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der coronaren Durchbiutung
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Verbesserung
der Energetik des Herzmuskels

viscoserpin

Rauwolfia serpentina . Crataegus oxyacantha . Viscum album mit 1% Rutin

Troptfflasche 30ccm DM 2,80
Troptflasche 100 com DM 6,50
50 Dragées DM 2,80
Anstaltspackungen

LINDOPHARMKG HILDEN/RHLD

Mustaer und Literatur
auf wunsch



Seit 50 Jahren

SUDMEDICA G.M.B.H.MUNCHEN 25
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Gegen Grippe und fieberhafte Erkiltungskrankheiten

QUADROCHIN mitvitaminc

10 und 20 Dragees - 6 Suppositorien
6 Supp. fiir Kinder {ab 3. Lebensjahr)

Analgetikum und Antipyretikum

QUADRONAL"

gegen Schmerzen aller Art

10 und 20 Tabletten « 6 Supp. fir Erwachsens
6 Supp. fir-Kinder

Hochwirksames Expektorans

ASTAPECT’
ASTAPECT -KODEIN

Flaschen zu 20 ml

Zur spezifischen Grippeprophylaxe

INFLUENZA-IMPFSTOFF»ASTA«

monovalent polyvalent

Neuartiger, gut vertréglicher Adsorbatimpfstoff. -
1Jahr anhaltende Schutzwirkung nach
einmaliger Impfung

‘Packungen mit 1 Ampulle - Packungen mit 5 Ampullen
monovalent bzw. polyvalent

ASTA-WERKE AG.Chemische Fabrik . 4812 Brackwede (Westf.)
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Freipraktizierende Arzte und Medizinalbeamte*)

~

Zu Threr Landesversammlung bin ich gerne gekom-
men, um Thnen die herziichsten GriiBe der Bayerischen
Landestirztekammer und damit der Standesorganisation
der bayerischen Arzte zu {iberbringen. Mdgen Sie das
nicht als eine Formalitit auffassen, sondern als den
echten Wunsch, die Verbundenheit der Standesorgani-
sation und der bayerischen Arzte mit Ihnen, Ihrer Ver-
einigung und Ihrer Arbeit zum Ausdruck zu bringen.

Wir wissen alie, daB esin den Jahren nach dem Kriege
zwischen den freipraktizierenden Arzten und den Me-
dizinaibeamten oder mit dem staatlichen Gesundheits-
dienst Spannungen gegeben hat. Ich glaube, es wire
miifig, heute dariiber zu sprechen oder sich Gedanken
zu machen, ob sie notwendig waren oder nicht oder
wer etwa begonnen hat, solche Spannungen anzu-
sprechen oder auszulésen. Sie waren vieiieicht ein Stiick
der Entwlcklung, das wir durchstehen muBten, weil
eben jede Entwicklung Spannungen in sich birgt. Der
Staat war, dariiber sind wir uns alie einig, vor Jahr-
zehnten gezwungen, die Hrztiiche Betreuung der Be-
vilkerung auf Gebieten in die Hand zu nehmen, deren
Bedeutung nicht unterschiitzt werden konnte und die
fiir die Volksgesundheit nun einmal im Veordergrund
standen, Die freipraktizierende Arzteschaft war man-
gels zahlenmiBiger Besetzung gar nicht In der Lage,
auf diesen Gebieten wirksam téitig zu werden, Die Zahi
der Arzte hat zugenommen, die Besetzung gerade des
fiachen Landes mit freipraktizierenden Arzten aller
Fachrichtungen ist heute eine auBerordentlich dichte
geworden, und es muBte sich notgedrungen ergeben, daB
sie auch auf Gebieten tadtig wurden, die vorher villig
dem Staat {iberlassen bileben und die er mit bestem
Erfolg betreut hat. Da stellte sich zwangsliufig die
Frage, wie nun diese Aufgaben verteilt werden soll-
ten, und wenn es uns gelungen ist, diese Spannun-
gen aus dem kritischen Bereich heute herauszubrin-
gen, dann zeigt sich, daB das Verhi#linis aller Be-
teiligten groB genug war, um eine Entwickiung anzu-
erkennen und sie konstruktiv voranzutreiben. Es ist ja
wohl allgemein anerkannt, daB das Subsidiaritéts-
prinzip eine der tragenden Sdulen einer freiheitiichen
Demokratie ist, daB sich also der Staat in seinen Inltia-
tiven dort zuriickzieht, wo die private Initiative sich
s0 weit entwickelt hat, dafl sie in der Lage ist, echte
Aufgaben zu iibernehmen, Ich giaube, wenn wir diesen
Grundsatz anerkennen, dann wird es ohne Schwierig+
keiten mdgiich sein, die Fragen, welche uns heute ge-
meinsam berithren, im Bereiche der Aufgabenvertei-

*) Vortrag bel der Landesversammlung des Bayerischen
Medizinalbeamtenvereins €. V., in Regensburg, 1862.

Von Dr. Sewering, Priasident der Bayerlschen Landesdrztekammer

jung zu 18sen im beiderseitigen Einverstindnis und zur
beiderseitigen Zufriedenheit, Es ist mir ein Bediirinis,
gerade hier anzuerkennen, daB die derzeitige Vorstand-
schaft Ihrer Vereinigung der Bayerischen Landes-
irztekammer in einer besonderen Aufgeschlossenheit
entgegenkam, und ich giaube, daB die Gespriche, die
wir bisher gefiihrt, auch gezeigt haben, daB auf seiten
der freipraktizierenden Arzteschaft, vertreten durch
die derzeitige Spitze der Kammer, wirklich alle Voraus-
setzungen geschaffen worden sind fiir ein echtes, enges
und freundschaftliches Zusammenwirken Es wurde
ja schon won Ihremn Herrn Vorsitzenden zum Aus-
druck gebracht, daB erhebliche neue Aufgaben auf
den staatlichen Gesundheitsdienst zugekommen sind
und immer wieder zukommen. Ich giaube, gerade auch
dies wird es uns leichter machen, auf anderen Ge-
bleten zu einem echten Zusammenwirken und zu einer
sinnvollen Verteilung unserer Aufgaben zu kommen.

Ich méchte noch etwas anderes hier ansprechen. Sie
wissen alie, daB derzeit am Bayerischen Verfassungs-
gericht ein ProzeB liuft, der die Frage kiiren soil, ob
die beamteten Arzte, die Sanitiitsoffiziere und verschie-
dene andere Gruppen heamteter Arzte Pfiichtmitglieder
der Arztlichen Standesorganisation sind. Es wird Sache
der Richter sein, vom verfassungsrechtlichen Standpunkt
itber diese Frage zu entscheiden, und wir haben diese
Entscheidung so hinzunehmen, wie sie fdllt. Ich mochte
aber hier die Auffassung vertreten, daB eine Loslésung
der beamteten Arzte und Sanitéitsoffiziere — dieser bei-
den groBen Gruppen — aus der #rztlichen Standes-
organisation meiner Uberzeugung nach nicht zum Vor-
teil dieser Gruppen der Arzteschaft sein diirfte. Ich bin
der Meinung, daB gerade in Ihrem Arbeitsbereich, meine
Damen und Herren Kollegen, der stetige Impuls, das
Eingeschlossensein in den Gesamtstand, von besonderer
Bedeutung ist. Es swurde gerade von dem Herrn Vertre-
ter der Regierung der Oberpfalz zum Ausdruck gebracht
und dch glaube, er hat es ganz priizise gesagt, daB der
Medizinalbeamte in einem besonderen Spannungsfeld
lebt und arbeitet. Fiir das, was das Arztliche ist in seiner
Arbeit —und das ist noch das weit Uberwlegende —,
bedarf er m. E. des steten Impulses von seiten seines
Gesamtstandes und ich glaube, es gibt auch viele Fragen,
wo er den Riickhalt bendtlgt in seiner Standesorganisa-
tion; selen es nun ethisch-drztliche oder auch rein
materielle, die Existenz berithrende Fragen. Ich mdchte
es nicht als besonderes Beispiel hervorheben, aber Stich-
wort Stellenkegel oder Problem der Nebentitigkeit usw.
- ich glaube, all das sind Dinge, die Thre Gruppen allein
innerhalb des Staatsgefiiges nicht ldsen kénnen chne

17. Jahrgang
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den starken Riickhalt des Gesamtstandes, und ich darf
hier zum Ausdruck bringen, daB dieser Riickhait Thnen
Jederzeit von uns gegeben werden wird. Ich méchte
aber auch hier — nachdem einige Koliegen aus der
Bundeswehr als Géste anwesend sind — zum Ausdruck
bringen, dafl nach meiner Uberzeugung die Entwidk-
lung des Sanitdiswesens in der Bundeswehr ohne dle
starke Hilfe des Gesamtstandes nicht mégiich sein
wiirde und daB, wenn die Sanititsoffiziere aus dem
Gesamtstand herausgelfst wiirden, ihre Steilung inner-
halb der Bundeswehr zweifellos nicht erleichtert wer-
den kénnte. An Sie alle, meine Damen und Herren,
habe ich eine grofie Bitte: Wirken Sie in Ihren $rtiichen
drztlichen Organisationen, in den Kreisverbinden, soviej
wie mdglich mit, nehmen Sie teii an allen Veranstal-
tungen Ihrer &rtlichen Organisation, erscheinen Sie aut
den Versammiungen der Kreilsverhiinde, ergreifen Sie
dort das Wort und bringen Sie Fragen und Probieme
‘in diese Versammlungen hinein, Sle werden sehen, dafi
die Kollegen und Kolleginnen Thnen dafiir auSerordent-
lich dankbar.sind. Der Medizinalbeamte soll nicht
irgendwie isoliert drauflen auf dem Lande in seinem
Gesundheitsamt wirken, sondern er soli einer der Kol-
fegen sein wie jeder andere, mit besonderem Auftrag
und besonderer Verantwortung, aber getragen vom
Vertrauen aller Kollegen und mit ihnen verbunden in
einer wirklich herzlichen und engen Kollegialitit. Fiir
meine Person und fiir die derzeitige Vorstandschaft der
Bayerischen Landesiirztekammer darf ich Ihnen ver-
sichern, daB e¢s uns ganz besonders am Herzen iegt,
den nunmehr so guten Kontakt mit Ihnen und Threr
Vorstandschaft zu pflegen und zu vertiefen, und ich
bitte Sle berzlich, aile Probleme, die Sie haben, an
uns heranzutragen, sie offen mit uns zu besprechen.
Wenn Sie Irgendwo der Schuh driickt, dann, bitte,
kommen Sie zu uns, Sie diirfen versichert sein, daf}
wir alles tun werden, um Ihnen zu helfen und Thnen
Thre &rztiichen Aufgaben im Bereich Ihres Aufgaben-
gebietes zu erleichtern, :
Sle haben sich fiir diese Landestagung besonders
aktuelle Themen ausgesucht. Sie sprechen heute nach-
mlttag iiber das groBe und bedeutende Gebiet der
Viruserkrankungen und verstindlicherweise in die-
sem Rahmen auch iiber die Polio. Meine Damen und
Herren, lch glaube, die Viruserkrankungen werden
uns Arzte noch vor ganz groBe Probieme und Auf-
gaben stellen. Es ist wiederholt zum Ausdruck ge-
bracht worden, wir bekimpfen mit unseren Anti-
bioticas der wverschiedensten Wirkungsbreiten den

Krankheitserreger von Erkrankungen, denen wir
frither machtlos gegeniiberstanden, und {iberali dort,
wo wir die Bakterien vertreiben, da haiten dle Viren
ihren Einzug. Ich glaube, an dieser etwas verein-
fachten Ausdrucksweise ist doch enorm viel dran, und
jeder von Ihnen und von uns aus der freien Pra-
xis weill, vor welche neue Probleme uns die Virus-
erkrankungen in ihrem zunehmenden Umfang stellen.
Was dile Polio anbetrifft, so glaube ich, haben Sie be-
merkt, daf die drztliche Standesorganisation, die Baye-
rische Landeséirztekammer, die grofe Aktion, diese
»Schlacht gegen die Polio“ in Bayern mit ailen ihren
Kriften unterstlitzt hat, Wir haben publizistisch im
Bayerischen Arzteblatt soviel wie mdogiich dariiber ge-
schrieben, wir haben unsere Kollegen aufgefordert,
auch geschiossen mitzutun und ihre Patienten ent-
sprechend zu beeinflussen, und ich glaube, wenn wir
von einem so groBSen Erfolg dieser Aktion sprechen
konnen, dann haben die freipraktizierenden Arzte
sicheriich einen bheachtlichen Anteil daran. DaB Sie
seibst die Hauptiast zu tragen hatten, wird von uns
allen dankbar anerkannt. Sollte es uns gelingen, dank
solcher Aktionen fiir die Gesundheit unserer Mit-
menschen und vor aliem unserer Kinder und Jugend-
lichen wirkiich eine Schlacht zu gewinnen, so glaube
ich, wird das nicht dazu beitragen, uns etwa arbeitslos
zu machen. Die Probleme des gesundheitlichen Schutzes
der Kinder und Jugendlichen sind so umfassend, dafi
man ruhig sagen kann, die Polio ist nur ein bestimmtes
Teilgebiet. Ich darf Sie daran erinnern, dafl etwa die
Verluste an Gesundheit und Leben bei Kindern und
Jugendlichen durch Unfille die Zah! der Opfer der
Polioerkrankungen bereits {iberschritten hat, von den
sonstigen Gefahren nlcht nur im kérperlichen, sondern
auch im seelischen Bereich, mit denen wir uns ausein-
anderzusetzen haben, nicht zu reden.

Ich darf, meine Damen und Herren, um Ihre Bera-
tungen nicht linger aufzuhalten, Ihnen fiir Thre wissen-
schaftlichen und sonstigen Beratungen vielen Erfolg
wiinschen. Ich darf Sile hitten, wenn Sie wieder nach
Hause kommen, dann die GewiBheit mitzunehmen, da
in den Beziehungen der freipraktizierenden Arzte und
der Amtsirzie eine Zeit angebrochen ist, die alie Voraus-
setzungen in sich birgt fiir ein fruchtbares Zusammen-
wirken, und ich darf Sie bitten, alle daran mitzuheifen,
dal wir gemeinsam den Gefahren begegnen kinnen,
denen wir gegeniiberstehen, und ich giaube, wir werden
sie dann bestimmt erfolgreich und im Interesse unserer
Mitmenschen beherrschen kdnnen.

Alkoholismus, ein soziales Problem der Gegenwart®
Von OMR Dr. F. Stempiinger

Strafprozesse ieuchten zuweilen hinter die Kulissen
einer sog. biirgeriichen Vornehmheit in menschliche
Abgriinde und sind vlelfach ein Spiegelbild des Zeit-
gelstes, getragen von menschlichen ILeidenschaften und
Verlrrungen. Ungebundenheit, Lockerung der Ehemo-
rai, Bestreben, sich einen ausreichenden Lebensstan-
dard in Form eines Bankkontos oder einer Viila am
Meer zu sichern, gepflegte Umgangsformen, gut sitzen-
de Bekleldung und geschickte Unterhaltung eines ,play-

(Vortrag, gehalten auf der Jahresversammilung 1962 der
Bayerischen Nervenfrzte in Lohr am Main.)

boys“ der sog. ,groBen Welt* stehen heute héher im
Kurs als moralische Mafistibe. Im Rausch der MaGlo-
sigkelt im Stii des ,doice vita“ oder der ,beatnikpar-
ties* taumelt man in die Arme der Unfreiheit, denn
infoige der evidenten Lebensangst wegen der dulleren
Bedrohung und der inneren Leere des Unbefriedigt-
seins erhofft man sich von perversen Relzen und Ge-
nufigiften nach dem Grundsatz: ,carpe diem* eine aus-
reichende Ersatzbefriedigung, nicht zuletzt vom Alko-
holismus, der ein sehr ernstes soziales Problem der
Gegenwart geworden ist,
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Der Alkoholismus hat in den letzten Jabrzehnten einen
Strukturwandel erfahren:

1. 1st der sog. Elendsalkoholismus des Proletariats der
Bettler, Kriminellen, Landstreicher und Haltiosen im
Zuge des Wirtschaftswunders vom Wohlstandsalkoho-
listnus abgeldst worden, an dem alle Schichten der Be-
viikerung teilhaben. Die Welle des steigenden Luxus-
bedarfs In Delikatessen — die sog. Edelfrefwelle — ver-
geselischaftet sich mit einer nie gekannten Reiseiust
und einem Zug nach den teueren Wein- und Brannt-
weinsorten. Bel einigen fithrenden Whiskysarten, bis zu
25— DM die Flasche, ist die Bundesrepublik mit Ab-
stand sogar GroBabnehmerin, Der Sektverbrauch ist
heute 10mal so hoch als 1913 und mehr als 10mal so
hoch als 1951, Der derzeitige Jahreskonsum ist auf 72
Millionen Flaschen gestiegen. Fiir Tabak und Alkohol
wurden 1958 17,76 Milliarden und 1960 bereits 20,5 Mil-
liarden DM ausgegeben. Bel einem Sozialprodukt von
300 Milliarden haben die Leute mehr Geld und Frei-
zeit als frither, verstehen es aber kaum, davon einen
verniinftigen Gebrauch zu machen. Die gleichen Er-
scheinungen zeigen sich auch im Ausland. Schweden
verbrauchte allein 1958, nachdem es 1955 wieder ,naB*
geworden, eln Sechstel der Ausfuhr = 1,6 Mililarden
fiir Schnaps,

2. zum bisherigen Minneralkoholismus hat sich unter

dem Einflul der Emanzipation ein steigender Alkohol-

miBbrauch der Frauen und Jugendlichen gesellt bei
einem Verhiltnis Minner : Frauen wvon 90:10. Die

Gleichberechtigung in der Familie und Offentiichkeit

belastet die korperlich und seellsch nicht ganz kon-

kurrenzfihige Frau deutlich. Thr Anteil am Alkohol-
konsum steigt zusehends. Nach einer Querschnittsbe-
fragung fn 4 EWG-Lindern gehen 67,8% des Likdrum-
satzes, 27.2% des Kognak- und Whiskyverbrauchs,

37.8% des Sekt-, 44,5°/v des Weln-, 51% des SiiBwein-

konsums zu Lasten der Frau

Die Jugend ist ganz besonders geffihrdet:

1. infolge des Verlustes der Geborgenheit und Betreu-
ung durch den fortschreitenden Verfall der Familie,
die allmihlich auf die Stufe einer Tankstelle fiir
leibliche Bed{irfnisse herabzusinken droht.

2.das MiBverhiltnis zwischen kdrperlicher Friihreife
und geistiger Spiitreife, so da die Umwelt nicht mehr
bewiiltigt wird und Frustrierungen eintreten, nach-
dem die traditioneilen Schutzhiillen von Familie,
Schule und Kirche an EinfluB verioren haben und ein
neuer {ibermiichtiger Erzleher in Form der dffent-
lichen Meinung durch Ton, Bild und Presse mit ihren
laxen moralischen Haltungen sowie die GenuBmittel-
einwirkung an Bedeutung zunehmen.

3. Reiztiberflutung, falsche Leitbilder tithren zu Fehl-
haltung und Fehlercotisierung.

4. Der Alkoholverbrauch verlagert sich langsam aus
der Gaststitte in die Intimsph#ire der Famiiie, nicht
nur um den Reiz des Fernsehens zu erh&hen, son-
dern um vor allem Parties unter AusschluB3 der
Offentlichkeit mit allem Drum und Dran stelgenzu-
lassen. Der bllhende Flaschenbierhandel spricht in
diesem Sinne.

5. Im Zeitalter der Technik ist der AlkoholgenuB keine
Privatsache mehr.

Alkohol ist das einzige gesellschaftlich anerkannte,
fiiisslge Narkotikum, das wohl noch in der Volksmedi-
zin eine gewisse Rolle spielt, sich aber in der offizi-

ellen Pharmakopdie trotz aller Reklame keine Bleibe
erobern konnte.

Warum kann und wlill der Normalverbraucher den
Alkohol nicht entbehren? Hierfiir sprechen eine Reihe
soziologischer Griinde:

1, duBere:;

a)der Durst wird aus Gewohnheit und Riicksicht auf
Trinksitten gesellschaftiicher und beruflicher Art
mit alkoholischen Getrinken gestillt (Wirte, Ver-
treter usw.). Die Bauarbeiter sehen im Bier einen
wunentbehrlichen Kraftspender”, im Wein die
+Milch des Alters® und die Ursache der sog. ,Wein-
knbchli¢, eine Folge unausrottbaren Aberglaubens
oder biliiger Alkoholreklame; denn das wissen-
schaftiiche Experiment hat einwandfrei bewliesen,
daB der Alkohol keine Medizln Ist, vielmehr die
Leistung schon bet kleinen Mengen senkt, obwohl
der Mensch von der Leistungssteigerung felsenfest
fiberzeugt ist. Der alte Homer wubBte es vor bei-
nahe 3000 Jahren besser, denn er 188t in seiner
Ilias den aus der Schlacht ermfidet helmkehrenden
Hektor zu seiner Mutter, die ihm Wein zur Stir-
kung anbieten will, sagen: ,Nicht des siifen Weins
mir gebracht, ehrwiirdige Mutter! Daf Du mich
nicht entnervst und des Muts und der Kraft ich
vergesse!“

bydas menschliche Dasein ist ohne kdrperiich-seell-
sche Relze auf die Dauer nur schwer zu ertragen.
I'm Zeitalter der Technik, der Uberbelastung glaubt
man kiinstliche Relze nicht mehr entbebren zu
konnen. Der Alkohol enthemmt, hebt die Stim-
mung, 18st die Zunge, ohne alierdings die Qualitét
der Unterhaltung zu erhfhen. Goethe schrieb wvon
Schiller, der nicht selten einer k&rperlichen Un-
piBlichkeit mit Spiritucsen abzuhelfen versuchte:
der Alkohol sel seiner geistigen Produktlon schid-
lich gewesen, Was gescheite Xépfe an selnen Sa-
chen auszusetzen hatten, leite er aus dieser Quelie
her.

Beethoven, Thomas Mann, Ricarda Huch u. a.
lehnen den Alkohol ab, denn Bacchus sel keln
Freund der Musen, das Genlie bediirfe keiner Esels-
briicken. Auch der moderne Sport kann ihn nicht
gebrauchen, weil selbst kleine Mengen Hbchstlei-
stungen verhindern, Normalleistungen absinken
lassen.

¢)ein OSkonomischer Faktor: Reklame und Vergnii-
gungsindustrie sorgen fiir eine fortiaufende Kette
von Alkoholfesten.

dyder zivilisationsbedingte Verlust natiirlicher Bin-
dungen (Natur, Heimat, Familie, Gesellschaft) ver-
fangt nach einem Ersatzventil fiir die gestirte Ge-
selischaftsordnung, z. B. das Problem der auslin-
dischen Arbeiter, die nur In den Wirtschaften her-
umlungerten, bis ihre Frelzeitgestaltung systema-
tisch gelenkt wurde,

€)Ballung sozialer Beiastungen durch Krankheiten,
wirtschaftiiche Fehischliige, Kriegsgefahren, die
eine Disposition fiir seellsche Dekomposition =
Suchtbereitschaft schatfen.

2. Innere Entstehungsursachen:

a) psychische Spannungen, die vom Haitstarken be-

wiltigt werden, den Labilen aber zu neurotischen

Ausweichreaktionen (Krankhelt, Selbstmord, Sucht
oder Kriminalitat) verleiten.
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b) priméire Unfdhigkeit, die Umwelt zu bewiltigen,
d. h. positive Lebensziele zu verwirklichen, und
zwar Im Beruf, der Famllie und Gesellschaft i. S.
einer anlagebedingten Suchtbereitschaft. Dazu ire-
ten suchtfixierende Faktoren In Form einer an-
lagebedingten oder durch den AlkoholmiBbrauch
hervorgerufenen Stoffwechselstérung, Entzlehungs-
erscheinungen, Stdrungen der sozialen Beziehun-
gen, nimlich Absinken im Beruf, steigende Schwle-
rigkeiten in der Famllie und Offentlichkeit, zuneh-
mende Charakterdepravation.

Trunksucht ist bekanntiich kein einheitlicher Krank-
heitsbegriff, sondern eine kdrperlich-seelische Kom-
plexerkrankung, die sich als Symptom bei den verschie-
densten Persbnlichkeiten und Krankheiten findet und
zunéchst {iber Diagnose, Motiv oder Grad der Grund-
stérung nichts besagt. 50% der Trinker sind Psycho-
pathen, der Rest teilt sich in Neurotiker, Cyklothyme,
Debile, Schizophrene, Epileptiker und organisch Hirn-
kranke. Der Trinker wird keineswegs geboren, sondern
aus Anlagen und psychodynamischen Faktoren, die in
der Trinkersippe besonders ungiinstig sind (Frustrie-
rung), entwickelt slch eine seelische Gleichgewichtssts-
rung = Dekompositlon oder Suchtbereitschaft. Kommt
nunmehr der Gefihrdete mit einem Suchtmittel in
Ber{ihrung, dann ist der Groschen gefallen. Sicher {st,
daB der bloBe Kontakt allein niemals eine Sucht er-
zeugen kann. Wire dies der Fall, dann h#tten wir 17
Jahre nach Kriegsende noch Millionen von opiatsiich-
tlgen Kriegsversehrten und inzwischen operierten
Kranken. Die amtliche Opiumstelle hat indes nur rund
5500 Oplatstichtige erfafit, Die Zahl der Alkcholkran-
ken wird auf 200000—300 000 geschiitzt, in der Schweiz
auf 50 000."

Dem Motiv nach teilen wir die Trinker ein:

1. in Gelegenheitstrinker, zu denen wir auch die Ver-
kehrsunfiller rechnen.

2.in Kontakt-, Geselligkeits- oder GenuBtrinker, zu
denen auch die Berufs-, Gewohnheits- und Betriebs-
klimatrinker {Bauarbelter, Weinbauern) zihlen, und
zwar vorwiegend Minner (¥s). Das Gaststitten- und
Baugewerbe weist 4mal so viele Trinker auf, als es
dem prozentualen Anteil dieser Berufsgruppen am
Bevilkerungsdurchschnitt entspricht. Ebenso fAnden
sich perstinlichkeitsgebundene Ursachen 4mal mehr
bel Ménnern als bei Frauen,

3. die Konflikts- oder Erleichterungstrinker, dle a priori
mit dem Leben nicht fertig werden oder durch Gufere
Konflikte, am hiufigsten zwischen dem 30.—50. Le-
bensjahr In Schwierigkeiten geraten. Hlerher gehdren
auch *s der Frauen mit relativ zweifelhafter Pro-
gnose, dle bei Ménnern nur fiir V/s zutrifft.

Dem Grade nach unterscheiden wir;

1.bei akuten Fillen das Stadium der Enthemmung
(0,5—1,4 Promille), der Ataxie (1,5—2,4 Promiile), der
Paragyse (ab 2,5 Promille).

2. der chronische Trinker betrachtet den Alkohol alsnot-
wendige Medizin, die zweckentfremdet (Sattes) wird,
weil er lhn nicht des Durstes wegen zu sich nimmt,
sondern das Narkotikum sucht zum Zwecke der Er-
zeugung einer euphorischen Stlinmungslage, des Ver-
gessens oder der Anregung.

3. allméhlich werden die Mengen gesteigert. Es kommt
zu BewuBiseinsiriibungen ohne Rausch, zu FPersén-

lichkeltsverinderungen mit beginnenden Schwierig-
keiten in der Familie und Offentlichkeit.

4. SchlieBlich wird die angestrebte Seelennarkose nur
mehr mit dem Vollrausch errelcht. In diesem kriti-
schen Stadium ist jegliche Kontrolle verlorengegan-
gen, es folgt

5. das Stadium mit schweren kérperlichen und seeli-
schen Intoxikationserscheinungen und dem Ausbruch
von Alkoholpsychosen.

Foigen des Alkoholismus
1. Nachkommenschaft:

Eine Kelmzellenschidigung durch den akuten und chro-
nischen AlkoholmiBbrauch st bislang nicht erwiesen,
wohl aber der Schwund des Hodengewebes, Absterben
von Samenzellen und Schidigung der Geschlechtsdrii-
sen. Der generationsweise auftretende Alkcholismus ist
daher lediglich ein Symptom einer erheblichen Grund-
storung, das Signal fiir eine allgemein minderwertige
Sippenanlage. Trunksucht Ist also nicht die Ursache,
sondern die Folge einer ungiinstigen Erbanlage. K. Len-
nert hat dies anhand von 214 Trinkerzwillingen erneut
bestiitigt. Bei 44 EE und 126 ZZ bestand die Konkor-
danz bei den EE mit 54,2%, bei den ZZ mit 31,5% auch
hinsichtlich der Ahnlichkeit und der Stirke der Sucht-
erscheinungen.

2. Xrankheiten:

a)Ich verwelse auf die alkoholbedingten Stérungen des
Kreislaufs, des Magens einschlleBlich der Leber und
des ZNS. Die Gastroenterologen sprachen auf dem
verflossenen Kongrel von 1 Million Leberzirrhosen,
davon 60%s alkoholbedingt, mit dem Motto: wer sduft,
bekommt eine Fettleber, wer weitersiuft, eine Zir-
rhose, die durch den Wohlstand und das Fernsehen
gefordert werde.
Die Schweizer haben genaue Unterlagen: im Kan-
tonspital St. Gallen (Wegmann, Sollberger) wiesen
ca, 50% aller Minneraufnahmen Alkoholschiden auf.
Ein Ziiricher Spital hatte 1958 einen hohén Prozent-
satz alkoholgeschidigter UnméiBiger, bes. seit dem 2.
Weltkrieg selen !/e—*/s der Ménnerabteilung alkohol-
geschidigt (Loffler). Bei den Tuberkultsen von Davos
wurden jenseits des 40. Lebensjahres in 50% Alko-
holschdden festgestellt (Sutter 1960) und Wuhrmann,
Ziirich, hilt 80% aller tuberkulsen Ménner fiir chro-
nische Alkoholiker. Thre Unterbringung st8ft da-
her auch bei uns auf Schwierigkeiten, weil sie die
Heilstdtte nur als Absteigequartier betrachten, im
iibrigen tun und treiben, was ihnen beliebt, Im Falle
diszipllndrer Schwierigkeiten kann man sie in einem
Nervenkrankenhaus mi{ Erfolg verwahren lassen,
wenn eine Geistesschwiche als Grundlage fiir eine
Entmiindigung nachgewiesen werden kann.

Die Todesfdlle an Leberzirrhosen haben sich dbri-
gens in der Schweiz von 195158 gegenitber der Vor-
krlegszeit mehr als verdoppelt, Fitr die Bundesrepu-
blik kenne ich leider keine brauchbare Statistik, hier
stellt man wohl die Diagnose, Interessiert sich aber
wenlger fiir die Ursache,
Der Vollstindigkeit halber darf ich die Beziechun-
gen zwischen Alkohol und Geschlechiskrankheiten
erwihnen, j

b)psychische Stérungen:
in der Schweiz muBten von 1951—57 jdhrlich 1000
Personen (Ménner :Frauen 7:1) wegen Alkoholls-
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mus erstmals eingellefert werden, davon 22% der
Minneraufnahmen.

In den Nervenkrankenhiusern Bayerns wurden
1950 insgesamt 10841 Kranke aufgenommen, 1960
insgesamt 13781, davon waren

1950 1960
akute Rauschzustiinde 23 24
chron, Alkoholismus 43 207
Delirium tremens 10 36
Korsakow 4 29
80 206

Wenn man von den akuten Rauschzustinden, die
ja ohnehin relativ selten in den Nervenkrankenhfu-
sern aufgenommen werden miissen, absieht, dann
betriigt die Steigerung der Trinkeraufnahmen in zehn
Jahren das 5fache. Sie wird anhalten, nachdem be-
kanntlich die Entwidklung des chron. Alkoholismus
bzw. der Alkoholpsychosen etwa 10—15 Jahre bend-
tigt. 1948 gab es erstmals wieder Spirituosen nach
Wahl, heute kann man getrost von elner chronischen
Alkoholschwemme sprechen, Die Schweiz hat {ibri-
gens auch eine sehr hohe Selbstmordziffer, davon
fallen auf das Konto der Trinker Vs,

3. Ehescheidungen:

Von 100 wahllos herausgegriffenen Scheidungen waren
am Baseler Gericht 23 Miinner Trinker, in Ziirich war
von 1930 bis 1832 1 Ehegatte in 21,9%/s Trinker. Minner
wurden in der Schweiz 4mal so hiufig wegen Trunk-
sucht geschieden oder getrennt als der Durchschnitt
der Bevilkerung. Bei den Frauen waren es sogar Bmal
50 viele (Zuber).

4, Armenlasten (Sozialamt) waren in der Schweiz, spe-
ziell in der Stadt Bern, 1959 in 32,6% alkoholbedingt,
tir 6 Alkoholikerfamillen muBten ca. 100000 DM aus
Steuergeldern aufgebracht werden. Diese Beispiele
lieBen sich naturgemiB beliebig vermehren.

5.Dde Kriminalitit ist in der Schweiz bei den Trin-
kern und Trinkerinnen 4mal so hoch als im Durch-
schnitt der Bevdlkerung (Zuber).

Wir unterscheiden:

a) eine direkte Kriminalitdt als Alkoholenthemmungs-
delikte; Verkehrs- und Betriebsunfille, Hausfrie-
densbruch, Widerstand bes. an Lohnzahltagen ohne
primire kriminelle Veranlagung,

b}akuter Rauschzustand bei chronischen Trinkern ohme
kriminelle Veranlagung.

c) Latente kriminelle Veranlagung, die sich unter Alko-
holwirkung manifestiert, z. B. Homosexualitit.

d)Primiire Kriminalitiit, wobei der Alkoholismus nur
ein Symptom der allgemeinen psychischen Abwegig-
keit ist (sekundiire Trunksucht).

e) Indirekte Kriminalitit, insoferne der durch den Atl-
kohoimiflbrauch verursachfe Perstinlichkeitsabbau zu
sozialen Schwierigkeiten und strafbaren Handlungen
im Interesse der Alkoholbeschaffung fithrt.

6. Unehelichkeit:

An den Baseler Kliniken stammen 30%s der auBerehe-
lichen Kinder von Trinkern. Bekanntlich ist die Zahl
der ae. Kinder an der Wasserkante sehr gering, steigt
im Siiden ziemlich stark an (Miinchen ca. 20°) und
st im Gebirge und In Osterreich besonders hoch, in-
wileweit diese Ziffern alkoholbedingt sind, ist mir je-
doch nicht bekannt.

7. Vorzaitige Invaliditit:

Von 1000 Alkoholkranken waren 120 = 12%/, im Salz-
burger Land vorzeitig Invaliden. In der Bundesrepu-
blik fehlen zahlenmiflige Unterlagen, weil, wie gesagt,
nur selten Bezug genommen wird auf die Ursache
Alkohol. Die LVA Schwaben lehnt grundsitzlich Ent-
ziehungskuren ab, weil es angeblich in diesem Bereiche
keine Trinker gibt.

8. Vorzeitiger Tod:

R. Bandel prégte vor Jahren den Begriff der spezifi-
schen Minnersterblichkeit und erbrachte den Beweis,
daB in den Lindern, in denen die Minner vorwiegend
Alkoholmifbrauch treiben, diese auch vorzeitig mit Tod
abgehen. In England, wo von jeher auch die Frauen
trinkfreudiger waren, lieB sich diese Ubersterblichkeit
der Minner nicht nachweisen. Auch bed uns kam sie
wihrend des 1. Weltkrieges in Wegfall, weli es nur
wenig, und dann nur Diinnhier gab.

Nach einer Dissertation v. Kordass (1958) mwar die Mor-
talitit der Gastwirte vor dem 1. Weltkrieg 3—4mal
so hoch als die der Theologen, doppelt so hoch als die
der Durchschnittsbevilkerung, sank dann zwischen den
beiden Weltkriegen, dst aber noch !/» hoher als der
Durchschnitt.

9. Die vermehrten Arzt- und Krankenhauskosten, Kran-
kengeldbeziige durch den salkcholbedingten Arbeits-
ausfall, der meistens auf der Krankmeldung nicht in
Erscheinung tritt, die Kosten fiir Haft- und Gefingnis-
strafen, die Ausgaben fiir Trinkerkinder in Jugend-
heimen, Schwachsinnigenanstalten, Fiirsorgeerzishungs-
heimen und In Nervenkrankenhiiusern seien nur kur-
sorisch erwidhnt. Auch hierffir sind handfeste statisti-
sche Unterlagen nicht vorhanden.

10. Betriebsunfille:

Ich darf Sie an das schwere StraBenbahnungliick in
Wien durch einen betrunkenen Fahrer erinnern, an
die Blitzzugfahrt des D-Zugs Salzburg—Miinchen, die
nur noch mittels Notbremse unterbrochen werden
konnte, Der Lokfilhrer war total betrunken, was bel
der Bahn allerdings héchst selten vorkommt. In Indu-
striebetrieben ist die Unfallhfufigkeit am griBten an
dem auf einen Ruhetag folgenden Arbeitstag. In Nor-
wegen, wo von 1900—1903 vom Samstag bis Montag
frith kein Branntwein ausgeschenkt werden durfte,
hiuften sich die Unfille am Dienstag. Dle Unfallziffern
betrugen bei der Gothaer durchschnittlich 8,07%, bed
den Brauern 13,6%. Bei der Ilseder Hiitte ereigneten
sich von 1897—1900 ca., 9,5—15%¢ Unfille, nach Aus-
schaltung des Bierflaschenhandels im Betrieb sank die
Ziffer auf 3,2%. Als vor 2 Jahren die Maxhiitte die
Bierration wahrend der Arbeitszeit auf 1 Liter taglich
beschriinken wollte, traten die 7000 Mann Belegschaft
geschlossen in den Streik. Ich wurde damals gebeten,
einen Vortrag diber ,Betriebsunfall und Alkohol* vor
dem 60kopfigen Betriebsrat zu halten. Ein Erfolg wurde
mir bisher nicht gemeldet. In Miinchner GroBbetrieben
stehen heute noch die Bierflaschenautomaten neben
den Arbeitsplitzen, auf eine entsprechende Anregung
bekam ich vom Betriebsarzt keine Antwort.

11. Verkehrsproblem:

Wir Nerveniirzte sollten uns mehr als bisher um das
moderne Verkehrsproblem kitmmern.

a) Weil wir als Verkehrsteilnehmer selbst tiglich ge-
fihrdet sind.
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b) Unter Medikamenten- und Alkoholwirkung psychi-

sche Stirungen auftreten konnen.

c)Die Feststellung der Verkehrstiichtigkeit in unser

Fach einschligt, nicht nur die Begutachtung von
Himnverletzungen oder Gehirnerschiitterungsfolgen,
sondern auch die der Psychopathen und unrelfen
Jugendlichen, denn hekanntlich sind nicht die schlech-
ten StraBen oder die technischen Mingel an den
Fahrzeugen, auch nicht das unverschuldete Versagen
dlterer Herren, sondern die charakterlichen Mingel
des Fahrers die Hauptursache der unzihligen Ver-
kehrsunfille. Sie, wie der Alkohol, werden aber von
maBgebenden Stellen zumeist totgeschwiegen oder
bagatellisiert.

d)Der Verkehrstod fordert alijihrlich erschreckend hohe

Opfer, auf der ganzen Welt ca. 10000, in den USA
30 000, in der Bundesrepublik ca. 11 000—13 000, das ist
die Einwohnerzahl einer Stadt wie Freising. Davon
waren 1959 25% alkoholbedingt, in der Schweiz nach-
weislich 14%. Man tut sehr viel fiir die Verkehrs-
sicherheit der Fahrzeuge und StraBen, aber zu wenig
fiir den Menschen. Die Autobahngaststitten inden USA
sind alkoholfrei, bel uns micht. In Mitteldeutschland
und in der CSR ist Kraftfahrern das Betreten von
Wirtschaften unterwegs verboten. Strafe: 5 DM; bei
smaligen Verfehlungen erfolgt Fiihrerscheinentzug.
Um diesemn Mifistand bei uns abzuhelfen, versuchte
der Justizminister anfangs 1962 den sog. Blutalko-
holgrenzwert von 1,5 auf 0,8 Promille herabzusetzen,
denn die Experten des In- und Auslands sind einer
Meinung, da im Zeitalter der Technik und des mo-
torisierten Verkehrs jeder kriminell handle, der sich
unter Alkoholwirkung ans Steuer setze; denn

a) mit beginnendem AlkoholgenuB werden die drei

b)

c)

Grundfunktionen des Menschen im technischen Zeit-
alter (Industrie, Automation, StraBenbahn, Eisen-
bahn, Luftverkehr), niimlich Konzentration, Prizi-
sion und Reaktionsfihigkelt in zunehmendem MaBe
herabgesetzt. Es kommt sebr bald zu einem MiBver-
hiltnis zwischen subjektiver Wahrnehmung und
objektiver Wirklichkeit, Die Gefahrenquote steigt
bel 0309 Promille um siebenmal, von 1,0 bis
1,5 Promille um 31lmal und iiber 1,6 Promille um
128mal mehr als bei Niichternheit.

Die Toleranz ist bei jedem Menschen anders, sie
wechselt sogar beim gleichen Individuum je nach

Gesundheit, Alter, klimatischen Verhiiltnissen, je-,

weiliger seelischer Situation, Medikamentenbeein-
Russung, Tag- oder Nachtfahrt. Es hitte daher
kelnen Zweck, den fiir jedes Individuum gliltigen
Grenzwert zu testen, ganz abgesehen davon, dalB
dlese Arbeit iiberhaupt nicht geleistet werden kénnte.
AuBerdemn besteht keine zwingende Proportionalitit
zwischen der Hohe des Promillegehaltes und der
psychologischen bzw. physiclogischen Wirkung i. S.
einer mathematisch-physikalischen Funktion (Glei-
chung).

Auch eine untere Toleranzgrenze gibt es nicht, wedl
manche Verkehrsteilnehmer aus konstitutioneller
oder dispositioneller Intoleranz schom ab 0,2 bis
0,3 Promille verkehrsuntfichtig sein kénnen. Tat-
sichlich sind auch nicht die grofilen Fische iiber
1,5 Promille, sondermn die Kleindosierten das Ge-
fabrenproblem Nr, 1.

d)

Aus diesem Grunde haben Frankreich, Dénemark,
Finnland kelnen festen Grenzwert. Hier obliegt da-
her dle Feststellung der Verkehrsuntauglichkeit dem
nichterlichen Ermessen, wihrend in der Schweiz
Jeder Verkehrsteilnehmer mit 1,0 Promille, in Oster-
relch ab 0,8 Promille und in Schweden, Norwegen
und Island bereits ab 05 Promilie automatisch der
Bestrafung unterliegt.

e) Bei der geringen Fehlerquelle der chemischen Un-

f)

tersuchungsmethoden (5%) wiirde der Richtsaiz von
08 Promille das MindestmaB dessen angeben, was
aulomatisch zur Bestrafung fihrt, micht aber das
Hochstmall an Sicherheit gewiihrleisten. Bei einem
Promillegehalt unter 0,8 miifite demnach auch bed
uns jewells das richterliche Ermessen entscheiden.
Abgesehen von den Todesfillen und Verletzungen
verursachen die Verkehnsunfiille recht erhebliche
Kosten, so 1957 70—80 Millionen fiir die Kranken-
versicherung, 150 Millionen fiir Unfallversicherun-
gen, 40—50 Millionen fiir Rentenversicherungen, ins-
gesamt etwa 300 Millionen Belastung und davon
etwa /4 alkoholbedingt = 75 Millionen DM.

Wie kann hier Abhilfe geschaffen werden?

Ziel wire ein generelles Alkocholverbot fiir alle
Verkehrsteilnehmer, wie dies fiir einzelne Grof-
betriebe (Bahn, StraBenbahn, Luftfahrt, einzeine
Industriebetriebe) schon selbstverstindliche Pflicht
ist. Oder man vertreibe nur alkoholfreies Bier bzw.
stelle wie in Miinchen Milchautomaten an den
Autobahnausfahrten auf!

. Planméige positive Aufklirung durch Presse, Funk

und Fernsehen, was bisher schon wersucht wunde.
Leider 148t sich das Experiment im Studio nicht
immer mit der Unfallsituation vergieichen.

. Uberpritfung der Strafbestimmungen, obwohl eine

Verschirfung bisher ein leichtes Ansteigen des
durchschnittlichen Promillegehaltes nicht verhindern
konnte. Ein Menschenleben miifte jedenfalls wert-
voller sein — strafrechtlich bemessen -- als das
Uberladen eines Lkw, Bisher fiihlen sich daher
Verkehrssiinder keineswegs als Mdrder oder Tot-
schliger, Die Ethik des Kraftfahrers enschépft sich
mit dem Hinwels, man habe eben Pech gehabt,

Fithrerscheinentzug ist immer noch die am meisten
gefiirchtete MaSnahme, wedl ja auch schwere wirt-
schaftliche Nachteile damit verbunden sein kénnen.
1959 wurden Fihrerscheine in 80% wegen Trunken-
heit am Steuer enizogen, in der Schweiz in 59%.

. Sozialmedizinischer Dienst nach Schweizer und Saiz-

burger Muster: Dort werden von den Gerichten auch
Alkoholverkehrsdelinguenten den Beratungsstellen
iitherwiesen, im Riickfall auch zu Behandlung, ob-
woh! die Verkehnssiinder im allgemeinen nicht zu
den Alkoholkranken zihlen, aber bestimmt auch
nicht zu den Kavalieren der StraBe; denn von 600
Alkoholtétern waren 307 vorbestraft, davon 65 vier-
mal und mehr (Amtsgericht Freiburg i. Brsg. nach
W. Mittendorf, 1961), darumter auch Jugendliche
unter 25 Jahren, wihrend die Hlteren Jahrginge
zwischen 40—50 Jahren relativ diszipliniert fabren.
Meine Damen und Herren, lch komme zum SchluB!

Wir sind von der Dekadenz ausgegangen, die eine

erbbhte Bereitschaft zu Fehlentwicklungen und neu-
rotischen Ausweichreaktionen schafft. Wir wissen, daB
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der Alkoholismus nicht die Ursache der Dekadenz ist,
sondern nur deren Begleiterscheinung, sie aber ver-
stirken und beschleunigen kann. Es wird daher unsere
Aufgabe sein, dafiir zu sorgen,

1. daB der Entstehung von Frustrierungen oder einer
seelischen Dekomposition ein Riegel vorgeschoben
wird durch Erziehung der Jugend zur Selbstbeherr-
schung, Verantwortung und Begeisterung fiir gei-
stige Werte und Ideale. Wer nicht gelernt hat, sich
in der Jugend etwas zu versagen, wird auch als
Erwachsener aus Willensschwiiche oder MaBlosigkeit
nie nein sagen kénnen. Dem Gefihrdeten wird man
rechtzeitig seelische Korsettstangen einziehen miis-
sen, damit sich das Suchtgeschehen iiberhaupt nicht
manifestieren kann.

2. Der Suchtkranke selbst muB wieder resozialisiert
werden, Freilich werden wir uns in den meisten
Fallen mit einer sozialen Heilung begniigen milssen,
weil ja der echte Suchtkranke mit seiner vorwiegend

inneren Veranlagung nicht aus seiner Haut heraus
kann.

Damit erwichst uns Arzten {iber den Rahmen der
Trinkerbehandlung hinaus eine wverantwortungsvolle
Aufgabe, denn auf dem soziologischen Hintergrund, auf
dem sich der Alkoholismus und seine Folgen abzeichnen,
nimmt sich unsere bisherige Behandlungsart nicht mehr
els eine bescheldene Symptomchentheraple aus.

Wir werden uns daher auf eine universellere Konzep-
tion besinnen milssen, um zusammen mit den Erziehern
und Seelsorgern dem fortschreitenden Sittenverfall Ein-
halt zu gebieten. Der Mensch allein vermag frei itber
sein Schicksal zu entscheiden. Jeder MiBbrauch, etwa
mit Hilfe einer Droge eine neue Art von Freiheit auf-
bauen zu wollen, wiirde jedoch zum tddlichen Verlust
dieser Freiheit filhren, Es gibt eben keine absolute
Freiheit, sondern nur eine Freiheit in Bindung (re-
ligio), Selbstverantwortung und MaBhalten. Wir kénnen
nur hoffen, daB unser Appell und unser Einsatz mit
geistigen Watfen im Interesse der Volksgesundheit und
damit auch unserer westlichen Kultur noch nicht zu
spét kommt.

Anschrift des Verfassers: Miinchen 13, Franz-Joseph-
StraBe 10.

Schicksalsweg der Hochschule®)

Die Idee der Universitit in der heutigen Gesellschaft

Von Hans Lenz, Bundesschatzminister
(Fortsetzung und SchluB)

Forderung durch Gesellschaft und Staat notwendig

Deshalb ist die Erkenntnis so selbstverstiindiich, die
Notwendigkeit so unabdingbar, daB die Universitit
ihre Reform ohne die tatkriftige, einsichtig verzich-
tende und helfende Férderung durch die Gesellschaft
und den Staat nicht zuwege bringen kann, daB sie also
ihre Idee, die alte und die neue, nicht wiederher-
zustellen, nicht zu verwirklichen imstande sein wird,
ohne daB zuvor die Vorstellung von dieser alten und
neuen Unliversitiit Gemeingut geworden ist. Das aber
heift: wir alle miissen entschlossen sein, eine neue
Zeit zu beginnen. Von Jaspers stammt die idealistische
und wohi auch unvergéngliche Formel, die Universitit
solie die Wahrheit suchen, iIn der Gemeinschaft von
Forschern und Studenten. Sie solle die Stitte sein,
an der das hellste BewuBtsein des Zeitalters sich ent-
falte. Der Nachdenkiiche spricht solche S#tze heute
nicht ohne Beklemmung aus, sie sind die Idee, nicht
die Wirklichkeit der Universitit in unserer Gesell-
schaft. Aber sie miiten, ja, sie miissen das Ziel blei-

ben, wolien wir ernsthaft zu einer besseren Wirklich-
keit kommen.

Fragen wir uns, was wir getan haben, um die Uni-
versitit zu der gewlinschten Unabh#ingigkeit empor-
zuheben und sie der eigenen Verantwortung ihrer
Triiger anzuvertrauen. Und bekennen wir offen: wir
haben es nicht gewagt. Die Voraussetzungen — so mag
eingerfiumt werden — schienen noch nicht vorzuliegen.
Die groBe Kernfrage ist: wer soll das Rlsiko auf sich
nehmen, und wer will es? Soll die Universitit mit
allen hemmenden Auflagen ihren Weg zu immer gri-

L] Vortrag' anliflich der Tagung der Deutschen Burschenschaft
1862 In Berlin,

Berer Elite langsam weitergehen, wihrend der Staat
allm#hlich seine Einfliisse abbaut, oder soll er als die
institutionalisierte Gestalt der Gesellschaft die Vor-
leistung erbringen und den groBen Sprung in die volle
Eigenverantwortung der Universitit wagen? Um es
gleich vorweg zu sagen: auf seiten der Universitét
miBte solch mutigem Sprung eine ganz andere Alter-
native als heute gegeniiberstehen, Wo beispielsweise
sind — um nur eine der offenen Fragen anzuschnei-
den — die institutionellen Garantien fiir den Allein-
Einflul der Universitidtselite?

Das Angebot der Gesellschaft (— des Staates —)
miiSte sein, einem ausgewogenen Vorschlag der Uni-
versitdten den Weg bereciten zu wollen. Hier kann kein
vorldufiges Programm genfigen, wie beispielsweise im
Hinblick auf bloBe personelle Ausweitung oder auf
Arbeitserleichterung; solche Fragen, wile sie ja vor-
liegen, haben mit dem Grundproblem der kiinftigen
Organisation und Richtung nur am Rande zu tun.
Entschiede man sich z, B. fiir die Universitit mit dem
Kranz von Fachschulen, so kénnten die jetzt neugewor-
benen Krifte da oder dort tiitig bleiben; das aber wiire
keine Frage von irgendwie wesentlicher Bedeutung.
Einem Programm der Universititen den Weg zu be-
reiten, das hiefle unumwunden, den Schutz und die
wirtschaftllche Sorge fir sie zu {ibernehmen. Eine ge-
wichtige, eine schwierige Frage an Staat und Gesell-
schaft, zumal — sagen wir es auch gieich — an den
f8derativen Staat] Wie soll eine konsortielle Antwort
auf eine konsortielle Offerte der Universititen organi-
slert, wie soll sie gegeben, in welcher Form soll sie
verankert, gesichert und wvollzogen werden? Man
mbchte — scherzhaft gesagt — fast fiirchten, daB dies
alles wohl eine Arbeit filr Generationen sel. — Aber
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zu lange Dauer téte weder der Gesellschaft noch den
Universitidten gut; sie machte, méchte ich meinen, unter
Umstiinden den jetzigen Zustand vollends irreparabel.

Der stindig ansteigende Bedarf an akademisch ge-
schulten Kréften ist ein Faktum, das ein Argument
zugleich fiir und gegen eine groSe Universititslésung
darzustellen scheint. Die Frage, ob dieser Bedarf an
hherer Ausbildung im Rahmen der bisherigen Insti-
tutionen gedeckt werden soll oder ob wir, d. h. die
Gesellschaft, mit anderen, weniger schimen, aber viel-
leicht lebensvolleren Ldsungen vorllebnehmen wollen,
ist ausschlieBlich durch uns selbst zu beantworten. Nur
wir sind es, die eine Anderung wirklich vollziechen
kbnnen, sowohl finanziell als auch soziologisch, Die
Verwirklichung beginnt mit der Frage: wer ist bereit,
wle jener kleine Industrielle, von dem ich erzihlte,
seinen Kindern einen nichtakademischen Ausbildungs-
weg zu suchen und auf den Geltungsnutzen eines ab-
geschlossenen Universititsstudiums zu verzichten? Wer
nimmt die harten Jahre des Ubergangs in Kauf, in
dem er, einer besseren Einsicht folgend, fiir sich ganz
perstnlich die Konsequenzen mittrigt?

Unlversititen und Fachschulen — Kein Bewufitsein
der Zusammengehirigkelt

Die gewaltige Spezialisierung in den sogenannten
akademischen Fichern, die jetzt sozusagen schon im
Kindesalter beginnt, nachdem die Firmen in die Schulen
gegangen sind, um die Interessenten ,frithzeitig abzu-
schipfen®, solite es der Gesellschaft leichtmachen, der
Auffindung neuer und guter Formen zur personellen
»Bedarfsdeckung® und daneben der Idee der Universi-
tit Geschmack abzugewinnen. Die technische Leistungs-
fdhigkeit wird sicher gesteigert, wenn die Fachhoch-
schulen den spezifischen Ausbildungsgang und die
Universititen die Elitebildung {ibernehmen. Ideal
miilte sein, daB das Verhiilinis der begleitenden Fach-
hochschulen zur Universitét keinen Wert, sondern ein-
zig einen Wesensunterschied ausmacht. Der heutige
Zustand des Nebeneinander hat die Universitiiten in
der Vorstellung der Gesellschaft herabgesetzt. Zwischen
den Fakultiten — ja, nicht einmal innerhalb der Fakul-
titen — besteht schon lange kein ,BewuBtsein der
Zusammengehtirigkeit in einem gemeinsamen Geist"”
mehr, Jaspers, in seiner zielsicheren Ironie, hat gesagt:
~Die Universitit ist ein Aggregat von Fachschulen,
dessen Universitéit nur noch darin besteht, volistindig
alle Fachschulen zu erfassen, was sie jedoch in keinem
Fall realisiert.”

Wer den Blick in die Zukunft wagt, wird dort keine
Anzeichen fiir ein beschaulicheres, individuallstischeres
Geprige unseres jetzigen Massengesellschafts-Zeitalters
erblicken. Uberall zeichnen sich Planungen fiir gewal-
tige Vorgiinge ab, selbst auf den Gebieten lautloser
Wissenschaften. Wir kénnen auf dem Reifibrett oder
im Sandkasten miihelos unsere Gesellschaft zu einem
Volk von Statistikern, Raumordnern, Betriebswirten,
Atomfachleuten, Spezialmedizinern, Jugendbeamten,
Kunststoffleuten, sonstigen Naturwissenschaftlern,
Agrariern, Wirtschaftsplanern usw. machen; bitte, ver-
stehen Sie mich recht, den ganzen disponiblen Teil des
deutschen Volkes zu einem von ihnen. Horen Sie ein-
mal einem verwegenen Techniker zu, welche zwingen-
den Vorstellungen er von den einzigen Miéglichkeiten

zur Bewiiltigung der Massenbediirfnisse der niichsten
Jahrzehnte entwickeit. Ich bin weit davon entfernt,
mich dariiber lustig zu machen, aber ich frage mich,
wer wohl Vergniigen daran hitte, in solchen Verh#it-
nissen zu leben. Sicher, es werden sich welche finden,
sogar solche, die sich wohl fiihlen, Gerade darum aber
ist unsere Verantwortung doppelt groB, den Gral der
Menschheit, die ,Wahrheitssuche in Einsamkeit®, wie
es Wilhelm von Humboldt formuliert hat, zu sichern
und notfalls um dieses bedrohten Gelstes willen auch
einen sehr schmerzhaften Schnitt zu wagen. Das tech-
nische Zeitalter verlangt schon heute seinen Preis, erst
recht die Epcche der technischen Perfektion. Die Wirt-
schaft ruft am stirksten nach diesem Opfer. Sie glaubt
aber auch, angesichts der erkannten Gefahr, sich selbst
nur vom Geiste her biandigen zu kinnen.

Diese Gefahr der ungebiéindigten Freiheit, die in
Wirklichkeit ja eine, totalitire Unfreiheit ist, wedl sie
apparative, aber keine ethischen Lsungen zu bieten
hat, steht drohend vor uns und um uns. Die freie
Gesellschaft ist aufgerufen, in threm Anspriichen an
Menschen wund Produktivitit, an Ausbildungsdauer,
schnell erlernbaren Fihigkeiten, an Forschungsinten-
sitdt und Forschungsergebnissen die MaSlosigkeit ein-
zudimmen, die uns heute ergriffen hat. Die Univer-
sitdt, wie sie uns in der Idee vorschwebt, soll mehr
Persdnlichkeiten, weniger Lebenstaktiker, weniger
Schnell-Produzenten, Schmeliforscher entwickeln, sie
soll die eigene Verantwortung zur Unterlassung nicht
ausgereifter Dinge steigern, sie soll den Apparat im
Dienst, nicht in Schwung halten. Soll ich Beispiele fiir
die Gefahren nennen, die ein anderes Ausbildungsideal
erzeugt? Jeder begegnet ihnen jetzt in diesem ersten
Fernsehzeitalter, von dem wir alle noch nicht. wissen,
wohin uns der sittlich noch nicht abgebremste Schwung
filhren und welches das vielleicht traurige menschliche
Ergebnis einer ideelosen Entwicklung auf dem Gebiet
technisch kaum mehr begrenzter Méglichkeiten sein
wird.

Ein Hoffoungsschimmer ermutigt: der Student selbst
ist es, der sich in Gestalt einiger vielversprechemder
Exemplare der neuen Idee einer bereinigten Univer-
sitdt verstindig offnet, indem er die Angst vor den
nun bald 300 000 Konkurrenten unterdriickt und sich
fiir eine neue Wirklichkeit entscheidet. In allen Fakul-
titen erkennt man sie, unabhingiger denn je, nach-
dem die wirtschaftlich ungesicherte, dle schreckliche
Zeit fiir die meisten voriiber ist. Man lichelt gelegent-
lich iiber den Entschluf dieser Wenigen, sich der
Schnellpresse zu entzieben und den miihevolleren Weg
zu gehen, aber man darf sie heute schon beneiden. Es
ist sch&n, manches, aber es ist kbstlicher, noch mehr
zu wissen! Immer hat diese Wenigen das Erlebnis mit
einem der paar grofen Universititsminner ihrer Zeit
geprigt. Und, so ist ja wohl {iberhaupt die Idee der
Universitit entstanden; nicht die Form des Versen-
kens, sondern die {berzeugende Urtellskraft des So-
krates, des Plato und des Aristoteles, des Albertus
Magnts, des Thomas von Aquin, des Wilhelm von
Humboldt war es, die den Geist derer wachsen lie8,
die ihnen lauschten.

Wegberelter — Wle stellt sleh dle Polltik?

So ist es auch heute: Unsere Fihigkeit, einem Ideal-
bild, der Idee einer neuen Universitit, nachzueifern,
héngt in erster Linie davon ab, ob sich an den Uni-
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versititen und an unseren sonstigen geistigen Stiitten
Menschen mit diberragender Strahlungskraft finden,
die uns nicht nur die Idee begreiflich machen, ihre
Notwendigkelt und innere Logik darstellen, sondern
die auch plastisch erkennbar werden lassen, daf sie
zu verwirklichen ist, wenn der Mut zur Verantwor-
tung sie triagt. Unwillkiirlich sucht man die groBen
Wegbereiter, die der Gesellschaft das Bild ihres eige-
nen Notbedarfs lm hochsten Sinn ‘darzutun haben, in
erster Linie unter den Geisteswissenschaftlern. Aber
die tdee von der Universitit wire falsch verstanden,
wenn diese Annahme sich bestiitigte. Um mit Max
Weber zu reden, ist ,das Ganze eine gelstes-aristokra-
tische Angelegenheit, bel der es keine Prirogativen
gibt, Die Seherkraft und Darstellungsgabe sind in den
groBen Perstnlichkeiten, gleichgiiltig, welcher Fakultét
sie zugehfren, gemeinsam lebendig; das gerade macht
ihre GréBe aus. Und ich wiinschte, von zahlenmé&fig
mehr berichten zu konnen, die die Sicherheit des Ur-
teils und den Mut zur vollen Verantwortung haben®.

Wie nur stellt sich die Politik, die entscheidende Mit-
gestalterin der Gesellschaft, zur Idee der Universitit
in dieser Zeit? Thr groBes und einheitliches Bekenntnis
fehit noch, es ist wohl auch noch micht mit aller
Dringlichkeit angefordert. Die Politik experimentiert,
sie unterstiitzt einmal da, sie férdert elnmal dort. Aber
sie hat ihre groBen Mégllchkeiten noch nlcht ausge-
spielt, vor allem die groBe Mdglichkeit des Verzichts
auf die eigene Gestaltung. So geht es mit den Finanz-
mltteln noch hin und her, in Hilfestellung oder Chei-
stellung, je nachdem. Ganz leise hort man gelegentlich
aber auch den Zweifel, ob denn die Universitét selbst,
ob ihre fithrenden Kriifte auch wirklich zur Entschei-
dung fihig seien, auch ob sie nicht vielleicht zu gern
von den Friichten naschten, die ihr kraft eigenen Ent-
schlusses versagt sein miiBten, auch gelegentlich, ob
die Universititen es ernst meinten mit der neuen Rich-
tung, ferner ob man nicht dle verlockende Entschei-
dung, die Masse zu meistern, gelegentlich vorziehe ge-
genilber der entsagungsvolleren, néimlich sich von ihr
zu distanzieren. Aber wenn man andererseits die Po-
litik nun nach der Chanee fragt, die die Universitéiten
haben, sich bel ihr eine feste Vorstellung iiber den
kilnftigen Weg abzuholen, dann ergibt sich diese, ich
nenne sle, Wurzelgemeinschaft, die oberhalb nicht
sichtbar, und dennoch fest und unverbriichlich mit
den Cegenkriften besteht.

Die Polltik liebt keine Entschliisse, die allzu vielen
allzuvieles zumutet. Deshalb erwachsen der Gesell-
schaft selbst die doppelten Pflichten. Sie braucht keine
Angst davor zu haben, dafl eine wirklich unabhingige,
unbestechliche Universitit entsteht, wieder entsteht,
und daB man in ihr die Wahrheit erforscht, die ge-
legentlich so schrecklich unbequem ist. Das Ist zu-
glelch ein Wort an die staatliche Biirokratie, die auch
gelegentlich gern mit der Masse der Kleinen und Mitt-
leren paktiert und taktiert, und von der wir einfach
die Binsicht verlangen miissen, notfalls iiber den eige-
nen Schatten zu springen. Man darf hier sicher nicht
ungerecht werden. Bei den Kultusministerien werden
ja die Wunschzettel eingeworfen, die Wirtschaft, Kul-
tur, Technik und andere Interessenten verfassen, Hier
wird auch die Kritik abgeladen, wenn irgendwo wieder
einmal zu wenig StraBenbauer, Ingenieure, Atomwis-
senschaftler, Philologen oder Theologen gemeldet sind.
Und hier ist auch zuglelch die sogenannte kritische

Masse, Wle sollen kiinftig die Entscheidungen fallen
iiber den Menschen- und Finanzbedarf, wer soll iiber
die kostbaren Apparaturen entscheiden, sle anzuschaf-
fen und zu unterhalten? Kiirzlich hatten wir doch
wieder den Fall, daB ein ganzes Institut verdoppelt
werden sollte, weil die beiden Inhaber der Hauptlehr-
stithle einander perstnlich ,nicht griin“ waren. Das
menschlich Unzulingliche von dem auch die Universi-
titen nicht frei sind, wer wird es in die Hand nehmen,
wenn die wirkliche Selbstverwaltung der Universitit
Wahrheit werden soll?

18 Universitiiten gibt es heute im Bundesgebiet, in
einigen Jahren werden es mehr sein, daneben 8 Tech-
nische Hochschulen und 7 Teilhochschulen verschiede-
ner Disziplinen mit universitdtsihnlichem Charakter.
Daneben gibt es zahireiche Fachhochschulen, hochwer-
tige Forschungsanstalten, Akademien usw. und dem
gegenitber gibt es viele Vorschlige, alles anders zu
organisieren. Die Bandbreite dleser Vorschifige lst
kaum abzuschiitzen, so sehr drei Typen im Vorder-
grund zu stehen scheinen, die einfache Ausweitung der
jetzigen Universititen und Hochschulen, die Wieder-
herstellung der traditionellen Universitit mit neuem
Humboldtschen Auftrag zur Wahrheit und Einsamkeit
in Forschung und Lehre, und schlieBlich der Gedanke
der Universitit als Sammelinstitut von Fachhochschu-
len. Einzelne dieser drei Haupttypen gehen ineinander
fiber. Uns Ist es nur ein schwacher Trost, daB in der
Humboldtschen Denkschrift vor iiber 150 Jahren ein
Ahnliches fiir jene Zeit festgestellt wurde, Sein Gliede-
rungsvorschlag brachte dann den Durchbruch zu den
Universltiten als der Mitte der Wissenschaftsorgani-
sation zwischen den Schulen auf der einen, den For-
schungsakademien auf der anderen Seite.

Im Schutz der Verfassung

Das scheint das richtige Wort, um darzutun, was dle
heutige Gesellschaft als die Idee der Universitit emp-
findet: Die Universitit als das entscheidende Kern-
stiick der gesamten wissenschaftlichen Organisation.
Deshalb bekenne lch mich, trotz aller Bedenken und
Warnungen (aber nicht etwa: allen Warnungen zum
Trotz!) zu den Forderungen, die RoBmann -— neben
anderen — so kiar ausgesprochen hat: Was an den
Fachhochschulen im echten Sinn Forschung und Lehre
ist, soll der Universitit eingegliedert, umgekehrt das,
was Fachausbildung ist, aus ihr ausgegliedert werden.
Die kiinftige Universitit sollte die einzige Hohe Schule
sein. Aber auch die Fachhochschulen sollten bel lhrer
Fachausbildung, fiir deren erfolgreiche Beendigung ein
angesehenes Patent zu geben wiire, den sie besuchen-
den Menschen die volle Freihelt des Studienganges
geben, eine Garantie, die fiir die Universitit nicht nur
selbstverstindlich erscheint, sondern geradezu die
Magna Charta ihrer Existenz darstellt.

Unsere Gesellschaft hat sich die Frage vorzulegen,
ob das Bonner Grundgesetz mit seiner ,Garantle der
Freiheit von Kunst und Wissenschaft, Forschung und
Lehre“ wohl eine Vorstellung ausgedrlickt habe, in
welche die Universitit bloB maBgerecht hinelnzustel-
len wiire. Man sagt, daB diese Garantle altliberales Ge-
dankengut sei, jedoch nicht zum traditionellen Bestand
der Welt gehire. Diese verfassungsmiiBige Verbilrgung
der Freihelt von Wissenschaft und Lehre sei eine
typisch deutsche Erscheinung, die im Zusammenhang
mit  der Verbeamtung der Wissenschaftspflege In
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Deutschland stche., Eine Neuheit gegeniiber der Wei-
marer Verfassung ist jedenfalls die Nennung der For-
schung in dem Garantiekatalog, der frilher {ibrigens
nur die Ausdriicke ,Schutz* und ,Pflege* enthlelt. Nun,
es steckt beruhigende Feststellung in diesem Grund-
gesetzartikel, dafl Wissenschaft, Forschung und Lehre
durch den Gesetzgeber nlcht abgeschafft werden kén-
nen; daB also, was unseren Fall betrifft, die Verfas-
sung die Rechtseinrichtung der akademlschen Selbst-
verwaltung garantiert.

Die Frage stellt sich dann so, ob der Verfassungs-
satz des Art, 5 des Grundgesetzes die Krise um die
Universititen und Hochschulen in einer bestimmten
Richtung beeinflussen kann, und zwar in doppelter
Art: fordernd oder hemmend, Ich glaube, die Antwort
kann eindeutig negativ sein, Wenn heute unsere Ge-
sellschaft beschlieft, die akademische Wahrheitssuche
und das fachlich Unterrichtem#éBige institutionell nach
elnheitlichen Vorschligen der gesamten Hochschulwelt
7zu separieren und in einem organisatorisch nditzlichen,
festen Zusammenhang zu bringen, werden keine
Grundrechte verletzt oder {iberzogen. Um die Schran-
kenlosigkeit der Freiheit geht es hier sowieso nlcht,
auch nicht um eine Wertabstufung zwlschen der Uni-
versitit und den anderen Hoch- und Fachschulen.

Aber noch eln anderer Verfassungssatz kommt einem
in den Sinn, wenn man dle Idee einer Universitét in
unserer Gesellschaft bedenkt, Unsere Republik ist ein
Sozialstaat, VerstdSt die Emporhebung der Universltit
gegen dle Folgerungen, die aus diesem Satz zu ziehen
sind? Ist unser Wohlfahrts- und Versorgungsstaat, wie
er sich in slindhaftem VerstoB gegen den Selbsterhal-
tungsauftrag des Menschen da und dort tiberzuent-
wickeln beginnt, eine Garantie fiir die unabgestufte
Darreichung der vollen akademischen Tafel an alle,
fiir die zusammenfassende Offerte von Unterricht und
Forschung, von fachlicher Auslese und vélliger Frei-
heit? Mir scheint, daB die Frage einen ernsten Unter-
ton hat, daB sie auf Auswirkungen hindeutet, die sich
weniger in der Theorie als in der Praxis bemerkbar
machen werden. Wir sollten erkennen, daB die Wie-
derbeseelung der Universitit vom Institutionellen her
Verpflichtungen aufwirft, die auch sozlalen Charakters
sind und die bei der Feststellung der Elite und der
Sicherung des Niveaus ganz eindeutige Konsequenzen
bedeuten.

Ob es der Vorstellung der Gesellschaft entspricht,
sich in einer neuen Ordnung der deutschen Universitiit
sozusagen vor sich selbst, also vor der Masse, vor den
Gefahren der Spezialisierung, vor der Arroganz der
hohen Begabung im Zuschnitt fiir MittelméBige zu
schiitzen, muB ernsthaft gefragt werden. Vom Ideali-
stischen her ist dle Antwort positiv, das brauchen wir
nicht zu bezweifeln, Zwar sind anderthalb Jahrhun-
derte seit jemem Aufstand des deutschen Ideallsmus
vergangen, aber er ist in uns lebendig, und ich sehe
das als Liberaler hoffentlich nicht allzu optimistisch.
Nur in den Konsequenzen steckt, um ein Wort aus
der Politik zu entleihen, der Teufel. Haben die
Naturwissenschattien, die sozusagen knapp vor Gott
stehen, und dle Sozialwissenschaften, die dem Staat
zwar fast alles Interventionsrecht bestreiten, aber
ohne Erfolg, wie die steigenden Zahlen der &ffent-
lichen Haushalte beweisen, uns bereits so weit ge-
schluckt, daB die Idee von elner veredelnden Unlver-
sitlt wie eine kleine Fldte arn grofen Wasserfall klin-

gen mulB3? Betrachten wir doch unsere Gelehrten. Ich
will nlcht ketzerisch sein. Aber ein groBer Teil von
ihnen streitet doch in unserer, der politischen Arena,
der Arena der téiglichen, nicht der wissenschaftlichen
Interessen der Gesellschaft, und wer solite diesen
Zustand wieder zurfickdrehen? Die Frage ist, ob das
ttberhaupt ndtig ist. Es gibe viele gute Antworten
darauf, und der Hinweis auf eine andere wirtschaft-
liche Situation des Gelehrten wiire eine davon. Nur
eine wirklich unabhéingige Professorenschaft, dle we-
der an den Horerzahlen allzu differenziert beteillgt
noch auf die Rufe der Gutachtenbesteller angewlesen
ist, wird uns die Gefahren des Apparates und der
Masse von der Unlversitit fermhalten.

Fachliche Kenntnis — Persinliche Verantwortung

Ich will mich den institutionellen und funktionellen
Fragen einer neuen Universititsidee nicht zuwenden.
Man darf sie in threm Schwerpunkt getrost den Hoch-
schulen selbst {iberlassen. Viel wichtiger ist, ob die
LEntritmpelung der Universitit®, wie man so plastisch
gesagt hat, vom Geistigen her unsere Bereitschaft fin-
den kann, Mancher mag nichts dabei finden, der Ge-
sellschaft eine neue Universitdtslosung notfalls auch
aufzuzwingen; es gibt dafiir sehr kiihl denkende Ver-
fechter. Aber ich mdchte nach sorgfiittiger Pirsch In
vielen offenen Aussprachen doch glauben, daB sich
der Zwang nur auf die legale Vergewaltigung einer
Minderheit zu beziehen braucht, Lassen Sie mlch feier-
lich feststellen: Die Bereitschaft unserer Gesellschaft
ist da, sie wird zu Unrecht bestnitten, Gelehrte und
Studenten, Biirger, die Wirtschaft, die Politik, das Er-
ziehungswesen, dle Sozialwissenschaft, sie alle bejahen
mit namhaften Befiirwortern Idee und Zeitpunkt. Sie
glauben an ein Gelingen der Reform, wissend um die
im letzten fast unvorstellbaren Schwlerigkeiten ihrer
Durchfiihrung. Sie glauben daran, ganz einfach, weil
die Zeit reif 1st, weil uns die geistige Erkundung mig-
lich war, weil wir schon woll einig sind in dem, was
wir nicht wollen, und weil uns der hohe Wert der
Form der geistigen Besitzergreifung durch die nach-
folgende Generation in dieser geteilten Welt so nach-
driicklich vor Augen gestellt worden ist,

Und da steht nun vor uns der Einwand, daB Wissen-
schaft und Bildung ein grundsitzlich andersartiges
Verhiiltnis zueinander genommen haben als friiher,
daB es ein allgemeines Gelehrtentum heute nicht mehr
giibe und daB Bildung, die sich angeblich zur Fach-
ausbildung gesellen miisse und iiber ihr stehe, dle An-
gelegenheit einer Minderheit sei, dal man fiir die
funktlonal filhrende Gruppe eine wissenschaftliche
Aushildung aber nicht mehr brauche und daB eine
itberfachlich gebildete Gelebrtengruppe ein Luxug und
ein ,zweckloses Nebenbei“ sel. Hier scheiden sich nun
dle Geister, und ich gebe zu, die Verantwortung fir
die Entscheidung geht fast itber die Krifte dieser Ge-
neration hinaus. Kann und darf man seiner inmeren
Stimme folgen und der Gesellschaft eine Universitits-
idee zutrauen, die einen ungleich miihevolleren Weg
bedeutet? Ja und ja mébchte ich sagen! Die Universi-
titen sind gewiB Ausbildungs- und keine Bildungs-
stitten geworden, um im Schlagwort zu bleiben, aber
das braucht nicht auf weitere Dauer so0 zu sein, und
es darf nicht so sein! So nailv manchem das studium
generale erscheinen mulBte: es bewahrte die Flamme.
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Das Beisplel der Entwicklung der =zerstirenden
Atommacht zeigt, was sich paaren muB, hochste fach-
liche Kenntnis mit héchster persdnlicher Verantwor-
tung, wie sle nur aus Freiheit und Einsamkeit er-
wichst. Kein Jota wird die fachliche Ausbildung
schlechter, wenn die Universitiit sle vom Geist her
iberwindet. Das mag nur ein negatives Argument
sein, aber ein positives und m. E. durchschlagendes
ist, daB die Gesellschaft einem raschen Abstieg ver-
falit, wenn sie in ihrem geistigen Zuschnitt dem
Tagesbedlirtnis erliegt. Die ILAuterung jedes Stoffs
durch die hohe Warte einer befreiten Universitit
schenkt ein Gut, fiir das kein Preis zu hoch sein
sollte. In aller Bescheidenheit, die slch fiir den abseits
stehenden, ruhigen, aber aufmerksamen Beobachter
ergibt, bekenne ich mich zu dieser Idee einer refor-
mierten Universitit.

AUS DEM STANDESLEBEN

Vlelleicht erwartet man von mir, da zum Abschlufi
gerade lch auch zur Verwirklichung dieser Vorstel-
lung und zu den praktischen Fragen, vornehmlich der
Finanzfrage, ein Wort sage. Ich glaube nicht, dag die
Wiedererneuerung der Universitit ein Phantom ist,
auch nicht, daB sie uns vor grundiegend andere wirt-
schaftliche Probleme stellt als jeder andere Ausgestal-
tungsvorschlag. Was dle juristische Verwirklichung
angeht, lst die gemeinsame Arbeit von Bund, Lin-
dern und Undversititen nbtig, zur praktischen auch
die der Kommunen, der Wirtschaft, aller kulturellen
Verbande, neuer Stiftungen usw. Ob unsere Epoche
zu einer solchen Arbeit Imstande ist, wer vermag das
mit Sicherheit zu sagen? Es wiinde die heutige Ge-
sellschaft ehren, die Idee der Universitdt in dieser
Zelt formuliert und die Weichen fiir den Weg zu ihrer
Verwirklichung gestellt zu haben, €

Augsburger F ortbilduﬁgstage fiir praktische Medizin

Die 30. Vortragsreihe vom 21. bis 23. September 1962

~Das Wirtschaftswunder als Krankenursache®, schon
dieses iiberaus aktuelie Thema, das der einfalisrelche
Prisident des Deutschen Senats fiir Arztliche Fortbil-
dung, Prof. Dr. A. Schretzenmayr, fiir die von ihm ge-
leitete Vortragsreihe gewihlt hatte, war AnlaB genug,
daB rund tausend Arzte, den Vortiriigen bedeutender
Sachkenner zuzuhiren, nach Augshurg gekommen wa-
ren. An einem Tage hatte sich auch der Regierungs-
préasident von Schwaben, Dr. Fellner, als interessierter
Gast eingefunden.

Die Unterteilung des groBen Hauptthemas in fiinf
Gruppen hatte sich als recht zweckmiBig erwiesen. Die
Grundfragen fanden In Prof. Dr. E. Uehlinger,
dem Direktor des Pathologischen Institutes der Univer-
sitdt Ziirich, und Prof. Dr. J. Kiihnau, dem Direktor
des Physiologisch-Chemischen Institutes der Universi-
tit Hamburg, sachkundige Interpreten.

Prof. Uehlinger hatte das Thema ,Krankheit und
Umweit® gewéhlt. Er befonte, daB man heute verang-
stigt unter dem Eindruck stehe, dal die Umweit Leben
und . Krankheitsgeschehen mafBgebend bestimme. Be-
riicksichtige man bei dem Vergleich von je 500 Sek-
tionsdiagnosen des Ziiricher Pathologischen Institutes
nur das Lebensalter, so 1st das auffallendste Merkmai
des Vergieichs aus dem Jahre 1931 mit den Todesfillen
aus dem Jahre 1962 ein wesentlicher Riickgang der tod-
lichen Krankheiten in den ersten fiinf Dekaden und
eine Verschiebung der hichsten Sterbequote von der
7. in die 8. Pekade. Der in der 8. Dekade festzustelien-
den bbchsten Zunahme der Bevilkerungszahl entspricht
elne Zunahme der ausgeprigten Alterskrankheiten und
elne Verlingerung der Expositionszeit gegeniiber den
Umweltschaden. Der Lebensaltergewinn kommt heson-
ders in dem Riickgang der Todesfille an Tuberkulose
— ein Verdienst der Behandiung mit Antibioticis —
zum Ausdruck. Die Uberalterung der Bevilkerung
wirkt sich dahin aus, daB in der 7. und 8. Dekade die
Zahl der tuberkuldsen Spondylitiden zugenommen bat.
Die todlich werlaufenden Krebserkrankungen zeigen,
entsprechend der Uberalterung der Bevilkerung, eine
Vermehrung, An der Zunahme ist besonders das Lun-
genkarzinom beteiligt. Uehlinger macht dafiir den stei-

genden Tabakkonsum verantwortlich. In der Schweiz
haben sich Einfuhr und Verschleil an Tabak wverdop-
pelt. Die Zigarettenproduktion hat sich von 1928 bis
1950 wverflinffacht, Der Schlufi, daf der starken Zu-
nahme an Tabakkonsum In den kommenden zwei De-
zennien noch eine weitere Zunahme der Lungenkarzl-
nome folgen wird, sel berechtigt, Die stirkste Zunahme
an Todestéillen bestehe bel der Arterioskierose. Bis zum
60. Lebensjahr haben die akuten Herztodesfilie Infolge
Koronarsklerose keine Zunahme erfahren. Die Zu-
nahme der Todesfdlie an Koronarsklerose ist im we-
sentlichen eine Foige der Uberalterung. Die Grundlage
des Sekundenherztodes sind die Uberiastung des in
seiner Leistungsbreite eingeschrinkten Herzens (funk-
tionelle Keronarinsuffizienz), der Gefifispasmus mit
entsprechender Einengung der Restlichtung (spastische
Koronarinsuftizienz), die Thrombosierung der Arterien-
lichtung oder Kompression derseiben durch eine Intra-
muraie Biutung {anatomische Koronarinsuffizienz). Be-
sonders der Koronarspasmus lst iiber das vegetative
Nervensystem umweltverbunden. ,Das Herzkreislauf-
system ist die Einbruchspforte der Psyche in die Kor-
perlichkeit. Brown priifte an 600 Todesfillen von Ko~
ronartod der Altersklasse von 45 bis 65 die Zusammen-
hinge zwischen Herzversagen, Ferien, Freizeit, Alkohol
und Teekonsum, Ruhepericden, Sport und Splel, Radio
und Television, schwere und leichte Arbeit und Arbeit
iber die {ibliche Zeit. Das Ergebnis war, da die Land-
wirte und die Berufe mit viel Laufzeit einen maBgeb-
lichen gerilngeren Anteil an Herztodesfillen zeigen,
wihrend die sitzenden Berufe die héochste Quote an
akuten Herztodesfillen aufweisen. Die Belastung mit
groBer Verantwortung filhre nicht in vermehrtem MaBe
zum vorzeitigen Herztod. Raucher zeigen eine durch-
schnittiich héhere Quote an Herztodesfdllen als Nicht-
raucher, wobel nur die Pfeifenraucher eine Ausnahme
darstellen. Starke Kaffeetrinker mit 3, 4 und 5 Tassen
Kaffee zum Frilhstiick stellen eine sichtbar geringere
Quote dar. Radio, Fernsehen und Sport zeigen keine
Beziehungen zur Koronarsklerose, Ueiinger verwies auf
die Fille von Sekundenherztod im frithen Erwsachse-
nenalter. Diese sind jedoch nicht mit den Gegenwarts-
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bedingungen in Zusammenhang zu bringen. Die Nacht-
zeit Ist bef den akuten Herztodesfillen durchwegs stiir-
ker belastet als die Tageszeit, d. h. in der Umschal-
tungsperiode von der sympathikotonen Arbeitserregung
zur vagotonen Ruhelage, Rupturen gesunder Kranzar-
terien und der Hauptschlagader gehoren zu den griBten
Seltenheiten. Der Vortragende kam sodann auch auf
die Tablettensucht der Gegenwart und auf die Thall-
domid-Katastrophe zu sprechen. Der Verbrauch an
Schlaf- und Beruhigungsmitteln zeige deutlich, da8 wir
den Anforderungen der Gegenwart nur bedingt ge-
wachsen sind, In der Schweiz habe die Phenazetin-
suchi zu schweren Nierenschidigungen gefiihrt, Das
Phenazetin wird besonders von den Uhrenarbeitern in
groBem MalBe wegen einer gewissen anregenden Reiz-
wirkung mit glelchzeitiger Beruhigung des Muskel-
systems eingenommen. Uehlinger schloB seine iiberaus
interessanten Ausfithrungen mit dem Hinwels, daB bei
Abwiigung der durch die moderne technische Entwick-
lung bedingten Umweltsverinderungen mit ihrer teil-
weise grileren Gefihrdung des menschlichen Lebens
mit{ den Erfolgen der medizinischen Forschung zur Er-
haltung eines lebenswerten Lebens den letzteren ein
wesentliches Ubergewlcht zuzusprechen ist.

Prof. Dr. J. Kdihnau besprach die Beziehungen
zwischen dem ,Zivilisationsdasein und Stoffwechsel*
aus der Sicht des physiologischen Chemikers. Er kam
zu dem Schlusse, daB das Wirtschaftswunder nicht die
Ursache der sich in einer Hochzivilisation dokumentie~
renden Umwiiizung sel, sondern ihre Folge. Im beson-
deren verwies er auch auf den gréBen EinfluB des
Lichts auf das Geschehen im K&rper, auf die Driisen
mit innerer Sekretion hin. Schon vor der Geburt werde
das Individuum beeinfiufit, in weit héherem MaBe
noch nach der Geburt. Er schreibt den Lichtreizen dle
Tatsache zu, daB die Reaktion auf diesen Umweltfaktor
in einer Wachstumsbeschleunigung beruhe.

Der ,Bewegungsarmut als mitbestimmender Faktor®
galten die Vortriige von Prof. Dr. J. Nécker und Priv.-
Dozent Dr. H. P. Jensen. Prof. Dr. J. Nécker, Chef-
arzt der Mediz. Klinik im Stiddtischen Krankenhaus
Leverkusen, behandelte die ,,Herz- und Kreislaufer-
krankungen, Therapie und Prophylaxe®, Er verwies
darauf, daB die Erkrankungen der GefiBe mit den sich
daraus ergebenden St8rungen, in der Blutversorgung der
befallenen Gebiete in den letzten Jahrzehnten in der
gesamten zivilisierten Welt an Zahl und damit an Be-
deutung ganz erheblich zugenommen haben, Die fast
verdoppelte Lebenserwartung bedingte in den letzten
80 Jahren einen Anstieg der absoluten Zahl, doch auch
bei den jiingeren Jahrgiingen ist eine Zunahme nach-
weisbar, Die Tatsache, daB der Herzinfarkt heute zehn-
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mal hufiger auftritt als in den Vorkriegsjahren— Arzte
sterben sechsmal héufiger am Infarkt als die Durch-
schnittsbeviilkerung — war der AnlaB, der Atiologie
und der Prophylaxe griBere Aufmerksamkeit zu schen-
ken. Nach den Rentenstatistiken der Jahre 1952 bis 1957
schob sich die Artericklerose von allen Krankheiten,
die eln vorzeitlges Ausscheiden aus dem Erwerbsleben
bedingen — daher auch die soziale Bedeutung des Pro-
blems! — von dem dritten auf den ersten Platz und
die Herzmuskelerkrankungen nehmen den zweiten Platz
ein. Die Ursachen flir den Herzinfarkt kénnen sowohl
funktionelle als auch organisch-sklerotische Verinde-
rungen sein. Die Zunahme der GeféBerkrankungen, dies
auch bei jlingeren Jahrgiingen, ist nur in den zivilisier-
ten Teilen der Welt, nicht dagegen in den weniger ent-
wickelten Lindern zu beobachten. Es handeit sich um
eine echte Zivilisationserkrankung. (Nach USA umge-
siedelte Japaner und Koreaner, die in ihrem urspriing-
lichen Milieu sehr wenig an GefiBerkrankungen leiden,
zeigen sehr bald die gleiche Erkrankungsquote wie die
Beviilkerung des Gastlandes.) Neben den Individuell
stark variferenden konstitutionellen Ursachen fiir das
vorzeitige und geh#iufte Auftreten der GefiiBerkran-
kungen sind im wesentlichen verantwortlich zu machen:
die Anderung der Ernihrungsgewochnheiten mit der
Tendenz zur fettreichen Uberernihrung sowie die
reichliche Zufuhr von GenuBmitteln, die psychische
Uberlastung (life stress) und die mangelnde physische
Belastung, bedingt durch die fortschreitende Techni-
sierung. Von der chronischen Reiziiberflutung bleibe
wohl niemand verschont. Es entsteht so das Syndrom
der gespannten Erschiipfung, das charakterisiert ist
durch die {iberwache Mitdigkeit, schlechten oberflich-
lichen Schlaf, depressive Gereizthelt, Konzentrations-
schwiiche und Leistungsminderung. Daraus entwickelt
sich h#ufig das klinische Bild der Hyperiension und
der coronaren Durchblutungsstdrungen. Kérperlich Té-
tige erkranken seltener an GefiBleiden. Untersuchun-
gen an 31 000 Arbeitern der Londoner Verkehrsbetriebe
(durch Morris) ergaben, daB die Schaffner wesentlich
seltener von Herzinfarkten befallen sind als die Fahrer.

Bei #hnlichen Untersuchungen ergab slch eln gleich-
sinniges Ergebnis bei den Schalterbeamten der Post
gegeniiber den Brieftrigern. Sowoh! bei den Schaffnern
wie bei den Brieftrigern wirkt sich vermutlich die Be-
wegung wihrend ihres Berufes hemmend aus. Weitere
Untersuchungen ergaben, daB Leichtarbeiter mehr als
doppelt so hAufig an Infarkt sterben als Schwerarbeiter,

1n den hheren Altersstufen war dle Quote sogar drei-
mal so hoch. Kdrperlich Arbeitende und laufend sport-
lich Titige haben eine hfhere Lebenserwartung als die
Durchschnittsbevilkerung. In systematisch betriebenen
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Leibesiibungen hat man ein wirksames Mittel, der
Entstehung von GefiBverinderungen entgegenzuwir-
ken. Die Wirkung lIst umso Intensiver, je frither mit
dem Sport begonnen wurde und je kontinuierlicher die
Ubungen durchgefiihrt werden. Diese prophylaktische
Wirkung auf die GefaBerkrankungen lst nach zahlrei-
chen Untersuchungen eine Teilursache dafiir, dal Men-
schen, die kontinuierlich Sport betrieben haben, ge-
messen an lhrer Leistungstihigkeit mit etwa 10 bis 20
Jahre Jilngeren gleichzusetzen sind. Nicker ging so-
dann auf die Therapie des Myokardinfarktes ein. Bel
einer schnell wirksamen Therapie ist Heparin das Mit-
tel der Wahl, fiir die Dauertherapie haben sich die
Dicuramin-Derivate durchgesetzt. Kontraindikationen
sind haemorrhagische Diathesen, Ulcera ventriculi et
duodenl, Graviditit, Apoplexie, Hochdruck iiber 200
mmHg, Leberparenchymschiden und ho&heres Alter.
Nach Uberstandenem Infarkt ist eine gut geleitete
Rehabliitation von entscheidender Bedeutung. Nocker
gab sodann nihere Einzeiheiten dazu bekannt, die fir
die Erreichung eines guten Erfolges von Bedeutung
sind.

JUmweltbedingte FunktionsstGrungen im Achsenor-
gan des Menschen* war das Thema des Vortrages von
Priv.-Dozent Dr. H-P. Jensen (Neurochirurgische
Abt. der Chirurgischen Univ.-Klinlk Wiirzburg). We-
niger durch besondere Belastungen als vielmehr durch
zu seltene oder zu geringe Inanspruchnahme kommt es
zur Auswirkung der modernen Lebensform auf den
Bewegungsapparat. Ungeiibte Muskulatur wird nicht
nur atrophisch und schwach, sondern sie verliert auch
thre ausgewogene Reaktionsfihigkeit im harmonischen
Bewegungsablauf. Das mangelhafte Trainlng wirkt sich
am ,Achsenorgan®, der Wirbelsfiule mit ihren Band-
scheiben und zahlreichen Gelenkverbindungen, Ban-
dern, Muskulatur, sowie den Anteilen des zentralen
peripheren und autonomen Nervensystems aus. Der
Vortragende kam dann auf die einzelnen Erkrankungen
und ihre Behandlung, dies an Einzelbeisplelen erldu-~
ternd, zu sprechen. Er betonte, daB klinische Untersu-
chung und Réontgenuntersuchung sich erginzen, sich
aber keineswegs gegenseitig ausschlieffien sollten. Jen-
sen brachte den Zuhdrern die kllnische Untersuchung
in einer Form nahe, wie die Diagnose auch in der tig-
lichen Praxis gestellt werden kann. Zum Schlusse be-
tonte er, daB neben der medikamentdsen Behandlung
stets die physikalischen und krankengymnastischen
Methoden den Vorrang haben sollen.

Dle Unfallmedizin kam in dem Vortrag von Prof. Dr.
K. H . Hackenthal, Oberarzt der Chirurgischen
Klinik und Poliklinik der Universitit Erlangen, {iber
den ,Verkehrs- und Betriebsunfall der modernen In-
dustriegesellschaft* zu ihrem Recht. Die vileldeutigen,

Dr. Volkheimer
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hier auftauchenden Probleme fanden eingehende Be-
riicksichtigung.

Die ,Besonderheiten der Erndhrung als mitbestim.-
mender Faktor* wurden durch vier Vortriige erliutert.

Priv. Dozent Dr, G. Volkheimer, Facharzt fir
Gastroenterologie in Berlin, sprach fiber ,Das Hypera-
limentationssyndrom®. Der Vortragende machte auf den
Gegensatz aufmerksam, daB die Statistiken der Welt-
organisation das Problem der Untererndhrung wider-
splegeln, weiches seiner Ansicht nach d as Hauptpro-
blem der Erde ist, und bisher nicht bewiitigt werden
konnte. Dem gegeniiber ergibe sich in Mitteleuropa
mehr denn je die Frage der Uberfitterung und deren
Folgeerscheinungen. Uberfiitterungsfolgen sind nicht
mit dem Begriff der Mastfettsucht oder gar mit der
Adipositas identisch. Fettansatz kann zwar, mul} aber
nicht Folge der Uberfiitterung sein. In unseren Lehr-
blichern fehle eine entsprechende Differenzierung. Die
Ubertiitterungsfolgen gehdren oft in das Grenzgeblet
zwischen Gesundseln und Krankheit. Oft mangele es
hiufig an einem pathologischen Organsubstrat oder
dieses bieibe unerkannt. Durch die Forschungen der
Gastroenterologie in den letzten Jahren konnten we-
sentliche, wenn auch noch nicht vbllig abgeschlossene
Ergebnisse erzielt werden. Im Alter treten Stirungen
in Folge von Hyperalimentation wesentlich rascher aut
als bei Jugendlichen, Im UbermaB angebotene Nah-
rungsmengen erleiden im Magen-Darm-Trakt das
Schicksal der Minder-Andauung. Als Folge treten Mo-
tilititsstdrungen im Intestinaltrakt auf. Der Dilnndarm,
inshesondere das Iieum, ist nicht mehr ,Leerdarm®,
sondern beherberge oft lingere Zeit hindurch oder
stindig Chymus. Im Colon komme es oft zu einer bak-
teriellen Nachgirung, bzw. Fiulnis. Dadurch werden
im Bereiche des Colons auch wieder Folgeerscheinun-
gen ausgeldst. Es komme ferner zu erheblichen Ande-
rungen in der Resorptionsleistung. Zu beobachten ist
in gehiuftem MaBe Meteorismus mit seinen Folgen des
Volumen auctum in der Bauchhhle, dazu Beschwerden
seitens des Herzens, Sodbrennen, retrosternales Druck-
gefithl, oft auch lumbale Sensationen. Nach weiterem
Eingehen auf die Symptomatik wurde die Theraple be-
handeit, deren Ziele es sein miisse, die Motilitdt des
Darmes wieder herzustelien. Der Diinndarm mull wie-
der ,Leerdarm® werden, Volkheimers Ratschlige gal-
ten der tiiglichen Praxis: Herabsetzung der Hauflg-
keit der Nahrungsaufnahme und der Nahrungsmenge,
Trinken einer hypertonen Ldsung (Bittersalz usw.). Er-
fahrungsgemiB dauere die Behandiung so viele Wochen
als die Erkrankung Jahre dauere, Sie hat die Wieder-
herstellung der motorischen Darmfunktionen zum Ziel.

Prof. Dr. H. W. Bansi, Chefarzt der Inneren Ab-
teilung des Aligemeinen Krankenhauses St. Georg in
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Hamburg, behandelte in seinem Vortrag die , Feftsucht
und Magerkeit*, Die Lebensfiihrung des hetzenden und
dém Gewlnn nachjagenden sog. Erfolgsmenschen birgt
eine grofle Gefahr in sich. Dem Alkohol kommt hier
eine besondere Bedeutung zu, da er das SiHttigungs-
zentrum ausschaltet. Die dabel (mit einem Cocktail vor
dem Essen, einem ,Drink“ beim Abschluf kaufmin-
nischer Transaktionen) zugefiihrten Extrakalorien kom-
men unserem allméhlich degenerierenden Sittigungs-
zentrum und seiner hemmenden Einwirkung auf die
Nahrungszufuhr nicht mehr zum BewuStsein. Nach
dem reichlichen Gastmahl, wo schon durch die Ver-
schiebung des Blutes in den Bauch geistige Leistungen
wenig produktiv werden, werden Kalorien durch wei-
tere MaBnahmen geboten. Da dies zur Gewohnheit
wird, ergibf sich ihre folgemiiBige Auswirkung., Bansi
verweist auf die AuBerung von v. Norden, daB jede
Theraple der Fettleibigkeit eine Charakierfrage ist.
Die Kalorienbeschrinkung ist das Ziel jeglicher Ent-
fettung. Der Vortragende kam im einzelnen auf die
Bedeutung von Hormonpriparaten bei der Behandlung
zu sprechen, ferner auf die Bedeutung einer gewissen
salzarmen Ernihrung, schon um den meist schwer be-
zihmbaren Durst zu verringern. Saluretica sind mit
Vorsicht anzuwenden, Beziiglich der Appetitziigler
warnte Bansi vor den Gefahren ihrer Anwendung, da
einzelne zu Suchterscheinungen fiihren kénnen. Die das
Hungergef{ihl unterdriickenden Drogen, deren Verwen-
dung in den USA hiuflg ist, werden dort von dem
sehr kritischen Council der Drug-Administration scharf
kritisiert. Im folgenden wurde noch das Problem der
Magerke]t behandelt.

Der Chefarzt der Medizinischen Klinik im Elisa-
bethenstift in Darmstadt, Prof. Dr. W. Siede, wandte
sich in seinem Vortrag der ,Pathogenetischen Bedeu-
tung, Therapie und Prophylaxe der Fettleber* zu. Dlese
FErkrankung stelle heute elner der hiufigsten Leber-
krankheiten dar. Der pathophysiocloglsche Mechanls-
mus der Fettleber ist noch nicht hinreichend geklirt.
Sie kommt unter sehr verschiedenartigen Bedingungen
vor. Bedeutsam sind Ernihrungsschiden, toxische Ein-
fliisse, endokrine Stdrungen und Sauerstoffmangel. Die
Fettleber wird sowohl bei Ubererniihrung, wie auch
bei verschiedenen auf Ernihrungsmangel basierenden
Zustinden beobachtet. So wurde sie bei Fehlernihrun-
gen in den Hungergebieten Afrikas, Mittel- und Siid-
amerikas, sowie Ostasiens und Chinas beobachtet. Die
Ursache ist hier in einem linger dauernden EiweiB-
mangel bei kalorisch unzureichender Erndhrung zu su-
chen. In unseren Breiten findet sich besonders die Alko-
hol-Fettleber, bedingt dadurch, daf diese Menschen
ihren Kalorienbedarf zu 60 bis 80°% durch Alkohol
decken, dies bel oft unzureichender Nahrungsaufnahme
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und Mangel an EiweiB in der Erndhrung. Bei chroni-
schen Infektionskrankheiten (Tuberkulose, Osteomye-
litis, chronischer Sepsis) kommt es zu einer toxisch be-
dingten Fettleber. Sauerstoffmangel bei akuten und
chronischen An#mien kann zu einer mehr oder weniger
ausgedehnten Leberverfettung fiihren. Die Fettleber
bei Diabetes mellitus tritt vorwiegend bei schlecht ein-
gestellten Diabetikern auf, sie dilirfte durch Stdorung
des Kohlehydratstoffwechsels endokrin verursacht sein.
Bekannt ist die Fettleber bei Stérungen der Hypophy-
sen-, Nebennierenrinden- und Schilddriisenfunktion.
{z. B. bei Morbus Cushing, Morbus Basedow, Myx&-
dem), sie ist auch bei chronischer exkretorischer Pan-
kreasinsuffizienz beobachtet. Die essentielie Lip&dmie
geht in der Regel mit Leberverfettung einher. Die
Sympfomatik der Fettleber ist relativ uncharakteri-
stisch. Siede ging nunmehr auf Einzelheiten der Dia-
gnostik ein. Bei der Laparoskopie ist die Fettleber
meist schon makroskopisch erkennbar. Die Prognose
ist unterschiedlich zu beurteilen. Der Erfoig der Be-
handlung héngt bei der Mehrzahl der Patienten davon
ab, ob es gelingt die &tiologischen Noxen zu erfassen,
den pathogenetischen Mechanismus der Storung aufzu-
kldren und auszuschalten. Zum Schlufl seiner Aus-
fiihrungen wurde die Therapie im einzelnen und die
anzuwendende Didt besprochen.

Priv.-Dozent Dr. M. Eggstein von der Medizini-
schen Universititsklinik Marburg behandelte ,Das Ar-
terioskleroseproblem®, dessen vielseitige Problematik
er betonte. Von den Erscheinungsformen bezeichnete
Eggstein die Coronarinsuffizienz, den Myokardinfarkt,
den akuten Herztod, die Claudicatio intermittens bei
Patienten jenseits des 4. Dezeniums als die wichtigsten,
doch miissen auch der durch die Arteriosklerose be-
dingte, bei rund 40%. aller dieser Kranken vorhandene
Hochdruck, selten die Aorteninsuffizienz, abdominelle
Koliken als Dyspragia intermittens arteriosklerotica,
Aorten- und GefiBaneurysmen, Thrombosen und Em-
bolien mit den daraus sich ergebenden Organausfillen,
der apoplektische Insult, psychische Alterationen als
Folge gefi-sklerotisch bedingter Hirnatrophie, Augen-
hintergrundverénderungen erwihnt werden. Lokalisa-
tion, zeitlicher Ablauf der GefiBerkrankung, die Aus-
gangssituation, Vorschidigung, der Leistungsbedarf ent-
scheiden fiber das Ausmaf der funktionelien Stérung.
Interessantes statistisches Material verschiedener Auto-
ren des In- und Auslandes beleuchtete das ganze ge-
genwartsmiiBig besonders bedeutsame Problem. Der
Atfologie nach wurden zwei Gruppen gebiidet. Die er-
ste Gruppe umfaBit die zur Arteriosklerose disponie-
renden Krankheiten: Diabetes mellitus, die Hypothyre-
ose, das nephrotische Syndrom, die Gicht, die essen-
tielle, meist xanthomatése Hypercholesterinaemie, die
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essentielle Hyperlipaemie und die chronische arterielle
Hypertonie, In die zweite Gruppe werden die durch
mechanische Momente bedingten Erkrankungen einge-
reiht. In Zusammenhang damit, fand die Therapie bei
den einzelnen Erscheinungsformen eingehende Beriick-
sichtlgung. Wie bei den anderen Vortridgen muf beson-
ders hier auf die Verdffentlichung im Tagungsbericht
hingewiesen werden.

Den ,Psychischen Faktoren® galten drei weitere Vor-
trige.

nAiztliche und erzieherische Probleme der Jugend im
‘Wohlstand“ wurden vom Oberarzt der Universitéits-
Nervenklinik Tiibingen Dr. R. Lempp als Jugend-
psychiater einer Untersuchung unterzogen. Der prak-
tische Arzt, nicht nur der Psychiater, wird mehr als
frither als Erziehungsberater in Anspruch genommen,
da die Eltern oft hinter abwegigem Verhalten des Kin-
des oder Jugendlichen kiéirperliche Stdrungen anneh-
men. Zwei Problemkreise griff der Vortragende heraus,
das ,Leistungsversagen® und jene Fille, wo ein Ju-
gendlicher ,aus gutem Hause® sich plitzlich kleine Un-
redlichkeiten zuschulden kommen 148t oder sogar krl-
minell wird. Interessant ist, daB nach einer allméhli-
chen Abnahme der Hiufigkeit der Jugendkriminalitit
nach dem Kriege seit 1954 eine, (ibrigens auch in ande-
ren Landern wie in Osterreich, Frankreich und Eng-
land, zu beobachtende Zunahme festzustellen ist. Eine
‘Wohlstandskriminalitit eigenen Sinnes gibt es nach
Anschauung des Vortragenden nicht. Fiir den Arzt ist
die Aufgabe darin zu erblicken, statt Rezepten sich mit
dem Hauptproblem, den Eltern, zu befassen. Der Arzt
sollte sich seelischer Hilfe gegenfiiber den Eltern nicht
versagen.

Prof. Dr. H. Hof{, Direktor der Psychiatrisch-Neu-
rologischen Klinik der Wiener Universitiit, befafite slch
mit der ,Angst des Reichen und des Satten. ,Osterreich
Ist eln durch allgemeinen Wohlstand charakterisiertes
Land geworden, dessen hoher Lebensstandard dem Be-
sucher sofort auffillt.“ Hingegen sind die Stéitten jenes
regen geistigen Lebens, die einst dem Lande und be-
sonders Wien ihr besonderes Geprége verliechen haben,
verschwunden: die Literaten-Cafés mit lhren avant-
gardistischen Besuchern; in den bildenden Kiinsten
entbehrt man die aufsehenerregenden Neuschipfungen
z. B. auf dem Gebiete der Musik, und an die Stelle
umwilzender Sozialreformen ist der Wohlfahrtsstaat
getreten. Der Osterreicher ist reich und satt geworden.
Dabei sind bedrohliche Erscheinungen nicht zu {iber-
sehep. Der Alkoholismus nimmt zu, die Jugendkriml-
nalitit wichst. Die Zahl der Selbstmorde ist seit Jahren
auBerordentlich hoch, Osterreich steht nach Westberlin
und Ungarn an dritter Stelle in der internationalen
Statistik., Die Zahl der Unfille steigt stindig. Prof.
Dr. Hoff analysierte sodann in interessanter Welse die
einzelnen Probleme. Er verwies auf die Tatsache, dali
30% aller Frauen in Osterreich berufstatig seln miissen,
um den Standard der ,Reichen“ zu erhalten. Dadurch
wird die Zeit fir die Kinder wesentlich elngeschrinkt.
Dazu komme aber, dafl Eltern ihre Freizeit bei vielfach
verkiirzter Arbeitszeit, nicht entsprechend nutzen, Der
Arbejter beschiftigt slch mit seinem Auto, mit dem er
in der Freizeit die Landschaft durchrast, bei gleichzel-
tiger Vernachlissigung seiner Kinder. Dadurch ergibt
sich eine neurotische Entwicklung derselben durch die
gestirte Mutter-Kind-Beziebung. Dle Ursache der ra-
scheren Entwicklung — auch mit eine Ursache — ist

tellweise in der besseren Erndhrung zu sehen, Ande-
rerseits sind die Kinder einer stiindigen Reizliberflu-
tung ausgesetzt. Der Vortragende verwies sodann auf
die Zunahme der Kinderkriminalitdt und jene der Ju-
gendlichen zwischen dem 18. und 21. Lebensjahr. Die
Familie von heute versucht sich wvon jhren Kindern
durch Erfiillung aller Wiinsche und Gewihrung aller
Freiheiten ohne vorherige entsprechende Leistung los-
zukaufen. Die Aggression der méinnlichen Jugendlichen
richtet sich nach auflen: gegen den Staat als Vertreter
des Ordnungsprinzips, durch Verbrechen, die der Stér-
kung des SelbstbewuBtseins dienen (Vergewaltigung
von Madchen, Waffenbedrohung Erwachsener) und fithrt
schlieBlich zu Gebrauchsdiebstihlen von Autos und
Motorridern. Bei den Madchen richtet sich die Aggres-
slon nach innen, unterstiitzt durch die Relfungsdisso-

. ziation — auf der einen Seite korperliche Sexualreife,

auf der anderen Unfdhigkeit zu echter Gefiihlsbindung,
eine Voraussetzung der Prostitution. Im Wohlfahrts-
staat verschwindet die GroBfamilie, weil sle zu kost-
spielig und zeitraubend ist. Der Kleinfamilie wird aber
die Betreuung der Alten zur Last. Besonders zur Som-
merzeit, mit der Tendenz, Urlaubsreisen anzutreten,
wird stirker wversucht, die Alten in die Spitiler abzu-
schleben, wo sie wegen mangelnder Anpassungstihig-
keit cerebral dekompensieren, verwirrt werden und
rascher sterben. Dieses Bewulitsein, eine hindernde
Last fiir die Jungen zu sein, die dadurch drohende Ver-
stoBung in die Einsamkeit, ist die Ursache der Selbst-
morde bei den alten Leuten, Die Selbstmorde Jugend-
licher basieren auf romantischem Liebesschmerz oder
den geringeren Erfordernissen des Existenzkampfes.
Die Arbeit, die frilther de r sichernde Faktor war, wird
entwertet, daher die Tendenz zum Wohlfahrtsstaat.
Zugleich steigt die Friihinvaliditit, Wenn es slch dabei
um den Versuch handelt, sich der Arbelt zu entziehen,
so sind die Folgen gefdhrlich, da Friihinwvallde friiher
als andere sterben. Der Wohlfahrtsstaat ist an und fiir
sich nicht schlecht, jedoch kfnnen seine Segnungen am
untauglichen Objekt zum Fluch werden. Prof. Hoff
schlof mit dem Hinweis, daB Relchtum an sich den
Menschen nicht gefihrdet, sondern die Sattheit. ,Die
Sattheit eines ganzen Volkes trigt die Gefahr seines
seelischen und kérperlichen Todes in slch.“
+GenuBmittel und Tabletten“ behandelte Oberarzt
Dr. W. Mende von der Universitits-Nervenklinik
Tiibingen in dem letzten Vortrag. Die Fragwiirdigkeit
und die Gefahren des GenuBmittelkonsums liegen in
den Grenziiberschreitungen, die von psychisch Labilen,
von Neurotikern, von abnorm Strukturierten und beson-
ders von Heranwachsenden leicht vorgenommen werden.
Das Problem der GenuBmittel und des Tablettenmifi-
brauches ist nlcht allein pharmakologisch auflosbar und
durch das Aufzeigen kdrperlicher Schidigungen zu er-
ledigen. Klérende Einsichten sind erst durch die gleich-
zeitige Berficksichtigung umgreifender anthropologi-
scher und soziologischer Gesichtspunkte zu kliren, Der
regelmiBige Mifbrauch verursacht kdrperliche Schi-
den, die zu einer suchtihnlichen Gewdhnung fiihren
und schlieBlich in eine wvollstindlige slichtige Entartung
ausmiinden kdnnen, Dr, Mende befaBte sich dann mit
den Gesundheitsschiden durch Tabak und Alkohol und
anschlieBend mit dem zum zunehmenden Genufimittel-
konsum gleichsinnig ansteigenden Medikamentenver-
brauch. Hier sind es vor allem die schmerzstillenden
und die Schlaftabletten, sowie die Psychopharmaka.
Von der allmonatlich um 60 Neuheiten wvermehrten
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Medikamentenzahl sind die meisten Arzneien ohne Re-
zept erhéiltlich, 1m einzelnen wurde der Ursache und
der Entstehung der Sucht mit ihren grofien Gefahren
eingehende Betrachtung geschenkt, Dabei wurden die
Aufgaben, die dem Arzt obliegen, deutlich gemacht. 1m
Zweifelsfalle ist die Heranziehung des Psychiaters und
Psychotherapeuten sicherlich geboten, zumal jeder star-
kere Abusus eine seelische Fehlhaltung zur Grundlage
haben oder manchmal auch den Beginn einer Psychose
anzeigen kann.

Dije ,Soziologie des Wirtschaftswundermenschen®
wurde in einem Vortrag und Round-table-Gesprich
unter der Leitung von Prof. Schretzenmayr ertrtert,
an dem aufler einzelnen Vortragenden noch Dr. R. Tart-
ler-Telgte/Westf. mit einem Referat teilnahmen. Dabei
wurde darauf hingewiesen, daB das Schlagwort won
der ,Manager-Krankheit“ heute nicht mehr zu Recht
bestehe. Auch Arbeiter erkranken zunehmend an Herz-
infarkt. Der moderne ArbeitsprozeB verringert zwar
die schwere kirperliche Arbeit, dagegen sei die nun-
mehrige Nahrung zu fettreich.

Wie alljdhrlich wurden die Vortriige in wirkungs-
voller Weise durch klinische Visten und Demonstratio-
nen in den Krankenh#iusern ergiinzt. 1n der Kinderkli-
nik St. Elisabeth in Neuburg wurde der Hilfeleistung
fiir thalidomidgeschiidigte Kinder besonderes Augen-
merk gewidmet.

Bei einem Empfang iiberreichte Prof, Schretzenmayr

Bus der Geschichte der Medizin

den Professoren und Cheférzten Dr, Bansi, Dr, Nocker,
Uehlinger, Dr. Volkheimer sowie Dr. Aurnhammer die
Silberne und Dr. Eggstein, Jensen, Lempp, Mende die
Bronzene Vesaliusmiinze.

Die Vortrige dieser 30. Augsburger Vortragsreihe,
die hier nur auszugsweise referiert werden konnten,
erscheinen ausfiihrlich in der Zeitschrift ,Monatskurse
flir die Hrztliche Fortbildung®. —Oe—

PERSONALIA uvnd FAKULTAT

Hohe auslindische Auszeichnung fiir den Prisidenten
der Bundesirztekammer und Prof. Schretzenmayr

Der Bundesprisident der Republik Osterreich hat
Herrn Dr. Ernst Fr o m m, Président der Bundesirzte-
kammer und Herrn Prof. Dr. Schretzenmayr,
dem Vorsitzenden des deutschen Senats fiir #rztliche
Fortbildung, das GroBe Silberne Ehrenzeichen fir
Verdienste um die Republik Osterreich verliehen.

*

Dr. med. et theol, Curt M. Genne wein, Miinchen,
wurde von Papst Johannes XXII1. zum pépstlichen
Geheimkimmerer (Monsignore) ernannt.

Wiirzburg: Dr. Helmut Kulenkamptft, ao. Pro-
fessor der Anatomie und Leiter der histolog. embryol.
Abteilung des Anatornischen Instituts, hat einen Ruf
auf den o, Lehrstuhl fiilr Anatomie an der Universitit
des Saarlandes erhalten.

Die Medizinalgesetzgebung in Kurbayern und Pfalz
in der 2, Hilfte des 18. Jahrhunderts

Von Dr. Walther Koerting

Bei der Bearbeitung der Geschichte der Medizinal-
gesetzgebung in Bayern ergeben sich schon deshalb
groBe Schwierigkeiten, well sich auf dem Gebiete des
heutigen Bayern bis in den Beginn des 18, Jahr-
hunderts eine Vielzahl von selbstindigen groBeren und
kleineren Herrschaftsgebieten mit eigenstindiger Ge-
setzgebung oder Verordnungsgewalt befand, Daraus
erklirt sich, daB zum Teil sehr wertvolle medizin-
geschichtliche Biicher und Schriften nur einzelne Terri-
torial- und Fachgebiete behandeln.

Schon Alfons Fischer hat in den einleitenden Ka-
piteln seiner ,Geschichte des deutschen Gesundheits-
wesens* (Berlin 1933) auf die ihm erwachsenen hinder-’
lichen Umstéinde hingewiesen, die auch von Erna Lesky
in ibrer mit groBer Sorgfalt bearbeiteten Darstellung
des ,Osterrelchischen Gesundheitswesens im Zeitalter
des aufgeklirten Absolutismus® (Wien 1959) betont
werden,

In dem durchaus verdienstlichen Werk von Dr. Kuby
»Rie Medizinalgesetzgebung Im Kénigreiche Bayern®
(Augsburg 1883) fehlt jeglicher Hinweis auf das baye-
rische Impfgesetz von 1807 (Bayer. Arzteblatt, 1962,
Heft 2), dagegen wurde auf Mandate, die die Uni-
versitit Erlangen betrafen, eingegangen. DaB z. B
die MaBnahmen gegen die Erkrankungen an Pocken
im Firstentum Ansbach (1801 und spitery und Im

GroBherzogtum Wirzburg (1807 und fgd.), auf die an
anderer Stelle noch einzugehen sein wind, keine Wiir-
digung fanden, sei angemerkt.

DaB also eine Rekonstruktion der gesetzgeberlschen
oder gleichwertigen MaBnahmen vor dem Beginn des
19. Jabrhunderts eine oft mithsame Kieinarbeit, vor
allem auch in Archiven, erfordert, ist daher einleuch-
tend. Wenn man sich der zweiten Hilfte des 18. Jahr-
hunderts zuwendet, so sei angefiihrt, daB hier 1751 das
erste der Gesetzbiicher, der codex criminalis (die ,neu-
verbesserten Kurbayerischen XKriminalrechte“), er-
schienen war, das auch einzelne den Arzt Interessieren-
den Bestimmungen enthielt. 1753 folgte das zweite Ge-
setzbuch, der codex judiciarius (die ,neuverbesserte
Kurbayerische Gerichtsordnung*). Das Hauptwerk war
der codex civilis (das ,neue Kurbayerische Landrecht®),
das 1756 publiziert wurde. In dieser Zeit wurde unter
Maximilian II1., Kurfiirst und Herzog von Bayern
(1745—1777) nach &lterem Vorbild 1755 ein fachménni-
scher Gesundheitsrat eingerichtet, das Collegium medi-
cutn. Es bestand freilich nur aus den kurfilrstlichen
Leibédrzten. (Es sei eingefiigt, daB schon unter Kurfiirst
Ferdinand Maria [t 1679] ein Collegium medicum er-
wihnt wird. Dieses ging jedoch nach Doeberl in seinen
Anfingen auf das 18. Jahrhundert zuriick.) An die
Spitze des 1755 wiedergeschaffenen Collegium medi-
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cum wurde Johann Anton Edler von Wolter berufen.
Sein EinfluB war iiberall feststellbar. In der medizi-
nischen Fakultiit wurden auf Antrag Wolters das Boer-
haavesche System mit einer klinischen Methode als
Norm des Unterrichts aufgestellt und fiir die Studie-
renden der Medizin an Stelle des philosophischen Kur-
ses solche in der Experimentalphysik, Chemie und
Botanik eingefiihrt. In der Armee, die zu jener Zeit
in ihrer Entwicklung sehr gefdérdert worden war, er-
fuhr das Sanititswesen unter der Leitung von Wolter
eine durchgreifende Verbesserung. Wolter wurde zum
Inspektor simtlicher Militirspitiler ernannt (1755), am
Militdrspital in Miinchen ein chirurgischer Kurs ein-
gerichtet (1774), an der Stelle des spidteren Luitpold-
gymnasiums in Miinchen in den Jahren 1755 bis 1777
ein neues groBes Militirkrankenhaus erbaut und dem
Sanitétspersonal eine fachminnische Aushildung ge-
geben (Doeberl). (Schuster verdffentlichte 1908 ,Stu-
dien zur Geschichte des Militdrsanititswesens im 17.
und 18. Jahrhundert*, ferner 1912 eine Biographie éiber
Johann Anton Edler von Wolter.)

Das genannte Collegium medicum hatte vorerst
weder eine feste Organisation noch eine ausrcichende
Instruktion erhalten. Es erschienen jedoch Hehammen-
ordnungen, Verordnungen zur Unterdriickung des Kur-
ptuschertums, u. a. In die ,Sammlung der ... Chur-
baier. Generalien und Landesverordnungen“ wurde
aufgenommen:

Mandat de Anno 1756, die Arzt, Apotheker, und
Baader betreffend.

Unsern Grufi und Churfiirstl. Gnade zuvor: Demnach
Uns mehrfiltig zuverlifig vorgetragen, und gehorsamst
iiberberichtet worden, dafi die wvagierende Arzien,
Zahnbrecher, Marktschreyer und dergleichen Land-
streicher viele Unheil gestiftet, und der gemeine Land-
mann in viel Weg betrogen wird: Als haben Wir zur
Vorbiegung und Verhiitung ferneren Unheils gniddigst
resolviret, dag

Imo, Alle auslindische Arzten, Zahnbrecher, Markt-
schreyer, und dergleichen Landstreicher in Unseren
Churlanden zu Baiern, und der Obernpfalz nimmer-
mehr sollen geduldet, minder bey denen Jahr- und
anderen Midrkten offentlich fetl zu halten erlaubet
werden. Hingegen

2do. Woller Wir zwar die Unseren Landen zu Baiern,
und der Obernpfalz ansidfiige Arzten, Zahnbrecher,
Waldmdnner, und Marktschreyer gedulden: und gni-
digst verwilligen, daf dieselben ihre Waaren bey
offentlichen Mdrkten feil halten und verkaufen dirfen,
jedoch solle ein jeder dergleichen innldndischer Arzt,
und Marktschreyer, oder Waldmann (die in Rentami
Miinchen entlegene) béy Unseren jezeitlichen Land-
schaftsphysico: die iibrige aber bey denen Rentamtlich-
Landschaftlichen Physicis ordentlich eraminiret: ihre
Waaren, und was authentisch ist, in Attestato Medico
specificé entworfen werden. Wie dann

3tio. Denen innlindischen Arzten bey Unserm Hojf-
rath, und Regierung ohne vorhin gemeldtermassen bey-
gebrachten Attestato Medico kein Patent ertheilt, de-
nenselben auch einige Medicin, was nicht in deren
Attestato Medico ordentlich ausgeworfen, und benamset
ist, auszugeben nicht gestattet werden, zugleich ihnen
all-innerliche Curen beedes bey Verlust threr Patenten

Sammlung
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verbothen seyn solle. Fast gleiche Bewandsame hat es
auch

dto. Mit denen Apothecken, allwo unterschiedliche
Medicamenta ohne von einem erxraminirt- und appro-
birten Physico unterschriebenen Recept verkauft wer-
den, diesen auch allerdings abzuhelfen, wollen Wir
hiemit gnidigst, daf alle Apothecker in Stidten sowol,
als auf dem Land und in denen Kldstern bey Straf von
5. bis 15. Reichsthaler von Verkauf und Ausgebung all
innerlicher Medicamenten (aufler es wdren die Recepta
obgemeldtermassen von einem ordentlich approbirten
Physico unterschrieben) sich enthalten. Damit aber
auch

5to. Inskiinftige die Apothecken mit verstindigen
Apotheckern besetzt werden, sollen die neu angehende
Apothecker im Rentamt Miinchen bey Unserem Collegio-
Medico mit Zuziechung des landschaftlichen Physici,
und Stadt-Physicis, die Apothecker aber in denen
iibrigen Rentdmtern, und der Obernpfalz von jedem
Rentamt aufgestellten Landschaftsphysico, und denen
verhandenen Medicis ins Eramen genommen, auch die
Apothecken in Stiddt- und Mirkten alljihrlich vorhin
gebriuchigermassen mit Bey- und Zuziehung des
burgerlichen Magistrats, durch jedes Orts sich be-
findenden Churfilrstl. Beamten, in Beyseyn des nichst
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entlegenen Physici ordentlich visitiret werden, welches
an mehresten Orten bishero unterlassen worden. Nicht
minder haben sich

6to. Vermdg der vorhin gnidigst emanirten Genera-
lien die Baader in Stidt- und Mdrkten, dann auf dem
Land, ehevor ste als Meister aufgenommen werden,
bey dem Landschafts- oder Stadtphysico jeden Rent-
amts examiniren zu lassen, wie dann gedachten Land-
baadern mittels des erneuerenden Generals ernstlichen
aufgetragen wird, dafi selbe thre Medicamenta bey
denen offentlichen Officinen und Apothecken nehmen
miissen, aufer er wdre keine ordinari Officin bey
3. oder 4, Stund weit verhanden: oder aber der Krank-
heitszustand lasse keine Verlust Zeit zu: alsdann stehet
ihnen Baadern frey bey denen ndchst-entlegenen
kldsterlichen Apothecken die erforderliche Medicamenta
zu nehmen. Endlich und

imo, Ist Unser gnidigster Befeh! hiemit, daf alle
Unsere Beamte in hiesigem Rentamt Minchen inner
4. Wochen eine Anzeig verfassen, und hierinnen alle in
ithren anvertrauten Gerichtsdistrict entlegene Baader
mit Namen, und wo ansidfig, auch ob selbe von dem
Landschaftsphysico examinirt seynd: oder nicht, ver-
zeichnen und einsenden sollen, welches auch die Beamte
in denen iibrigen Rentimtern zu jeder Regierung zu
befolgen haben.

Gleichwie nun diese Unsere gnddigste Verordnung
zur Wohlfahrt des gemeinen Wesens abzielet, als
wissen alle Beamte diese obige Puncten in genaue Be-
obachtung und Vollzug zu bringen, auch dieses Unser
gnidigstes Generalmandat denen, so darob gelegen,
geziemends zu publiciren. Miinchen, den Sten Jinner
Anno 1756.

Nach dem Tode von Maximilian I1I. im Jahre 1777
foigte Karl Theodor (1724 geboren) aus einer Seiten-
linie des pfilzisch-wittelsbachischen Hauses. Er wurde
1742, mit 18 Jahren, Kurfiirst von der Pfalz. Er iber-
nahm nun auch die Regierung von Kurbayern. Da-
durch fanden sich nach mebr als 500jihriger Trennung
die wittelsbachischen l.ande unter einer Hand wieder
Zusammen.

Auf dem Gebiete des Gesundheitswesens ist zu er-
wihnen, daB eine Dienstanweisung flr die Arzte
{medici) am 2. April 1782 erging. Fin Mandat vom
25. Juni 1782 diente der Unterdriickung der Kur-
pfuscherei und ein Erlal vom 27. August 1782 diente
der Hebung des Hebammenwesens. In der Instruktion
vom 2, April 1782 wurde das Coliegium medicum er-
michtigt, zur Beaufsichtigung des Medizinalpersonals
»€in oder zwei geschickte Physicos in jedem Rentamt
oder Regierung als adjunctos des consilii medici aus-
zuwihlen*,

Die langst fillige Instruktion des Collegium medicum
(abgedruckt in der ,Sammlung der Kurpfalz-Bajeri-
schen allgemeinen und besonderen Landesverordnun-
gen..." slehe das ,Bayer. Arzteblatt® 1962, Heft 9,
Seite 570) wurde endlich herausgegeben.

Instruction des Collegii medicl de Anno 1785.

Da Unsers in Gott ruhenden ndichsten Herrn Vor-
fahrers an der Regierung Liebden bereits im Jahre
1755, ein Collegium medicum in Unserer allhiesigen
Haupt- und Residenzstadt Miinchen weislich aujfge-
stellt haben: Wir gber beobachten, daf selbiges bisher
zu seiner fdrmlichen Verfassung, und hinldnglicher In-

struction noch nicht gekommen seye, auch hin und
wieder noch solche Unordnungen und Mifbrduche ein-
geschlichen, welche dessen Sorgen und Bemiihungen
theils erschweren, und grofentheils unwirksam ma-
chen: Als sind Wir bewogen, diese heilsame Anstalten
nicht nur Kraft dief zu bestdttigen, sondern gquch, um
solche dem ganzen Staate niitzlicher und erspieflicher
zu machen, ersagtem Collegio medico folgende Ord-
nung zu ertheilen, und anmit zugleich alle anschein-
liche Hindernisse und schddliche Migbrduche abzu-
schaffen. Wir bestdttigen demnach

1) Genanntes Collegium, und wollen gnddigst, daf
sdmmtliche Fdlle, welche in die Arzt- und Wund-
arzneywissenschaft, dann andere sich darauf be-
ziehende Fdcher, benanntlich das Apotheker - Materia-
listen - und Hebammenwesen einschldgig sind, die
eigentliche und einzige Gegenstinde seiner Oberauf-
sicht seyn, und zu Erleichterung dieser Pflicht, und
dessen Austibung ithm von den gesammten Unseren
Dicasterien, und anderen Stellen bestthunliche Hilfe,
und Beférderung geleistet werden, dahingegen selbiges
ausgser dieser seiner Wissenschafts- und Kunstsphire
sich in keine sonstige Polizey- oder andere Vorwiirfe
einmischen, sondern sich deren gilinzlich enthalten
solle.

2.) Solle kiinftighin keiner in diesen Medicinal-Rath
auf- und angenommen werden, wenn er nicht vor-
gingig eine Prob-Relation in Causa medico-forensi
schriftlich und geschickt abgefaft, die genaueste Prii-
fung erstanden, und von seiner besitzenden Fihigkeit
dadurch genugsame Proben an den Tag gelegf hat, so-
hin nach befundener Tiichtigkeit in voll versammelten
Collegio auf gegenwdirtig erneuerte Medicinal-Ord-
nung und deren genaueste Befolgung angewiesen, und
beeydiget worden. Sodann haben

3.) Die Medicinal-Ridthe selbst auf diese Unsere Ord-
nung vestzuhalten, und was in Folge der Zeit, und
Erfahrung daran weiters zu verbessern, fir gut befun-
den wird, zu Unserer hichsten Wissenschaft, und gnil-
digster Genehmigung anzuzeigen.

4.) Sollen dieselben wochentlich einmal am Mond-
tag in dem thnen angewiesenen Rathzimmer ithre Ver-
sammlung pflegen: zur angesagten Stunde jedesmal
frithezeitig erscheinen, und aus der Sitzung ohne er-
hebliche Ursache sich mimmer hinwegbegeben, viel-
weniger ausbleiben.

5.) Da eine der ersten Obliegenheiten der thnen mil-
dest anvertrauten Oberaufsicht in Arzneywesen, uni
dessen ganzen Umfange in der genauen Aufmerksam-
keit auf alle Aerzte, Wunddrzte, Bader, Apotheker,
Augen- und Zaghndrzte, Bruch- und Steinschneider,
Hebammen, Materialisten, Krankenspitdler, und der-
selben vorgesetzte Aerzte und Verwalter, auch fiber dic
Spitaleinrichtung, und Verpflegung der Kranken, dann
iiber gehdirige Verschaff und Abreichung der von Gott,
und den Gutthdtern ihnen zugewandten Nothdurften
bestehet: Als versehen Wir Uns, selbe werden an der
unermildeten Nachforschung nicht nur in keine Weise
ermangeln, sondern wenn es die bewiesene Noth,
Pflicht, und Gewissen erheischeten, mittels beschehe-
ner Anzeige in der Collegial-Versammlung zu einer
von einschligiger Stelle vorzunehmender unvermuthe-
ter Untersuchung sich verwenden.
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6.) Fiigte sich es, daf wider die Ungehorsamen we-
gen nicht Befolgung der zu blofer Erkenntnif, und
Entscheidung des medizinischen Collegiums aus denen
Principiis artis allein gehdrigen Filien die Execution
zu verhingen wire: So ist selbes gemdf des thm an-
vertrauten Gewalts, und Vollmacht befugt, jede so-
wohl Civil- als Militair-Behdrde, worunter diese
stehen, und zwar in dem Rentamt Miinchen durch
Requisition an Unsere obere Landesregierung so, wie
in den iibrigen Rentdmtern, durch die dortig befind-
liche Unterregierungen um die ndthige Hilfe, und de-
ren Vollstreckung zu gesinnen, welche alsdann der
geziemenden Requisition ohne Schwierigkeit zu will-
fahren, und dergestalt an Handen 2u gehen schuldig
sind, daf die Ungehorsamen mit erforderlichen
Zwangsmitteln, und néthigenfalls gar manu militari
zur schuldigen Parition anzuhalten wdren.

7.) Liegt dem Collegio ob, so oft Wir, Unsere Dica-
sterien, Pflegémter, und Magistrate der Stidten und
Mirkten in eausis medico-forensibus Berichte und
Gutachten ndthig haben, solche auf griindliche Unter-
suchung, und reifliche Berathschlagung nach beften
Wissen, und Gewissen zu eréffnen, und einzuschicken.

8.) In Fdllen, worin wegen Verehr- oder Belohnung
der Aerzte, Wunddrzte, Bader und Hebammen filr thre
Bemiihung, wie auch wegen der Arzneyen, und der-
selben Qualitdt, oder PreyB, und dessen Schiitzung,
Anstand sich ereignet, und die Gebilhr zu bestimmen,
oder darfiber zu erkennen ist, hat das Collegium me-
dicum in der Ermef- und Entscheidung nach der Bil-
ligkeit, und Anleitung der Taxordnung sich zu rickten,
und zu sorgen, damit solche nicht iiberschritten, und
niemand dagegen iibernommen, noch unziemlich be-
schwert werde, Gleich dann

8.) Wir den unterthinigsten ohnmagfgebigen Entwurf
einer solch umstindlichen Taxordnung zu Unserer
hichsten Gutheifung, und weiter befindenden Ent-
schliefung ndchstens gnidigst entgegen sehen. Well
auch

10.) Die mehrfiltig vorkommenden Klagen mehr, als
zu viele, und 6fters betriibte Anzeigen geben, dafi
Marktschreyer, Landstreicher, Quacksalber, Nachrich-
ter, alte Weiber, und sonst keine verldfige Grundséitze
inhabende, vielweniger die Ursachen ikrer vorschiit-
zenden Kunst begreifende Leute die Patienten, beson-
ders die von mittelmdfig, und geringem Stande mit
Schwitzen, Purganzien, Krduter, und allerley sonst ge-
meiniglich mehr schidlich als helfenden Mitteln, und
Operationen in Stidten, und auf dem Lande schandlich
betriigen, und gefihrden: So gebieten Wir, dag sel-
bigen weder in- noch ausser den Jahrmdrkten der-
gleichen Betrieb- oder Anmassung weder. offentlich
noch heimlich gestattet, und twenn je ein besonders
erfahrner oder geschickter Arzt, Chymist, und Opera-
teur sich anmeldet, und von seiner geheimen Wissen-
schaft, oder Arzney Beglaubigungen von sich zu er-
theilen, oder gar der Prifung sich zu unterwerfen ge-
trauet, er ehender nichi zum Ausgeben der Medica-
menten, und Verrichtung einiger Operation, als nach
vorgingiger wirklicher deren Untersuchung durch das
zusamgerufene Collegium medicum zugelassen, und
wenn er schon dessen alsdann wiirdig gehalten wird,
nachgehends aber sich zutragen wilrde, daf er die

Kranken, oder Leidenden mehr um das Geld bringe,
als thnen Hilfe verschaffe, andere, als die ithm er-
laubte Medicamenta unterschiebet, oder iiber die Grdn-
zen seiner erhaltenen Erlaubnifj schreitet, auf einlau-
fende griindliche Beschwerden die demselben gusge-
fertigten Erlaubnifscheine, und Privilegien wieder
eingezogen, und gdnzlich aufgehoben werden sollen,

8.) In gnddigsten Betracht, daf die Stddte, Mirkte,
und andere Oerter von dem hiesigen Sitz des medi-
zinischen Collegiums so weit entfernet sind, dafi es
auf die Menge der wunterschiedlichen wvorgehenden
Mifbrduche genugsam Acht zu geben, nicht vermag,
ermichtigen Wir dasselbe ein- oder zween andere ge-
schickte Physicos in jeder Regierung, oder Rentamt
nach threr hinlinglich erprobten Fihigkeit als Adjunc-
tos Collegii medici auszuwdhlen, und anzunehmen, wel-
che der Aufsicht {iber das medizinische Wesen nach
der ihnen besonders zuzustellenden Instruction in dem
einem jeden zu benennenden gewissen Landesdistrickt
sich zu unterziehen haben.

12.) Wenn eine ansteckende Seuche unter den Men-
schen, oder dem Vieh, welches der grofe Gott ver-
hiiten wolle, sich dufern wiirde, so ist der mdglichste
Widerstand durch ohnverziigliche Anstalten vorzukeh-
ren, deswegen denen Physicis allenthalben mit Nach-
druck einzubinden, wie ihnen schon hiemit unter Be-
drohung schwerester Strafe ernstgemessenst aufgetra-
gen wird, in solchen Fillen jedesmal, und ungesdumt
auf der Stelle den umstindlichen Bericht davon directe
an das Collegium medicum, jedoch so zu erstatten, daf
solcher zu gleicher Zeit auch an Unsere Oberlandes-
oder iibrigen Regierungen, worin sich die angesteckte
Landesgegend befindet, eingeschickt werde, wo sodann
von Seite des Collegii medici auch das angemessenste
Mittel dagegen eben so unaufschieblich zu verfiigen ist.

13.) Der zeitliche Director dieses medizinischen Col-
legiums hat, so es die Noth und Umstdnde erheischen,
den Medicinal-Rath zusam zu berufen, die Deliberati-
ons-Puncte vorzubringen, und zu sorgen, damit die
Ordnung in allen Stiicken befolget, und derselben
auf keine Art widerhandlet werde.

Da aber Uns noch weiter mififillig zu vernehmen
vorgekommen, welchergestalten in hiesiger Haupt- und
Residenzstadt sowohl, als iibrig ganzen Lande zu
Baiern verschiedene Mifbrduche zu der in Krankheiten
gerathenen Unterthanen, und der ihrigen Gefahr, Scha-
den, und Versaumnifi nicht allein, sondern auch deren
Aerzten, Wunddrzten, und Badern selbst eigener Ver-
unglimpfung einige Zeit her eingeschlichen sind, ge-
gen welche schon unter letzt voriger Regierung meh-
rere nachdriickliche Mandaten erlassen worden; als fin-
den Wir auch fiir nothwendig, solche thres vollen In-
halts zu bestitigen, und selben die hinnachstehende
Punkte zu kiinftig genauester deren Beobachtung wei-
ters beyseizen zu lassen. Zufolge dessen sollen sich

14.) Die Medict, Chyrurgi, und Bader, bescheidentlich
gegen einander betragen, keiner dem andern in An-
oder Abwesenheit ungebiihrlich, oder mit Verachtung
begegnen, vielweniger iibel nachreden, oder verlium-
den, sondern sie sollen als Collegae zusammen friedsam
leben, iiber Vorfallenheiten, woriiber mehrere um Rath
gefragt werden, mit gebiihrender Anstindigkeit be-
rathschiagen, und das nach den medizinisch- oder
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chyrurgischen Grundsdtzen, und der Erfahrung be-
quemste, und dienlichste Mittel auszufinden, sofort zu
des Pazienten Genesung ohne Eigensinnigkeit und
Hang zu ausgesuchten Widerspriichen anzuwenden be-
flissen seyn.

15.) Wird einer aus der Stadt anderstwohin wver-
schickt, oder berufjen, soll auf Verlangen des seiner
Kur sich vorhin anvertrauten Patientens keiner der
andern Aerzte, Wundirzte, oder Bader sich weigern,
denselben zu besuchen, und die weitere Kur an ihm
mit solcher Treue, Sorge und Dienstfertigkeit fortzu-
setzen, als wenn er Anfangs schon dazu gefordert
worden wdre.

16.) Sollen sowohl die kldsterliche, als iibrige simmt-
liche biirgerliche Apotheken (wegen welch erstern, ob
sie noch, und wie weit in Zukunft bestehen, und den
Arzneyverschleiff treiben ddrfen, .-Wir nach einem ab-
fassenden Normal unter gewissen Bedingnissen weitere
Resolution ndchstens erlassen werden) alle Jahr genau
visitirt werden, jedoch dergestalten, daf zu Vermey-
dung der hierauf erlaufenden schweren Unkosten die
Visitation von dem Collegio medico durch Deputirte
er gremio nur allkier zu Miinchen allein, in anderen
Stddten, Mdrkten, und auf dem Lande aber entweder
durch die im Ort befindlichen, oder nichst gelegenen
Medicos, und Physicos mit Gelegenheit anderer da-
selbst habenden Geschiften, wenn die Materialien vor-
ziiglich aus dem Pflanzenreiche behirig eingesam-

melt, und zubereitet seyn kinnen, sohin mit moglich-.

ster Einsparung der Reise- Zehrungs- und anderer
Kosten geschehen solle, mit dem Zusatz, daf nicht nur
erwihnte Stadt- oder Land-Physici, welche ihrer be-
sonders gepriiften Geschicklichkeit, und vorziiglicher
Einsicht halber von Churfiirstl. Collegio medico darzu
vorliufig ausgewdhlt, sondern auch jene, welche we-
gen ein- und anderen erkannten Zwistigkeiten, oder
vorig ungleichen Benehmen mit den zur Visitation
bestimmten Apothekern an obiger Stelle gesetzt wor-
den, immer den wahren Befund ithrer Untersuchung
getreulich und gewissenhaft ad Collegium medicum
einzuberichten, und das Weitere zu kiinftiger Verbes-
serung der fehlerhaft befundenen Apotheken zu ge-
wdrtigen haben sollen, unter der unausbleiblichen Ver-
bindlichkeit, dahin ernstlichen Bedacht z2u nehmen,
dafi zu Erzweckung dieser gemeinniitzlichen Absicht
jede Apotheke immer entweder mit einem fleifiigen,
kunstverstiindigen, examinirt- und approbirten Apo-
theker, oder in dessen Abwesenheit, oder Ermanglung
mit einem ebenfalls gepriiften Provisor versehen seye,
daher des erstern Todfall jedesmal unverweilt zu Un-
serm Collegic medico von ihnen einberichtet werden
solle, damit durch ungesdumte Bestellung eines oder
des andern das Publicum niemals Gefahr laufen mége,
von ungepriiften Gesellen, Lehrjungen, oder gar von
Weibern bedient zu werden.

17.) Solle es bey obig anbefohlenen hiesigen Apo-
theken-Visitationen jedem Apotheker frey stehen,
nebst den Leib- Hoj- und Stadtdrzten auch andere
dazu einzuladen, welchen sdimmtlich sie die Medica-
menten auf Begehren vorzuweisen schuldig sind, hin-
gegen miissen die Medici auf dem Land das ihnen
iibertragene Visitations-Geschift zu Vermeydung aller
anscheinenden Parteylichkeit allzeit in Gegenwart einer

hierzu eingeladenen, und unentgeltlich dabey zu er-
scheinen habenden obrigkeitlichen, oder Raths-Deputa-
tion verrichten, und das dariiber abgefafite sohin an
das Collegium medicum einzusenden kommende Pro-
tokoll von selber unterzeichnen lassen: in hiesig Un-
serer Haupt- und Residenzstadt Miinchen aber sind
zu solchen Apotheken-Visitationen von der Polizey
nicht nur Unser Hofoberrichter, und der Stadtober-
richter, sondern auch von dem biirgerl. Stadtmagistrat
ein Abgeordneter beyzuziehen, die ohnentgeitlich der
Apothekern dabey zu erscheinen haben., Wie nun ge-
nannte Apotheker, Wunddrzte, und Bader die Medicos
gebithrend zu achten haben, also sollen hinwiederum
diese jene in ihren Kiinsten, und Professionen unter-
stiitzen, thnen thre Kundschaften zukommen lassen,
und einen jeden Patienten, oder dessen angehdrigen
die freye Wahl in Beschickung der Apotheken um
Arzney, welche demselben beliebe, iiberlassen, mithin
sich mnicht unterstehen, den Kranken von einem ab-
und dem andern zuzuweisen, und hinwieder die Apo-
theker sich gegen die Medicos auf gleiche Weise ver-
halten.

18.) Soll kein Apotheker ohne eines aufgenommenen
Medici schriftlichen Recept, oder Attestat eine Arzney
von Wichtigkeit abgeben, oder verabfolgen lassen, und
so auch die Wunddrzte, oder Bader einige innerliche
Arzney ohne Berathschlagung mit einem Arzt ausser
dem hdchsten Nothfall zu gebrauchen sich keineswegs
unterfangen, selbe auch jedesmal aus der Apotheke,
wenn eine im Orte, oder in der Nihe sich vorfindet,
abzulangen verbunden seyn, so, daf in diesem Betracht
zu Aufrechthaltung der biirgerlich besteuerten Apo-
theken, jede unberechtigte Hausapotheke deren Aerz-
ten, Wunddrzten, und Bader in Betreff innerlicher
Arzneymittel schiirfest verbothen, und ohne weiters bey
Vermeydung Straf und Confiscation derselben ginzlich
abzuschaffen ist, dagegen bleitbt auch der Apotheker
unyerbriichlich gehalten zu ebenfalls gebiithrenden Vor-
theil des Local- oder Revier-Medici weder eigenmdch-
tig Arzneyen auszugeben, vielweniger unberechtigte
Krankenbesuche zu unternechmen, noch derley inner-
liche Medicamenten auf die Recepte, welche kein wirk-
licher Arzt unterzeichnet hat, abfolgen zu lassen.

19.) Mdchte in zweyfelhaften Krankheiten eine dritte
Person sich darstellen, welche ein Geheimnifmittel zu
besitzen vorgiebt, so soll es anderst nicht, als mit Gut-
heifung eines Medici gebraucht werden.

20.) In gerechten Betracht, dafi den Aerzten, Wund-
drzten, Badern und Apothekern eben so billig, wie
eifrig und schuldig diese den Kranken beyzustehen
haben, auch die Gebithren fiir ihre Bemiihungen, Ku-
ren, angewandte Arzneyen, Kunst, Wissenschaft, und
Fleif nach der gnidigst genehmigten Taxordnung ent-
richtet werden miissen, soll ihnen die Befriedigung
nicht erschweret, und dem Patienten ausser offenbarer
Unvermogenheit sich eines anderen zu bedienen so
lange nicht zugelassen seyn, bis der erste bezahlt
worden ist.

21.) Wird hiemit nachdrilcklich verboten, einen neuen
Arzt, Wundarzt, Bader, Apotheker, Operateur, Heb-
ame, und dergleichen irgendwo im Lande aufzuneh-
men, oder zu gedulden, dieselben haben den vorher
sich bey Unserm Collegio medico angemeldet, wiid
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seyen duselbst nach erstandener Priifung filr tauglich
befunden, sohin mit einer schriftlichen Approbations-
Urkund versehen worden, wie dann die bereits wirk-
lich vorhandenen, acber noch nicht approbirten sich zu
dem Eramen bey genannten MedicinalsRath ebenfalls
zu stellen gehalten sind, und wird es lediglich dem
Collegic medico iiberlassen, ob das Eramen alldort
selbst vorgenommen, oder nach Befund jemanden an-~
dern iibertragen werden wolle, blof mit der Ausnahm,
dafl in Riicksicht auf die auflerhalb dem Rentamtc
Miinchen entlegenen Hebamen, und zu Ersparung be-
trdchtlicher Reisekosten, dann zu Vermeydung gar zu
langer Abwesenheit von ihren hduslichen Angelegen-
heiten gestattet werden solle, dafi selbe von denen in
dussern Rentdmtern, und ihren nidchsten Gegenden
ordentlich aufgestellten Hebammenlehrern unter dem
Vorsitze eines dazu von dem Collegio medico filr jeden
Rentamts- oder Regierungsbezirk zu bestimmenden
tauglichen Medici, falls der Lehrer micht selbst einer
wiire, mit ohnentgeltlicher Beyzichung einer obrigkeit-
lichen, oder Magistratsperson gepriifet, zu dem Endc
von dem Collegio medico selben vorlidufig die Frag-
stiicke zugeschickt, sohin iiber deren Beantwortung
das von einem Actuario verfafte Protokoll zu ernann-
ten Collegium medicum eingesandt, und dagegen ent-
weder das Approbations-Attestat von da aus nach Ver-
dienst gefertigt, oder im nicht Bestehungsfalle zu
besserer Befihigung vorenthalten, oder aber die ganz
untiichtig befundene won der wirklichen Ausiibung
ausgeschlossen werde, doch sind die in dussern Rent-
dmtern zur Lehre aufgestellten Hebammenmeister
nicht nur die nithigen Gerithschaften zum praktischen
Unterricht anzuschaffen, sondern auch ihren Lehrne-
rinnen sowohl bey Schwangern, als bey Gebihrenden
die erforderlichen Handgriffe, und die ihrem 1wich-
tigen Amte angemessene Operationen dergestalt be-
kannt zu machen schuldig, damit selben die hier n
Miinchen zu dieser Absicht auf der heil. Geist Kind-
betterstube gnidigst eingerichtete Ausilbungsanstalt
entbehrlich werde, daher auch die Ortsobrigkeiten,
und Magistrate diesen Lehrern zu Erleichterung und
Ausiibung der unentbehrlichen, und bey der befiten
Theorie-Kenntnifi platterdings hichstgefihrlichen Pra-
xis, wenn sie ohne vorhergehende Fertigkeit der Gfters
bey Kreisenden unternommener Handgriffen ausgetibet
wird, alle Mittel und Wege bey Armen, oder sonst
eines Beystands bediirftigen Weibspersonen einzuschla-
gen, nach Pflicht und Gewissen verbunden seyn sollen.

22.) Wird gnidigst verordnet, daffi den Uebertrettern
dieser, und anderer im Medicinal-Wesen ergangenen
Geboten eine ermefiliche Strafe angesetzt, solche nebst
den Késten auf Anzeige, und Requisition Unsers Col-
legii medici von den Regierungen, und Beamten, oder
Magistrate, worunter sie angesessen sind, eingezogen,
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und zum milden Behuf, namentlich der Spitdler ver-
wendet, sohin jeden gehérigen Orts eingeliefert wer-
den sollen. Endlich haben Wir

23.) Unsere obere Landesregierung gnddigst angewie-
sen, gegenwdiirtig filr das Collegium medicum erneuerte,
und vermehrte Instruction mit Rilcksicht deren hier-
innen enthaltenen, das Publicum selbst betreffenden
Gegenstinden, gewdhnlichermassen im ganzen Lande
ausschreiben zu lassen, und zu derselben Festhaltung
all méglichen Beystand zu leisten. Gegeben in Unsrer
Churfiirstl. Haupt- und Residenzstadt Miinchen, den
3. Maymonats 1785.

Durch den Nachfolger Wolters, den aus Mannheim
berufenen Leibarzt Anton Winter, wurde die unter
Max III. gegriindete Miinchner Chirurgische Schule
nach dem Muster der Landauer und Mannheimer wei-
ter ausgebaut.

Die Stellung der Arzte hatte sich jetzt zweifellos ge-
hoben, DaB dem nicht immer so war, geht daraus her-
vor, daB die Stellung der Biirgermeister seit den Tagen
Wilhelms V. (Herzog von Bayern von 1579 bis 1597,
gestorben 1626) durch landesherrliche Ernennung ge-
kennzeichnet war. Zur Leitung der Stadtverwaltung
und der Ratsgeschifte waren in den Stidten der Biir-
germeister, in den Mirkten der Kimmerer eingesetzt.
Sie gingen aus Wahlen hervor. Der Landesherr be-
stimmte, ob Apotheker, Bader und Wundirzte von
Biirgermeisterwahlen wie auch von Ratsstellen ausge-
schlossen sein sollten oder nicht.

Quellennachweis

M.Doeberl, Entwicklungsgeschichte Bayerns. 2. Bd., 3. Aufl.
MOnchen 1928,

Georg Karl Mayr, Sammlung der Kurpfalz- Balerischen
allgemeinen und besonderen Landes- Verordnungen . . . .
Dritter Band. Minchen 1788,

Sammhung der neuest und merkwilrdigsten Churbalerischen
Generallen und Landesverordnungen. Minchen 1771, (Siehe
die verklelnert. Wiedergabe des Titelblattes.)

Anschrift des Verf.: Milnchen 27, HolbelnstraBe 18.
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AUS DER BUNDESPOLITIK

Bundesarheitsminister zur Krankenversicherungs-
reform
Bundesarbeitsminister Blank hielt auf der Ab-
schluBkundgebung der Ordentlichen Hauptversammlung
1962 des Hartmannbundes am 20. Oktober 1962 in
Baden-Baden einen Vortrag fiber das Thema: ,Arzt
und Patient in der sozialen Krankenversicherung.*

Als Fundament der Reform nannte er die
versichermungsrechtlichen Beziehungen zwischen Arzt
und Patient. Diese Bezichungen seien zur Zeit gestdrt.
Er verwies zur Begriindung dafiir auf ein Schild im
Wartezimmer eines Arztes in einer westdeutschen Stadt,
auf dem dieser seinen Patienten mitieilt, daB er Mit-
glieder der Orts- und Innungskrankenkassen als neue
Patienten nicht mehr annehmen k&nne. Blank nannte
dieses Faktum und seinen Hintergrund eine ernste
Angelegenheit, Es milsse am System etwas falsch sein,
wenn bei 45000 Kassenfirzten nicht geniigend Zeit fiir
die Patienten wiire. Er betonte weiterhin mit Nach-
druck, daB er sich bel der Reform nicht von irgend-
welchem MlGtrauen, insbesondere auch nicht von einem
MiBtrauen gegen die Arzte leiten lasse.

Die Ausdehnung der gesetzlichen Kran-
kenversieherung bedauere er nicht, denn sie
habe in den vergangenen Jahren fiir die arbeitende
Bevilkerung den notwendigen Schutz und groBe Lei-
stungen erbrachi. Heute seien {iber 80%s der Bevilke-
rung, alsg rund 45 Millionen, Mitgliader der gesetz-
lichen Krankenversicherung. Das Sachleistungssystem
habe zwar elnen optimalen Schutz gewihrt, jedoch auch
zur Beeintrichtigung des Verirauensverhiltnisses ge-
geniiber der zahlenden Gemeinschaft der Versicherten
durch unberechtigtes Ausnutzen der Versicherung ge-
flihrt. AuBerdem wiire der Arzt zu stark von der KV
abhéngig, von der er sein Honorar aus der Gesamt-
vergiitung erhalle. So habe auf der ganzen Linie der
Einfluf des Kollektivs mehr und mehr zugenommen.

Versicherte werden in zunehmendem MaR zu Kran-
kenschein-Patienten, ohne sich groBe Gedanken ({iber
die Kosten der Erkrankung zu machen. Die hohen
Kosten der Krankenverslcherung kimen im {ibrigen
nlcht durch das Honorar der Arzte, sondern durch die
Verhaltensweise der Menschen gegeniiber der Gesund-
heit, Die Steigung des Wertes der Gesundheit fithre
heute hiuflger zum Arzt und sei auch Anreiz, mehr
oder lingere Versicherungsleistungen zu empfangen.
Arzneimittel wilrden allmihlich wie EKonsumartikel
gewertet.

Die Honorierung der Arzte nach einem
Kopfpauschale sei eine unrichtlge Honorierung.
Sie verschleiere die Tétigkelt des Arztes und belaste
den Arzt mit dem Morbidititsrisiko.

»Wo gibt es sonst ein solches Phinomen?“ sagte Blank
wirtlich.

Die Patienten fithlen sich auch deshalb gegeniiber
dem Arzt manchmal als Mitglieder einer ,schlechien
Kasse“, Im System stimme also etwas nicht.

Blank zog daraus folgende Folgerungen:

Eine Anderung des Systems von Grund
auf seif weder unserem Sozialgefiige,
nochdenBestrebungen,zueiner Europa-
Gemeinsebaft zu kommen, fdrderlieb.

Bewidhrtes und Unzulingliches miiBten erkannt wer-
den und Anderungsbediirftiges mufl geindert werden.

Aber: ,Ich riskiere lieber ein zweites Scheitern der
Reform — sie erzwingt sich eines Tages sowleso von
selbst — als die Preisgabe meiner Grundgedanken:
starke Betonung des Persénlichkeitscharakters in den
Beziebungen zwischen den Versicherten und den
Arzten und Zuriickdringen des Einflusses eines
Kollektivs.

Das Sachleistungssystem werde aueh
kiinftig beibehalten werden. Es werde
alsokein Kostenerstattungssystem geben.
Dieses sei zwar nicht falsch, es sel aber zur Zeit politisch
nicht durchsetzbar. Fiir die Einfithrung von radikalen
Anderungen in der heute {iber achtzigjihrigen gesetz-
lichen Krankenversicherung sel die Zeit noch nicht
reif. Im f{ibrigen gében die Erfahrungen mit dem
Kostenerstattungssystem in anderen Liindern zu denken.
Auch fiir die Arzte ergiben sich bei diesem System
elnige Schwierigkeiten.

Man solite aber keinen Exitus der gesetzlichen
Krankenversicherung riskieren und daber die Reform-
vorschliige bescheidener halten. Mit der geforderten
Selbstbeteiligung ginge die Lohnfortzahlung
parallel. Er sei auch betont fiir die wvéllige Gleich-
stellung von Arbeitern und Angestellten im Krank-
heitsfall. Er dankte bei dieser Gelegenheit dem Hart-
mannbund auch fiir die Unterstiitzung in dieser Frage.

Im fdibrigen sei eine wverschiedene Beurteilung von
Arbeitern und Angestellten wegen der Bedeutung lhrer
Tatigkeiten weitgebend unberechtigt. Er verwies in
diesemn Zusammenhang darauwf, da8 Arbeiter hiufig
mit wesentlich griBeren Vermbgenswerten umgehen
miissen, als sle sich in der Hand von Angestellten
befinden,

Von den Ersparnissen durch die Lohnfortzah-
lung kdnne der besondere Beitrag geleistet werden.
Diese Regelung trage im dibrigen gewisse Ziige der
Beitragsriickerstattung in der privaten Krankenver-
sicherung und werde Anlaf zu wirtschaftlichen Uber-
legungen der Versicherten sein.
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Von einer Betejiligung an den Kosten fiir
die Arzneimittel verspreche er sich eine wiin-
schenswerte Besonnenheit im Verbrauch und Verlangen
nach Medikamenten. Entsprechendes gelte auch fiir die
vorgesehene Beteiligung an den Krankenhauskosten.

Im dibrigen sei er bereits vor der Entscheidung des
Bundesverfassungsgerichts fiber die Zulassung fiir eine
Liberalisierung der Verbiltnisse gewesen. Das sei auch
aeine besondere Tendenz des neuen Reformentwurfes.

Der Vertrauensirztliche Dienst in der
vorgeschenen Form begegne oft dem Einwand, die
datiir bendtigte Zahl von Arzten sei gar nicht verfiig-
bar. Blank begegnete dieser Behauptung mit der
schlichten Feststellung, das sel gar nicht der Fall, ,da
wir Vertrauen zu den Arzten haben“.

Durch den Vertrauensarzt soll den behandelnden
Arzten weder das Recht genommen werden, Versicherte
arbeitsunfahig zu schreiben, noch auch in ihre Be-
handlung eingegriffen werden.

Zur Frage des Honorlerungssystems und
der Prdifung der Wirtschaftlichkeit fithrte
Blank u. a. etwa folgendes aus.

Dem Hinweis, da eine Honorierung nach Einzel-
leistungen zu teuer wire, anwortete er: ,Diese Sorge
habe ich nicht.* Der Kassenarzt habe einen Rechts-
anspruch auf das von ihm erarbeitete Honorar. Eine
Pauschalhonorierung sei der &rztlichen Titigkeit aber
nicht entsprechend. Mehr Arbeit berechtige auch zu
mehr Honorar. Die Bezahlung nach Einzelleistung be-
freie den Arzt auch vom Morbidititsrisiko. Dieses sel
Sache der Versicherten und der Kassen.

Die Honorierung nach Einzelleistungen werde auch
zu einem besseren WVerhi#ltnis zwischen Arzt und
Patient fithren. ,Ich will heraus aus dem Kollektiv*,
rief Blank @aus. Jeder Versicherte soll auch wissen,
welche Kosten er verursache.

Die amtliche Gebiihrenordnung (Preugo)
sel veraltet und in ihren Relationen wverzerrt. Mit
einer Anhebung der Sitze der Preugo kénne er sich
daher nicht befreunden. Der Wunsch der Arzte nach
einer neuen Gebiihrenordnung sei véllig berechtigt.
Sein Haus habe den Entwurf einer Gebiihrenordnung
fiir Kassendrzte vorbereitet.

»Ith werde keine MaBnahmen unterstiitzen, das Leben
der Preugo zu verlingern.”

Fiir die Dauer des Ubergangs vom Inkrafttreten
der Reform bis zum ErlaB einer neuen Gebilhren-
ordnung solle fiir die kassen#rztliche Tétigkeit die
Ersatzkassen-Adgo Giltigkeit haben. Solange
am Sachleistungssystem festgehalten werde, miisse auch
die Priifung der Wirtschaftlichkeit bestehen bleiben.
Der Eingsatz der Mittel milsse in einer angemessenen
Relatlon zum erstrebten Erfolg stehen. Ausgangspunkt
fiir -die Pritffung solle der einzelne Arzt und seine
Abrechnung sein.

Aktuelle sozialpolitische Fragen

Aus einem Vortrag von Bundesarbeitsminister
Blank am 19. Oktober 1862, in Miinchen vor dem
Wirtschaftsbeirat der CST1J.

Der aufmerksame Leser wird den Inhalt dieses Vor-

trages sicher mit Interesse mit dem vorstehend wie-

dergegebenen Inhalt der Rede vergleichen, die der

Herr Arbeitsminister am Tage danach in Baden-

Baden gehalten hat.

Der Begriff Sozialpaket sei nicht von ihm erfunden
worden, sondern von der Presse. Er wolle ihn aber
fiir seine Ausfithrungen beniitzen. Das Sozialpaket sei
nunmehr fertiggestellt und er wolle heute daraus einige
Gedanken vortragen. Zunichst gab er eine Reihe von
Zahlen bekannt. Die Aufwendungen der gesetzlichen
Krankenversicherungen hitten

1950 2,2 Milliarden betragen

1962 werde der Aufwand den Betrag von
12 Milliarden erreichen. Der Durchschnitisbeitrag zur
Krankenversicherung war

1950 6%

1962 liege er bei rund 10%%.
Der Krankenstand sei

1950 3,8% gewesen

1962 auf 6,4% angestiegen.

Die Zahl der derzeit én der Bundesrepublik beschif-
tigten Awuslinder liege bei rund 700000, die Zahl der
offenen Stellen etwa in der gleichen Hbhe, wobei be-
ritcksichtigt werden miisse, daB die Bundeswehr mit
Soldaten und Angestellten Arbeitskréfte etwa in die-
ser GréBenordnung der Wirtschaft entzogen habe.

Die Zahl der kranken Arbeitnehmer betrage derzeit
etwa das Doppelte der offenen Stellen. Wenn es ge-
ldnge, den Krankenstand auch nur auf das MaB wvon
1960 zu reduzieren, so wiirden der Wirtschaft rund
700 000 Arbeitskrifte mehr zur Verfiigung stehen; das
sei etwa die Zahl, welche die Bundeswehr ahsorbiert
habe.

Es sel deshalb ein volkswirtschaftliches Problem ersten
Ranges, in dieser Richtung etwas zu tun und zu er-
reichen.

Im Jahre 1960 habe sich im Bereich der AOK jeder
im Jahr 4.8 Krankenscheine geholt. Wenn man wisse,
daB der Kramkenschein /4 Jahr Giltigkeit hat, kénne
man daraus ersehen, daf jeder das ganz Jahr krank
war. Das deutsche Volk miisse sehr gesund sein, defl es
diese ,Krankheit* {iberstehe, oder es sei hoffnungslos
krank. Im Gegenatz zu dem rapiden Ansteigen der
Zah] der Krankschreibungen sei die Zahl der Kranken-
bhausfille, also die echten Behandlungsfille, ziemlich
konstant geblieben.

Der Minister fragte: Was ist hier zu tun, und gab
die Antwort, wir miissen die Krankenversicherung re-
formieren. Es werde immer wieder behauptet, der
Krankenstand in Deutschland sei nicht {ibersetzt. Man
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miisse bedenken, da8 in groBer Zahl Arbeitskréfte
mobilisiert worden selen, welche auf Grund ihres Ge-
sundheitszustandes nlcht mehr als voll einsatzfahig
angesehen werden kénnten, wodurch sich eine erhéhte
Krankhettsanfiligkeit ergab. Dem stehe aber die Tat-
sache gegeniiber, daB die #MHeren, also krankheits-
anfilligeren Arbeiter, und die langfristig in den Be-
trieben Beschiftigten viel weniger krank sind, als die
jungen, welche doch als voll einsatzfihig angesehen
werden kinnten. Zum Krankfeiern, so sagte der
Minister, gehéren aber immer zwei: Ein
Arzt, der krank schreibt, und ein Ver-
sicherter, der krank geschrieben wird
odch werde das auch morgen sagen beim
Hartmannbund Ichdarfdort dieFestrede
halten, und bin mir der hohen Ehre be-
wu B t.* Um den Krankenstand zu reduzieren, gébe es
nach seiner sowie seiner Mitarbeiter und politischen
Freunde Uberzeugung, nur ein Rezept: Das finanzielle
Regulativ und die Kontrolle,

Obwohl es Berge wvon Literatur zur gesetzlichen
Krankenversicherung gibe, habe noch keiner eine an-
dere Moglichkeit gefunden als die tndividuelle Kosten-
beteiligung des Versicherten und eine genaue und
schnell wirksame Kontrolle der Krankschreibungen.

»Ist eine solche Reform durchzusetzen? Wenn ich die
Erfahrungen der vorherigen Legislaturperiode nehme,
so muB ich skeptisch sein.* Blank erinnerte an die
Flugblitter in den frztlichen Wartezimmern, in welchen
ithm vorgeworfen wurde, daB er den Bundesbiirgern
verbleten wolle, kpank zu gein, und es ihnen unmdéglich
machen mbchte, den Arzt aufzusuchen. Er habe auch
das lberstanden. ,,Wir haben uns ein neues System
einfallen lassen“, sagte Blank, bel dem der Kollektiv~
beitrag im gewissen Umfange beschriinkt wird zu-
gunsten eines Individualbeitrages mit der Moglichkeit
der Riickgewihr, je nachhdem der Versicherte den Arzt
In Anspruch nehme oder nicht. Blank betonte, die
Arzte hitten keine Bedenken gegen dieses System an-
gemeldet, deshalb stehe er mit ihnen im Augenblick
sehr gut. Man miisse eben die Gegner einzeln gewinnen.

Flir die Einfilthrung der Selbstbetelldi-
gung und den verfeinerten vertrauens-
drztlichen Dienst, den beiden Mitteln,
umden Krankenstand zudriicken, milsse
den Arbeitern ein Aquivalent geboten
werden, ndmlich die arbeitsrechtlliche
Lésungder Lohnfortzahlung. Dieses sei den
Arbeitgebern vielfach wie ein Schredegespenst an die
Wand germalt worden, und der zu erwartende finanzielle
Aufwand sei in Milliardenbetriigen genannt worden,
die allerdings dann immer wieder reduziert wonden
seien. Tatsichlich koste die volle Lohnfortzahlung die
Arbeitgeber 1,4 Milliarden. Durch {die Einfithrung der
vollen Lohnfortzahlung als arbeitsrechtliche Lisung
erwarte er eine Senkung des Beitrages zu den Kran-
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kenkassen auf etwa 8%, was fiir den Arbeitgeber eine
Einsparung von 2% bedeute. Darliber hinaus entfalle
das jetzt zu besahlende Kindergeld in Hdhe von 1%
sowie die 35%¢ Zuschlag zum Krankengeld, welche aut
Grund der Gesetze ilber die Lohnfortzahlung im Krank-
heitsfalle schon bisher von den Arbeitgebern aufge-
bracht werden muBten. Wenn es geldnge, den Kranken-
stand auch nur um 1% zu senken, wiirden sich die Auf-
wendungen der Arbeitgeber um 1 Milliarde verringern.
Kbone man auch noch die Zeit der Arbeitsunfihigkeit
etwas verkiirzen, so seien mit Sicherheit weitere
300 Millionen einzusparen.

Geliinge eine noch dariiber hinausgehende Senkung
des Krankenstandes, was der Minister fiir durchaus
moglich hielt, so bestehe fiir die Arbeitgeber iberhaupt
keine Gefahr der Belastung mehr.

Die Ubermahme der Bezahlung des Kindergeldes durch
den Bund hielt Blank fir eine absolut sinnvolle Re-
gelung, denn es kinne nicht Aufgabe einer Gruppe der
Bevolkerung — hier der Arbeitgeber — sein, das
Kindergeld allein zu finanzieren. Mit der Ubernahme
durch den Bund miisse im i{ibrigen gleichzeitig eine
Erhthung des Kindergeldes verbunden sein.

Das Individualkonto, welches filr «den einzelnen Ver-
sicherten bel der Krankenkasse gefithr{ awerde, habe
dleser Versicherte praktisch selbst in der Hand. Es
liege an ihm, ob er den ganzen oder einen Teil des
Individualbeltrages zuriickerhalte, je nachdem, ob er den
Arzt {iberhaupt nicht oder méglichst wenig in Anspruch
nahm, Man miisse dabed natlirlichdén An-
tellanden Arztkosten, welchender Ver-
sicherte selbst zu tragen habe, entspre-
chend hoch ansetzen, um seln Interesse
zu wecken, wenig zum Arzt zu gehen.
Dariiber hinaus miisse der Arzt ver-
pflichtet werden, jede Krankschrei-
bungsofortdem VertrauensarztmitDia-
gnose und Behandlung zu melden, was im
iibrigen von den Arzten nicht abgelehnt werde. Auf
diese Weise sei sichergestellt, daB der Vertrauvensarzt
jede Krankschreibung sofort erfihrt, wihrend es jetzt
mehr oder weniger dem Zufall {iberlassen sei, welche
Fille der Krankenkasseninspektor zur vertrauensirzi-
lichen Untersuchung herausgreift. Wir hitten, so fithrte
Blank aus, die Verpflichtung, die Krankenversicherung
mit ihrem Grundsatz der Solidaritdt gesundzuerhalten,
damit dem Kranken auch eine noch so teure Behand-
lung schwerer Erkrankungen zuteil werden kdnne. Wir
milBten aber beseitigen, was als Entartung der Kran-
kenversicherung anzusehen sei.

Blank gab der Hoffnung Ausdruck, daB es ihm ge-
lungen sei, klarzulegen, warum die drei Gesefzesvor-
haben: Neuregelung der Krankenversicherung, der
Lohnfortzahlung und des Kindergeldes, nicht von ein-
ander zu trennen selen. Auf keinen Fall diirfe nun das
Sozialpaket aufgeschniirt und einzelnen Gruppen Ge-
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legenheit gegeben wenden, das herauszuholen, was
ihnen sympathisch wire.

Mit erhobener Stimvme betonte der Minister, daB an
die Spitze ein echter Vertrauensbeweis an den Arbei-
ter, den miindig gewondenen Arbeitnehmer gestellt
werden miisse,

Zuletzt machte Blank noch Ausfilhrungen {iber Ver-
besserungsnotwendigkeiten und -mbglichkeiten bei der
Kriegsopferversorgung, wobei er besonders die Not-
wendigkeit der Besserstellung der Witwen und solcher
Eltern hervorhob, die ihre Séhne verloren haben. Er
wandie sich dann noch scharf dagegen, daB bei der
Diskussion {iber das Sozialpaket Verbandsinteressen in
den Vondergrund gestelit wiirden. Das Gesetzesvorhaben
diirfe nicht in der Eigensucht der Verbinde und ihrer
Verbandskapitine zerbrechen.

Entwurf eines Gesetzes zur Neuregelung des
Rechts der gesetzlichen Krankenversicherung

Wir verbffentlichen nachstehend eine Zusammen-
fassung der fiir die Arzteschaft wichtigen Abschnitte
des Referentenentwurfs zum Krankenversicherungs-
regelungsgesetz, und zwar in der Fassung, wie dieser
Entwurf von der Bundestagsfraktion der SPD ver-
dffentlicht worden ist. Inwileweit diese werdffentlichte
Fassung mit dem endgiiltigen Text der Kabinettsvor-
lage bzw. mit dem Text der angekiindigten Regierungs-
vorlage {ibereinstimmt, steht zur Zeit noch micht fest.
Nach Zeitungs- und Korrespondentenmeldungen aus
Bonn sollen jedoch schon jetzt an einigen Stellen
Anderungen vorgesehen sein.

Aufgabe der Versicherung und Kreis
der versicherten Personen

Die Neufassung des Zweiten Buches der Reichsver-
sicherungsordnung umfaBt die §§ 165 RVO bis 435 RVO.
Der Gesetzentwurt enthilt ferner besondere Artikel
liber die Anderung sonstiger Gesetze, Uberleitungsvor-
schriften, Ubergangsvorschriften, die Berlin-Klausel und
SchluBvorschriften.

Die Aufgabe der Versicherung ist in § 185 wie folgt
umrissen: ,Aufgabe der Krankenversicherung ist es,
zur Abwendung und Friiherkennung von Krankheit,
bel Krankheit und Tod sowie bei Mutterschaft Leistun-
gen nach den folgenden Vorschriften zu gewihren.”

Der Entwurf sieht eine Versicherungspflichtgrenze bei
9000,— DM Jahresarbeltsverdienst vor, und zwar fiir
Angestellte und Arbeiter.

Die Versicherungsberechtigung soll fiir Perconen mit
einem jihrlichen Gesamteinkommen von mehr als
15 000,— DM erldschen, Personen mit mehr als 15 000—
DM Jahreseinkommen k&nnen jedoch freiwillig ver-
sichert bleiben, wenn sie zum Zeitpunkt, in dem das
jdhrliche Gesamteinkommen 15000,— DM dibersteigt,
mindestens 20 Jahre bel einem Triger der gesetfzlichen
Krankenversicherung versichert waren oder das 40. Le-
bensjahr bereits vollendet haben.

Leistungen der Versicherung

Der Leistungskatalog gliedert sich nach § 176 wie
folgt:
Vorsorgehilfe
Krankenhilfe
Mutterschaftshilfe
‘Familienhilfe
Sterbegeld

Die Vorsorgehilfe umfaBt drztliche und zahn-
drztliche Vorsorgeuntersuchungen, Vorsorgekuren, an-
dere MaBnahmen im Einzelfall sowie allgemeine Mafi-
nahmen.

Es ist vorgesehen, da Versicherte, die das 35. Lebens-
jahr vollendet haben, sich zur Friiherkennung von
Krankheiten innerhalb von je drei Jahren einmal drzt-
lich untersuchen lassen konnen. Im dibrigen kann die
Satzung der Kasse Untersuchungen auch innerhalb
kiirzerer Zeitriume und fiir weitere Altersgruppen zu-
lassen und bestimmte Untersuchungen fiir einzelne
Berufs- oder Personengruppen vorsehen.

Die Krankenhilfe umfaBt Krankenhauspflege,
Krankenpflege, Krankengeld sowie Genesendenfiirsorge.

§ 184 (2) bestimmt: ,Die Krankenpflege mulBl aus-
reichend, zweckm#Big und wirtschaftlich sein. Leistun-
gen, die fiir die Erkennung der Krankheit, fiir die Er-
zielung des Heilerfolges oder zur Linderung der Krank-
heltsfolgen nicht notwendig oder unwirtschaftlich sind,
kdnnen die Versicherten nicht beanspruchen.” Bel In-
anspruchnahme von #rztlicher Behandlung (§ 188) hat
der Versicherte dem Arzt eine Mitgliedsbescheinigung
seiner Kasse auszuhiindigen, die in dringenden Fi#llen
nachgebracht wernden kann. Nach der von der SPD ver-
offentlichten Fassung des Referentenentwurfs soll die
Mitgliedsbescheinigung fiir die Dauer der Behandlung
gelten, ,léngstens fiir die Dauer von zwei Monaten vom
Tage der Ausstellung an®.

Die Selbstbeteiligung der Versicherten bei der In-
anspruchnahme #rztlicher Behandlung ist in der Syste-
matik des Entwurfs an anderer Stelle — im Abschnitt
~Meldungen, Aufbringung und Verwaltung der Mittel®
— geregelt. Danach ist vorgesehen, daB die Mittel fiir
die Krankenversicherung durch allgemeine und durch
besondere Beitriige (§ 302) aufgebracht werden. Die
allgemeinen Beifriige werden je zur Hilfte wie bisher
von den Arbeitgebern und den Versicherten gemeinsam
getragen, wibrend die besonderen Beliriige von den
Versicherten selbst zu tragen sind. Diese besonderen
Beitriige betragen 2 v. H. des der Beitragsbhemessung
zugrundeliegenden Entgelts. Freiwillig Versicherte haben
die allgemeinen und die besonderen Beitrédge allein zu
tragen.

Nach § 328 erhilt der Versicherte ,nach Ablauf eines
Kalenderjahres den besonderen Beitrag zuriick, soweit
dieser fiilnfundzwanzig vom Hundert der Aufwendungen
flir drztliche und zahnirztliche Leistungen iibersteigt,
die der Kasse fiir den Versicherten und seine Ange-
horigen, fiir die ihm Familienhilfe zusteht, entstanden
sind. Leistungen, die als ZuschuB gewihrt werden,
bleiben aufler Betracht“. Scheidet der Versicherte wih-
rend des Kalenderjahres aus der Kasse aus, dann er-
hilt er die entsprechende Rilckzahlung nur auf Grund
eines Antrages.

Fiir Arznei- und Verbandsmittel ist eine Selbst-
beteiligung in der Weise vorgesehen (§ 187), daB der
Versicherte 10 v. H. der Kosten der Verordnungen auf
einem Verordnungsblatt, mindestens aber 1,— DM und
hochstens 3.— DM, an die Apotheke zu zahlen hat. Die
Kasse kann Versicherte in Hirtefllen, insbesondere
bei langdauernder Krankheit, von der Zahlung befreien.

Bei der Abnahme von Heilmitteln und Brillen hat der
Versicherte 10 bis 30 v. H. der Kosten zu zahlen. Die
Satzung der Kasse soll den Vom-Hunderi-Satz be-
stimmen. Die Satzung der Kasse solf auch die Héhe der
Selbstbeteiligung an den Kosten des notwendigen Zahn-
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ersatzes bestimmen, wobel fiir Versicherte, die sich
regelmiBig zahnirztlichen Vorsorgeuntersuchungen und
der notwendigen Zahnbehandlung unterzogen haben,
ein geringerer Selbstbeteiligungsprozentsatz vorgesehen
werden kann.

An Stelle der Krankenpflege hat die Kasse Kranken-
hauspflege zu gewihren, wenn die Aufnahme in ein
Krankenhaus erforderlich ist, um die Krankheit zu er-
kennen oder zu behandeln (§ 192). Nach § 195 hat der
Versicherte bei Krankenhauspflege fiir jeden Pflegetag
15 v. H. der Pflegekosten unmiitelbar an das Kranken-
haus zu zahlen, solange er kein Krankengeld erhilt,
d. h. wihrend der Dauer der Lohnfortzahlung.

Nach vorausgegangener schwerer Krankheit kann die
Kasse eine Genesungskur oder Zuschiisse dazu gewdh-
ren, wenn dies nach #rztlichen Gutachten zur Sicherung
des Heilerfolges notwendig erscheint (§ 206).

Die Muttersehaftshid fe umfaBt drztliche Be-
treuung und Hebammenhilfe, Versorgung mit Arenei-,
Verband- und Heilmitteln, Pauschbetrige ftir die im
Zusammenhang mit der Entbindung entstehenden Auf-
wendungen, Pflege in einer Entbindungs- oder Kran-
kenanstalt sowie Mutterschaftsgeld. Nach § 152 ist vor-
gesehen, daB der Bund den Krankenkassen die nach-
gewiesenen Aufwendungen fiir das Mutterschaftsgeld
erstattet. ;

Triager der Versicherung

Auffallend an den Bestlmmungen {iber dle ,Tréger
der Versicherung® ist, dafl die Sonderstellung der Er-
satzkassen beseitigt werden soll, wihrend andererseits
bei den Knappschaften worgesehen ist, das Sprengel-
Arztsystem zu erhalten.,

Mitwirkung der Arzte und Zahnirzie

Die drztliche Behandlung soll auch weiterhin (§ 381)
durch Arzte gewihrt werden, die zur kassendrztlichen
Versorgung zugelassen oder an ihr beteiligt sind. Jeder
Arzt, der seine Eintragung in ein Arztregister nach-
weist, soll sich um die Zulassung im Geltungsbereich
dieses Cesetzes bewerben konnen. Der Arzt, der sich
um die Zulassung bewirbt, hauptberuflich in freier
Praxis titig ist, und die Voraussetzungen nach der Zu-
lassungsordnung erfiillt, ist auf Antrag am Ort seiner
Niederlassung zuzulassen. Der Zulassungsausschufl hat
ihm einen Kassenarzisitz zuzuweisen (§ 383).

Ist im Bezirk einer Ortskrankenkasse die kassen-
drztliche Versorgung gefdhrdet, so ist ein Kassenarzt-
sitz unter Zusicherung einer Mindesteinnahme auszu-
schreiben (§ 383). Die erforderlichen Aufwendungen soll
die Kasseniirztliche Vereinigung tragen. Als gefdhrdet
gilt die kasseniirztliche Versorgung ,wenn im Bezirk
einer Ortskrankenkasse auf ¢inen Kassenarzt mehr als
1000 Versicherte entfallen*.

Nach § 389 (3) darf der Kassenarzt ,Leistungen, die
tiir die Erzielung des Heilerfolges, die Erkennung von

Krankheit, zur Linderung der Krankheitsfolgen oder
zur Abwendung einer Krankheit nach den Regeln der
firztlichen Kunst nicht notwendig oder unwirtschaftlich
sind, nicht bewirken ¢oder verordnen®.

Nach § 392 ist vorgeschen, daB die Kassen die drzt-
lichen Leistungen nach der Gebiihrenordnung vergiiten.
Ein VertragsausschuB der Arzte und Krankenkassen
soll die Gebiihrenordnung fiir die Kassenirzte verein-
baren. Der Vertragsausschufl soll die Ansitze der Ge-
biihrenordnung nach § 11 der Bundesiirzteordnung vom
2. Oktober 1961 zugrunde legen. Die Gebilhrenordnung
bat Zuschlige zu den Gebiihren fiir solche Kassen vor-
zusehen, bei denen das der Beitragsbemessung zugrunde
lisgende durchschnittliche monatliche Entgelt der Ver-

icherten den Durchschnitt aller Kassen ilbersteigt. Zu-
schlige sind fiir Steigerung von je 10 v. H. iiber Bundes-
durchschnitt vorzusehen. In den Uberleitungsvorschrif-
{en ist vorgesehen, daB bis zur Verabschiedung einer
Gebithrenordnung nach § 11 der Bundesirzteordnung
die Sitze der Preugo mit einem prozentualen Zuschlag
Verwendung flnden sollen. Aus Bonner Korresponden-
tenberichten geht hervor, daB moglicherweise stalt-
dessen die E-Adgo als Ausgangsbasis gewdhlt werden
soll,

Zur Vereinbarung der Gebiihrenordnungen, ihrer
Anderungen und der laufenden Anpassung der Gebiih-
rensiitze an Verinderungen der wirtschaftlichen Ver-
hiltnisse errichten die Kassenérztlichen Bundesver-
einigungen (KBV und Kassenzahnarztliche Bundesver-
einigung) und die Bundesverbinde der Krankenkassen
Vertragsausschiisse aus Vertretern der Arzte und Kas-
sen in gleicher Zahl. Den Vorsitz filhrt abwechselnd ein
Vertreter der Arzte und ein Vertreter der Kassen. Nach
der im Entwurf vorgesehenen Regelung soll eine Ver-
einbarung dann zustandekommen, wenn ihr alle Mit-
glieder des Vertragsausschusses zustimmen. Kommt eine
Einigung nicht zustande, so wird der Vertragsausschufl
um einen unpartelischen Vorsitzenden erweitert, wo-
nach dann mit Stimmenmehrheit entschieden wind.
Uber den unparteiischen Vorsitzenden sollen sich die
Vertreter der Arzte und der Kassen einigen; einigen
sie sich nicht, so wird der Vorsitzende aus einer ge-
m einsamen Vorschlagsliste durch das Los bestimmt.
Kommt eine gemeinsame Vorschlagsliste nicht zustande,
so sieht der Entwurf vor, daB dann die Aufsichfsbehdrde
(Bundesministerium fiir Arbeit und Sczialordnung) den
Vorsitzenden aus den von den Vertretern der Arzte und
der Kassen eingereichten Vorschlagslisten beruft.

Vertrauensirzilicher Dienst

Triiger des Vertrauensirztlichen Dienstes sollen die
Landesversicherungsanstalten, die Bundesbahnversiche-
rungsanstalt und die Seekasse sein. Der Vertrauens-
grztliche Dienst soll die Arbeitsunfihigkeit eines im
Betrieb des Arbeitgebers Beschaftigten begutachten,
wenn dieser einen Anspruch auf Lohn- bzw. Gehalts-
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fortzahlung geltend macht. Nach § 410 ist der Ver-
trauensarzt nicht berechtigi, in .die #Hrztliche Behand-
lung einzugreifen. Die Vertrauensiirzte miissen in der
Regel Beamte der Versicherungsanstalt sein. Als Ver-
trauensiirzte kbdnnen jedoch auch — soweit erforderlich
— Arzte tiitig sein, die nicht Beamte der Versicherungs-
anstalt sind; Arete, die an der kasseniéirztlichen Ver-
sorgung {eilnehmen, sollen aber am Ort ihrer Nieder-
lassung nicht als Vertrauensiirzte titig sein. AM

Um die Rezeptpflicht fiir neue Arzneimitiel

Bundesarziekammer wendet sich an den Bundestag

Die Bundesirztekammer hat an die Mitglieder des
Bundestagsausschusses #lir das Gesundheitswesen und
an die Fraktionen des Deutschen Bundestags am
15. Oktober 1962 einen Brief gerichtet, indem es u. a.
heift:

»Dem Deutschen Bundestag liegt in Drucksache IV/563
als Initiativantrag der SPD-Fraktion ein Gesetzentwurf
zur Anderung des Gesetzes {iber den Verkehr mit
Arzneimitteln vor. Mit der gleichen Materie wird sich
nach unseren Informationen ein Gesetzentwurf der
Bundesregierung befassen, der z. Z. vorbereitet wird,

Hierzu hat der Bundesverband der pharmazeutischen
Industrie unter dem 13. Steptember gegeniiber dem
BundestagsausschuB fiir Gesundheitswesen eine Stel-
lungnahme abgegeben, die im wesentlichen darauf hin-
ausliuft, die in diesem Gesetzentwurt vorgesehene
Einfilhrung einer Rezeptpflicht #lir Arzneimittel mit
neuen therapeutisch wirksamen Stoffen abzulehnen.

Die Bundesirztekammer vertritt in dieser Angelegen-
heit, wie wir Ihnen zuletzt unter Ubermittlung einer
diesbeziiglichen EntschlieBung des 65. Deutschen Arzte-
tages mitteilen durften, einen entgegengesetzten Stand-
punkt. Sie erlaubt sich, Ihnen im folgenden auf Vor-
schlag ihres Fachausschusses fiir Arzneimittelfragen,
der , Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft,
ihre Gegenargumente zu der zur Begriindung der Stel-
lungnahme des Bundesverbandes der pharmazeutischen
Industrie dargelegten Auffassung vorzutragen:

1. Der Bundesverband der pharmazeutischen Industrie
begriindet seine Ablehnung der Rezeptpflicht u. a.
damit, daB im Bedarfsfaile auch heute eine Rezept-
pflicht flir neue Stoffe innerhalb kurzer Zeit ange-
ordnet werden kbnne, womit eine grundsitzliche
Rezeptpflicht filr neue Stoffe unnétig sei.

Diesem Hinweis wldersprechen auBer den Erfah-
rungen fritherer Jahre auch bittere Erkenntnisse
vor allem der jilingsten Zeit. Nach wie vor wird:die
Rezepipflicht von den einzelnen Bundeslindern nach
ihrem freien Ermessen und vor allem zeitlich auBer-+
ordentlich unterschiedlich angeordnet. Das Bundes-
gesundheitsamt gibt hierzu zwar Empfehlungen her-
aus; diese beinhalten aber keineswegs eine Ver-
pflichtung der Linder, entsprechend zu verfahren
und einheitlich vom Bundesgesundheitsamt vorge-
schlagene Préiparate einer Rezepipflicht zu unter-
stellen.

Das Arzneimittelgesetz hat hier offensichtlich keinen
wesentlichen Wandel gegeniiber den schon frither in
der Praxis bedauerten Zustinden gebracht,

Im Falle ,Contergan” z. B. wurde nach Feststellung
von schidlichen Nebenerscheinungen be] der An-

wendung dieses Priparates von der Arzteschaft am
23. Juni 1961 dringend die sofortige Unterstellung
dieses bis dahin rezeptfreien Mittels unter Rezept-
pflicht empfohlen und der zustindigen Landesbe-
hérde entsprechende Vorschifige gemacht; das Bun-
desgesundheitsamt und der Innenminister von Nord-
rhein-Westfalen empfahlen auch Ende Juni 1961 die
Unterstellung der Substanz unter dle Rezeptpflicht.
Sie war dann jedoch, wie aus der Spezialitiiten-
kartel der Arbeitsgemeinschaft der Berufsvertretung
Deutscher Apotheker vom 13. November 1961 her-
vorgeht, noch im November des Jahres 1961 in
Hamburg, Niedersachsen, Rheinland-Pfalz, Schles-
wig-Holstein und West-Berlin rezeptfrel erhiltlich!

. Eine vorsdrgliche Rezeptpflicht neuer Arznei-Sub-

stanzen und Substanzgemische ermbglicht es durch
die damit verbundene Uberwachung durch den Arzt,
die Wirkungen und Nebenwirkungen von Priiparaten
besser und schneller zu erkennen und Schiden zu
erfassen. Bel rezeptpflichtigen Mitteln besteht die
Gefahr, wle gerade die Erfahrungen mit ,,Contergan®
bestiirzend deutlich gemacht haben, daB Nebenwir-
kungen und Schiden, wenn sie entdeckt werden,
bereits einen Umfang und eine Verbreitung erfahren
haben, die bei vorheriger Unterstellung des Priparates
unter Rezepipflicht vermeidbar gewesen wiren.

Im Falle des ,Contergan“ wiire wegen der tiber-

.raschenden Neuartigkeit der Schidlichkeit bei einer

derartigen chemischen Substanz das Ungliick sicher
nicht vollig vermieden worden; es hiitte aber bei
einer Rezeptpflicht der Substanz bei weitem nicht
das grofie AusmaB erreicht.

. Auf Anregung der Deutschen Geselischaft fiir innere

Medizin ist Im Auftrage der Bundesirztekammer die
»Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft®
bemiiht, die gesamte Arzteschaft systematisch in die
Ermittlung von méglichen Nebenwirkungen und
Schiden von Arzneimitteln einzuschalten; doch kann
auch diese Mafinahme eine vorsorgliche Rezeptpflicht
neuer Arzneistoffe in keiner Weise ersetzen. Sie stellt
lediglich eine unerléifliche Erg#nzung einer solchen
Rezeptpflicht zur Verhiitung griBerer Schiden dar.
Dem Hinweis des Bundesverbandes der pharma-
zeutischen Industrie, die Arzteschaft verfiige bereits
iiber ausreichendes Beobachtungsgut, kann ange-
sichts der auBerordentlich schnellen Veranderungen
auch im Hinblick auf den heutigen Umfang des
Arzneimittelangebots nicht zugestimmt werden. Dle
daraus resultierenden Schwierigkeiten, rechizeitig ein
wirklich ausreichendes Bild dber Wirkungen und
Nebenwirkungen von Arzneisubstanzen zu erhalten,
erfiillen die Arzteschaft mit groBer Besorgnis.

. Dem Argument des Bundesverbandes der pharma-

zeutischen Industrie, eine Rezeptpflicht sei nicht not-
wendig, weil {iber 80%s der Bevilkerung Kassen-
patienten der gesetzlichen Krankenversicherung
seien und damit ohnehin nur Medikamente auf Arzt-
rezept in Anspruch nidhmen, 1st zu entgegnen, daB
sich auch diese Bevilkerungskreise kelneswegs
Arzneimittel nur auf &drztliche Verschreibung be-
schaffen. Das ist nicht zuletzt ein Erfolg der von der
Arzteschaft bedauerten Publikumswerbung fiir Arz-
neimittel, der sowohl aus dem Vergleich der Ge-
samtumsétze an Medikamenten mit denen, die {iber
die gesetzliche Krankenversicherung getdtigt wurden,
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wie aus dem Handverkaufsumsatz der Apotheken
zu erseben ist.

Die vom Bundesverband der pharmazeutischen In-
dustrie gefuBerte Ansicht, daB eine ausreichende
Unterrichtung der Apotheker iiber eine arweiterte
Rezeptpflicht nicht méglich sein werde, wird deren
Berufsorganisatlon ebenso wie die Arzteschaft kei-
nesfalls anerkennen kdnnen. Die Organisationen der
Apothekerschaft haben sich u. W. immer mit grég-
tem Nachdruck um die Einhaltung baw. ausreichende
Wiederherstellung einer Rezeptpflicht, wo diese un-
erldBlich ist, bemiiht.

5. Nach unseren Informationen soll im dibrigen die
Ihnen vom Bundesverband der pharmazeutischen
Industrie {ibermittelte Ablehnung einer Rezept-

pflicht #iir neue Arzneistoffe zumindest von einer
Reihe maBgeblicher Arzneimittelhersteller, vor allem
solcher mit eigenem Forschungs- und Entwicklungs-
programm, nicht geteilt, sondern die Auffassung der
Bundesiirztekammer unterstiitzt werden.

Im Hinblick auf die Bedeutung dieser Frage filir die
Volksgesundheit hielten wir uns fiir verpflichtet, Thnen
unsere Ansicht zu den Ihnen vorgelegten Argumenten
des Bundesverbandes der pharmazeutischen Industrie
gegen eine Rezeptpflicht vorzutragen.

AbschlieBend mbchten wir uns erlauben, noch einmal
die EntschlieBung zu wiederholen, mit der zuletzt der
65. Deutsche Arztetag die Einfithrung einer Rezept-
pflicht fiir alle meu in den Handel kommenden Pri-
parate empfahl.“

AUS DER LANDESPOLITIK

»Eine Fiille groBer Aufgaben erlolgreich erledigt”

Mit einem Rechenschafisbericht des Prisidenten Han-
auer klingt die Arbeit des Vierten Nachkriegslandtags
aus

Mit der Vollsitzrung am 25. Oktober beendete der
Bayerische Landtag seine Arbeit in der vierten Legis-
laturperiode 1958 bis 1962. In Anwesenheit fast aller
Mitglieder der Staatsregierung — Ministerprédsident
Dr. Hans Ehard war infolge der Ubergabe des Bundes-
ratsprisidiums von Bayern an Baden-Wiirttemberg
dienstlich verhindert- — gedachte Landtagspriisident
Rudolf Hanauer in seinen SchluBworten zunichst
ehrend der 14 Verstorbenen des Parlaments in diesem
Zeitraum. Es sind dies der frithere Ministerprisident
Dr. Hanns Seidel und die Abgeondneten Georg Hagen,
Claus Pittroff, Heinrich Stéhr, Josef Kastner, Wilhelm
Gassner, Ludwig Eichhorn, Erich Rosa, Dr. Herbert
Schier, Dr. Anton Wittmann, Rudolf Gertler, Josef
Piechl, August Christian Winkler und Georg Bantele.
Die Erinnerung an sie solle stets lebendig bleiben,
betonte der Président. ,Wir danken ihnen fiir ihren
aufopfernden Dienst fiir Volk und Vaterland.“

Durch Mandatsverzicht seien ausgeschieden die Ab-
geordneten Karl Klammt, Georg Ehnes, Martin Hirsch
und Alois Strohmayr. Im anschlieBenden Uberblick
iliber die Landtagsarbeit in den vergangenen vier Jahren
teilte Hanauer mit, daf die Vollversammilung 135mal
getagt habe; in der vorhengehenden Legislaturperiode
seien es 153 Sitzungen gewesen. Der Landtag habe 173
Gesetzentwiirfe, 1177 Antriige, 81 Verfassungsbeschwer-
den und 27 Immumnitétsfille beraten. Das umfangreiche
Arbeitspensum sei in insgesamt 1362 Sitzungen der
zwdlf Ausschiisse erledigt worden. In diesem Zusam-
menhang kiindigte Hanauer an, daB ein eigener Titig-
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keitsbericht {iber die vierte Legislaturperiode heraus-
gegeben wird. Einschlielich Staatsvertrigen, Abkom-
men und Verondnungen seden 173 Gesetzentwiirfe, und
Zzwar 78 aus der Mitte des Landfags, vier vom Baye-
rischen Senat und 91 von der Staatsregierung vorge-
legt worden. Davon habe der Landtag 106 Gesetze
verabschiedet, und zwar 18 Initiativgeseizentwiirfe,
neun weitere Initiativgesetzentwiirfe gemeinsam mit
Regierungsvorkagen, 77 Regierungsvorlagen und zwel
Senatsvorlagen.

An besonderns wichtigen Gesetzen, die in dieser
Legislaturperiode vom Landtag beschlossen wunden,
nannte Prisident Hanauer u. a. das Bayerische Melde-
gesetz, das Gesetz {iber die Personalvertretungen fiir
die Bayerische Bereltschaftspolizei, das Anderungs-
gesetz zum Polizeiaufgabengesetz, die Anderungsgesetze
im Kommumnalrecht, das Gesetz liber die Gewihrung
von Miet- und Lastenbeihilfen zur Forderung des so-
zialen Wohnungsbaues, das Gesetz liber die ffentliche
Schutzimpfung gegen dibertragbare Kinderlihmung, die
Bayerische Bauondnung, das Bayerische Wassergesetz,
das Gesetz iiber Schulverwaltung, Schulverbiinde und
Gastschulverhiiltnisse an den Volksschulen, das Berufs-
schulgesetz, das Privatschulleistungsgesetz, das Schul-
finanzierungsgesetz, das Gesetz {dber das Erziechungs-
und Unterrichtswesen, das Hochschullehrergesetz, die
Anderung des Rundfunkgesetzes, das Gesetz iiber die
Errichtung einer vierten Landesuniversitiit in Regens-
burg, den Staatsvertrag fiiber das Zweite Deutsche
Fernsehen, die Haushaltsgesetze der Jahre 1959, 1960/61
und 1962, das Gesetz itber die Durchfiihrung des
Gewerbesteuerausgleichs zwischen Wohngemeinden und
Betriebsgemeinden, den kommumnalen Finanzausgleich
fiir die vier Jahre der Legidlaturperiode, die beiden
Anderungsgesetze zum Biirgschaftsgesetz, das Gesetz
iiber die Rechtsverhidltmisse der Mitglieder der Staats-

Der PXP""meme“
im phorm. Reihemversnch

w"kung,bgsummw

KREWEL WERKE. Eitorf b Két»

. IPEWEI « KREWEL * KREWEL » KREWEL » KREWEL « XKREWEL « KREWEL «



Heft 11/ 1962

BAYERISCHES ARZTEBLATT 707

regierung, das Bayerische Beamtengesetz, die Besol-
dungserhdhungsgesetze und das Gesetz liber die Zu-
stindigkeit auf dem Gebiete des Strahienschutzes und
der Kembrennstoffe. Die Gesetzgebungstitigkeit sed
.die erste und vornehmste Aufgabe eines Parlaments*
und bilde den Schwerpunkt seiner Arbeit. Wie aus dem
keineswegs vollstindigen Uberblick ersehen wenden
kénne, habe der Landtag ,eine Fiille groBer Aufgaben
erfolgreich erledigt®.

Der Prisident gab bekannt, dal er im Einvernehmen
mit dem Altestenrat und unter Benachrichtigung des
Ministerprasidenten dem Prisidenten der Baye-
rischen Akademie der Wissenschaften die Bitte und
den Auftrag unterbreitet habe, eine Geschichte des
bayerischen Parlaments verfassen zu lassen, die, spate-
stens zur 150-Jahr-Feier des Zusammentritts des Ersten
Parlaments, im Februar 1969 der Offentlichkeit iiber-
geben werden soll. Er habe bereits die Zusage erhalten,
daB der Vorsitzende der Kommission fiir bayerische
Landesgeschichte in der Akademie der Wissenschaften,
Professor Bosl, sich der Ausarbeitung dieses Werkes
widmen wird.

In Ausiibung des dem Parlament zustehenden Kon-
trollrechtes iiber die Exekutive seien in der ablaufenden
Legislaturperiode 13 Interpellationen eingebracht wor-
den, von denen die Staatsregierung 12 beantwortet habe.
Diese Interpellationen, von denen sich sieben mit Er-
ziehungs- und Ausbildungsproblemen, vier mit Wirt-
schaftsfragen und zwel mit Angelegenheiten der Rechts-
pflege befaBben, hitten jeweils zu lebhaften Diskussio-
nen im Landtag gefiihrt. 301 Schriftliche Anfragen und
418 Mindliche Anfragen in 25 Fragestunden seien an
die Staatsregierung gerichtet worden. Ein Gradmesser
fitr die Beziehungen des Staatsbiirgers zum Parlament
sei auch die Tatsache, da die Bevilkerung von dem
in der Verfassung garantierten Petitionsrecht in groBern
MaBe Gebrauch mache; von den Ausschilssen selen in
dieser Legislaturperiode 6150 Petitionen behandelt
worden,

Auf dem Gebiete des Gesundheitwesens ist insbe-
sondere das Gesetz diber die Durchfiihrung der Schutz-
impfung gegen die Kinderlihmung zu nennen, durch
das Bayern als erstes Bundesland eine allgemeine
Schutzimpfung gegen diese Erkrankung durchfithren
konnte, Durch die Initiative der Hratlichen Abgeord-
neten wurden auf dem Gebiete des Gesundheitswesens
u. a. noch folgende Angelegenheiten behandelt: weiterer
Ausbau des Institutes fiir Tropenmedizin an der Uni-
versitat Miinchen und der Errichtung eines Lehrstuhls
fiir Tropenmedizin, der Ausbau der Kliniken in Miin-
chen, die Gesamtkrankenhausplanung und die Behebung
der Krankenhausnotstinde, die Uberfiillung der medi-
zinischen Aushildungsstitten, MaBnahmen zur Hebung
der Volksgesundheit durch Forderung der Leibes-

iibungen sowie des Schul- und Jugendsports, die ge-
sundheitsgefihrdende Belastung der Schuljugend und
die Gefihrdung der Jugend durch Filme, die Ab-
schaffung des Nachmittagsunterrichts in den Schulen.

Bei den Haushaltsberatungen, insbesondere den Be-
ratungen des Haushalts des Staatsministeriums des
Innern und des Staatsministeriums fir Arbeit und
soziale Flirsorge haben die #rztlichen Mitglieder des
Landtags wiederholt, zum Teil als Sprecher ihrer
Fraktionen, das Wort ergriffen.

In den vergangenen vier Jahren seien 24 Delegatio-
nen, meist Abgeordnete mit ithrem Prisidenten, so aus
England, Finnland, Italien, Dinemark, Osterreich,
Cypern, aus den Vereinigten Staaten, Kanada, Hon-
duras, Argentinien, Brasilien, Chile, Indien, Peru, Japan
und zahlreichen Lindern Afrikas, Géste im Maxi-
milianeum gewesen. In der Regel werde von diesen
Gisten die durchaus ernst gemeinte Einladung ausge-
sprochen, den Besuch zu erwidern. Seine bisherigen
Bemiihungen, so bemerktie Hanauer, diese (Gegenbesuche
Snicht ausschlieBlich von Mitgliedern des Bundestages
durchfilhren zu lassen”, selen noch engebnislos ge-
blieben.

Zu der Frage, ob die Parlamente der Linder und da-
mit auch der Bayerische Landtag in der heutigen Zeit
des Entstehens groBer dibernationaler Institutionen und
Parlamente noch Geltung und Bedeutung haben, zitierte
Prisident Hanauer den Schweizer Historiker Werner
Gabriel Zimmermann: ,Bayern hat als einziger histo-
rischer Staat heute eine besondere Mission, da die
Deutschen auf dem besten Wege sind, insofern eine
geschichtslose Nation zu werden, als ihre Vergangenheit
durch die Katastrophen der vergangenen Jahrzehnte
teils unverbindlich gewonden, teils diskreditiert ist und
8o ihre bildende Kraft wverloren hat. Ob Bayern aus
der Kontinuitit seiner staatlichen Existenz fiir sich
und fiir die Schicksalsgemeinschaft, der es angehort,
Nutzen zu ziehen und zu stiften vermag, wird nicht
nur davon abhingen, ob diese seine Eigenart und eine
ihr angemessene Bewegungsfreiheit respektiert, sondern
nicht weniger davon, ob Bayern selbst den eindeutigen
Zeichen seiner Geschichte folgen wind. Angesichts
solcher Worte eines auBerbayerischen Historikers, so
betonte Hanauer, erhalten die kommenden Landtags-
wahlen in Bayern eine staatspolitische Bedeutung, die
weit ilber das reine Wahlresultat hinausgeht. ,Wir
beflnden uns an einem Wendepunkt der deutschen und
europiischen Geschichte; kein Staatsbiirger sollte in
dieser ernsten Stunde seine eigene politische Entschei-
dung als unwesentlich ansehen.” Der fiinfte bayerische
Nachkriegslandtag, den 6,7 Millionen wahlberechtigte
Biirger des Landes wihlen werden, habe entscheidende
Fragen der bayenischen Politik, aber dariiber hinaus
auch schicksalsschwere Probleme der deutschen Politik
zu ldsen,
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LANDTAGSWAHL 1962

Arzte als Kandldaten

Am 25. November 1962 findet in Bayern dle Wahl des neuen Landtages statt. Jeder Wihier hat zwei
Stimmen. Eine Stimme gibt er dem Stimmkreiskandidaten selner Wahl, die andere Stimme dem ihm
genehmen Kandidaten auf den Wahlkreislisten der Parteien.

Folgende Arzte sind als Kandidaten aufgestellt worden:
(t. Angaben der Parteien)

Fiir die CSU: Dr. Soennlng Fiir die FDP: Dr. Bandtlow

Fiir die SPD: Prof. Dr. Seitz
Dr. Oeckler
Fiir die BP: Dr, Brentano-Hommeyer

Dr.Dehler
FrauDr.Jahncke

Dr. Reichstein

Dr.RoBteuscher
Sie kandidieren in folgenden Wahlkreisen: Fir die GDP: Dr. Dr.Langen

Im Wahlkrels Oberbayern:

Fiir die Christlich-Soziale Union (CSU)
Kein Arzt

Fir die Sozialdemokratische Partei Deutschlands (SPD)
Kein Arzt als Stimmkreiskandidat
Auf der Wahlkreisliste Platz Nr. 28

Professor Dr. Walter Seitz,
Direktor d. Univ.-Poliklinik
Miinchen

Fiir die Bayernpartei (BP)
Im Stimmkreis Miinchen 111
Wahlkreisliste Platz Nr. 4

Dr. med. Karl Brentano-
Hommeyer, prakt. Arzt,
Miinchen

Mitglied des Bayer. Land-
tags seit 1954

Vorsitzender der Landtags-
fraktion der BP

N S PI ROL v ﬂfErngZye

NASENSALBE



%(‘ 0 et NG
@ g

Das Synchron fir Herz und Leber
beherrscht gleichzeitig
Herzinsuffizienzen

cardiogene Leberstérungen
hepatogene Herzerkrankungen

1Tabletie =
lj-@MANN Lanatosid C 0,25 mg, Orotsaure 75 mg
}zilmate(, Packuing mit 20 Tabletten DM 3.45 0. U.

Packung mit 50 Tabletten DM 7.35 0. U.

LUDWIG HEUMANN & CO - NURNBERG - CHEM.-PHARM. FABRIK



!

KREWEL-WERKE
Eitorf b, Kiln

ORIENT-TEPPICHE

Direkt-Importe ous dem ganzen Orientl

Meine ginstigen Preise sind durch johrzehnielonge Erfoh-
rung fochménnische Einfuhrleistungen ersten Ronges.

Einige Preisbeispiele:
Beloutsch 130X 90 175~ | Yasoghon 320215 1350.-
Massoul 190110 250.- | Heriz 345X270 1375.~
Chino 160X 95 260.— | Yoroghon 365X240 1650.~
Hamodan 210110 275.- Tdbriz 340255 1650.~
Schiraz 200X160 395~ | Kirmon 300200 1695~
Bossnia 310205 750~ | Mahol 440325 1950.—
T6briz 330230 850~ BibiboHf  400X300 2B50.-
Heriz 300:X200 1000.- | Sarough-M. 4353320 2900.-
Smyrna 365X250 1150.~ | Tdbriz 415325 3250.-
Tébriz 320220 1150~ | Yesd 455305 3850~
Bochtior:  300X210 1250.- | Maimeh 420335 4500.—

und Gber 1000 ondere bis zu den ollerfeinsten Spitzen-

erzeugnissen,
SPEZIALITAT: Orient-Teppiche in UbergréBen.

MAX STEINHAUSEN

Miinchen 2, Brienner StraBe 10, Telefon 22 61 61-297023

Denken Sie schon jetzt daran, sich fir die

Einbanddecke 1962

vormerken zu lassen!

Die Auslieferung erfolgt im Februar 1963

RPYV
RICHARD PFLAUM VERLAG
Vertriebsabteilung
8 Miinchen 2, LazaretistraBe 4

Ausschneiden und auf Postkarte kleben!

Bestellschein
An den
RICHARD PFLAUM VERLAG, 8 Miinchen 2,
Lazarettstr, 4

Hiermit bestelle{n) ich/wir

. Elnbanddecke 1962
»Bayerisches Arzteblatt“ DM 4,50

Sammelmappe mli Klemmriicken DM 8,—

Betrag durch Nachnahme, zuziigl. Versandspesen.
Vorauszahlung auf Postscheckkonto 604 18 Miinchen

(Name) :

(Anschrift)

KREWEL-WERKE
Eitorf b, Kdin

2 EUSEDON

N

eurosedctivum




Heft 11/ 1962 BAYERISCHES ARZTEBLATT 711

Fir die Frele Demokratische Partei (FDP)
Im Stimmkreis Miinchen I11
Wabhlkreisliste Platz Nr. 6

Dr. med. W. Reichstein,
Arzt, Schriftleiter des
Bayer. Arzteblattes,
Miinchen

Miiglied des Deutschen
Bundestages 1953/57
Mitglied des Bayer. Land-
tags seit 1958

Ohne Stimmkreis,
Wahlkreisliste Platz Nr. 45

Dr. med, Max Rofteuscher,
prakt. Arzt, Schliersee

Flir die Gesamtdeutsche Partei (GDP)
Im Stimmkreis Miinchen IX
Wahlkreisliste Platz Nr. 24

Dr. Dr. Hermann Langen,
Arzt, Miinchen

Ulcrurisan B3
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Im Wahlkreis Niederbayern:

Fiir die Freie Demokratische Partei (FDP)
Kein Arzt ais Stimmbkreiskandidat
Auf der Wahlkreisliste Platz Nr. 12

. Dr, med. Oskar Bandtliow,
Facharzt fiir HNO,
Passau

Im Wahlkreis Schwaben:

Fiir die Christlich-Sozlale Union (CSU)
Im Stimmkreis Neu-Ulm Stadt und Land und Iilertissen
‘Wahlkreisliste Platz Nr. 25

Dr. med. Rudolf Soenning,
Augenarzt, Memmingen

Mitglied des Bayer. Land-
tags seit 1950
Vorsitzender des Bayer.
Landesgesundheitsrates

Fiir die Sozlaldemokratlsche Partei Deutschiands (SPD)
Kein Arzt als Stimmkreiskandidat
Auf der Wahlkreisliste Piatz Nr. 18

Dr. med. Georg Oeckler,
Wasserburg/Bodensee

Mitglied des Bayer. Land-
tags seit 1954
Stellvertretender Vorsitzen-
der des Bayer. Landes-
gesundheitsrates

Fiir die Freie Demokratische Partei (FDP)
Im Stimmkreis Sonthofen
Wahlkreisliste Piatz Nr. 7

Frauw Dr. med. Lucie-Mary
Jahncke, Sanatorium
Hirtenstein/Allgiu
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Im Wahlkrels Oberpfalz: Im Wahl!krels Obertranken: Im Wahlkrels Unterfranken:
Kein Arzt Kein Arzt Kein Arzt

Im Wahlkrels Mittelfranken:

Fiir die Frele Demokratische Partel (FDP)
Im Stimmkreis IT Niirnberg
Auf der Wahlkreisliste Platz Nr. 2

Dr. med. Klaus Dehler,
Facharzt fiir innere Krank-

heiten, Nilrnberg

Mitglied des Bayer. Land-

tags seit 1954

Stellv, Vorsitzender der

Fraktion der FDP

BEZIRKSTAGSWAHL 1962

Zugleich mit der Landtagswahl finden die Wahlen zu den Bezirkstagen statt. Auch fiir diese Wahlen
hat jeder Wihler zwei Stimmen: die erste Stimme fiir einen Stimmkreiskandidaten seiner Wahl, die
zweite Stimme fiir den ihm genehmen Kandidaten auf den Wahlkreislisten der Parteien.

Fiir die Bezirkstagswahlen sind folgende Arzte als Kandidaten aufgestellt worden:

(1t. Angaben der Parteien)

¥ir die CSU: Kein Arzt Fiir dle FDP: Dr. Bandtlow
Fiir die SPD: Dr. Cremer FrauDr. v. Gulat-Wellenburg
Dr. Engel Dr., HaBlinger
Dr. Mihlbauer Frau Dr. Jahncke
Dr. Park Dr. Kuhn
Dr. Sydath Dr. Lenk-Ostendorf
Fiir die BP: Dr Dorrer Dr. Zimmermann

Sie kandidieren in folgenden Wahlkreisen:

Im Wahlkrels Ober_hnyern:

Fiir die Bayernpartei (BP)
Im Stimmkreis Rosenheim-Stadt und -Land
Auf der Wahlkreisliste Platz Nr. 8

Fiir die Frele Demokratische Partei (FDP)

Im Stimmkreis Miinchen V
Auf der Wahlkreisliste Platz Nr, 21

Im Stimmkreis Weilheim
Auf der Wahlkreisliste Platz Nr. 15

Im Stimmkreis Starnberg-Wolfratshausen
Auf der Wahlkreisliste Platz Nr. 13

Ohne Stimmkreis
Auf der Wahlkreisliste Platz Nr. 31

Dr. Rupert Dorrer,
Chefarzt

des Kreiskrankenhauses
in Prien am Chiemsee

Dr. med: Hartmut
Lenk-Ostendorf,
Kinderarzt, Miinchen

Frau Dr. Alice

von Gulat-Wellenburg,
Arztin,

Seehausen, Kreis Murnau

Dr. med. Rud. Zimmermann,
Facharzt fiir HNO,
Starnberg

Dr. Konrad HaBlinger,
Augenarzt, Starnberg
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Im Wahlkrels Niederbayern:

Fiur die Sozialdemokratische Partei Deulschlands (SPD}

Im Stimmkreis Eggenfeiden-Vilshiburg
Auf der Wahlkreisliste Platz Nr. 6

I Stimmkreis Deggendort
Auf der Wahlkreisliste Platz Nr. 22

Fiir die Freie Demokratische Partei (FDP)

Im Stimmkreis Passau
Auf der Wahlkrelsliste Platz Nr. 1

Im Wahlkrels Schwaben:

Fiir die Soziaidemokratische Partei Deutschiands (SPD)

Im Stimmkreis Kaufbeuren
Auf der Wahlkreisliste Platz Nr. 11

Fiir die Freie Demokratische Partei (FDF)

Im Stimmkreis Memmingen
Auf der Wahlkreisliste Platz Nr. 3

Im Stimmkrels Sonthofen
Auf der Wahlkreisliste Platz Nr. 5

Im Wahlkrels Oberptalz:
Kein Arzt

Im Wahlkrels Unterfranken:

Fiir die Sozialdemokratische Partei Deutschiands (SFD)

Im Stimmkreis Wiirzburg-Land, Marktheldenfeld
Auf der Wahlkreisliste Platz Nr.2

Im Wahlkrels Mittelfranken:
Kein Arzt

Im Wahlkrels Oberfranken:

Fiir die Sozlaidemokratlsche Pariei Deutschlands (SPD)

Ohne Stimmkrels
Auf der Wahlkreisliste Platz Nr., i4

Dr. Anton Pack,
Obermedizinalrat,
Eggenfelden

Dr. Hans Miihlbauer,
prakt. Arzt, Deggendorf

Dr. med. Oskar Bandtiow,
Facharzi filr HNO,
Passau

Dr. Wolfgang Sydath,
Med.-Rat, Kaufbeuren

Dr. med. Friedrich Kuhn,
Chirurg, Ottobeuren

Frau Dr. med.
Lucle-Mary Jahncke,
Sanatorium Hirtenstein/Allg.

Dr. med. Friedrich Cremer,
prakt, Arzt, Lengfurt

Dr. Richard Engeli,
prakt. Arzt, Hof/Saale
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STEUERFRAGEN

Uberwilzung der Umsatzsteuer bei Vergiitung rztlicher
Leistungen im Rahmen der frelen Heilfiirsorge
fiir Soldaten

Der Bundesminister der Verteldigung unterrichtet die
Bundesirztekammer durch Schreiben vom 11. 10. 1962,
dai er im Hinblick auf das BFH-Urteil vom 23. 7. 1959
(BStBL III, S. 379) im Einvernehmen mit dem Herrn
Bundesminister der Finanzen die nach der Gebiihren-
Prof. fiir franzésische Sprache, erfolgt sei. Nach der
berechneten Gebiihren, die sich in dem dort festgelegten
Rahmen halten, als gesetzlich bemessene Gebiihren
im Sinne des § 10 Abs. 1 Satz 2 UStG anerkennt.

Der Bundesminister der Verteidigung weist erliu-
ternd zu Vorstehendern darauf hin, daB damit die
freipraktizierenden Arzte berechtigt
sind,die Umsa tzsteuerinihren Abrech-
nungen gesondert anzufordern, soweit
essichnichtumauBerhalbdiesesgesetz-
lich bemessenen Rahmensatzes getrof-
fene freie Honorarvereinbarungen, wie
z. B. fiir Vertragséirzte, Musterungsver-
tragsirzte, und Gebiihren handelt, die
nachder AllgemeinenDeutschen Gebith-
renordnung (Adgo)berechnet werden.

Die nachgeordneten Dienststellen des Bundesministers
der Verteldigung sind von Vorstehendem unterrichtet.

Reisekosten eines Arztes als Betriebsausgaben

Der Bundesfinanzhot (BFH) hatte dariiber zu ent-
scheiden, ob Ausgaben in HBhe von 5772 DM als Be-
triebsausgaben anerkannt werden konnen, die dem
Beschwerdefiihrer (Bf.) — einem Arzt — durch eine
Reise nach Lambarene (Afrika)) entstanden sind. Die
Reise wurde auf Grund einer Ausschreibung in den
drztlichen Mitteilungen durch die Gesellschaft der
Freunde Albert Schweitzers durchgefiihrt. 24 Teiineh-
mer verschiedener Berufe aus sechs européischen Lin-
dern beteiligten sich an der Reise.

Die Anerkennung dieser Aufwendungen als Be-
triebsausgaben wurden vom Finanzamt und vom Fi-
nanzgericht abgelehnt, Das Finanzgericht glaubte einen
Unterschied machen zu milssen zwischen Studienreisen

und Lehngingen (vgl. Urteil des BFH vom 29. 7. 1954 —
— IV 479/53 U, Bundessteuerblatt — BStBl. — 1954 III
5. 264). Dar Begriff des Lehrgangs setze nach Anslcht
des Finanzgerichts die Veranstaltung durch die zustin-
dige Fachorganisation voraus, Das kénne bel der Reise
des Bf. nicht gesagt werden, da die Durchfithrung lm
Rahmen der Gesellschaft der Freunde Albert Schweit-
zers auf Initiative des Prof. André Henry, Basel, eines
Prof. fir franzdsische Sprache, erfolgt sei. Nach der
Rechtsprechung des BFH miisse bei der Durchfiihrung
der Auslandsrelse eine straffe Lehrgangsorganisation
vorhanden sein, um die Abzugsfihlgkeit der Aufwen-
dungen zuzulassen (vgl. Urteile des BFH vom 27. 1.
1955 — IV 199/54 U, BStBlL 1955 III S. 126 und vom
26, 6. 1959 — IV 229/57 U, BStBL 1959 III S. 44). Im
Streitfalle liege die Voraussetzung nicht vor. Die Reise
nach Lambarene habe vor allem dazu gefiihrt, Besich-
tigungen durchzufithren und Besuche zu machen. Auf
Arzte sei die Reise nicht beschriinkt gewesen. Sie habe
nicht nur der beruflichen Fortbildung gedient, was
sich aus der Darstellung des Bf. iiber ihren Verlauf
ergebe, Bei elnigen Zwischenredsezielen sei ein Zusam-
menhang mit der beruflichen Tiatigkeit des Bf nicht
ersichtlich gewesen. Die Reise habe hiernach micht
ausschlieBlich oder weitaus diberwiegend beruflichen
Zwecken gedient,

Die Rechtsbeschwerde bringt vor, dem Bf. kinne
nicht zum Nachteil gereichen, wenn die HRelse nicht
von einer zustidndigen Berufsorganisation durchgefiihrt
worden sei, Die Teilnahme sel vielen Interessenten fiir
eine berufliche Fortbildung nach Lambarene nicht
moglich gewesen. Zeitlich, finanziell und auch aus kli-
matischen Griinden (subtropisches Klima) habe eine
ganze Anzahl nicht daran teilnehmen kdnnen. Das be-
rufliche Interesse an einer derartigen Reise sei bei vie-
len Arzten nicht vorhanden, da meist nur fiir Hautiirzte
und Internisten die Reise von beruflicher Bedeutung
sed, Die Berufsorganisation werde filr sie allein einen
Lehrgang nicht durchfiihren. Die Abwidklung der Reise
beweise keineswegs, dafB sie nicht nur der beruflichen
Fortbildung des Bf. gedient habe. Da die Reise nach
Lambarene groBle Entbehrungen und Anstrengungen
erfordert und alle moglichen Gefahren mit sich ge-
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bracht habe, kinne micht von einer Erholungs- und

Vergniigungsreise gesprochen werden. Die berufliche

Bedingtheit der Reise ergebe sich daraus, daB fiir einen

Arzt in Lambarene im wesentlichen nur Menschen

und Gegenstinde zu finden seien, die dem beruflichen

Interesse dienen, In Lambarene wiirden bekanntlich

zum Zwecke der #rztlichen Fortbildung durch Prof.

Dr, Albert Schweitzer und seine Mitarbeiter Vortrige

gehalten, Operationen vorgefiihrt und besondere Krank-

heitsfille vorgetragen. Die Teilnehmer kéonten bei all
diesen Titigkeiten mitwirken. Vom Bf. selbst seien

Operationen durchgefiihrt und Anleitungskurse mit-

gemacht worden. Wenn er an einem sechsmonatigen

Kurs an einem der deutschen Tropenkrankenh#user

teilgenommen hitte, so hitbe kein Zweifel dariiber be-

stehen kénnen, daB die welt gréfieren Aufwendungen
fiir den Kursbesuch als Beiriebsausgaben hitten an-
erkannt wenden miissen. Den gleichen Zweck erfiiile
aber die Reise nach Lambarene viel besser und ein-
drucksvoller. Die Durchfithrung drztlicher Studien {iber

Tropenkrankheiten, Seuchenbekidmpfung, Behandiung

von Lepraerkrankungen usw. kinne am zweckmiBig-

sten an Orten erfolgen, wo dlese Erkrankungen in
gréBerem Umfang in Erscheinung ireten.

Der BFH hat iiber die Streitsache durch Urteil vom
9, 12. 1960 — IV 232/60 U (BStBL 1961 III S. 126), wie
folgt entschieden:

1. Aufwendungen, soweit sie durch Reisen zum Zwecke
der Berufsforthildung erwachsen, sind Betriebsaus-
gaben oder Werbungskosten.

2. Eine Auslandsreise kann nur dann als zum Zwecke
der Berufsfortbilddung unternommen anerkannt
wenden, wenn sie im Rahmen einer lehrgangsmiBi-
gen Organisation oder sonst in einer Weise durch-
gefilhrt wird, dile die Mdglichkeit eines anderen
Reisezwecks so gut wie ausschlieft. Bei Beurteilung
dieser Frage ist davon auszugehen, daB Auslands-
reisen von Steuerpflichtigen in guten Einkomumnens-
verhilinissen heutzutage {blicherweise gur privaten
Lebensgestaltung gehoren.

3. Eine Reise zum Zwecke der Berufsfortbildung legt
nicht vor, wenn die hierdurch erwachsenen Auf-
wendungen dm Verhilinis zu dem was der Steuer-
pflichtige auf der Reise im Hinblick auf die Fort-
bildung in seinem Beruf erreicht, unangemessen hoch

sind. Eine Trennung der Aufwendungen in solche
der Berufsfortbildung einerseits und in solche der
privaten Lebensfithrung andererseits ist in diesem
Falle nicht moglich®,

Zur Begriindung fithrt das Gericht hierzu u. a. aus:

.Macht ein Steuerpflichtiger Aufwendungen fir dle

Fortbildung, so kann er diese nach stindiger Rechtspre-
chung des Reichsfinanzhofs (RFH) und des BFH als Be-
triebsausgaben bzw. Werbungskosten steuerlich ab-
ziehen. Das trifft auch filr Aufwendungen zu, die durch
Reisen veranlaBt sind. Voraussetzung ist aber, dall die
Ausgaben ausschlieBlich oder weitaus itberwiegend
der beruflichen Fortbildung gewidmet sind. Die vom
Finanzgericht hervorgehobene Unterscheldung von Stu-
dienreisen und Lehrgingen irifft zwar zu. Es kann
jedoch nicht die Moglichkelt aunsgeschlossen werden, da3
eine Studienreise ausschlieflich oder weitaus liberwie-
gend berufliche Fortbildungszwecke verfolgt. Eine an-
dere Frage ist, ob die Aufwendungen im Einzelfall der
Berufisfortbildung gedient haben., Aufwendungen £iir
Auslandsreisen kénnen nach der stindigen Rechtspre-
chung nur dann als Betriebsausgaben filr eelbstiindig
Titige oder Werbungskosten fiir unselbstindig Tétige
anerkannt werden, wenn die Durchfiihrung der Reise
im Rahrmen einer lehrgangsmifBigen Organisation oder
nach Art eines beruflichen Praktikums oder sonst in
einer Weise erfolgt, so daB die Miglichkeit elnes an-
deren Reisezwedks s0 gut wie ausgeschlossen wird. Die-
ses Erfordernis ist deshalb so wichtig, weil sonst eine
Trennung zwischen beruflich bedingter Studienreise
und Reisen, insbesondere Auslandsreisen, die der Er-
holung, der Wissensbereicherung oder der Erweiterung
des personlichen Erlebnisschatzes dienen, nicht zuver-
lissig gemacht werden kann. Auslandsreisen gehbren
beutzutage bei vielen Steuerpflichtigen in guten Ein-
kommensverhiltnissen zur privaten Lebensgestaltung,
mdgen sie auch in Gebiete tithren, die fiir den Reisen-
den im Hinblick auf seine beruflichen Interessen be-
sonders reizvoll sind. Das Finanzgericht hat zu Recht
die Aufwendungen den Lebenshaltungskosten im Sinne
des § 12 Zitf. 1 des Einkommensteuorgesetzes (EStG)
zugerechnet, da bel der Reise eine lehrgangsméiBige
Organisation fehlt. Der private Charakter der Reise
zeigt sich auch noch darin, daB Menschen verschiedener

(Fortsetzung Seite 721)

SOMNUPAN

Dasrasch undsicherwirkende 2-Phasen-Schlafmittel

1 Tablette SOMNUPAN enthdlt:

Cakium cyclohexenylaethylbarbituricum 0,200 ¢
Acidum N-methylcyclohexenylmethylbarbituricum 0,150¢
2.Methyl-2-n-propyl-1,3-propandiol-dicarbamat 0,100 ¢
Bromdiaethylacetylcarbamid 9,100 ¢

L. MERCKLE GMBH .BLAUBEUREN @
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Die meldepflichtigen iibertragbaren Krankheiten in Bayern
im Monat September 1962

(Zusammengestellt auf Grund der Wochenmeldungen)
In den vergangenen Jahren waren jewells in den
Monaten August bis Oktober dle meisten Erkrankun-
gen an (bertragbarer Kinderlihmung zu beobachten.
Im Berichtsmonat wurde dagegen, wie auch blsher in
diesemn Sommer, nur elne geringe Zahl — niimlich vier
paralytisch Erkrankte — gemeldet. Scharlacherkran-
kungen traten nach jahreszeitlich niedrigem Stand im
Vormonat nunmehr wieder hiufiger auf,

Unter den meldepflichtigen Krankheiten der Verdau-
ungsorgane stleg die Erkrankungshiufigkeit bei Bauch-
typhus, bakterieller Rubr und Salmonellose (iibertrag-
barer Diinndarmentziindung) leicht an. Auch Erkran-
kungen an Hepatitis infectiosa (itbertraghbarer Leber-
entzindung) wurden im September, wie auch voriges
Jahr um die gleiche Jahreszeit, wieder etwas h#ufiger
gemeldet.

Die meldepflichtigen Gbertragbaren Krankheiten in Bayern *)
Neuerkronkungen und Sterbefélle in der Zeit vom 2. 9. 1962 bis 29.9. 1962 {Vorléufiges Ergebnis)
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(Fortsetzung von Seite 719)

Berufe und Geistesrichtungen daran teilgenommen ha-
ben. Die Reiseaufwendungen von iiber 5700 DM stehen
bei dem nur wenige Tage wihrenden Aufenthalt in
Lambarene in keinem angemessenen Verhilinis zu der
méglichen Berufsausbildung, Das in der kurzen Zedit
Gesehene wird dem Bf. in seiner Berufsfortbildung
kaum wesentlich férderlich gewesen sein, zurmal nach
Angaben des Bf. ein regelmifliger Lehrgang auf die-
sem Gebiete sechs Monate dauert. Uberschreiten aber
die Aufwendungen fiir eine behauptete Berufsfortbil-
dung ein angemessenes Maf und sind sie durch MaB-
nahmen bedingt, die nach der Lebenserfahrung auf
der Lebensfithrung des Steuerpflichtigen beruhen, wie
das bei Reisen wie der des Bf. der Fall ist, so kann
eine Anerkennung als Betriebsausgaben oder Wer-
bungskosten nicht erfolgen (vgi. Urteil des BFH vom
10. 3. 1955, BSiBl. 1855 III S. 131).

Die Kosten der Reise kénnen nicht den Aufwendun-
gen gleichgestellt wenden, die dm Falle der Teilnahme

Beachten Sie

die Wissenschafiliche Arztetagung
in Niirnberg
vom 23.—25. 11. 1962

an einem Lehrgang in einem deutschen Tropenkranken-
haus entstehen, da bei einem solchen Lehrgang offen-
sichtlich jegliches persénliche Lebenshaltungsinteresse
der Teilnehmer ausscheidet.

Die Relse des Bf. ist sonach eine pnivate Erlebnis-
reise durch Afrika mdit dem Hauptziel eines Besuches
in Lambarene und eines persénlichen Kenneniernens
Albert Schweitzers, Da eine Trennung der Aufwen-
dungen in nicht abziebbare Lebenshaltungskosten nach
§ 12 Ziff. 1 EStG einerseits und in Betriebsausgaben
andererseits mit Riicksicht auf den einheitlichen Reise-
zweck nicht vorgenommen werden kann, dst steuerlich
ein Abzug der Aufwendungen nicht maglich.

Anm.: Die Entscheidung des BFH ist fiir Arzte be-
sonders deshalb von Bedeutung, weil das Gericht ins-
besondere bei den Reisekosten die Trennung zwischen
Betriebsaussgaben und Kosten der Lebenstithrung deut-
lich kenntlich macht.

Anschr. d. Verf.:. R. R. Dr. P. Pfaff, Berlin-Dahlem,
PlichlerstraBe 52.

( MITTEILUNGEN )

So lange balten sich Lebensmittel im Kiihlschrank

Auch im Kiihischrank halten sich Lebensmittel nicht
ewig. Die Deutsche Geselischaft fiir Erndhrung hat da-
her fiir Hausfrauen und Junggesellen eine Lagerungs-
liste zusammengestellt. Sie gilt bei normaler Kiihl-
schrank-Temperatur von plus zwei bis sechs Grad und
unter der Voraussetzung, daB die eingelagerte Ware
frisch gekauft wurde. In den Tagen zwischen ,bli-
cher” und , moglicher” Lagerdauer tritt bei einigen Le-
bensmittein schon ein N&hrwertverlust ein,

Lagerdauer in Tagen

Art der Nahrungsmittel ib- mbg-
liche liche
Butter 6 14
Eier 10 14
Fleisch, roh (im Fieischfach) 3 6
Fleisch, gekocht 3 7
Fleisch, gebraten 3 8
Hackfleisch LS 1
Wurst, frisch 1 3
Wurst, angeriuchert 4 7
Fisch, frisch (in der Tropfschale auf Eis 1 3
Fisch, gekocht : 2 4
Fisch, gebraten 2 5
Fisch, gerduchert % 6
Gemiise, Salate (im Feuchtraumbehilter) 3 7
Wurzelgemiise 8 14
Kise (im geschlossenen Behilter) 4 14
Konditorwaren 2 6
Milch, Sahne 2 3
Beerenobst (im Feuchtraumbehilter) 2 10
Steinobst 3 10
Kernobst 8 14
Riucherware (chne Fisch) 10 14
Speisen, zubere:‘tet b 4

Kurpfuschertum in den USA

Der 1. amerikanische Jahreskongrel iiber medizini-
sches Kurpfuschertum, den die American Medical Asso-
ciation (AMA) gemeinsam mit der Food and Drug
Administration in Washington veranstaitete, vermit-
telte erstmalig ein umfassendes Bild von der unheil-
vollen Bedeutung des Kurpfuschertums in den USA
und seiner finanziellen Ausdehnung. Miilionen leicht-
gldubiger Menschen wenrden stdndig dadurch in ihren

Bei asthmatischen Beschwerden, spastischer
Bronchitis und starkem Reizhusten hilft

ASTH-MED
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Hoffnungen betrogen und wirtschaftlich geschidigt. In
dreierlei Formen tritt die Kurpfuscherei in den USA
auf: 1. mit Apparaten und maschinellen Einrichtungen
aller Art zur Behandlung bestimmter Krankhelten und
zur Reduzierung {ibermiBigen K#&rpergewichts ohne
Anderung der Ernfhrungsweise; 2. auf dem Ern#h-
rungsgeblet mit angeblich gesundheltsfondernden Sy-
stemen und einem Uberangebot von Vitaminen; 3. auf
dem Gebiet der Arzneimittel und Kosmetika. Nach
sorgfiltigen Schitzungen wird der durchschnittliche
Jahresumsatz des Kurpfuschereigewerbes auf {iber eine
Milliarde Dollar veranschlagt. Den griiten Anteil daran
haben die Vitaminpriparate, Diitkuren und , Gesund-
heltslebensmittel* mit etwa 500 Millionen Dollar. Fiir
Rheurnatismus- und  Arthritis- Heiimittel* werden
etwa 250 Milllonen Dollar erzielt. Die amerikanische
Bundesregierung will dem KongreB ein Gesetz gegen
das Kurpfuschertum auf dem Gebiet von Lebensmittein,
Heilmitteln und kosmetischen Priparaten zur BeschluB-
fassung vorlegen [vgl. Schweiz. Apoth.-Ztg. (1962)
Nr. 34, 8. 610]. Bundesgesundhbl. Nr. 21/62

Oralimpfung mit Poliomyelitis-Impfstoff Typ III7*

Auf Grund der Mitteilung in der Tagespresse, daB
der Typ III des Pollomyelitis-Impfstoffes nach Sabin
nicht mehr #iir Massenimpfungen Erwachsener ange-
wendet werden soll, wird der Wortlaut der Verdffent-
lichung des Surgeon General vom 15. 9. 1962, der nach
Befragung des Expertenkomitees verfaBt wurde, im
folgenden (in Ubersetzung) wledergegeben.

»Der Beirat fiir die Oralimpfung traf sich heute zum
dritten Male und diskutierte die Unterlagen der Polio-
myelitisfille, die in Verbindung mit der Lebendimpfung
In epidemiefreien Gebleten wihrend dieses Jahres auf-
getreten sind. Am 16. August waren nur zwdlf Er-
krankungsfille offizie]l gemeldet worden; die Unter-
lagen liber eine Rethe anderer Fille waren noch un-
volistiindig. Seitdem sind vier weitere Fille gemeldet
worden, und ausfiihrlichere Unterlagen liegen nun {iber
alle Erkrankungsfille vor.

Von den insgesamt 16 offiziell gemeldeten Fillen
traten zwel innerhalb 30 Tagen nach der Verabfolgung
des Typ-I-Impfstoffes auf. Einer folgte der Typ-II-
Impfung und 13 der Typ-III-Impfung. :

Der Ausschufl hat einen ausfiihrlichen Bericht {iber

* Vgl. auch Bundesgesundhbl. 5 (1962) Nr, 20, S. 324.

die klinischen, epidemiologischen und Laboratoriums-
befunde aller Fille zusammengestellt.

Einer der mit der Impfung mit Typ I ln Zusammen-
hang gebrachten Fille ist wieder vbllig hergestellt chne
Restlihmungen; die Diagnose muB nachtriglich als
zweifelhaft angesehen wenden,

Der mit der Typ-II-Impfung in Zusammenhang ge-
brachte Fall wurde — wie sich herausstellbe — durch
Typ III verursacht und ist somit ein Koinzidenzfall
unabhfingig vom Typ-III-Impfstoff,

Von den 13 mit der Typ-III-Impfung in Zusammen-
hang stehenden Fillen sah der AusschuB 11 als para-
Iytische Erkrankungen an und bestiitigte die Diagnose
Pollomyelitis, Zwel erwlesen sich als Verdachtsfille
oder mit Typ-III-Virus in kelnem Zusammenhang
stehend. Sdmtliche der 11 anerkannten Poliofdlle traten
bel Erwachsenen auf; der zeitliche Abstand zwischen
Impfung und Beginn der Krankheit stimmbe mit der
Inkubationszeit von 7 bis 30 Tagen {iberein. Nur zwei
dieser 11 Fille hatten Salk-Impfstoff erhalten.

Es muB bemerkt werden, daB8 im Verlaufe von neun
Monaten, in denen das gesamte Gebiet (der USA —
Red)) iibersehen wird, in dem etwa 40 Millionen Oral-
impfstoffportionen verabreicht wurden, einige reine
Koinzidenzfille der Poliomyelltis geradezu erwartet
werden muBten., Der einzige Fall, der der Typ-I-
Impfung folgte, ist mit Sicherheit ein solcher Koinzi-
denzfall. Die elf anerkannten Fille, die mit der Typ-
III-Impfung in Zusammenhang gebracht werden, kin-
nen nicht sémtlich als Koinzidenzfille beurteilt werden.

Deshalb glaubt der Ausschuf, iiber geniigend epide-
mlologische Bewelise zu vertiigen, daBl schlieBlich einige
dieser Fille durch den Typ-1II-Impfstoff verursacht
worden sind.

Das Erkrankungsrisiko 188t sich nur schiitzen, liegt
aber einwandirel unter 1 auf 1 Million Impfungen. Da
die Fille bei Erwachsenen auftraten, ist das Erkran-
kungsnisiko In dieser Altersgruppe grofer, wihrend
das Erkrankungsnisiko bed Kindern auflerondentlich
gering, praktisch sogar als nicht verhanden angesehen
werden kann,

Der Ausschufl empfiehlt daher, daB die Verwendung
des Typ-11I-Impfstoffes bei Massenimpfungen auf Kin-
der im Vorschul- und Schulalter beschrinkt werden
soll (im Original nicht kursiv). Die Pline fiir Massen-
impfungen, bei denen Typ-I- oder Typ-II-Impfstoff
verwendet werden soll, kénnen in allen Altersgruppen

Kausale Schleimhauttherapie des Magens

panthenol

°_o —_—
Ga srrltl s vereinigt die spezifischen Heilfaktoren Azulen und Pantothenséiure

Sodbrennen, Ulcus ventriculi et duodeni
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2-3 x tagl. 15 Tropfen

und als ROIIkur



Heft 11 /1962 723

fortgefiihrt werden. AuBerdem ist der Typ-Ill-lmpt-
stoff noch zu verwenden fiir Erwachsene bel hohem
Erkrankungsrisiko; dazu gehfiren etwa Reisende in
hyperendemische Bezirke und Personen, die in Epi-
demiegebieten wohnen.

Ein Sonderbericht wird vorbereitet und den prakti-
zierenden Arzten und Arzten des Sffentlichen Gesund-
heitsdienstes in den n#chsten Tagen zugesandt und
verdffentlicht werden.” Bundesgesundhbl. Nr. 21/62.

Bayerns Bevilkerung um 45000 zugenommen

Dies Einwohnerzahl Bayerns ist von 9623619 am
31. Mirz auf 9668 832, davon 4522515 ménnlich und
5146 317 weiblich, am 30. Juni angestiegen, teilt das
Bayerische Statistische Landesamt auf Grund der Fort-
schreibung der Wohnbevilkerung mit. Der Zuwachs
im zweiten Vierteljahr 1962 betrigt also 45213 Per-
sonen. Auf die einzelnen Regierungsbezirke verteilt
sich die Bevblkerung folgendermafBen: Oberbayern
2 830 670, Niederbayern 967941, die Oberpfalz 898 735,
Oberfranken 1 091334, Mittelfranken 1394436, Unter-
franken 1105473 und Schwaben 1380243. Mehr als
ein Drittel der Beviilkerung, nimlich 3405858 Ein-
wohner, leben in den kreisfrelen Stiidien, in den Land-
kreisen 6262 974.

Weniger Opfer des StraBenverkehrs
In den ersten sechs Monaten dieses Jahres hat sich
dle Zahl der StraSenverkehrsunfille gegeniiber dem
gleichen Zeitabschnitt des Vorjahres nach Mitteilung
des Bayerischen Statistischen Landesamts um 5,5 Pro-
zent erhdht, wobei die Unfille mit Personenschaden
um 89 Prozent zuriickgegangen und die mit nur Sach-
schaden wm 12,8 Prozent angestiegen sind. Als beson-
ders erfreulich muB es bezeichnet werden, dal sich
die Zahl der Todesopfer von 1065 auf 995, also um
8,6 Prozent, und die der Verletzten von 32530 auf

30 271, also um 8,9 Prozent, vermindert hat.

Strafbemessung bei Unfallflucht

Bei der Bemessung der wegen Unfallflucht auszu-
sprechenden Strafe darf der Richter schiirfend be-
riicksichtigen, daB der Flilchtige wihrend oder nach
der Flucht weiteren Alkohol zu sich genommen {(sog.
Nachtrunk)) und dadurch die Riickrechnung’ des Blut-
alkoholwerts auf den Unfallzeitpunkt unmdglich ge-
macht oder erschwert hat.

BGH, Urteil vom 9. 2. 62 — DAR 62, 182
(ADAC-Pressedienst).

Abstand einhalten!

LEin Kraftfahrer handelt verkehrswidrig, der zu
einem vorausfahrenden Kraftfahrzeug nicht den aus-
reichenden Sicherheitsabstand einh#lt, obwohl ihm dies
moglich ist. Diese Regel gilt besonders im Verkehr
aut der Autobahn. Fihrt der Kraftfahrer, der nicht
einen ausreichenden Sicherheitsabstand eingehalten hat,
bei einer plbtzlichen Verminderung des vorausfahren-
den Fahrzeugs auf dieses auf, so hat er fir die daraus
entstehenden Unfallfolgen grundsétzlich strafrechtlich
einzustehen.”

BGH, Urteil vom 30. 3. 62 — DAR 62, 187

Richtigsteilung

In dem Artikel ,Bayern und dle Alma Mater Pragensis® von
Dr, Walther Koperting in Heft 10, 1952, des Bayer. Arzteblattes*
ist auf Seite 625 richtigzustellen:

JDer Nationalitit nach, hatten die Deutschen an der Prager
Universitiit in den Jahrzehnten wvor 1409 ,eine die Zahl
tnlcht: Mehrzahl) der Tschechen um ein Mehrfaches iber-
stelgende Majoritit

Warmes Wasser an jedem Waschbecken

Komfgrt o
den Sie sich
leisten
miissen...

schnell und einfach zu installieren

Uberall dort, wo noch Warmwasser fahit,
|aBt aich dieses moderne AEG-Gerét
schnell und einfach installieran. Ein Vor-
teil, den auch Sie wahrnehmen sollten,
@ einfacha Installation unter jedem
Becken
® druckloser HeiBwassarspeicher,
5 Liter Inhalt, in geschmackvoller,
flacher Form :
® leicht zu pflegender Kunststoff-
AuBenmantel
® Wassertemperatur einstellbar
zwischen 35°C und 85°C durch
Temperaturwahler
® hochwertige Warme-Isolation,
dadurch wirtschaftlicher Betrieb
® empfohlener Preis 174,~ DM
ohne Armatur
Und noch etwas: immer und Gberall ba-
treut vom weitverzweigten und erfahra-
nen AEG-Kundendienst.
AEG-Waschtischspeicher sind Uberall
beim guten Fachhandel erhaitlich. Pro-
spekte auch kostenlos gegen Einsen-
dung des untenstehanden Coupons.

AEG

Waschtischspeiche

An das AEG-HeiBwessergerite-Werk, Abt. H 33, 85 Narnberg, Postf, 180,

Senden Sie mir bitte unverbindlich Informestionsschriften Gber AEG-HelB-
wessergerite.

5 R N S P e
Ort
Sirele. . oL =
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C BUCHBESPRECHUNGEN )

Nlerenkrankheiten. Von Prof, Dr. F. Reubi. 1960, 758 8.,
173 Abb., 108 Tab., Leinen DM 83.—. Verlag Hans Huber,
Bern und Stuttgart,

Reubis Buch {iber Nlerenkrankheiten dst ein Lehrbuch,
das man allen Internisten wirmstens empfehlen michte.

Nachdem in 3 Abschnitten elngehend die theoretischen
Grundlagen {(Anatomie und Histologie, Physiclogie und
Untersuchungstechnik) besprochen sind, wendet slch der
Autor der Klinik der einzelnen Krankheitsbilder zu. Da-
bei greift er bel der Besprechung einer Krankheit jewells
wieder auf die pathologische Anatomie, Patho-Physiologie
und Pathogenese zuniick und bespricht anschliefend die
Symptomatologie, die Diagnose und Differentialdiagnose
sowle dle Prognose und Therapie. Besonders eingehend
werden jeweiis die Clearance-Untersuchungen im Rahmen
der einzelnen Krankheitsbilder abgehandelt. Zahlreiche
Fallbeschrelbungen wund Verlaufsbeobachtungen machen
das Buch zu einer interessanten Lektiire und zeigen immer
wieder, daB bhier nicht nur ein hervorragender Theoretl-
ker, sondern auch ein Klinlker mit umfassenden Erfah-
rungen am Werke war. Besonders hervorzuheben sind auch
die auBerordentlich exakte Gliederung und iibersichtliche
Anordnung des Buches sowie das gute Bildmaterial und
dic elndrucksvollen Tabellen. Ein ausfiihriiches Llteratur-
verzelchnis am Ende elnes jeden Kapitels und Autoren-
hinweise Im Text erméglichen es dem besonders Interes-
sierten, selne Kenntnisse durch weiteres Studium zu ver-
tiefen. Dr. St.

Die Patientin 'M:'., 26 _]ahre, klagte

Atlas der klinischen Elektrokardlographle. Von v. Lut -
terotti-XKorth, 2, Aufl. 1962, Verlag Urban &
Schwarzenberg, Miinchen, 228 S., 60 Abb.-Serien. Ganz-
leinen DM 38.—.

Die Autoren wenden sich ausdriicklich an Arzte, denen
die elektrokardiographischen Grundlagen geldufig sind
und geben in 60 klinisch und elektrokardiographisch gut
durchgearbeiteten Beispielen (Vitien-Entgleisungen — Mus-
kelerkrankungen — Alterserkrankungen — Elektrolytsto-
rungen — hormeoenale Stdrungen) einen Querschnitt durch
die klinische Bedeutung und Verwertbarkeit des Ekg. Sie
zelgen, was besonders erfreulich und lehrsam ist, auch
therapeutisch beeinfluBte Abléufe mit genauer Interpre-
tation. Eine gewisse Ekleksis ist dabei unvermeidbar. Nach
Ansicht des Referenten kdnnten die entziindlichen und
toxischen Erkrankungen des Herzmuskels einen etwas
breiteren Raum einnehmen und einige charakteristische
Bilder bei angeborenen Vitlen noch einen Platz flnden.
Sie fehlen aufier der Isthmusstenose.

Die Kiinlk der einzelnen als Musterbeispieie gewihlten
Beobachtungen dst mlt erfreulicher Prignanz berausgear-
beitet und ebenso die Tatsache, daB viele elektrokardio-
graphlsche Bilder nur mit dem klinischen Befund zusam-
men auswertbar slnd, was leider in der, der Klinik fer-
nen, Elektrokardlographie oft zu wenig beachtet wird.

Vliele Beisplele sind so gut ausgelesen und teils fiber
Jahre verfolgt, da8 auch der erfahrene Ekg-Beurteiler
an ihnen eine fast formelle Freude empfindet,

Der Atlas ist dem Krankenhausarzt und dem Fachlnter-
nisten sicher eine Fundgrube und eine Denkanregung
— z. T, auch als Nachschlagehilfe eine immer wieder neune
Auffrischung der typischen und madglichen Bilder.

Dr. med. habil. Heinz Frank, Memmingen

seit Monaten iiber allgemeine innere
und duflere Unruhe, Angstgefiihl und
Schwindelzustinde. Der Schlaf war
oft erheblich gestérr. Objektiv lief
sich keine organische Krankheit fest-
stellen. Eine vegetative Dystonie, ver-
stirke durch familiire Spannungen,
war unverkennbar. .

Mit 3 x1 Dragee ATOSIL. tiigl. besser-
ten sich die subjektiven Beschwerden.
Patientin ist viel ruhiger und seelisch
ausgeglichener. Die Schlafstérungen
sind beseirigt.

Patientin F. Sch., 38 Jahre, leidet seit
ihrer Kindheit an Brondhialasthma.
Bei psychischen Belastungen Steige-
rung der Anfallshiufigkeir, Ofters
stationidre Aufnahme wegen Status
asthmaticus. Starke Schlafstérungen.
Regelmiaflige Finnahme von tiglich
3x10Tropfen ATOSIL besserten die
asthmatischen Beschwerden. Schwere
Anfille sind nicht mehr aufgetreten.
Jetzt ist die Nachtruhe ungestort —
die Patientin wirkt ausgeglichener.

Patient M. K., 64 Jahre, leidet seit
Jahren anchron. Emphysembronchi
mit asthmoider Komponente. Bei P
lastung stirkere Allgemeinbeschwe
den. Infolge quilenden Reizhusten:
und Atemnnot erhebliche Schlaf-

storungen.

Mit 4 x 1 Dragee ATOSIL tigl. us
1 ATOSIL- Zipfchen abends wur
eine nachhaltige Besserung der asthm
tischen Beschwerden erzielt. Aternn,
und Hustenanfille gingen zuriick,
Patient kann wieder schlafen.

S Atosil Atosil Atos
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Da die Termine der Kongresse manchmal geindert werden,
empfehlen wir anf jeden Fall, vor dem Besuch elner Tagung
sich noch einmal mit dem KongreSbfiro brw, der Auskunfts-
stelle In Verbindnng zu setzen-

23.—25.11. in Niirnberg: 13, Wissenschaftliche Xrztetagung.
Leitung: Prof. Dr, Meythaler, Auskuntt: Prof. Dr.
Meythaler, NlUrnberg, Flurstrafe 17

28.—30. 11. In Neuherberg b, Minchen: Einflihrungskurs in den
Strahlenschutz., Auskunft; Dr. med. R. Witten-
zellner, Neuherberg b. M(nchen, Ingolstidter
Landstr, 1.

November/Dezember

5.11.—14.12, in Berlln; Erster Lehrgang der Akademle f{ir

Werkirzte. Auskunft: Sekretariat der Akademle fir
Werkéirzte Beriin, Beriin-Charlottenburg 8, Soorstr. 83,
November/Februar 1962/63

1. 11, 62--28. 2. 63 in Miinchen: Strahlenschutz-Arzte-Lehrgang
des Bayerischen Roten Kreuzes. Auskunft: Prisidium
des Bayer, Roten Kreuzes, Minchen 22, Wagmilller.
strafle 18.

5, 11. 62—28. 2. 63 In MOnchen: Lehrgang fiir den Gffentlichen
Gesundheitsdlenst. Auskunft: Bayer. Staatsmini-
sterlum des Innern, Minchen, Odeonspiatz 3.

Dezember 1562:

10.—14. 12. in Nenherberg b. Minchen: Einflihrungskurs in den
Strahlenschutz. Auskunft: Dr, med. R. Wlitten -
zellner, Neuherberg b. Minchen, Ingolstidter
Landstr. 1.

Klinge, MUnchen 23

Dr. Rudolf Relss, Berlin
Temmler-werke, Marburg/l.ahn
Dorsch & Co., KG., Miinchen
Cilag Chemle, Alsbach
Adenylchemie, Chem.-pharm. Fabr., Stuttgart-Bad Cannstatt
Chemlewerk Homburg, Frankfurt/Main

AG. fir med. Produkte, Beriin

Apotheker Dr, F. Sasse, Berlln-Chariottenburg

Heel GmbH., Baden-Baden

L. Merckle GmbH., Blaubeuren

P. Beiersdorf & Co., KG., Hamburg

Chem. Fabrik von Heyden AG,., Minchen
Paulaner-Satvator-Thomasbriu, Minchen

Alte Lelpziger Lebensversicherungsges., Frankfurt/Main

.Bayerisches Arzteblatt“. Herausgeber und Verieger: Bayer.
Landesirztekammer, Miinchen 23, Koniginstrafe 85/IIL. Schrift-
leiter; Dr. med. Willy Relchstein, Minchen §, Luclle-Grahn-
Strafe 41. Dle Zeltschrift erscheint monatlich,
Berugsprels fir Nichtmitglieder der Bayerischen Landes-
Artzekammer DM 2.40 viertelilihrlich, zuziigl, Zustellgehdhr.
Postscheckkonto Nr. 5252 Amt Minchen, Bayer, Landesirzte-
kammer (Abt. Bayer. Arzteblatt). Anzeigenverwaltung: Verlag
und Anzeigenverwaltung Carl Gabler, Minchen 15,
SonnenstraBe 29, Telefon-Sammel-Nr, §5 80 81, Fern-
schrelber 0523662, Telegrammadresse, GablerpreB.
Fiir den Anzeigentell verantwortlich: Ernst W.
Scharschinger, Miinchen. Druck: Richard Pflaum
Vverlag, Miinchen. Alle Rechte, insbesondere das
Rechit der Verbreitung, Vervieifdltigung und Mikrophotogra-
phie sowie das Recht der Ubersetzung in Fremdsprachen filr
aile verdffentlichten Beitrige vorbehalten.
Nachdruck, auch asuszugsweise, nur mit Genehmigung des Ver-
lags. Riicksendung nlchtverlangter Manuskripte erfolgt nur,
wenn vorberelteter Umschlag it Rickporto belliegt. Bel
Einsendungen an die Schriftleitung wird das Einverstindnis
zur vollen oder auszugsweisen Verbtfentlichung vorausgesetzt,
wenn gegenteilige Wiinsche nicht besonders zum Ausdruck
gebracht werden.

cient E. F,, 41 Jahre, beruflich stark
serfordert, war iiberreizt und sehr
rvos. Er klagte itber Magenschimer-
n, Sodbrennen, Brechreiz, Appetit-
sigkeit und Gewichtsverlust.

it 4 x 1 Dragee ATOSIL digl. wur-
: das Allgemeinbefinden wesentlich
bessert. Die Magenschmerzen sind
llig abgeklungen. Der Patient ist
el rubiger geworden,

- —

Bel dem Patienten W, H., 23 Jahre,
ergab die Rontgenkontrolle eine
kleine Ulcusnische im Bulbusbereich.
Neben den charakteristischen Magen-
beschwerden bestand/tas Bild einer
neurovegetativen Ubererregbarkeit.
4 x 1 Dragee ATOSIL tigl. bewirkte
eine psychische Ruhigstellung mit
Besserung des Allgemeinbefindens.
Schnelle Heilung des Ulcus duodeni.

Atosil Atosil Atosil

Die Patientin E. M., 56 Jahre, lict seit
vielen Jahren an einer Neurodermitis
von wechselnder Intensitit. Bereits
leine seelische Erregungen fiihrten r
zu einer Verschlimmerung der
ekzematsen Hautverinderungen.

Mir tiglich 4 x 1 Dragee ATOSILlief3
sich in kurzer Zeit emne erstaunliche
Besserung erreichen. Seit drei

Monaten ist die Patientin rezidivirei.
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Privatabteilung des

Hospitals zum HI. Geist
Elinlk Prof. Dr. Heupke
Bad Homburg v, d. HShe

Innere Krankheiten

Setlangelgen deutfcher Vader, Kurorte und Sanatorien

Bad Albling: Rbeumatische Erkrankungen, Lihmungsfolgen,
Eynikologlache Erkrankungen, Prostatahyperthrophie.
Briickenan-Bad (300 m). Siuerlinge, Moorbéider, Trinkkuren

gegen Erkrankungen des Nierenbeckens, der Blasen- und

Harnwege, KreistaufstSrungen, Rheuma, Frauenlelden,

Brﬂckeng{:ktidt (310 m). ]i?.,isen- und schwefethaltige Shuer- sorgfiltige DIst T R E l s
linge, uren, Moorbider, gegen Magen., Darm- und
Stotfwechselkrankhelten, Rheuma, ; T—— Alesel Tale

Bad Dlrrbeim (T00—800 m). 27%ige Solqueile, Atemwege — 5
Rheuma — Kreislauf — chronisch entzlindliche Augen- ... bekommen vorziglich!

lelden.
Man sollte stets ein paar

Bad Mergenthelm (216 m).

Sanatorfum Dr., Hoerstke, kllnisch fachiirztlich geleltet,
zur Behandlung von Leber-, Gallen-, Magen-, Darm- und
Stoffwechselkrankhelten., Klin. Laboratorium, med. B&-
derabtellungen, Rbntgeneinrichtung, elektrophysikalische
ghlerfapiesmnlatkume. Ganzjihrig gedffnet, 30 Betten.
elefon A

Neustadt/Saale Helibad (240 m). Erdigsulfatische Kachsalz-
shueriinge fOr Trink-, Bade- und Inhalationskuren,
Moorblider, Hellanzeigen; Magen, Darm, Galle, Leber,
Krelslauf, Glcht, Zucker und Rheuma,

Oy (©37 m). Thor-radiumhaltige Quelle gegen Ischias,
Rheuma, deformlerende Gelenklelden, Knelppkuren, Aus-
kunft und Prospekte: Kurverwaltung Telefon 7.

Pianos - Fliigel
Kleinklaviare — Combali
Bis zu 40 Monatsraten

Pianohaus Lang
Minchen - KaufingerstraBe 28/)
Augsburg « BahnhofstraBe 15/1
Regensburg - Kassiansplatz 3

Gegen ENUresis nocturna

Fiaschen davan im Keller
haben.
Masel-Sektkellerei Treis
Merl {Mosel)

DR, SCHEDE'S Kindersonatorium
«Klous-Andreos-Heim”™
{7871) Uhlingen,

I Bad Worlshofen (630 in). Geburtsstitte der Knelppkur —
Vegetative Funktlonsatdrungen und deren organlache
Folgezuatiinde — Herz- und GefliBerkrankungen — funk-

shdvich.Hochschwarzwald

hol sich HICOTON ols Spezifikum seli $50m. 55 Kinder,0-15 J.

Johrzehnten beslens bewdhrtl In ollen Unterricht. Stéindige &rzt-
tionelle Nervenkrankhelten — Endocrine und Stoffwech- 1 ik
acl-StYrungen -- Rheumatisch-neuralgische Zuatinde — ﬁ‘:,‘:}',‘:"‘;’:,,,:;ﬁ‘:,'"'g‘l‘,;d,”ﬁ:?,° ,'\u:{'nq ficha Betrevung im House.
Erkrankungen der Verdauungaorgane, der Atemwege, Herstellor: M ED | K A* Phorm. Hollenschwimmbad.

des Urogenitalbereichea und Frauenkrankhelten — Ab-

chen 42
hirtung, Vorbeugung, Schlafstdrungen, Rekonvaleszenz. Fréiovam, & Mschon

Leitung; Fraw Dr. med. E. Ries-Schede

P —

—-——._=’

Sanatorium St. Blasien
siidlicher Schwarzwald 800 m dber dem Meer

Devtschlonds h8chstgelegene Privatheilanstalt
fiir alle Erkrankungen der Atmungsorgane

Alle neuzeitlichen Behandlungsmethoden
Chefarxr: Obermedizinalret Dr, Fritx BRECKE

Heilschlaf

Anoxie und
Elektrobehandiung
Béiderabteilung

Rénigen

Telefon Miinchen 861224

Privatnervenklinik
Gauting bei Miinchen

mit Senatorivmcharakter
Leitender Arzt Dr. Ph, Schmidt

, G DER
KEINE SCHADIGUN :
Vermifuge Wirkung! KEIN FALL SCHADLICHER NACHWIRKUNG |

§-Togesp. Nr. 201, Kinderp. Nr. 202, 3-Tagesp. Nr. 203, Tobl. m. Z8pf. Nr. 204, Tobl, P. Nr. 206, Analsalbs Nr. 207, Anolsalbe sfortes

bei Ulcus ventriculi und duodeni, Gastritis,

Hyperaciditat und nervosen Magenbeschwerden

Die bewidhrte, wehisusgewogene Kembination aei therepewi. Breite
Keine Nebsewirkenges

K P n.m 3 Tabl.DM 2.85 u.U. / O.P. mit 60Tabl. DM 4.80 a, U, / Klinlkpadkg,
Dr, Graf & Camp. Nachf, Hamburg - Bahrenfeld seit 1889




Pepsaldra®

Pepsaldra-Pepsin-Salzsiure-Dragees

Pepsaldra compositum

gegen Subaclditat, Achylie und Dyspepsle

Original-Packitngen zn 45 Stick und 125 Stiick

Pankreatinhaltiges Enzym-Priparat
gegen Stdrungen des Pankreas-Galle-
Dinndarm-Systems

Original-Packungen zn 40 Stiick nnd 100 Stiick

STELLENANGEBOTE

im Stidt, Krankenhaus Schweinfart/Main (Orisklasse S) Ist
auf der gynikologisch-geburtshilflichen Abteilung zum 1. 4.
1963 die Stelle flr den

OBERARZT

zu besetzen. Bewerber soll Facharzt fiir Gynikologie und
Geburtshiife seln und den Chefarrt vertreten kinnen. Ver-
gﬂl_ung erfolgt nach Vergiitungsgruppe I des Bundes-Ange-
stelltentarifvertrages. Eine 3-Zimmer-wohnung (zentralgh.)
mit Garage steht zur Verfilgung.

Bewerbungen mit den {ibllchen Unterlagen (handgeschriebener
Lebenslauf, Lichtblid, Abschriften von Zeugnlssen und TiHtlg-
keitsnachwelsen) erbeten an Stadt Schweinfurt

Am Krelskrankenhaus HKlpfenberg (Bayern, Altmilhital) Ist
neben der bestehenden Chirurgischen Abtellung die Errichtung
einer fachirztiich gelelteten

Inneren Abtellung
geplant, Dle Leitung dieser Abtellung soll vertraglich elnem

Facharzt fiir Innere Medizin

als ,Belegarzt® libertragen werden. Die Bedingungen fiir dle
Kassenzuiassung (mlt Rontgen- und EKG-Berechtigung) mils-
pen erfilllt seln. Wegen zwel verwalster Allgemeinpraxen sind
gute Voraussetrungen tiir Sprechstundentiitigkelt und fach-
Arztliche AuBenpraxls gegeben.

Zuschriften an das Landratsamt 8833 Eichstitt erbeten.

Am neu erbauten, modern eingerlchteten Krelskrankenhaus
Wertlngen (30 km nordwestlich Augsburgs), mit insgesamt
191 Betten, sind folgende Stellen zum 1, Jan. 1963 zu besetzen,
Chirurgisch-gynikologische Abtellung:

elne 1. Assistenzarztstelle nach LkrAT II
zwel Asslstenzarztstellen nach LkrAT HI
Innere Abtellung:

eine 1. Assistenzarztstelle nach LkrAT II

elne Asslstenzarztstelle nach LErAT I

eine Medirinalassistentenstelle
Labor/Rintgen:

elne Masseuse und Hellgymnastin nach LkrAT VIIT/VII
Eine 4-Zimmer-Wohnung, eine 2-Zimmer-Wohnung in der Stadt
Wertingen sowle Appartements lm Perschalwohnhaus sind
vorhanden.
Bewerbungen mit den {iblichen Unterlagen (Lebenslauf, Llcht-
biid, Zeugnisse) werden an den Landrat des Landkreises
Wertingen erbeten.

An der Hell- und Pfiegeanstalf Kaufbeuren/Allgiu mit neu-
rologischer Abtellung und neurologisch-psychiatrischer Kinder-
Beobachtungsstation ist die Stelle eines

Assistenzarztes

zu besetzen.

Gelegenhelt zur Ausbildung als Facharzt (EEG-Labor, Anglo-
graphie usw.). Bezahlung nach BAT II, Wohnung vorhanden,
fir Ledige Verpflagung lm Hause. Interessenten werden ge-
beten, {hre Bewerbungsunterlagen an dle Direktion der Hell-
und Pflegeanstalt Kaufbeuren in 835 Kaufbeuren/Allgiu, Post-
fach 491, zu richten.

In interner Privatklinlk in Mfiinchen {st tiir sofort oder spiter
(Februar/Mirz 1963) dle Stelle eines

Assistenzarztes

Zu besetzen. Bewerbungen mlit den {iblichen Unterlagen slnd
zu richten unter 331/722 {iber CARL GABLER WERBEGESELL-
SCHAFT MBH, 8§ Miinchen 2, Karlsplatz 13.

Gemelinde Schinbrunn
Landkreis Bamberg, in Nihe Bambergs, mit allen hiheren
Schuten,

bletet einem Arzt Existenz,

Ab sofort Ubernahme der seit 1. 10. 62 plétzlich verwalsten
Praxis; bisher ca. 500 Scheine. (Ohne Abldsung.) Praxlsaus-
dehnung méglich, Praxis- u, Wohnriume vorhanden. (3 Praxis-
riume, 1 Baderaum, ferner 4 Wohnriume, Klche, Bad,
$ Kellerriume, Waschk{lche, Garage, [Neubau]). Mietprels ca.
150, DM. (Zahnpraxis am Ort.) Evtl. auch Angebot elnes
glinstigen Bauplatzes (waldreiche Gegend). Niheres

Gemelnde Schénbruna, Landkreis Bamberg

Eine rusitzlich geschaffene Stelle elper

medizinisch-technischen
Assistentin

Verg.-Gr. BAT VII, an der Unlversitits-Klinik und
-Poliklinlk fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten
Erlangen, ist zu besetzen.

Bewerbungen an den Direktor der Klinik.

Flir dle Lungenhellstitte Bonaustauf der Landesversicherungs-
anstalt Nlederbayern-Oberpfalz wird zum Dlenstantritt am
1, Januar 1963 ein

Assistenzarzt

mit Facharztanerkennung oder In Ausblldung befindlich ge-
sucht. Alle Erkrankungsformen der Lunge. Ausbildungs-
mdoglichkeiten in groBer Lungenchirurgle, Bronchologie, Funk-
tionsdlagnostik, usw. Donaustauf {legt In unmilttelbarer Nihe
der Stadt Regensburg, dort alle Schulen.

Verglitung nach Verg.-Gruppe III BAT, bel Facharztanerken-
nung nach Verg.-Gruppe II BAT. Wohnung tiir Verheiratete
oder Zimmer fiir Ledige steht zur Verfilgung.

Bewerbungen mit Lichtblid, Lebenslauf, begl, Abschriften der
Approbations- und Promotlonsurkunden und der Zeugnisse
werden erbeten an die

Geschiftsfiithrung der Landesversicherungsanstalt
Niederbayern-Oberpfalz in Landshut, Maximillanstrafe 1818

ein halbes Jahrhundert aktuell

tas Anliconsipiens, dem Sie vertraven kdnner

tets den neuesten Erhenntnissen angepaft

hanischer -

chemischer — antiseptischer Schutz

PATENTEX G H FRANKFURT




Réntgen- und elekiromedizin. Apparate K U R T P F E | F F E R Arxite-und Kronkenhavsbedarf

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

P Projektierung und Ausfilhrung kompletter Arzte- und Krankenhauseinrichtungen <«
Besuchen Sie bilte unsere Ausslellungsrivmel .

NURNBERG, GleiBbihlstraBe 7
FRANKFURT a. M.-S, Gartenstr. 114

Auf der Internen Abtellung (Nehbau, 70 Betten; Leltender
Facharzt flir Innere Krankhelten Dr,
Strieder) belm Kreiskrankenhaus Mallersdorf sind

2 Assistenzarztstellen
(Verg.-Gr. II LKr.AT-Bay, milt Nebeneinnahmen), davon evtl,

Arzt:

eine Stelle mit

1 Medizinalassistenten

(Verg.~Gr. III LKr AT-Bay.), baldigst zu besetzen,
Mébllertes Zimmer im neuerbauten Personalwohnhaus, Ver-

pflegung auf Wunsch Im Hause.

Bewerbungen mit Lebenslauf, Lichtbild, Zeugnisabschriften
und Angaben fiber mglichen Dienstantritt erbeten an
Landrat des Landkreises Mallersdor{

med, Georg

Ab 1, Fanuar 1963 sind an einem gréileren Krankenhaus des

Miinchener Westens

2 chirurgische Assistenzarztstelien

Zu besetzen,

Vollstindlge Bewerbungen mit Lebenslauf, Photo usw. er-
beten unter MS 72 642 {iber CARL GABLER WERBEGESELL-
SCHAFT MBH, 8 Minchen 2, Karlsplatz 13

Facharzt fir HNO

wird sehr giinstige Nleder-
lassungsméglichkelt in elner
schén gelegenen MHrelsstadt
Bayerns geboten. Wohnung,
Praxls- und Op.-Riume sowle
Belegbetten kdnnen zur Ver-
fligung gestellt werden. Ho-
here Schulen am Ort. Zu-
schriften unter MF 72838 {iber
CARL GABLER WERBE-
GESELLSCHAFT MBN, 8 Miin-
chen 2, Karlsplatz 13

Steflengesuche _I

Su, bald, Stelie als
Sp1 echstundenhilfe,

Habe Priifg. f. soz, Berufsarb.,
2z J. Schwesternd. Uu. war nun
Kurze Zelt vertretungswelse in
intern. Praxis. Kenntnisse im
ki, Labor u, EKG, Klelnstadt
od, Landpr, bevorzugt. Zuschr,
unter Ma 82832 Uber CARL
GABLER WERBEGES, MBI,
8 Miinchen 2, Karlsplatz 13,

Staatl, anerk. Interessierte

Krankengymnaslin

23 Jahre, Examen 61 Heldel-
berg, sucht zum 1. 1. 63 neuen
Wirkungskrels in Milnchen
oder nichster Umgebung.

Angebote erbeten unt. 3317720
{iber CARL GABLER WERBE-
GESELLSCHAFTMEH, §MIin-

Proxisabgaben I

Suche flir fetzt oder spiiter

Allgemelnpraxls

unmittelbar am Alpennordrand, Biete ggf. zum Tausch gute
Landpraxis in Westfalen, 800 bis 1000 Scheine, mit Haus, Praxis

und Garten.

Zuschriften erbeten unter

331/715 diber
WERBEGESELLSCHAFT MBM, 8 Miinchen 2, Karlsplatz 13.

CARI. GABLER

AnzeigenschluB

jeweils am

25. des Vormonats

ZOLGHADAR
Teppiche

aus
Persien

MUNCHEN- MAXIMILIANSTR. 33

Verschiedenes

Suche fr 3—4 Wochen, ab
23, 1. 1963 bis 23, 2 1863 fir
sehr angenehme Kleinstadt-
praxis (Industriegebiety
VERTRETER

‘Wagen vorhanden. Geregelter
Sonntagsdienst, Honorar nach
Ubereinkommen. Zuschriften

BRIEFMARKEN
Westberlin-Preisliste gratls,
Rolf Anders, 1 Berlin 42

Tisd;uﬂbull—spiele

Gut eingefiihrte
Allgemeinpraxis
in Miinchen-Freimann

weiter ausbaufdihlg, wegen
Todesfall zu den (blichen Be-
dingungen abzugeben. Praxis-
riume mit Inventar und In-
strumentar slnd vorhanden,

Angebote erb, unt. 331/716 {(ib.
CARL GABLER
WERBEGESELLSCHAFT
MEH
8 Miinchen 2, Karisplatz 13

Qetzt ist es
héchste 22 oit

fir lhre

Winterferien-
Reservierung

Besuchen Sie uns oder ver-
longen Sie noch heute den

Hatelplan Winterkotalag

in GroBformot, mit ideclen
.Ferienzielen. Wir verfigen
Ober eigene Kontingente on
beliebten Orten in guien
Hotels,

Dovas, Arose, St Moritz,
Zermolt, Grindeiwald, Cho-
monix, Selva, Obergurgi,
Hochsélden, Seefeid, Kitz-
biihel, Serfous, Stuben usw,
Einfoche Hotels, gute Mittel-
kiosse, erstkl. Sporthotels]

Mii., Lenbachpi. 8
Yictoriapassage
Telefon 555435

chen 2, Karlsplatz 13 ap Br, Wolf, prakt. Arzt, H -
Schnaittenbach/Opf. Tlsd1b|"urd Hotelplon bei LODEN-FREY
Telefon 22 18 41
] fiir die Unterhaltung Ihrer Pa-
Med.-Rellstrom' tienten bel schlechtem Wetter In

Augenfacharzt

."1 . G . Sanatorlen, Kinderhelmen und

sucht Niederlassungsmdglich- erul"e' erut Hellanstalten. i L

kelt. Zuschriften erbeten un- neuwertig, wegen Todesfall abzu- | Ausflhrliche Angebote und Pro- Bef.lchien S|e bl"e

ter 331725 lber CARL GAEB- geben, Binarbeitung und Kunden- | spekte bitte anfordern.

LER WERREGESELLSCHAFT dienst durch Fachfirma gewdhr- I

MBH, 8 Miinchen 2, Karls- leistet, z(l:lf\?i Erxhngb% 82768 1ib. Milller & Dr. Heerklotz OHG ¥

BRI LY. WERBEGESELLSCHAFT MBH AutomatengroBhandel unsere Bellugen'
8551 Heiligenstadt/Ofr., Tel. 212/213

8 Miinchen 2z, Karlsplatz 13

Jacosulfon ist die heilende Hand des Arztes




Fieber- Grippe - Infekte

Zapfchen - Tropfen - Dragees

ohne Chinin und Phenacetin

Conira

PRIMUM NIL NOCERE

APOTHEKER MULLER ARZNEIMITTELFABRIK BIELEFELD

bei Bronchitis u. Pertussis

Frischpflanzenextracte
ohne Codein und Antibiotica

Zapfchen - Tropfen « Dragees

®

APOTHEKER MULLER ARZNEIMITTELFABRIK BIELEFELD




GroBreinemachen
in den Bronchien

Bronchiektosen
Bronchitis
Pneumomyk'osen
Lungengongrén

4"

WY GELOMYRTOL
KAPSELN

Gelomyrtol enthdlt in dionndarmlaslichen Gelatinekapseln je 0,2 g Myrtal. Dieses ist die bei 160-180° Gbergehende
Froktion des aus den Bléttern der Myrtenpflanze gewannenen Myrtendles. Myrtal, ein alterprabter Naturstoff, enthalt
ols Wirkstaffe Cineal und Pinen. 40 Kps. DM 270 0. U. 400 Kps. DM 20.30 ¢. U,

G. POHL-BOSKAMP.HOHENLOCKSTEDT/HOLSTEIN

\;

RHEUMASAN |

Salbe DM 1,20
fli.issig DM 2,20
Dragées DM 1,85

Preise [t Arzneiloxe

Individuelle Therapie des jeweiligen
Krankheitshildes durch Wahl
der geeigneten Applikationsform

Alle Formen des Gelenk-,

Muskel- und ngl[:ss
" s

Nervenrheumatismus S




