichung ihrer Ziele gearbeitet haben.
Obwohl das Schwergewicht bls dahin bei den wirt-
schaftlichen Fragen gelegen hat, diirfen doch die sozial-
politischen Grundsiitze des Vertrages nicht auBer acht
gelassen werden, auf welche die Reglerungen sich
ebenfalls verpflichtet haben: Hebung der allgemeinen
Lebenshaltung, Verwlrklichung der Niederlassungsfrei-
heit im Gebiete der Vertragsstaaten und freier Dienst-
leistungsverkehr, das heiBt also: Aufhebung der den
fremden Staatsangehbrigen in dieser Hinsicht aufer-
legten Beschrinkungen. GemiB Art, 57 des Rimer
Vertrages sollen die Gesetze und Erlasse iiber die Aus-
iibung der medizinischen, paramedizinischen und phar-
mazeutlschen Berufsarten unter den Vertragsstaaten
koordiniert werden. Im Grundgedanken lduft daher
der Vertrag auf eine véllige Freiziigigkeit der Arzte
innerhalb des EWG-Raumes hinaus. Es 1dt sich heute
noch nicht abschiitzen, wie viele Arzte von dieser Moég-
lichkeit Gebrauch machen werden; weder in der einen,
noch in der andern Richtung wird man anfidnglich mlt
einer Massenwanderung zu rechnen haben. Schon allein
die Sprache dirfte ein starkes Hindernis darstellen.
Damit die Arzte in der Freiziigigkeit einen erstrebens-
werten Vortell erblicken kénnten, miifte auBerdem im
Bereiche der Vorschriften iber dle Ausbildung der
Arzte, dle Grundvoraussetzungen fiir die Berufsaus-
tibungsbewilligung und iiber die Anerkennung der
Spezialirzte wesentlich griéfBere Ubereinstimmung er-
zielt werden, als dies bis heute der Fall ist.

LANG'S PFLASTERBINDEN

pords — luftdurchléssig

In diesem Zusammenhang wird die Prisldialan-
sprache von Lord Cohen of Birkenhead anliBlich der
Sitzung des ,General Medical Councll® vem 22, Mal
1962 erwihnt, Nach einem Hinweis auf die in der ,Me-
dical Act“ von 1856 enthaitenen Bestimmungen {iber
die FErlangung der Berufsausiibungsbewilligung In
CrofBbritannien stellte er fest: ,Sofern die geltenden
oder analoge Vorschriften fiir die gegenseitige Aner-
kennung der Ausweise des Beitrittes des Verelnigten
Koénigreiches zur EWG maBgebend bleiben, darf unser
Volk gewiB sein, daB jeder Arzt aus einem der EWG-
Staaten, der in unserem Lande die Berufsausiibungs-
bewilligung erhilt, {iber eine Ausbildung und Erfah-
rung verfiigt, welche Im Sinne des Gesetzes von 1958
ausreichendes Wissen und Kénnen fiir eine sachgemdiBe
THtlgkeit auf dem Gebiet der Medizin, der Chirurgie
und der Geburtshilfe gewihrleistet. Sollte dagegen die
gegenseitige Anerkennung der Ausweise vorbehaltlos
zugestanden werden, so diirften die Anforderungen an
die Arzte, fiir die sich unsere Korperschaft seit ihrer
Grilndung im Jahre 1858 elngesetzt hat, eine Einbufle
erleiden.”

Der ,Council* stimmte im AnschluBl an die Rede
seines Vorsitzenden einer Resolution zu, mit welcher
die Regierung eingeladen wird, dafiir besorgt zu sein,
daB im Falle des Beitritts von Grofibritannien zur EWG
die in der ,Medlcal Act® von 1956 enthaltenen Anfor-
derungen fiir die Erlangung der Berufsausiibungsbe-
willigung in England sinngem#B aufrechterhalten blei-
ben.

Jeder Mitgliedsstaat der EWG ist frei in der Ausge-
staltung seiner Sozialgesetzgebhung. Das System des
englischen Gesundheitsdienstes wird daher durch einen
Beitritt zur EWG nicht beriihrt. Die Staaten sollen
aber danach trachten, daB ihre Sozialleistungen mig-
lichst vergleichbar werden, damit, angesichts der engen
wirtschaftlichen Bindungen, die im einen Lande er-
worbenen Anspriiche auch im Falle der Niederlassung
in einem anderen Vertragsstaat erhalten bleiben. Ge-
wisse administrative und technlsche MafBnahmen in
Richtung elner gegenseitigen Angleichung werden sich
daher auch fiir GroBbritannien nicht umgehen lassen.

Wenn GroBbritannien der EWG beitreten sollte,
rfickt die Verwirklichung einer Art Européischer Arzte-
gemeinschaft in nichste Nihe. Diese Aussicht hat nichts
Abschreckendes an slch, ja sie kénnte slch im Laufe
der Zeit direkt erfreulich auswirken. Die Medizin
kennt von alters her keine Grenzen, und die Anbah-
nung engerer Beziehungen unter den Arzten aller
Linder gehort auch zu den Anliegen des Weltirzte-
bundes, der in diesem Gelst eine internationale Stan-
desordnung geschaffen hat.

Nichtklebend an Haut und Haaren
Schmerzfreie Abnahme
Hautschonend

Bademdglichkeit mit ang. Verband
Mehrmals nachzuwickeln

elastisch und hochelastisch (extra)
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Uber die endgiiltige Inkraftsetzung des Art. 37 des
Rdémer Vertrages mull nicht sofort entschieden werden;
bis dahin werden sogar noch einige Jahre vergehen,
aber — so wird mahnend festgestellt — ,wenn er so
weit ist, wird die Entscheidung von Pdlitikern und
nicht von Arzten getroffen werden. Es ist nur zu hof-
fen, daB die Stellungnahme der Arzteschaft nicht ohne
Einflug auf die Beschlilsse der Politiker bleibt.”

Es ist daher von gréSter Bedeutung, daB slch die
Arzte aller Linder schon jetzt mit den Auswirkungen
befassen, die sich fiir die Medizin und die &rztliche
Tatigkeit aus der EWG ergeben werden. Nicht wenlger
wichtig ist es aber, auch die EWG-Instanzen davon zu
iberzeugen, dafl sie die Arzte in diesem Zusammen-
hang anhéren und jhren Forderungen Rechnung tragen.

{Aus ,British Medical Journal® Nr, 5291 vom 2, Juni
1962.)

Krise Im britischen Gesundheitsdienst

Es zeigt sich wieder einmal, daB sich der Dienst am
Kranken nicht auf dem Gesetzeswege regeln 14Bt. Der
Sprecher der Gewerkschaft der Angestellten im dffent-
lichen Dienst Englands beantragte vor einiger Zelt
LohnerhShung flir 176000 Xrankenschwestern und
Hebammen. Das recht niedrige Einkommen der Kran-
kenschwestern filhrte zu einer Verscharfung des Per-
sonalmangels. Der Gesundheitsdienst wurde nach dem
Kriege in England verstaatlicht. Heute fehlen:

7500 ausgebildete Schwestern

7500 Lernschwestern

900 Hebammen

4700 junge Mdadchen fiir den Schwesternnachwuchs
4000 m#nnliche Krankenhelfer.

Diese Zahlen stellen keine Wunschlisten dar, sondern
sle entsprechen der Zahl von Plitzen, die besetzt wer-
den miissen, Das Gesundheitsministerium gab bekannt,
dafl 10 000 Betten wegen Personalmangels nicht belegt
werden kdnnen. Tausende von Kranken milssen sich
in eine Warteliste eintragen lassen, ehe sie von einem
Krankenhaus aufgenommen werden.

Es wiire nlcht richtig, die Mingel des britischen Ge-
sundheitswesens ausschlieBlich der Verstaatlichung zur
Last zu legen, Ahnliche Probleme slnd auch anderswo
bekannt. Der Dienst am Kranken ist anonym gewor-
den, und der Xranke droht gleichfalls anonym seinem
Schicksal preisgegeben zu werden.

{Bundesgesundheitsblatt 13/62)

Wie der Karperbebinderte wohnen sollte

.Der Behinderte daheim — Wohnwelt und Lebens-
hilfen* i{st der Titel einer Sonderschau, die anlidflich
der Deutschen Therapiewoche In Karlsruhe vom 27.
August bis 2. September 1962 zu sehen sein wird. Sie
wird vom Deutschen Roten Kreuz in Verbindung mit

NITROGLIN

enthdlt keine Bestandteile,
DM 1750.U.

Immer daran denken!

Sicherheit im Rller,

Sicherheit fiir die Familie

durch cusreichende Einzahiungen
in die Bayerische Hrzteversorgung!

die den Berufstiitigen miide machen

der Deutschen Vereinigung fiir die Rehabilitation Be-
hinderter organisiert und gibt an Hand einer einge-
richteten kleinen Wohnung aus Wohn-, Schlaf- und
Kinderzimmer mit Kiiche und Bad ein Beispiel fiir
die zweckmiflige Gestaltung des Heimes des Behin-
derten. Es wird keine Luxuswohnung gezeigt werden,
sondern ein praktisches Heim, das sich der Behinderte
— von einigen wenigen kostspieligeren Hilfsmitteln
abgesehen — aus eigener Kraft selbst ausstatten kann.

Aus der Flille der Ausstellungsstiicke, die nicht un-
bedingt nur fiir den Gebrauch durch Versehrte geeig-
net sind, selen hier nur einige aufgefiihrt: ein Hebe-
Lifter auf Rollen, zum Transport Gelihmter, z. B. aus
dem Stuhl Ins Bett oder in die Badewanne, ein Lese-
pult mit Blattwender fiir Bettligerige, unterfahrbare
Arbeitstische In der Kiiche, fiir die auf den Rollstuhl
angewiesene Hausfrau und die nlchtkippende Tasse.
fiir Menschen mit unbeholfenen Hinden.

Die Karlsruher Schau will den Versehrten, der Fach-
welt und der Offentlichkeit neue Anregungen fiir die
Verbesserung der nicht anstalisméBigen Versorgung
der Behinderten vermitteln. Zettelkéisten in den ein-
zelnen Ausstellungsriumen werden den Besuchern Ge-
legenheit bieten, eelbst Vorschlige zu machen wund
elgene Erfahrungen mitzuteilen. An die interessierten
Besucher wird eine Zusammenfassung der gezeiglen
Hilfsmittel in Form eines Faltblattes abgegeben wer-
den.

0 ik
L 2

Krankheiten des Kindesalters, ihre Erkennung und Be-
handlung in der Praxis, von Lust-Pfaundler-
Husler. 22, neubearbeitete Aufl. von Professor Dr. Hel-
mut Miiller, Bethel bei Bielefeld. Verlag Urban &
Schwarzenberg, Milnchen. Mit XII und 653 Seiten. 1962
Ganzleinen DM 54.—.

Mancher Freund des altbewdhrten Lehrbuches der
JKrankheiten des Kindesalters* von Lust-Pfaundler-Husler
mag Bedenken gehabt haben, ob sich die neubearbeitete
22 Auflage des Buches durchsetzen kinnen wiirde, nach-
dem im gleichen Verlag kurz zuvor die ,Pidiatrie in der
Praxis“ erschienen war. Nach Lektlire des Buches stellt
man diese Bedenken ohne Einschréinkung zuriick,

BUCHBESPRECHUNGEN

Drei-Phasen-Nitrowir-
kungmitMagnesium+

Rutin als Infarkischutz
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Dije bewdhrten Grundsitze des Werkes wurden bel-
behalten, das vor aliemn den Bediirfnissen der allgemein-
drztiichen Tétigkeit angepaBt ist und deshalb in den
elnzelnen Kapitein des klinisch-therapeutischen Teiles den

prakiisch bedeutsamen Krankheiten besonderes Gewlcht
zumiBt. Wihrend ein Teii der Kapitei durch nur gering-

fugige Anderungen dem neuesten Stand der Medizin an-
Zepalit werden konnte, sind die Kapite! iiber die Krank-
heiten des Blutes, der Kreislauf- und Verdauungsorgane,
des Nervensystems, des Urogenitalapparates sowie die
psycho-somatischen Krankheiten vollig neu {iberarbeitet
worden. Durch Raffung des Textes konnte dabel sogar
elne geringe Kiirzung des Buchumfanges erreicht werden.
Die Aufgeschlossenheit des Verfassers auch fiir die kleinen
aber immer wiederkehrenden praktischen Probleme der
Piadiatrie wird schon zu Anfang sichtbar, wo er auf kleine
Fragen® eingeht, wie dag wnZungenbindchen®, ,die L3sung
der Vorhaut®, ,das Fingerlutschen* oder die Smedikamen-
tdse Beruhlgung schreiender Sduglinge®. In den umge-
arbeiteten Kapiteln fiilt als erstes eine neue systematische
und sehr iibersichtliche Gliederung auf. Bei den Krampf-
krankheiten wird die Ubersicht dariiber hinaus durch eine
synoptische Tabelle der einzeinen Anfallsarten erleichtert,
Der Erfahrung Rechnung tragend, daB auch viele Kinder-
drzte im Krankenhaus das Buch zur raschen Orientierung
am Krankenbett h#ufig nachschlagen, ist dem Abschnitt
tiber die Theraple der akuten Ernihrungsstérungen Ilm
Sduglingsaiter ein gut verstindliches Kapitel iiber den
Salz-Wasserhaushait angegiledert worden. Fast immer
merkt man, daf der Verfasser bemiiht ist, seine Empteh-
iungen so exakt zu definleren, daB der nachschlagende
Leser in mdglichst vielen Einzelfillen einen verwertbaren
Ratschlag findet. Auf solche Art anspruchsvoll geworden,
wilnscht sich der Leser allerdings dann auch bel der dii-
tetischen Therapie der akuten himorrhagischen Nephritis
eine Angabe, wann die streng kochsalzfreie Nierenschon-
kost — tiir dile Wochen nach Abklingen der akuten Krank-
heltserschelnungen iibrigens elne ungew&hnlich strenge
Forderung - gelockert werden kann. Bei der Besprechung
der Mukoviszidose, deren Dauerbehandlung wenigstens
vorlibergehend nlchit selten ifiber lingere Zeit hinweg In
Hinden eines praktizierenden Kinderarztes iiegen kann,
vermiit man die dringliche Empfebiung von Kochsalz-
zujagen zur Nahrung besonders bei heiBer Witterung und
fleberbaften Zustinden sowle den Hinweis auf die
glinstlge Wirkung der Aerosolbehandlung, am besten im
Zelt, mit sekret-verfliissigenden Medikamenten wie Pro-
pylenglykol und lokai wirksamen Antibiotika.

Sehr detailliert und iibersichtiich ist der am Ende des
1. Teiles aufgefithrte Impfplan. Wie gewohnt wird das
Werk abgerundet durch einen Anhang iiber die dlagno-
stisch-therapeutische Technik, elnen ausfiihrlichen Ab-
schnltt liber Im Kindesalter gebriuchliche und bews&hrte
Arzneimittel mit Doslerungsangaben sowie {iber Diitkost-
und Erndhrungsformen. Die Durchsicht des sehr wichtigen
Arzneimitteltelles zeigt, daB auch er durch griindiiche
Uberarbeitung auf den neuesten Stand gebracht wurde.
Man findet nicht nur wesentiiche neue Medikamente, die
Ihre Bewihrung schon bestanden haben, sondern auch
verbesserte Doslerungsvorschlige bel alteingefiihrten
Arzneimitteln wie z B.. dem Cedilanid. Eine Zusammen-
stellung der hiufigsten Vergiftungen mit den notwendigen
Gegenmalinahmen sowle ein Verzeichnis westdeutscher
Kinderheime und Hellstiitten schlieBen sich an.

Zweifelios werden mit der Neuauflage des Buches dem
behandeinden Arzt so viele Anwelsungen gegeben, dafl
er — wle es schon Pfaundier ausdriickte -— In so ziemlich
alien Fidiien mit dem gebotenen therapeutischen Riistzeug

i

HERZ . KREISLAUF - STOFFWECHSEL

- Injektion wvon Dextromoramid bel

fonr)

auskommst. Auch der am Krankenhaus titige Arzt wird
dieses Buch gerne zur Hand nehmen, da es lhn tiiber
Wesentliches rasch Informiert. Durch elne {lbersichtlichere
Gijederung hat das Buch schlieBiich auch an didaktischem
Wert gewonnen, wodurch es sich auch dem Studierenden
empdiehlt. *
Dr. P. Schweler, Kinderkrankenhaus Milnchen-

Schwabing.

Notfille In der Inneren Medlzln, Eine Geddchtnishilfe zu
threr Diagnostik und Therapie, Filnfte, neubearbeitete und
erwelterte Auflage, Von Prof. Dr. med. Max J. Hal-
huber und Dr. med. Hans Kirchmalzr. Verlag Ur-
ban & Schwarzenberg, Miinchen. 399 Selten, 12 Abbildun-
gen. Flexibler, lederartiger Kunststoffelnband DM 18.—.

Der ,Haihuber-Kirchmair“ findet sich auf fast jeder
Krankenstation und In vielen Praxen, nicht nur im Biicher-
regal, sondern im praktischen Gebrauch, so daB dle neue
finfte Auflage keiner besonderen Empfehlung mehr be-
darf, Dem Wunsche vor ailem vieier Landpraktiker ent-
sprechend, wurden nun einlge Kapitei neu aufgenommen:
Zum Beisplel ,Periphere arterieile Embolie* und _Phy-
sikalische Schiidigungen" (Verbrennung, Erfrierung, Hitz-
schlag und Sonnenstich, Strom- und Blitzschaden). Die
Verstiindlichkeit der Darsteilung ist auch hler neben aller
Kiirze durch die Teilung In einen Abschnitt mit empfohle-
nen SofortmaBnahmen zum Nachischiagen Im Notfall und
einen Begleittext mit der enisprechenden physiologischen
Begriindung gegeben. Ein auf reale Verhilinizse czuge-
schnlttenes 31-Seiten-Kapitel des Aniisthesisten Bruno
Hald mit 12 Abbildungen behandelt in ausgezeichneter
Darsteliung die modernen Wiederbeiebungsverfahren In
der medizinischen Praxis. Trotz wirmster Empfehlung
der auch im Schock noch méglichen Punktion der V. ano-
nyma wird doch leider auf die Beschreibung der Technik
ausdriicklich verzichtet.

Wenn auch einige therapeutische Empfehlungen, wie
Z, B. die Gabe von Kognak bei Kreisiaufkollaps oder die
noch ungeklirtem
akutem Bauchschmerz zum Widerspruch herausfordern, so
wurde das handiliche Buch doch durch Intensivierung der
Querverbindungen zwischen den einzeinen medizinischen
Fachgebieten in der neuen Auflage praktisch zu dem thera-
peutischen Vademecum der dringlichen Medizin.

Dr. Max von Clarmann, Krankenhaus rechts der
Isar, Miinchen.

CKOHGBBSSE UKD FORTBILDUXG )

Internationaler Lehrgang fiir praktische Medizin

Die Bundesfrztekammer veranstaitet vom 20. 8. bis
1. 9. 1962 in Meran den XI, Internationalen Lehrgang
fiir praktische Medizin. Das Gesamtthema lautet: ,Die
Frau in der &rztlichen Sprechstunde.” Auskunft: Xon-
greBbiiro der Bundesérztekammer, 5 Kéln-Lindenthal,
HaedenkampstraBe 1.

L Europilscher KongreB fir Anistheslologie

Vom 3. bis 7. 9. 1962 veranstaltet die Osterreichische
Gesellschaft flir Anisthesiologie in Wien den 1. Euro-
piischen KongreB fiir Anisthesiologie. Hauptthema:
1. Wachstationen und spezieile Pflegeeinhelten; 2. Alter
Patient und Anésthesie; 3. Anésthesiefragen bei akuten
Operationen (Unfallprobleme ausgenommen); IV. Freie
Vortrdge. Auskunft: Dr. Karl Steinbereithner,
Akademnie flir drztliche Fortbiidung, Wien IX, Afser-
strafle 4.

NUGLEOTON

HORMON - CHEMIE - MUNCHEN
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Cortidurazon

1 Dragea enthalt:

200 mg Carisoprodol
1,5 mg Prednison
150 mg isopropylphenazon

Preis:

20 Dragees — DM 5.30
50 Dragees — DM 11.20

Muskel

entspannend

Schmerz

stillend

Entzindungs

hemmend

Diese spezifischen Vorziige ergeben in ihrer Summation das
breite Wirkungsspektrum und prédestinieren zusammen mit
der guten Vertragiichkeit Cortidurazon spezieii zu einem zu-
veridssigen modernen Therapeutikum fiir die ambuiante
Praxis.

INDIKATIONEN:
Vertebragene Erkrankungen;
rheumatische + Gelenk +
Muskel-Erkrankungen
Zervikalsyndrom
Lumbalsyndrom
Schulter-Arm-Syndrom
Bursitis
Tendovaginitis
Radikulitis
Polyarthritis
Arthrosen
Osteochondrosen
Spondylosen

Muskelentziindung
Muskelrheumatismus

@ DORSCH & CO. KG. - MUNCHEN 55

Bayer, Arzteblalt INf. B/ 1704
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VIL Internationaler Kongref fiir Innere Medizin

Unter dem Vorsltz von Prof. Dr, E. Wollheim,
Wilrzburg, findet vom 5. bis 8. 9. 1962 In Miinchen der
VII, Internationale Kongrel fiir Innere Medizin statt.
}iauptthema: Immunitéitsvorginge in der Pathogenese
innerer Erkrankungen (Blut-, Nieren-, Schilddriisen-,
Herz- und Gef#Berkrankungen); Schock und Kollaps in
der loneren Medizin (Pathogenese, Himodynamik, kli-
nische Schoddformen, Schodkfolgen, Therapie); Umweit
und Krankheit (Rheumatismus, Hypertonie, Diabetes,
Menosldemse, Myocardinfarkt). Auskunft: Sekreta-
riat des VII. Internationalen Kongresses fiir Innere
Medizin, Wiesbaden, SchwalbachstraBe 62.

Tagung der Evangelischen Akademie in Bayreuth

Vom 7. bis 9. 9. 1962 findet In Bayreuth eine Tagung
der Evangelischen Akademie Tutzing iitber die Zivili-
sationskrankheiten statt. Die medizinischen Haupt-
themen lauten: Menschliches Verhalten und sozialer
Wandej als Krankheitsursachen {Dr. Hans Killan,
Medizinische Poliklinik Miinchen). Von der Lebenswelt
des Kindes in der Zivilisation (Prof. Dr. Th. Hell-
briigge, Kinderpoliklinik Miinchen). GenuBmittel-
mifbrauch (Prof. Dr. M. Reiter, Pharmakologisches
Institut Miinchen). Haltungsschiiden (Prof. Dr. .U.
Schneider, Instltut fir physikal. Theraple und
Réntgenclogie Miinchen). Auskunft: Sekretariat der
Evangellschen Akademle Tutzing/Obb.

Bundesverband Deutscher Arzte fiir
Naturhellverfahren e. V.

In Velden am Wirthersee veranstaltet der Bundes-
verband Deutscher Arzte filr Naturheilverfahren e. V.
vom 9. bis 19, 9, seine Herbsttagung 1962 fiir ,Ganz-
heitsmedizin und Naturhellverfahren“. Auskunft: Prof.
Dr. Dr, K. Saller, Miinchen, Richard-Wagner-
Strafie 10/1.

IX. Internationales Fortbildungsseminar

In der Zeit vom 9. bis 22. 5. 1882 findet In Pértschach
am Worthersee (Kirnten) das IX. Intermationale Fort-
bildungsseminar — Kurse fiir die drztliche Praxis —
statt. Kurse: EXG-Kurs, Labordiagnostik fiir die Pra-
xis, Autogenes Training und Hypnose, Rintgen-Dia-
gnostik der Wirbelsiule, Chiropraktik, Therapie mit
Geweben und Gewebsextrakten, Reflexzonenbehand-
lung. Auskunft: KongreBleitung der Kurdirektion In
Portschach am Worther See.

Internationale Gesellschaft fiir Neuraltheraple
nach Huneke

Bej der IV. Arbeitstagung vom 13. bis 15. 8. 1862 in
Freudenstadt (Schwarzwald) behandelt die Internatio-
nale Gesellschaft filr Neuraltherapie nach Huneke das
Thema ,Indikationen und Technik der Neuraltherapie
In Klinik und Praxis®, Auskunft: Dr. med. Voss,
Heidenheim/Brenz, Friedrichstrafe 10.

Zentralverband der Xrzte' fiir Naturheilverfahren e, V.

Der Herbstkongrel des Zentralverbandes der Arzte
fiir Naturheilverfahren e. V. findet In Verbindung mit
einem Fortbildungskurs in den Naturhellverfahren in
Freudenstadt vom 15, bis 22. 9. 1962 statt. Die Teii-
nahme wird zur Anerkennung der Zusatzbezeichnung
»Naturheilverfahren* angerechnet. Auskunft: Dr. med.
H. Haferkamp, 65 Mainz, Adam-Karrillon-Str. 13.

Deutsche Orthopidische Gesellschaft

Bei dem 50. Kongre3 der Deutschen Orthopiidischen
Geselischaft in Miinchen, vom 19. bis 22. 9. 1962, h#lt
Prof. Dr. Dr. h. c. G. Hohm ann den Festvortrag mit
dem Thema ,Die Miinchner Orthopédie im Entwick-
lungsgang der gesamten deutschen Orthopédie*. Haupt-
themen der Tagung: die operative Behandiung der
Skoliose; Das Zervikalsyndrom; Hals-Armsyndrom:
Traumatologie; Venenpathoioge und Venenerkrankun-
gen lm Arbeltsgebiet der Orthopédie. Begutachtung
von Versorgungsleiden und Rehabilitation. Auskunft:
Prof. Dr, Max Lange, Orthopidische Kllnik, Miin-
c¢hen 9, Harlachinger Strafie 12.

Die Patientin E. 5.,
Sekretirin, 38 Jahre, leidet
seit ihrer Kindheit an Bronchial-
asthma. Die Hefuigkeit und Anzah!
der akuten Asthmaanfille hatten
in den letzten Jahren stark
zugenommen, wobei seelische
Aufregungen familidrer und beruf-
licher Art eine wesentliche Rolle
spielten. Nach Einnahme von
Sympathicomimetica kam es zu
starken Schlafstérungen. Wiederholt
muflte die Patientin im akuten
Status asthmaticus stationir
behandelt werden.

Unter regelmifiger Einnahme von
tighch 3 mal 10 Tropfen ATOSIL
haben sich die asthmatischen
Beschwerden wesentlich gebessert.
Schwere Anfille sind in letzter Zeit
{iberhaupt nicht mehr aufgetreten.
Die Patientin wirke ausgeglichener,

und vor allem die Nachtruhe
At - |
B

ist ungestort.
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internatlonale Gesellschaft
fiir praktisch angewandte Medlzin

Vorn 20. bis 23. 9. 1962 findet im Europahaus in Salz-
burg der IV. Kongref3 fiir Allgemeinpraxis der Inter-
nationalen Gesellschaft fiir praktisch angewandte Me-
dizin statt. Auskunft: Sekretariat der Gesellschaft in
Oelde/Westfaien, Lange StraBe 2la.

30. Vortiragsrelhe der ,Augsburge:s Fortblldungstage
fiir praktlsche Medizin“ vom 21. bis 23. September 1962
Thema: Das ,Wirtschaftswunder*
Krankheitsursache
Kurslelter: Prof. Dr.
Augsburg

Freitag, 21. September 1982:
20.00 TVhr: Fllmabend

Samstag, 22. September 1962:
8.00—9.00 Uhr:
Besuch der Industricausstellung

als

A, Schretzenmayr,

Grundfragen

9.10—10.30 thr:

Prof. Dr. E. Uehlinger, Ziirich
Krankheit and Umwelt

Prof. Dr. J. Kithnau, Hamburg
Zivilisationsdasein und Stoffwechsel

Pause (Besuch der Industrieausstellung)

Bewegungesarmut ais mitbestimmender
Faktor

11.00—12.15 Uhr:

Prof. Dr, J. Nécker, Leverkusen

Herz- und Kreislauferkrankungen, Therapie und
Propbylaxe

Priv.-Doz, Dr, H.-P. Jensen, Wiirzhurg

Umweltbedlngte Funktionsstbrungen im Achsenorgan
des Menschen

Unfalimedizin

12.15—12.50 Uhr:

Prof. Dr. K. E. Hackethal, Erlangen

Der Verkehrs- und Betriebsunfall der modernen Indu-
striegesellschaft

Mittagspause

Soziologie
14.00—15.15 Uhr:
Dr. R. Tartler, Telgte

Vortrag und Round-table-Gesprich: Soziologie des
Wirtschaftswundermenschen

Bei allen

15.30—18.00 Uhr:

Klinische Visiten und Demonstrationen in den Augs-
burger Krankenhiusern

Sonntag, 23. September 1962:

8.00—9.00 Uhr: {(Besuch der Industrieausstellung)

Besonderheiten der Ernihrung ais milt¢-
bestimmender Faktor

9.10—12.10 Uhr:
Priv-Doz. Dr. G. Volkhelmer, Berlin
Das Hyperalimentationssyndrom

Prof. Dr, H. W. Bansi, Hamburg
Fettsucht und Magerkeit

Pause: {Besuch der Industrieausstellung)
Prof, Dr. W. Siede, Darmstadt

Pathogenetische Bedeutung, Therapie und Propbylaxe
der Fettleber

Priv.-Doz. Dr. Eggstein, Marburg

Das Arterioskleroseproblem

Mittagspause

Psychlsche Faktoren

13.30—15.20 Uhr:

0. A, Dr, Le mpp, Tiibingen

Xrztliche und erzieberische Probleme der Jugend im
Woblstand

Prof. Dr, H. Hoftf, Wien
Dle Angst des Reichen und des Satten

O. A. Dr, W. Mende, Tiibingen
GenuBmittel nnd Tabletten

Anfragen und Anmeldungen sind zu richten an das
Sekretariat der ,Augsburger Fortbildungstage flir
praktische Medizin“, Augsburg, Schaezlerstrafie 19,
Telefon: 2777,

X. Fortbildungskurs in praktischer Medizin
in Bad Wiessee

Der Arztliche Kreisverband Miesbach veranstaltet
vom 29, bis 30. 9. 1962 in Bad Wiessee seinen X. Fort-
bildungskurs in praktischer Medizin. Auskunft: Dr.
med. K. Neresheimer, Bad Wiessee, Adrian-
Stoop-StraBe.

Internationaler KongreB fiir Prophylaktische
Medizin und Sozialhyglene

In Bad Godesberg findet in der Zeit vom 2. bis 5. Ok-
tober der IX. Intermationale Kongref3 fiir Prophylak-
tische Medizin und Sozialhygiene stait. Die Haupt-
themen sind: 1. Sozialhygienische Probleme der Be-
rufsarbeit; 2. Medizinische Soziologie und Rechts-

neurovegetativen
Stérungen

NEO NERVISAL

PAUL LAPPE

CHEM. PHARM. FABRIK - BENSBERG-KOLN
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soziologie; 3. Gesundheit und wirtschaftliche Entwick-
lung. Auskunft: Generalsekretariat der Internationalen
Gesellschaft fiir Prophylaktlsche Medizin und Sozial-
hygiene, Wien IX, Liechtensteiner Strafie 32.

Deutsche Gesellschaft fiir Gyndkologie

Im Auditorium der Universitit Hamburg findet vom
10. bis 13. Oktober die 34. Tagung der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Gynikologie statt. Hauptthemen: 1. Die
Einheit von Frucht und Planzenta; 2. Die Fehlbildun-
gen der weiblichen Keimdriise einschl. der Intersexua-
litdt; 3. Die Befruchtung beim Menschen; IV. Die fetale
Indikation fiir die Schnittentbindung; 5. Die Vakuum-
extraktion; 6. Geburtshilfe und Gynikologie in Lin-
dern der Entwicklung. Auskunft: Prof. Dr. H6r -
mann, Oberarzt der Universitits-Frauenklinik, Kiel,
Hegewischstrafie 4.

Sitidwestdeutsche Hals-Nasen-Ohrenirzte

Die 48. Versammlung der Vereinigung Stdwestdeut-
scher Hals-, Nasen-, Ohren#rzte findet am 12. und
13. Oktober unter dem Vorsitz von Prof. Dr. A, Becker
in Niirnberg statt. Diskusslonsthema I: Rechtsfragen
des Hals-Nasen-Ohrenarztes; Diskussionsthema 1I:
Tonsillektomie und Poliomyelitis. Auskunft: Prof. Dr.
W. Becker, Universitits-Hals-Nasen-Ohrenklinik
Mainz.

Erste Akademle fiir Werkirzte Berlin
vom §. 11. bis 14. 12. 1962

Auf Veranlassung des Senators fiir Gesundheits-
wesen In Berlin wurde im Rahmen des Berliner Kul-
turprogramms die erste werkiztliche Akademie
Deutschlands errichtet. Bei der Durchfithrung der
Lehrginge findet eine enge Zusammenarbeit mit der
Werkiirztlichen Arbeitsgemeinschaft e, V. Berlin statt.

Die Akademie £fiir Werkirzte Berlin steht allen
approbierten Arzten, in erster Linie denen, die sich
werkiirztlich betitigen oder betitigen wollen, zur Aus-
und Fortbildung offen.

Der erste Lehrgang dauert sechs Wochen, beginnt am
5. 11. 1962 und endet am 14. 12. 1962. Der Lehrplan
umfaBt alle Probleme der Arbeitsmedizin {(Gewerbe-
hygiene, Gewerbepathologie, Arbeitsphysiologie und Der Patient E. F
-psychologie, Klinik der Berufskrankheiten, einschli- 9 Fab k 2 A1 Tobrs. Bl
gige Gesetzgebung usw.). Durch Vortridge und Werk- abrikant, 41 Jahre, berufli

besichtigungen werden die Lehrgangsteilnehmer mit stark iiberfordert, war ﬁb?rrcizt
allen werkérztlichen Aufgaben vertraut gemacht. Als und sehr nervs. Bei Aufregungen
Vortragende haben sich maligebliche Persinlichkeiten oder geringen seehschen Belastungen
fiir alle Fachgebiete zur Verfiigung gestellt. Die Be- £
sichtigungen finden unter sachverstindiger Einfiihrung klagte er iiber Magenschmerzen,
abati Sodbrennen und Brechreiz. Der
Am Ende des Lehrganges wird den Horern eine Be- ~ Appetit war schlecht, und der
scheinigung {iber die Teilnahme ausgestellt. Patient verlor erheblich an Gewiche.
Der Besuch der Akademie ist unentgeltlich. Dariiber ;
hinaus konnen die Reisekosten erstattet und ein Zu- Mit 4 mal 1 Dragee ATOSIL
sd}:mkbi;izu 32 I‘)JM ltégli‘:h gewﬁl;t We"dgﬂ- o R tiglich konnte eine wesentliche
uskunft un orlesungsverzeichnis sind erhiltli :
im Sekretariat der Akademie fiir Werkirzte Berlin, BCSSC.“E"g_d“dS A”%"?m‘:{‘l"b“g’.‘d""s
Berlin-Charlottenburg 9, SoorstraBe 83. cﬁ"z'c L wer gnv__‘_fl’_r a I:fmkllc Magen-
Da der Tellnehmerkreis begrenzt ist, wird bald- schmerzen sind ¥ollg abgesiungen.
migliche Anmeldung empfohlen. Innerlich und duflerlich ist der
Patient viel ruhiger geworden;
5 o " Appetit und Korpergewicht
KONG B E SS K l L E N D E B haben wieder zugenommen.

SRl - Ay ey

Septemher 1962:

1.—14. 9. In Madonna di Campiglic (Brenta Doclomiten):
1. Lehrgang des Deutschen Sportirztebundes Iim
Sommerbergsteigen: Auskunft: OMR Dr. med.
Friedrich, Minchen 23, Wilhelmstrafe 18,

2.—5. 9. in Minchen: 3, Internationaler KongreB8 des Colle.

gium Internationale Neuropsycho-Pharmacologicum.
Auskunft: Professor Dr. F. Fld gel, Unlv.-Nerven- B
klinik, Erlangen, Schwabachanlage 10, BAEE

2.—15. 9. in Langeoog: Fortbildungskurs fiir praktische Medi-
zin der XArztekammer Niedersachsen, Auskunft:
Kurverwaitung Langeoog.

£

[ oosob
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5.—8. 9.

7.—89.9.

1.—8. 9.

+ 8.—14, 9.

9.—13. 9.

9.—14. 9.

9.—19, 9.

9.—22. 9.

10.—14. 9.

10.—17. 9.

11.—17. 9.

13.—15. 9.

14.—18, 9.

15.—22. 9.

in Wien: 1. Europlilacher KongreB8 £ir Anlisthesio-
fogie, Auskunft: Dr, Karl Steinberelthner.
Akademle fir #rztliche Fortbildung, Wien IX, Alser-
straBe 4.

in MBnchen: 7. Internationaler KongreS filr innere
Medizin, Auskunft; Sekretariat des VI1, Internatio-
nalen Kongresses fiir innere Medizin, Wieabaden,
Schwalbachstrade 62.

in Passau: 15. Bayerischer XArztetag, Auskunft:
Bayerische Landesirztekammer, Miinchen 23,
Koniginstrae 85.

In Bayreuth: Tagung der Evangellschen Akademie
Tutzing {iber ,Zlvllisationskrankheiten*. Auskunft:
Sekretariat der Evangellschen Akademile Tutzing
{Oberbayern).

in Bad Godesberg: Fortbiidungskurs (Kurs A) des
Deutschen Zentralverelna Homdopathlscher Arzte
e. V. Auskunft: Dr. W. Drinneber g, MSlhelm/
Ruhr, MaxstraBe 19.

In MBnchen: 102. Tagung der Gesellschatt Deutscher
Naturforacher und XArzte. Auskunft: Gesellschaft
Deutscher Naturforscher und Arzte, Bonn, Mecken-
heimer Allee 188.

In Bad Godesberg: 29. Internationaler KongreB
Deutschen Zentralvereins homopathischer Xrzte
e, V, Auskunft: Dr. W. Drinneber g, Milhelm/
Ruhr, MaxstraBe 18.

in Velden/Witrther See: Bundesverband Deutscher
Arzte f{ir Naturhellverfahren e, V. Herbsttagung
1962, Auskunft: Prof. Dr, Dr. Saller, Minchen,
Richard-Wagner-StraBe 10,

in Pértschach/Worther See: 9. Internationales Fort-
bildungsseminar — Kurse fiir dle #rztilche Praxia,
Auskunft: KongreBSleitung der Kurdirektion Périsch-
ach/Worther See,

in Bad Godeaberg: 14, Jahresversammlung des
£flir homd&opathische Medizin. Auskunft: Dr, W.
Schwarzhaupt, Kéln/Bhein, Sachsenring 73,

in Westerland/Sylt: 17. Arztliches Seminar fir Mee-
reshelikunde. Auskunft: Universititsinstitut £4r Blo-
klimatologie und Meeresheilkunde, Westerland/Sylt.

in Leiden/Holjand: 22, Internationaler KongreB Bber
physiologische Wissenschaften, Auskunft: Dr. J. van
Noordwliljk, Polderweg 20, Amsterdam-0O,

In Freudenstadt: 4. Arbeltstagung der Internationa-
ien Geselischaft tiir Neuraltheraple nach Huneke.
Auskunft: Dr. med. Voss, Heldenheim/Brenz,
FriedrichstraBe 10.

in Bad Kisslngen: 15. Bad Kissinger Hrztlicher Fort-
bildungskurs. Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr.
Schettler, Berlin. Auskunft: Dr. R, Jaup, Bad
Kisslngen.

In Freudenstadt: Zentralverband der AXArzte fr
Naturheliverfahren e. V. Herbstkongre8 und Fort-
blldungskurs. Auskunft: Dr. med. H. Hatfer -
kamp, 65 Malnz, Adam-Karrillon-StraBe 13.

DR

15.—21. 9.

19.—21. 9,

20.~-23. 9.

1.2 9

24.—129. 9.

24.—30. 9.

27.—29. 9.

29.—30. 9.

29.—30. 9.

in Freudenstadt/Schwarzwald: Diagnostik-Kurs (D-
Kurs) der Arztlichen Forschungs. und Arbeitsge-
meinschaft fiir Chiropraktik (FAC)., Auskunft: Se-
kretariat der FAC, Hamm/Westf., Am Markt 1.

In MBnchen: 50, KongreB8 der Deutschen Orthopidi-
schen Geselischaft. Auskunft: Prof. Dr. M. Lange,
Deutache Orthop#idische Gesellachaft, MBnchen 89,
Harlachinger Strale 13.

In Saizburg: Internationale Gesellschaft fiir prak-
tlsch angewandte Medizin — 4. Kongred fir All-
gemeinpraxls. Auskunft: Sekretariat der Geaell-
schaft In Oelde/Westf,, LangestraBe 2la.

in Angsburg: 3. Vortragsrelhe der ,Augsburger
Fortblldungstage £{ir Praktische Medizin*, Aus-
kunft: Arztilcher Kreisverband Aungsburg, Augsburg,
Schaezlerstrafie 19.

in Frendenstadt: Atemtheraple-Semlnar und Atem-
massage-Lehrgang. Auskunft; Dr. V. Glaser,
Freudenstadt, StraSburger StraBe 25.

in Garmisch-Partenkirchen nnd Innsbruck: 9. In-
ternationaler Konvent fir vitalstoffe, Ernihrunsg,
Zlvilisationskrankheiten. Auskunft: 1nternationale
Gesellschaft fir Nahrungs- und Vitalstofforschung
e. V., Hannover-Kirchrode, Bemeroder StraBe 6l.

in Heidelberg: 9. Fortbildungskurs fir Sozlal-Me-
dlzinische Begutachtungskunde fiir Xrzte und Jurl-
sten. Auskunft: Prof. Dr. K. Holidack, Beriln-
Buckow 2, RudowersiraBe 56.

in TBhingen: Jahresversammlung der Deutach-
Engllschen Arztevereinigung (Angio German Medi-
cal Soclety) mit einem Symposion liber ,Wieder-
belebung nach Vergiftungen sowie nach Schock und
Kollaps®. Auskunft: Dozent Dr. Grlesaer, Chir-
urgische Universitits-Klinik, Titbingen, Posttach 161.
in Baden-Baden: 58. Deutscher Bidertag. Auskunft:
Deutscher Biderverband e. V. Bonn, Poppelsdorfer
Allee 25,

in Bad Wildungen: Forthlldungswochenende In
JUrclogile, Herz und Kreislauf¥, Auskunft: Dr. K
Kratt, Arzteverein Bad Wildungen.

in Bad Wiessee: 10. Fortblldungskurs in Praktlscher
Medizin. Auskunft: Dr. K. Neresheimer, Bad
Wleasee, Adrian-Stoop-StraBe.

September/Oktoher 1962;
24. 9.—12.10. In Neuherberg bei Minchen: Strahienschutzkurs

(Einfiihrungskurs, 1. und 2, Fortblldungskurs}). Aus-
kunft: Dr. med. R. Wilttenzeliner, Neuher-
berg hel Miinchen, Ingolstidter LandstraBe 1.

30. 9.—4. 10. In MBnster/Westf.: KongreB der Gesellschaft f8r

gerichtliche und soziale Medizin. Auskunft: Prof.
Dr. Ponsold, Institut fiir gerichtliche Medizin,
Milnster/Weatf., V.-Esmarch-StraSe 9§.

30.9.—4.10. In Baden-Baden: Internationaler KongreB fir Baine-

ologie und medizinlsche XKlimatologle, Auskunft:
Dr. H. W. Pabst, Minchen, Ziemssenstr. 1,

Zuverldssig stimuliert

Cholakis

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

IVO DEIGLMAYR CHEM.

FABRIK NACHF -MONCHEN 25



Stellenangebote ‘

Nach Fertligstellung des Kreiskrankenbaus-Erwelterungsbaues
in Rebaw/'CGfr. (Herbst 1963) sind zu besetzen:

Chefarztstelle der inneren Abteilung

(Facharzt flr innere Medizin, Haematologle erwinscht). Ver-
glitung nach TO A I (Ortsklasse A), Liquidationsrecht.

Assistenzarzistelle der inneren Abteilung

Vergitung nach TO A III (mit Vorrlickungsmdglichkeit nach
TO A II

Der Internen Abtellung stehen 60 Betten und 8 Betten auf der
Infektionsabteilung zur Verftgung.

Bewerbungen mit Lichthild, Lebenslauf und Zeugnisabschriften
bls zum 1. 1. 1963 erbeten an das Landratsamt Rebaw Ofr. (3673).

Am Krelskrankenhaus Wertingen (3 km nordwestlich Augs-
burg) ist voraussichtlich zum 1. Oktober 1962 die Stelle eines

Chefarztes der inneren Abteilung

zit besetzen,

Der moderne Neubau des Kreiskrankenhauses, der 1lm Herbst
dleses Jahres erdffnet wird, hat 191 Betten und ist In innere,
chirurgische und gynikologische Fachabtellungen geglledert.
Auf dle Innere Abtellung entfallen ca. 7 Betten, Sle lst er-
welterungsfihlg., Dem Kreiskrankenhaus Ist elne staatlich
anerkannte Krankenpflegeschule angeschlossen,
Dlenstvertrag nach blirgerlich-rechtlicher Art, Vergfitung In
Anlehnung an den LKrAT Bayern (BAT), Vergltungsgruppe I.
Liguldationsrecht entsprechend den Richtlinlen zur Gestaltung
von Chefarztvertrigen, Moderne Wohnung geboten,
Bewerber mit umfassender Internistischer und wissenschaft-
licher Ausblldung und mit relcher Erfahrung auf allen Ge-
bieten der Inneren Medizin elnschlleBllch Rontgendlagnostik
und Infektlonskrankheiten werden gebeten, thre Unterlagen
mit handgeschriebenem Lebenslauf, Lichtb!id, Urkunden fir
Approbation und Facharztanerkennung sowle Zeugn!sabschrif-
ten und Referenzen umgehend an den Landrat des Land-
krelses Wertingen elnzureichen,

Vorstellung nur nach Aufforderung.

9 Die Patientin E. M.,

Hausfrau, 56 Jahre, litt seit vielen
Von Milnchner Interner Privatkilnlk werden zum bald. Elntritt Jahren an einer Neurodermitis
von wechselnder Intensitit, Besonders

ein Assistenzarzt im Gesicht sowie an den Armen

- - - - .. . .
ein Medizinal-Assistent und Hinden waren die ekzematdsen
gesucht. Hautverinderungen sehr stark
Interessenten wollen die Bewerbungsunterlagen an die ausgeprigt. Hinzu kam ein quilender
Privatkiinik Dr. Helnrlch Mfiller, Miinchen 25, IsartalstraBe 84, JUL‘kl’EiZ. Wenn eine gCWiSSE
. e Besserung des Prozesses zu ver-
zeichnen war, fithrte hiufig
die kleinste seelische Erregung
Biagt TupeistadtiDonsn, Baysrh zu einem Riidsfall.
Wegen Vergriferung des Stidt. Xrankenhauses sind folgende , . 5
R ety Lnter'dcr laufenden Behandlung mit
Chirurg. Abtellung: taglich 4 mal 1 Dragee ATOSIL lieR
drei Assistenten- und sich nach relativ kurzer Zeit eine
zwei Medizinalassistentenstellen & U e & e,
Dle Bezahlung der Assistenzirzte erfolgt nach Gruppe II BAT, In Lyesicht und an den Handen
;’ng dile der Mer?lzinalasstiségilten réa%hbe(}rmuppe mgﬂJE:AT. ist das Ekzem bereits abgeklungen,
ebenelnnahmen reh G en un rstundenvergiitun L G
$0r Bereltschaftsdienst, ¥ die '\/erandfzrungen an den Armen f
Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen sind an das sind zurlickgegangen, und seit drei
Personalamt der Stadt Ingolstadt zu richten, Monaten ist die Patientin 4
= rezidivfrei geblieben. 99

FUr das kilnische Xurhelm ,Regina* der bayerischen Orts-

-
krankenkassen in Bad Kissingen (130 Betten) suchen wir zum . ®
1. Oktober 1962 einen
L]

Assistenzarzt
mit vorwilegend Interner Ausb!ldung.
Hellanzelgen: Erkrankungen von Herz, Kreislauf, Magen,
Darm, Leber, Gallenwege und des Stoffwechsels, Verglitung
nach BAT/OKK Gruppe Il mit zusltziicher Altersversorgung.

Bel Bewlhrung besteht Aussicht auf Altersversorgung nach B
beamtenrechtiichen Grundsitzen auf Vertragsbasis, Die Unter- A
bringung und Verpfegung eines alleinstehenden Arztes ist BAYER
im Hause miglich. E

Bewerbungen mit Zeugnlsabschriften, Llchtbild usw. an den

Landesverband der Ortskrankenkassen in Bayern
8 Minchen 15, Malistrafie 43

0050 ¢
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Oktober 1962
2.-8. 10.

5.—46. 10.

5.—=1. 10.

5.—10. 10.

6.—8. 10.

8.—11. 10,

9.—13.

10.—13.

11.—13.

11.—14.

12.—14.

12.—14.

18.—20.

10.

16,

1o,

10,

- 10,

10.

10.

In Bad Godesherg: 8. Internatlonaler Kongred fir
Prophylaktische Medizin und Sozlalhyglene. Aus-
kunft: Generalsekretariat der Internationalen Ge-
sellschaft fiir Prophylaktische Medizin und Sozial-
hygiene, Wien IX, Liechtenstelner StraBe 32

In Bonn: Jahrestagung der Verelnlgung westdeut-
scher Hals-, Nasen- und Ohrenéirzte, Auskunft: Prof,
Dr. K. Jatho, Universitits-HNG-Klintk Kbln-
Lindenthal, Llndenburg.

in Griitnwald b. Miinchen; Herbstlehrgang des Baye-
rischen Sportirzte-Bundes, Auskunft: Dr. Hanns
Galll, Minchen, Harlachinger Str, 12,

in Bremen: 8. Internatlonaler Kongred fir Unl-
verselle Moorforschung. Auskunft: KongrefBbiiro,
Staatliche Moorversuchsstatlon, Bremen 20, Postfach
Nr. 8112

In Nlzza: 3. Internationaler KongreB3 fir manuelle
Therapie. Auskunft: Schriftfiihrer der ,Arbeits-
gemeinschaft der Gesellsch. fir manuelle Theraple”,
Dr, med. H-D. Wolf{, Trier, Gartenfelidstrate 8.

In Basel: 4 Europilscher Kongre fir Allergle,
Auskunft: Priv.-Doz, Dr. H, Mlchel, Berlin-
Charlottenburg 9, Spandauer Damm 130, Kranken-
haus Westend.

in Ditsseldorf: Deutsche Tuberkulose-Tagung I962.
Vorsitz; Prof. Dr, H. Schmitz, Disseldorf. Aus-
kunft: Geschiiftsstelle der Deutschen Tuberkulose-
Gesellschaft, Frelburg i. Br., HauptstraBe 7.

In Hamburg: 34. Tagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Gyn#kologle. Auskunft: Prof. Dr. Ddder -
Ieln, Minchen 19, Schlagintweltstrale 18.

In Miinster/Westfalen: 12. Tagung der Deutschen
Gesellschaft fir Klefer- und Geslchtschirurgie., Aus-
kKunft: Prof. Dr. K. Schuchardt, Nordwest-
deutsche Kieferklinik, Hamburg 20,

in Regensburg: 23. Fortbildungskurs des Regens-
burger Kollegiums fiir irztliche Fortbildung. Aus-
kunft: Sekretariat des Regensburger Kolieglums flUr
Hrztilche Fortblldung, Regensburg, Altes Rathaus,
Zimmer 6 A

in Niirnberg: 46, Versammlung der Silidwestdeut-
schen Hals-, Nasen-, Ohreniirzte. Auskunft: Prof.
Dr.W. Be ¢k er, Universitiits-Hals-, Nasen-, Ohren-
klinlk, Malnz, LangenbecksiraBe 1,

in Strafburg: Fortblildungstagung der EUROPA
MEDICA, Auskunft: Prof. Dr. Schretzen-
mayr, Augsburg, Schlizlerstrage 19.

. in Bad Homburg v. d, H.: Arztliche Fortbildungs-

tagung: Theraple {(jber das Neryensystem. Auskunift:
Arbeltskrels #ir Neurovegetative Theraple, Dr. D.
Gross, Frankfurt/Maln, Bibergasse 1.

in Bad Ragaz (Schweiz): Gemelnsame wissenschaft-
liche Jahresversammlung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Rheumatologle, der Schwelzerischen Ge-
sellschaft flir physikalische Medlzin und Rheu-

matologle und der Schwelzerischen Gesellschaft fUr
Balneologle und Bloklimatologle. Auskunft: Prof.
Dr, W. H.L. HauB, Medizinlsche Klinlk und Poll-
kllnlk der Unlversitit Minster/Westf.,, Westring 3.

In Ménchen: Herbsttagung der Bayerischen Réntgen-
verelnigung im Hbrsaal des Physlologischen Instituts
der Universitit. Auskunft: Dr. med. K.-H, Wuttge,
1. Vors., Miinchen 8, Ismaninger StraBe 22,

in SchloB Elmau hel Garmlsch: Stuttgarter Gemein-
schaft ,LArzt und Seelsorger”. Arbeltsweise mit
Vortrigen und praktischen Ubungen. Auskunft:
Dr. Dr. W. Bltter, Stuttgart-w, Gustav-Siegle-
StraBe 43.

in Frankfurt a. M.: 7. Kongre8 der Deutschen Zen-
trale fiir Volksgesundheitspflege. Auskunft: Deutsche
Zentrale filr Volksgesundheitspflege e. V., Frank-
furt a. M., Alte RothofstraBe 86,

in GleBen: Fortblldungskurs fiir Fachirzte der Chir-
urgle, Neurochirurgle und Neurologle — ,Differen-
tialdiagnose und Behandlung der Anfailsleiden und
der Hirnverletzungen". Auskunft: Sekretarlat der
Hrztlichen Fortblldungskurse, Pathologisches Institut
GleBen, KlinlkstraBe 32g,

20.—41. 10,

21.—28. 10.

25.—26. 10.

26./27. 10.

EBellagenhinwels
Dleser Ausgabe liegen Prospekte folgender TFirmen bei;
Dr. Schwab & Co., Minchen
Chemiewerk Homburg, Frankfurt
Dr. R. Reiss, Berlin
Dr. F. Sasse, Berlin
L. Merckie GmbH., Blaubeuren
Parke Davis & Comp., Miinchen
Sanol-Arzneimitiel Dr. Schwarz, Monheim
G. Dammann, Hamburg
Dr. Gustav Kiein, Zell-Harmersbach
Melusin GmbH., Diisselidor{
Dr. Willlmar Schwabe, Karisruhe
Verlapharm Arznelmittel, Tutzing/Obb,
Robugen GmbH., ESlingen a. N.
Chem. Fabrik von Heyden, Mlnchen
Concordia Lebensvers. AG., Kdln
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Das Krelskrankenhaus Kronach/Ofr. sucht zum baidmdéglich-
sten Elntritt

2 Assistenzirzte(-rztinnen)
fir die chirurg. Abteliung.
Facharztausbildung fiir ¢ Jahre mdéglich; reichhaltiges Kran-
kengut und Operationsprogramm, auch wurologisch. Gynik.
Abtellung st vorhanden.
Verglitung nach Gr. II BAT: Bereltschaftsdlenst wird bezahlt;
gute Nebeneinnahmen. Im Krankheitsfalle Belhilfen — auch
#dr Angehorige.
Ferner wird fir dle chir. und die lnnere Abtellung je

1 Medizinalassistent(ln)

gesucht. Vergiltung nach Verelnbarung.
Familienwohnung (Neubau) oder Einzelzimmer !m modetnen
Personalwohnhelm kann gestellt werden.
Kronach ist eln malerisches Kleinstidtchen (10000 Einw)) in
dem landschalftilch sehr schénen Frankenwald.
Bewerbungen mit den {iblichen Unterlagen sind zu richten an
den Chefarzt des Krelskrankenhauses Kronach, Kreisober-
medizinalrat Dr. Hans Miller.

Im neu erbauten, modernst elngerichteten Kreiskrankenhaus
in Mindeihelm, Voralpenland (220 Bett. mit 5 Fachabteilungen)
1st ab sofort die Stelie eines

Assistenzarztes

fir die chirurgische Abtellung zu besetzen. Einsteliungsgruppe
1st Vergltungsgruppe II1 LkrAT. Der Bereitschaftsdienst wird
gesondert vergilitet.

Dle chirurgische Abteilung 1lst zum D-Arztveriahren und zur
BG-Hellbehandiung zugelassen, Chefarzt Dr. Handfest st flr
eine dreljihrige Fachausblldung zugelassen. Es bestehen gute
Fachausbildungsmdaglichkeiten in der gesamten groSen und
allgemeinen Unfallchlrurgie elnschlieBlich  der Neurochirurgie
und Anisthesle (ITN).

Wohnung fiir Ledlge I Hause, flir Verhelratete wird Unter-
stiitzung bel der Wohnungsbeschaffung zugesichert.
Bewerbungen mit den Gblichen Unterlagen sind an die Kreis-
Krankenhausverwaltung Mindelhelm erbeten.

Fiir die chirurg. Abtellung {100 Betten) des Krelskranken-
ha;;ltses Berchtesgaden (Neubau 220 Betten) wird sofort cder
spiter

ein jilngerer Assistenzarzt oder elne Assistenzirztin
gesucht. Tarifliche Bezahlung u. Bereltschaftsdlenstverglitung.
Drei-Zimmer-Wohnung mit Kiche und Bad steht zur Ver-
f{lgung. Unverheiratete kiinnen lm Hause wohnen.
Bewerbungen mit den blichen TUnterlagen an Chefarzt
Dr, Schindler.

Fiir die Chlrurgische Abtellung (250 Betten) des Julusspitals
Wiirzburg {Chefarzt Prof. Dr. Makowsky) sind ab solort
oder spiiter

zwel planméBige Assistenzarztstellen

zu besetzen. Anstellung nach Verg.-Gr. III BAT, mlit splterer
Aufstiegsméglichkelt nach Verg.~Gr. II BAT. Nebenelnnahmen
durch Verglitung des Bereitschaftsdlenstes, Gutachtertitigkelt
u. Privat-Assistenz. Mdglichkeit zur Erlernung der Intubations-
narkose gegeben. J(ngere Herren {aus deutschem Sprach-
geblet), die ihre Facharztausbildung in Chirurgle anstreben
und beabsichtigen wmehrere Jahre zu bleiben, werden gebeten,
ihre Bewerbung an das Oberpflegeamt der Stiftung Jullus-
spital, Wiirzburg, Julluspromenade 18, einzureichen.

Mithilfe bel Wohnungsbeschaffung wird zugesichert,
Auferdem sind In der glelchen Abteliung

zwel Medizinalassistentensteilen

frei. Verglitung nach Tarifvertrag. Spiiteres Aufrilcken in
eine Planstelle mbglich.

Bel dem Evang. Krankenhaus Regensburg (Allgemeines Kran-
kenhaus mit (berwiegend chirurgischem Krankengut, I40
Betten), ist ab sofort die Stelle eines

Medizinalassistenten
zu besetzen. Vergiitung nach BAT II1. Bereitschattsdienst wird
in bar abgegolten. Nebenelnnahmen sind migldch., Evang.
Kontession lst nicht Bedingung. Ledige Bewerber kinnen Im
Hause wohnen. Bewerbungen mit den f{iblichen Unterlagen
(auch Lichtbild) an dle Verwaltung der

Evang. Wobltitigkeltsstiftungen in (8408) Regensburg,
Emmeramsplatz 11, Abholiach 380, erbeten.

Bekannte Arzneimittelfabrik in Milnchen sucht per I. 10. 1962
oder spiiter

Arzt(Arztin)

#iir den Innendienst zur wissenschaftiichen Betreuung
eines Teiles ihrer Mitarbelter im AuBendienst und fiir
die betrlebsirztliche Titigkeit.

Vollstindige Bewerbungen mit Lebenslauf, Gehaltsanspriichen,
Foto usw. erbeten unter M. €, 71720 {iber

CARL GABLER WERBEGESELLSCHAFT MBH.,
Miinchen 2, Karisplatz 13

Landesversicherungsanstalt Wiirttemberg
Beim Parksanatorium Bad Wlidungen mit 160 Betten (Leitender Arzt Dr. med, Gerhard

Josenhans) ist die Stelie

eines Assistenzarztes

zZu besetzen,

Beachten Sie bitte die Beilugen

Flir das neu zu erbfinende
Krankenhaus (200 Betten) in
Lindenberg b. Lindaw/Boden-
see, werden fir die chlrurg.
Abtellung zum 1. 10, 62 oder

Verglitung nach Vergiltungsgruppe III BAT; be! Vorllegen der Facharztanerkennung f{r spiter

innere Krankheiten II BAT.

Das kilnisch gefiihrte Sanatorlum IUr Herz- und Krelslaufkrankhelten ist mit modernen
Einrichtungen fir die Diagnostlk und Therapie ausgestattet. Dle Asslstenzarzttitigkeit wird
fiir die Dauer elnes Jahres auf die Facharztausbildung IUr das Fachgebiet der inneren

Medizin angerechnet,

Fir Verheiratete steht voraussichtlich im Spitherbst elne Werkdlenstwohnung in einem
Neubau zur Verfligung. F{r die Dauer der getrennten Haushaltsf{lhrung wird Trennungs-

enischidigung gewlhrt. Umzugskosten werden vergiitet.

Assistenzdrzte(-innen)

Medizinalassistenten

gesucht. Vergiitung nach Ver-
elnbarung, Wohnung vorhan-
den. Bewerbungen mit den

Bewerbungen mit Angabe des mdglichen Eintrittszeltpunktes und etwaigen Wohnbedarfs ttblichen Bewerbungsunter-

unter Anschluf der {blichen Unteriagen (handgeschriebener Lebenslauf, Lichtbild, Ab-
schriften der Approbations-, Promotions- und Facharzturkunden, Zeugnlsabschriften u. i.)

werden erbeten an dle

Landesversicherungsanstalt wiirttemberg, Stuttgart-w, Rotebfihlstrafie 133

lagen erb. unter M. H. 71998
{ib. CARL GABLER WERBE-
GESELLSCHAFT MBH, Miin-
chen 2, Karlsplatz 13

Jacosulfon ist die heilende Hand des Arztes




Stellenungebote

Im Raume Miinchen suchen wir einen.

Arzt

mit betont wissenschaftlichen
Neigungen zur Mitarbeit bel der
Entwicklung neuer Arzneimittel

und Betreuung klinischer Priifungen.

ﬁ
Jhoemae pr xarl Thomae GmbH.
795 Biberach an der Riss

Med. Assistent

fiir unsere interne Abtellung (150 Betten) fiir baldigst gesucht.
Gute Bezahlung, Zlmmer und Verpflegung Im Hause.

Krankenhaus der ,Barmberzigen Briider®, 844 Stranbing/Ndb.

Flr Allgemeinpraxis in Rosenhelm (Chlemgau) wird zum
1, Oktober oder frither junge, zuverilissige, katholische
Arzthelferin

mit guten Kenntnissen in Schrelbmaschine und Steno gesucht.
Zimmer mit Zentralhelzung und Badebenfitzung vorhanden.
Bewerbung u. Gehaltsanspr., handgeschr. Lebenslauf, Zeugnls-
abschriften u. Lichtblld erw. Zuschr. erb. unt. 331/634¢ (ib. CARL
GABLER WERBEGESELLSCHAFT MBH, Miinchen 2, Karlspl. 13

Belm Evangellschen Krankenhaus in Regensburg (Allgemelnes
Krankenhaus, mit iberwlegend chirurg. Krankengut, 140 Bett.)
Ist zum 1. 9, oder 1. 10. 1962 die Stelle elner
med.-techn. Asslstentln — Rintgen und Labor —

zu besetzen. Verglitung nach BAT VIb. Evangel. Konfession
1st nicht Bedingung Das Evangel. Krankenhaus Regensburg
1st nleht zur Annahme von Praktikanten ermichtigt.
Bewerbungen mit den {iblichen Unteriagen {(auch Lichtbiid) an
dle Verwaltung der Evangellschen Wohltitigkeitsstiftungen In
8400 Regensburg, Emmeramsplatz 11, Abbeolfach 338, erbeten.

Im Stidt. Med. Krankenhaus Frelsing ist ab §. Oktober 1962
die Stelle der

2. med,-techn, Assistentin
zu besetzen. Bezahiung nach BAT VII. Vorrlickungsmégiich-
keit nach BAT VIb ist gegeben.
In Frage kommen junge Bewerberinnen mit Ausblldung und
Prlifung In Laboratorlum und Roéntgendiagnostik.
Bewerbungen mit den fiblichen Unteriagen werden an dle
Stadt Frelsing erbeten.

Das Versorgungskrankenhaus Bayreuth (520 Betten) sucht flir
sofort oder spiter

zwei Assistenzéirzte

flir die Innere Abtellung (238 Betten). Bezahlung nach Verg.-
Gruppe I} bzw. IIl BAT, Facharztausblldung Iist mdglich,
tarifliche Verglitung f{ir Bereltschaftsdlenst, Zusatzversorgung,
Nebeneinnahmen durch Gutachten,

Unterbringung und Verpflegung zu glinstigen Bedingungen
Im Hause moglich. Verhelrateten Iist das Haus bel der
Wohnungsheschatifung hehllflich,

Bewerbungen werden mit den {iblichen Unteriagen erbeten
an den Chefarzt des Versorgungskrankenhauses Bayreuth,

Chirurg.-gynlikolog, Privatklinlk sucht ab sofort oder splter
Medizinalassistenten

Bezahiung: DM 400.— netto u. frele Statlon. Nebeneinnahmen

durch Gutachten,

Anerkannt wird Chirurgle und Gynikologle. Reiches, Inter-

essantes Krankengut. Privatklinik Dr. Zeitler, Chefarzt Dr.

med, habll. F. Golla, Regensburg, LuitpoldstraBie 11b

Auf unserer geburtshiifiich-gynik. Fachabtellung st eine

Assistentenstelle
neu zu besetzen. U. a. J&hriich ca. 1600 Geburten. Gehait nach
Verelnbarung. Chefarzt Dr. Dr. Remold. Bewerbungen mit
den Ublichen Unteriagen an dle Leitung der Klinik St. Hedwig,
34 Regensburg,

HYOSCAL - HYQSCAL - HYOQSCAL - HYOSCAL - HYOSCAL - HYOSCAL

Nervoser Reizmagen
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Ulcus veniriculi et duodeni.
Gasiritis, Pankreatilis

Spontane Schmerzbefraiung, Fagusds 18
40 Drogees DM 2.850. U
Arrtemyster und Literatur dusch

HOHN KG Hyoscal -Vertrieb Starnberg:See

HYOSCAL  HYOSCAL . HYOSCAL - HYOSCAL . HYOSCAL . HYOSCAL

HYOSCaL
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Stellengesuche

Im Krelskrankenhaus Rottenburg a., d. Laaber (130 Betten)
Ist zum 1, September oder 1. Oktober 1962 die Stelle eines

Assistenzarztes

tiir dle chirurgische Abtellung neu zu besetzen,

Verglitung erfolgt nach Gruppe I BAT.

Abgeschiossene Wohnung (Wohnkliche, 2 Zimmer, Bad und

Nebenriume) ist vorhanden.

Bewerbungen mit Lebenslauf, Zeugnissen und Lichtbild sind

zZu richten an

Landratsamt Rottenburg a. d. Laaber, Personalabteliung

8303 Rottenburg a. d. Laaber/Nab,

Augenirztliche
Sprechstundenhlilfe
mbchte sich nach Miinchen/
Oberbayern In Stelle mit Kost
u. Wohnung verindern. Zu-
schriften unt. M. P, 82253 Ub.
CARL GABLER
WERBEGESELLSCHAFT
MBH
8 Miinchen 2, Karisplatz 13

|

i

Zum Abschi, der Med.-Ass.-Zelt,

g2{. darfiber hinaus, gut bezahite

geburtshilfl.-gyn. Stelle, migi. in

stiddeutschiand, gesucht, Angeb.

erbeten unter 331/678 Uber

CARL GABLER
WERBEGESELLSCHAFT MBH
8 Minchen 2, Karlsplatz 13

——

Verschiedenes

Am Krelskrankenhaus Vohenstrauf’Opf, (Neubau, 120 Betten)
sind ab sofort folgende Stellen zu besetzen:

2 planmifige Assistentenstellen und

1 chirurglsche Medizinalassistentenstelile

Geboten werden flir die Assistentenstellen Verg.-Gr. 1I BAT,
dle gesetzliche Verglitung f{ir geleisteten Bereitschaftsdienst
sowle Asslstenzarztgebilhren, tlr dle Medlzlnalassistentenstelle
Verg.-Gr. X1I BAT. Je eine 3-Zlmmer-Wohnung Ist vorhanden.
Fiir die Assistentenstellen wire eine 1j#hrige chirurgische
oder Interne Vorbildung erwiinscht. Bewerbungen mit den
{blichen Unterlagen werden an das Landratsamt Vohenstrauf/
Opf. (8483) erbeten.

Geb.-gyn. Ass.-Stelle

od. lingere Praxisvertretung

zum 1. 11. 8 (evtl. friiher od.

spiter) wvon Fachirztin ge-

sucht, Angebote unter 331/660

tib., CARL GABLER WERBE-
GESELLSCHAFT MBH,

8 Miinchen 2, XKarlsplatz 13

Verkaufe

Infolge Todesfall HNO- und
kosmetische Instrumente.

Telefon: Minchen 74 19 63

Gut eingefilhrte

Aligemeinpraxis

mit treuem Patientenstamm, in
bayer. Mitteistadt (alle Schulen)
abzugeben. Angeb. unter 331667
itber CARL GABLER WERBE-
GESELLSCHAFT MBH, § Min-
chen 2, Karlspiatz 13

Arzt wird In Kurhotel-Sana-
torium, In einmaliger Lage
u. Voraussetzungen, 1m Hoch-
gebirge, tlitige

Betelllgung

ab 100 Mille geboten. Offerten
erbeten unter 331666 {iber
CARL GABLER
WERBEGESELLSCHAFT
MEHR
8 Miinchen 2, Karisplatz 13




DIE ,, WINTERTHUR"

arbeitet seit Jahrzehnten im Dienste des Arztes

Auf Grund ihrer engen Zusommenarbeit mit der Arzteschaft verfigt sie gerode in den é&rzt-
lichen Versicherungsfrogen Ober besandere Erfahrungen, die eine fochkundige Schodenbeor-
beitung gewidhrleisten. |hre Abteilung .Arzteversicherung” steht in stdndigem Gedankenous-
tausch mit der Arzteschaft, um sich im Interesse eines berufsnahen Versicherungsschutzes deren

Wiinschen sa weit wie maglich anzupassen.

Nachdem wir bereits eine grofie Anzohl van Arzten betreuen, wiirden wir uns freuven, wenn

auch Sie uns thr Vertrauen schenken. Wir beroten Sie gern auf dem Gebiet der

Unfall-, Feuer-,

Haftpflicht-, Einbruchdiebstahl-,
Kinderlahmungs-(Polio-), Beraubungs-,
Kraftfahrt-, Leitungswasserschaden-,
Lufifahrt-, Glasbruch-,

Hausrat-, Betriebsunterbrechungs-
Praxis-, und Lebensversicherung.

Somit kdnnen Sie sémtliche Versicherungen in eine Hand legen.

Bitte fordern Sie doher vor einem Neuvabschlul oder einer Vertragserweiterung ein auf lhre
Woinsche abgestelltes Angebat bei uns an. Wir werden Sie gewissenhoft beraten, ohne dof
fir Sie hiermit irgendwelche Verpflichtungen verbunden sind. Auch unabhédngig van einem
Abschhuf3 stehen wir thnen gern zur Verfigung, folls Sie sanstige einschlégige Aufklérungen,
z. B. Uber die Froge der Ausnutzung steverlicher Vorteile im Zusommenhang mit Versiche-

rungsvertrigen winschen.

Schweizerische Unfallversicherungs-Gesellschaft in Winterthur
Direktion fir Deutschland
Minchen 23 - LeapaldstraBe 34/36 — Telefon 3607 21
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Supracillin

die klassische Penicillin-Streptomycin-Kombination
mit
der besonderen
Charakteristik

Senkung der Allergiequote
durch Antihistamin-Penicillin

Steigerung der Toleranz
durch die Pantothenatform
des Dihydrostreptomycins

) Umfassendes
antibakterielles Spektrum

Sofortige Einsatzbereitschaft
als .Supracillin-Spritzampulle”

Chemie Grinenthal GmbH - Stolberg im Rheinland m
ﬁ



