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Gentisinsoures Natrium 0,8 - phenyldimethylpyrazalaamethylaminomethansul-
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Wirkungssicheres Antirheumatikum
Zurintravendsenund intramuskularen Injektion, Staf3-

therapie undbeiallen schweren Krankheitsbilderndes
rheumatischen Geschehens. Gute Vertrdglichkeit,
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Nachhaltige, aber risikofrele
und schonende Blutdrucksenkung

Erh8hung
der coronaren Durchblutung

Senkung
des peripheren Widerstandes

Verbesserung
der Energetik des Herzmuskels

viscoserpin

Rauwolfla serpentina « Crataegus cxyacantha « Viscum album mit 1% Rutin

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

LINDOPHARM KG HILDEN/RHLD

Muster und Literatur
aut Wunsach

Der coffeinhaltige Idee-Kaffee

schont Magen
Leber Galle

weil er vor dem RSsten (ohne Anwendung von
Chemikalien)von Reizstoffen befreit wird.
AuBerdemstiitzt der Idee-Kaffee durch seinen
natirlichen Coffeingeholt HerzundKreislouf.

Klinische Untersuchungenhaben ergeben, doB Idee-Kaffee fiirviele Potienten eine
wichtige Didterleichterung ist (vergl. »Griine Liste« 1960 5.57). Deshalb ist der Idee-Koffee
derideale Kaffee unserer Zeit—von héchster Reinheit und Bekmmlichkeit!

AufWunsch Literatur und Auskiinfte von J. J. Darboven Homburg 1 Abteilung Arztedienst
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= Ohrentropfen

Ind.: Otalgien, Otitis media acuta

Packg.: 6 g DM 1.55 a.U.It. A.T.
12g DM 2.80 a. U.11. A.T.

©

SUDMEDICA G.M.B.H. MUNCHEN 25

Ind.: Nicht-diphtherische Anginen, Tonsillitis,
Pharyngitis, Laryngitis, Stamatitis, Gingivitis,
Streptakokkensinusitis, zur Beschleunigung des
Heilungsprazesses und Schmerzlinderung
nach Tansillektomie

Packg.: 3 Suppos. f. Erw. DM 2.80 o.U.I.A.T.
3 Suppos. f. Kd. DM 2.40 a.U.l1.A.T.

1- 2 Zépfchen geniigen!
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BElI DYSMENORRHOE

MELIOMEN

Dimethylaminophenazon 100 mg, AVACAN & 80 mg, Koffein 25 mg

Rasche Beseitigung der
Schmerzen

Beseitigung von
Ermudungserscheinungen
Steigerung des Wohlbefindens

20Dragees DM 2,20 0.U.. Arztemuster auf Anforderung

ASTA-WERKE AG
Chemische Fabrik - Brackwede (Westf,)
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R A B R O®- Magentabletten

In fast allen Féllen auch zur ambulanten
Behandlung. - Auffallend schnelle subjek-
tive Schmerzbefreiung schon nach kurzer
Zeit auch ohne Belladonna.

Indikationen: Ulcus venfriculi et duodeni:
Gastritis et duodenitis: Zustand nach Ma-
genresektion mit und ohne peptischem
Geschwiir. Nervése Magenbeschwerden,
Spasmen, Gastralgien, Schwangerschafis-
gastrifis, bei Hyper-, Sub- und Anaciditét.

¢ Keine besondere Didt erforderlich

¢ Hoher Heilungsprozentsatz

® Auffallend schnelle Spasmenlésung,
schnelle Schmerzbefreiung (auch ohne
Belladonna-Zusatz)

¢ Voll-wirksam quch bei Hyper-, Sub- und
Anaciditat,

H. TROMMSDORFF - AACHEN - GEGR. 1797

@ 4

| 0%

Rabra-Magentabletten seit tiber
10 Jahren bewdhrt. Keine uner-
wiinschten Nebenerscheinungen,
die umfangreiche Literatur be-
weist es,
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0% Dasierung: Taglich 3x 1 bis zu
2 Tabletten nach dem Essen,
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Die Bayerische Arzteversorgung

Von Dr. H. Sewering, Prisident der Bayerischen Landesirztekammer

Zwei Beobachtungen sind es, die mich veranlassen, Sie heute wieder einmal auf unsere Standesversorgung,
die Bayerische Arzteversorgung und ihre hervorragenden Leistungen hinzuweisen: Erstens fillt -mir bei
Arzteversammlungen immer wieder auf, daf die Kollegen oft recht ungenaue Vorstellungen iiber den
Leistungsumfang haben, und zweitens finde ich in meiner eigenen Post hdufig Werbeprospekte, in welchen
den Arzten ,ganz besonders giinstige* Angebote gemacht werden, die ihren Erfordernissen gewissermafen
auf den Leib geschneidert seien. Die Beurteilung solcher Angebote wird den Kolleginnen und Kollegen nur
dann einigermafen sicher mbglich sein, wenn sie ilber die Leistungen der standeseigenen Versorgung so gut

wie miglich unterrichtet sind.

Was bietet die Bayerische Krzteversorgung?
1. Ruhegeld

a) Bei voriibergehender Berufsunfiahig-
keit ab der 27. Woche, bei angestellten Mitgliedern
vom Zeitpunkt des Wegfalls der Gehaltszahlung,
frithestens nach dem 4. Monat vom Beginn der Be-
rufsunfihigkeit an.

Voraussetzungen:
1. Zeugnis des behandelnden Arztes;

2. Einstellung der Berufstitigkeit; Praxis kann mit
Vertreter weitergefithrt werden.

b} Beji dauernder Berufsunfihlgkeit.
Voraussetzungen:

1. Bis zum 65. Lebensjahr amtsirztliches Zeugnis
Uber Berufsunfihigkeit (nicht Erwerbs- oder Ar-
beifsunfihigkeit);
ab vollendetem 865. Lebensjahr entfillt der Nach-
weis;

2. Aufgabe und Abmeldung der #rztlichen Téatigkeit;
ab vollendetem 67. Lebensjahr (bis 31. Dezember
1955 erst bei vollendetemn 70. Lebensjahr}y nur
noch Aufgabe der RVO-Kassen (sonstige irzt-
liche T#tigkeit kann fortgesetzt werden).

Bechtsanspruch auf alle Leistungen!

Keine Wartezeit!

Zusitzlich: Kindergeld, pro Kind DM 50.— {bis 31. De-
Zember 1961 waren es DM 40—} im Monat bls zur
Vollendung des 21. Lebensjahres, bzw. als freiwilliger
Unterhaltsbeitrag bis zum Ende der Berufsausbildung.

Hohe des Ruhegeldes

Grundbetrag: 1200.— DM im Jahr,

Zuschlag : Derzeit 20°% (bis 31. Dezember 1955 waren
es rd. 14,3%s) aller iiber den Mindestbeitrag bzw. er-
miiligten Mindestbeitrag wihrend der Mitgliedschaft
gezahlten Beitrige einschlieBiich freiwilliger Mehr-

-

zahlungen bis DM 3000.— jahrlich (bis 31. Dezember
1955 waren es DM 2000.—).
Jiahrlicher Mindestbeitrag DM 320.—,

2. Witwengeld

Héhe:

60% des dem Mitglied im Zeitpunkt des Todes zu-
stehenden Ruhegeldes, mindestens DM 90.— (bis 21. De-
zember 1955 waren es DM 75.—) im Monat, soferne das
Mitglied stets nur die Mindestbeitrige bezahlt hat.

2a. Witwergeld

Unter den satzungsmiBigen Voraussetzungen (seit 1. Ja-
nuar 1961).

3. Waisengeld

Bei Halbwaisen 20°% des dem Mitglied im Zeit-
punkt des Todes zugestandenen Ruhegeldes, mindestens
DM 600.— im Jahr (bis 22. Februar 1957 waren es
DM 300.—).

Bei Doppelwaisen 's des dem Mitglied im Zeit-
punkt des Todes zugestandenen Ruhegeldes, mindestens

DM 1200.— im Jahr (bis 22. Februar 1957 waren es
DM 600.—).

4. Freiwlllige Unterhaltsbeitrige

1. An Eltern und Geschwister, wenn Mitglied haupt-
sichlichster Ernihrer war;

2. Verwandte, Verschwigerte bei lingerer Haushalts-
fithrung;

3. an volljihrige Waisen fir die Dauer der Berufs-
ausblldung und

4. bei davernder Erwerbsunfihigkeit der Waisen;

3. in besonderen Hirtefillen,

5. Ruhegeld bel Frithberufsunfihigkeit
(seit 1. Januar 1958).
Bei Berufsunfihigkeit (voriibergehender oder dauern-

der} in den ersten 15 Jahren der Mitgliedschaft vor
Vollendung des 55. Lebensjahres.
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Seit 1. Januar 1962 bedeutend verbessert!
Keinerlel Wartezeit! ;

Hoéhe

Fiir niedergelassene und angestellte Mitglieder 50 v. H.
(bis 31. Dezember 1961 waren es 35%) des wihrend der
Mitgliedschaft nach der Bestaliung durchschnittlich ver-
dienten Einkommens,

mindestens jedoch DM 3000.—,

hochstens DM 6000.— im Jahr,

Voraussetzung bei Angestellten:

Befreiung von der Angestelltenversicherungspflicht
nach den Bestimmungen des Angestelltenversicherungs-
gesetzes (§ 7 Abs. 2 AVG n. F.)

Fiir nach § 7 Abs. 2 AVG n. F. befreite Medizinalassi-
stenten DM 1800.— J&hrlich.

6, Sterbegeld: DM 1000.—
(bis 31. Dezember 1955 waren es DM 500.—).

7, Erhthnng des Sterbegeldes anf Antrag um DM 5000.—
oder DM 10 000.— {(seit 1. Januar 1961)

ZweiMoglichkeiten:

a) als Risikoversicherung fiir 10 Jahre

b) als Sterbegeldversicherung auf Lebenszeit mit ab-
gekiirzter Beitragszahlung (65. Lebensjahr).

Geringe Beitrige:

Bei Eintritt von Berufsunfihigkeit (voriibergehende
oder dauernde) entfalit jegliche Beitragszahlung.

Bei Unfall Auszahlung des doppelten Betrages.
(Merkblatt anforderni)

8. Hergabe von Darleben durch die Bayerische Arzte-

Versorgung

a) Birgschaftdarlehen bis zu DM 4000.—
gegen 2 Biirgen, bis zu DM 10 000.— gegen 2 Biirgen
und Abtretung der Kassenhonorare oder 3 Biirgen
oder Bankbiirgschaft.
Zins: 6% einschlieBlich Y Verwaltungs-
kosten, 100%sige Auszahlung.

Riickzahlung bis 10 Jahre, Vorzeitige Tiigung in
jeder Hohe moglich.

b) Erstrangige Hypothekendariehen
Bis zu 50% der Gesamtgestehungskosten {einschl.
Grundstiick).
Zins: 6" einschlleBllich Y&/ Verwaltungs-
kosten.
Auszahlung: 98 oder 100°s mit Tilgungsstreckung.
Laufzeit: bis 33 Jahre.
Vorherige Tllgung jederzeit ln jeder HShe mbglich.

9. Wohnbauwerk der Bayerischen Arzteversorgung

Nur 20°s der Gesamtkosten an Eigenkapital erforder-
lich. 80°hige Finanzierung durch die Bayer. Arztever-
sorgung in Verbindung mit der Bayer. Landesbauspar-
kasse, Badischen Landesbausparkasse und der Bau-
sparkasse Gemeinschaft der Freunde Wiistenrot.

Die Bedingungen sind ganz besonders giinstig. Kein
vorher abgeschlossener Bausparvertrag erforderlich!
Das Mitglied kann sich also vollig auf die Ansparung
der notwendigen 20%e der Gesamtkosten konzentrieren
(praktisch also Grunderwerb). Der Wohnungsbau kann
dadurch wesentlich frither in Angriff genommen wer-
den als friiher. Seit 1. Januar 1963 ist das Wohnbau-
werk bel gleichen Bedingungen anch auf den Erwerb
von Eigentumswohnungen ansgedehnt.

Bitte, fragen Sie wegen der Einzelheiten bei der Bayer.
Arzteversorgung an.

10. Wohnraumbeschaffung fiir Mitglieder der Bayer.
Arzteversorgung und deren Angehorige durch Erstel-
lung von standesgemifien Wohnungen in den Brenn-
punkten des firztlichen Bedarfs zu annehmbaren Mieten
ohne Baukostenzuschuf3 und ohne Mietvorauszahlung.
Es werden auch in diesen Zeilen nicht alle Fragen be-
antwortet- sein. Deshalb an Sie alle die Bitte:
Schreiben Sie an uns oder die Verwaltung der Bayer.
Arzteversorgung, Miinchen, WidenmayerstraBe 10, wenn
Sle irgendelne besondere Auskunft wiinschen, wenn Sie
bauen oder auch wenn Sie mehr als bisher fir Ihre
und Ihrer Familie spitere Versorgung tun wollen.

Merkblatt zur Friiherfassung gehorgeschiidigter Kinder

Von Priv-Dozent Dr. G. Birnmeyer, Erlangen

Auf Empfehlung von Herrn Professor Dr. G. Thetis-
sing, Direktor der HNO-Klinik der Universitit Er-
langen und Nilrnberg und beauftragter Landesarzt fiir
Hér- und Sprachbehinderte im Bereich der Regie-
rungsbezirke Mittelfranken, Niederbayern und Ober-
pfalz, drucken wir zur Information der Kolleginnen
und Kollegen das nachstehende Merkblait ab:

Die Notwendigkeit der Friiherfassung tauber und
gehorgeschidigter Kinder ergibt sich aus der funda-
mentalen Bedeutung der Sprache fiir den Menschen,
sowohl als Mittel der gegenseitigen Verstindigung als
auch — und dies in erster Linie — als unabdingbare
Voraussetzung fiir die geistige und seelische Entwick-
lung. Der spontane Spracherwerb bleibt aus, wenn ein
Kind von Geburt an taub oder auf beiden Ohren so
hochgradig schwerhérig ist, daB die nétige akustische
Anregung von auflen unterbleibt. Dies ist etwa bei
einer Absenkung der Horschwelle aut das 60 Dezibel-

Niveau der Fall, d. h. wenn Umgangssprache gerade
eben in 1 m Entfernung gehdrt wird {(normale Hor-
schwelle liegt bei 0 Dezibel). Das Kind lebt dann in
einer Stille (= akustlsche Vereinsamung), in die nur
gelegentlich laute Schallreize vordringen kénnen, die
aber dann auch nur gering liberschwellig sind.

I. Normale Sprachentwicklung:

1. Schreistadium
1—2 Monate Reaktlon auf Unlustaffekte

2. Lallstadium
ab 3. Monat Vorstadium der Sprachentwicklung.
JWichtig fiir den Spracherwerb ist die sich aus
dem Lauschbediirinis entwickelnde Lauschfihig-
keit {Gerdusche und Laute der Umgebung bemer-
ken, erkennen und deuten). Mit etwa 6 Monaten
Ist die Voraussetzung fiir das sprachliche Erwa-
chen gegeben,
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3. Echosprache

bis 8. Monat Nachahmung der Sprachgebilde ohne
Erfassung des Sinnes;

etwa 9, Monat Symbol-Niveau (Stimmlaute haben
Bedeutung).

Oraies Niveau (Beginn, aktiv zu sprechen).

4. Sprechen
ab 15, Monat Verstehen und SelbstiuBern.

Syntax-Niveau, Mehrwortsatz (bei einem aktiven
Wortschatz von 1000 Wortern etwa im 2. Jahn.
Vollzug des Spracherwerbs ab 3. Jahr.

5. Sprache
Mit dem 8. Lebensjahr ist die Sprachentwicklung
so gut wie abgeschlossen. Deshaib erfoigt auch
der Schulbeginn im 7. Lebensjahr.

Auch jetzt bedarf es im Normalfall zur Festigung
und Erhaltung der Sprache immer noch einer stin-
digen Anregung und Kontrolle des motorischen Laut-
bildes durch das sensorische Lautbild, bis die Asso-
ziatlon zwischen Begriff und motorischem Lautbild
so gefestigt ist, dal die richtige Artikulationsbewe-
gung durch diese Verbindung allein gewihrleistet ist
(etwa in einem Alter von 8—i0 Jahren). Kommt es
innerhalb dieser Zeit zu einer Schwerhdérigkeit, so
verfillt die Sprache wieder, wenn keine spezielie
Ubungsbehandlung erfolgt!

Il. Ursachen einer Hrstorung:
a) erhebllch degenerative Innenchrschwerhodrigkeit.
b) erworben

1, praenatal: Infekte der Mutter wihrend der
Schwangerschaft, z. B. Rtelnerkrankung, Toxo-
plasmose, gefihrden das sich in der Entwick-
lung befindliche CORTI'sche Organ in der
Schnecke (Entwlcklung erst in der 12. Fetal-
woche abgeschlossen — Bogengangsapparat be-
reits nach 6 Wochen).

Toxisch (Abtreibungsversuch usw.).

2. perinatal: Geburtstrauma, Blutung, Hypox-
amie, Erythroblastose,

3. postnatal: Meningitis (epidemisch, unspezifisch
eitrig, tuberkulds), Eneephalitis, Virusinfekte
(Masern, Mum ps, usw.), Otitis media (ins-
besondere Scharlachotitis), Schiideltrauma.

111, Begriindung der Friiherfassung von hérgeschidigten
Kindern:

Die Forderung nach der Friiherfassung kindlicher
Horstérungen wird in erster Linie von sprachphysio-
logischen Erkenntnisen getragen. Das spontane Ler-
nen erreicht wihrend der ersten 3 Lebensjahre sei-
nen Hohepunkt und fillt dann allméihlich bis zum
sechsten oder siebenten Lebensjahr wieder ab. Ne-
ben der biologischen Bereitschaft zum Lernen im all-
gemelnen (also nlcht nur beziiglich des Sprach-
erwerbs) ist ferner von Bedeutung, daB bei jedem
Kind ein physiologischer natiirlicher Sprechtrieb be-
steht, der erhalten und weiter kultiviert werden
mubl. Diese Bereitschaft auch des gehdrgeschiadig-
ten Kindes ist etwa his zu einem Alter von 18 Mo-
naten vorhanden, solange ehen noch Antlitzgerichtet-
heit (d. h. das Kind sieht auf den Mund, wenn es
angesprochen wird) und Personenverhalten besteht.
Nachher iliberwiegt das Sachverbalten immer mehr.

Um diese Zeit setzt meist auch bei dem hochgradig
schwerhdrigen Kind die Erstummung ein, wenn es
sich selbst {iberiassen bleibt. Versiumtes kann spiter
nicht mehr nachgeholt werden! Es fehit dann die in-
nere Aufnahmebereitschaft, die nicht durch den Wii-
len ersetzbar ist. Deshalb ist im Rahmen der prophy-
iaktischen Medizin eine besonders aufmerksame Be-
obachtung von Kindern geboten. Je friiher die sog.

Frithsprecherziehung einsetzen kann, je mehr stei-

gen die Erfolgsaussichten, dem horgeschidigten (aber
auch dem tauben) Kind eine der normalen Sprache
in Rhythmus und Klang angeniherte Sprache zu
vermitteln.

Wenn eine kindliche Horstorung therapeutisch
nicht beeinflut werden kann oder die erzielte Bes~
serung" keinen spontanen und ungestdrten Sprach-
erwerb gewihrleistet, so erlauben der Fortschritt in
der modernen elektroakustischen Technik (Horge-
rite) und die modernen Erziehungsmethoden (Haus-
spracherziehung, Schwerhorigenkindergarten, Hor-
Sprech-Unterricht) die aus einer Gehérlosigkeit oder
hochgradigen Schwerhbrigkeit erwachsenden Nach-
teile weitgehend auszugleichen. Und gerade deshalb
Ist die Friiherfassung gehorgeschidigter Kinder so
eminent wichtig.

IV, Erkennen einer Hirstdrung:

a) Fehlende Reaktlon auf Gerdusehe
und Laute der Umgebung (kein Versuch, eine
Schallquelle zu orten, z. B, durch Kopfwenden
oder Umdrehen).

Die grobe Orientierung 1laBt sich mit relativ ein-
einfachen Mitteln durchfithren. Nur die Reaktion
auf reine Luftschaiiiibertragung gilt als Beweis
fiir vorhandenes Gehor oder Restgehor, Auf ieise
Schallereignisse, z. B. Knistern von Sei-
denpapler, Reiben elnes Kaffeeidf-
fels an einer Porzellantasse, Rassel
u. 4. reagieren Kinder besser als auf laute
Schallereignisse, auf Gerdusche besser als auf
reine Tone. Bel der Priifung muB tuniichst ver-
mieden werden, daB eine Vibrationsempfindung
Horvermobgen vortduscht! Reagiert ein Kind auf
Stampfen auf den Boden, auf einen voriiberfah-
renden Traktor, auf eln Flugzeug und &dhniiches,
so ist das allein noch kein Beweis vorhandenen
Hirvermbgens. Die Erzeugung der Gerdusche muf
zur Vermeidung einer Verfdlschung der Ergeb-
nisse durch visuelle Eindriicke im Riicken der
Kinder geschehen.

Zu unterscheiden ist das reflexartige Ho=-
ren, dem bel Horgesunden nach dem 1. Lebens-
vierteljahr das sinnerfassende Hdren
folgt. Hierbel beginnen Gerfdusche usw. bedeu-
tungsvoll zu werden, das Kind lernt sie unter-
scheiden.

Das reflexartige Horen findet sich auch beim ge-
horgeschidigten Xind, wenn ihm erstmals (durch
entsprechende Lautstirke) eine Horwahrnehmung
ermbglicht wird. Hierauf griindet sich der Ohr-
LidsehluB-Reflex (auropalpebraler Re-
flex). Dieser primitive Schreckreflex (ausgeldst
durch einen plotzlichen Ton, Knack, oder ein
pl6tzliches Gerdusch) fehlt, wenn keine Horwahr-
nehmung besteht.
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b) Verzégerte, fehlerhafte oder aus-
blelbende Sprachentwickiung

Hérgestérte Kinder lernen das Gehen meist auch
gpiiter als normal.

¢) Sehelnbare geistige Minderbega-
bung. Sie entsteht durch die akustlsche Isolie-
rung von der Umwelt und der hieraus resultie-
renden ungeniligenden Anregung der geistigen
Entwijcklung,

Y. Mafnahmen:

Auch bei Verdacht auf Hérschidigung ist das be-
treffende Kind einer eingehenden hno-fachiirztlichen
und pidoaudiologischen Untersuchung zuzufiihren,
die zweckmiBigerweise aus verschiedenen Griinden
stationir durchgefithrt wird. — Zustindig ist der
jeweilige Landesarzt und die vom Bayer. Staats-
ministerium filir Unterricht und Kultus im Dezem-

ber 1959 eingerichteten Beratungsstellen fiir die Er-

ziehungsberechtigten gehirgeschidigter Kinder.
Ansehrift:

Landesarzt fiir Hér- und Sprachbehinderte fiir
die Regierungsbezirke Mittelfranken, Niederbayern und
Oberpfalz:

Professor Dr. G. Theissing
Direktor der HNO-Klinik
der Univ. Erlangen-Nlrnberg
8520 Erlangen
Bohlenplatz 19/20
Zur eingebenden Information:

BECKMANN, G.: ,Das hirgestorte Kind“. (Der ge-
genwiirtige Stand der Pddoaudiologie aus oto-audio-
logischer Sicht.)

Archiv Ohren- usw. Heilk, 180, 1—202, (Kongreibe-
richt 1962), Springer-Verlag Berlin, 1962. DM 18,60 (ge-
heftet).

Die Familie - Stiitte sittlicher Bildung®")

Von Prof, Dr, Alfons Auer

Alles Sollen griindet im Sein. Das Sittliche ist das
Seinsgerechte, es ereignet sich in jedem Verhalten,
das den Sinn und die Ordnung der Welt erfiillt. Die
ethische Frage hat ihren Ort im Horizont der ontolo-
gischen Frage. Der Bemiithung um die ethische Weisung
hat also die Bemilhung um dle ontologischen Grund-
strukturen voranzugehen.

I. SINN UND ORDNUNG DER FAMILIE
Grundlegung

Das Sein in der Familie gehdrt zur Grundstruktur
der menschlichen Existenz., Jeder Mensch ist eines
Mannes und eines Weibes Kind. Er ist es nicht nur,
sondern er weil sich in seinem Dasein mit zwei
anderen Personen unlésbar verbunden.

Sein Vater und seine Mutter wissen ‘es genauso,
daB sie mit ihm in einer Weise zusammengehoren, die
unter Menschen nicht ihresgleichen hat. Aus dieser
Existenzstruktur kann keiner von den Dreien heraus-
treten. Vielleicht wissen Vater und Mutter, wenn sie
ihre Ehe aufgeben, oft nicht, was sie eigentlich tun.
Ganz selten aber geschieht es, daf ihre Kinder eine
solche Erschilfterung in den Fundamenten ihrer Exl-
stenz ohne tiefstes Leid und ohne schwerste Gefihr-
dung {iberstehen.

Vater, Mutter und Kind sind in dieser Existenzstruk-
tur drei in einem Wesen, eine ,menschliche Trinitat“
(. Dumery) Das ist nicht als eine erbauliche Flos-
kel zu verstehen. Nach Eph. 3,15 hat alle Gemeinschaft
von der Vaterschaft Gottes ihren Namen und ihren
Ursprung. Darum kann man in der menschlichen Fa-
milie ein Abbild der géttlichen Dreifaltigkeit sehen.
Die Theologen beschreiben das Wesen der Dreifaltig-
keit als wesenhaftes Sich-zugewandf-Sein der drei
gittlichen Personen. Genau das verwirklicht sich ab-
bildlich in der menschlichen Existenzstruktur. ,Gott

*) Referat, gehalten auf dem VII. Kongrel der Deutschen
Zentrale fiir Volksgesundheitspflege in Frankfurt, Die Aus-
rihrungen erscheinen in dem KongreBbericht der Deutschen
Zentrale fiir Volksgesundheitspflage, Frankfurt am Main,
Alte Rothofstralle 6.

schuf den Menschen als sein Bild..., er schuf sie als
Mann und Weib“ (Gen. 1,27). Dall Gott in seiner drei-
persénlichen Gemeinschaft die Liebe ist, das bildet sich
in der wesentlichen Zuordnung von Mann und Frau ab
und wird ln der Fruchtbarkeit ihrer ehelichen Liebe
weiter entfaltet.

Und wenn der Sinn der gdttlichen Schopfungstat
liberhaupt in der Offenbarung der gittlichen Llebhes-
herrlichkeit zu sehen ist, dann wird in der Fruchtbar-
keit der ehelichen Liebe dieser Ursinn der Schipfung
nicht bloB abbildhaft veranschaulicht, sondern durch
die Geschlchte hindurch weiter entfaltet. Auch der
cheliche Mensch ist alsc nicht nur zur Abbildlichkeit,
sondern zur Partnerschaft Gottes berufen.

In seiner fruchtbaren Liebe schreitet das Werk der
Schopfung in der Geschichte wvoran.

Und weiter erschlieBt uns die heilige Urkunde den
Sinn von Ehe und Familie: ,Es ist nicht gut, dal der
Mensch allein sei® (Gen. 2,18). Der einzelneMensch
kann seine vollmenschliche Erfiillung nur finden in der
Erginzung durch den ihm zubestimmten anderen.
Darum gibt ihm Gott eine Gehilfin, Im ,Nicht-gut-
Sein“ des Alleinseins bekundet sich, daBl der Mensch
wesentlich (iber sich selbst hinausgewiesen ist, dal er
wesentlich beim anderen ist. Nur so kann er ganz er
selbst werden. Noch weiter iberschreitet er seine Ver-
einzelung in der Fruchtbarkeit seiner Liebe, im Vater-
und Muttersein. Erst hier kommt die Individualitit
beider zum ganzen Reichtum ihrer Entwicklungsmog-
lichkeit. Im Kind sind die Miglichkeiten von Vater
und Mutter in eins gefaBt. Beide existieren nun nicht
mehr bloB in sich selbst und aufeinanderhin, sondern —
vermittels der wesentlichen Existenzstruktur — auch
im Kind und sind damit auch jenseits ihrer selbst un-
aufhebbar miteinander verbunden. Zugleich aber ver-
ankern sie damit die auf sie gekommene Existenz in
die kiinftige Geschichte hinein und vermbgen damit
ihren Weltauftrag iiber ihre eigene Begrenztheit und
Kurzlebigkeit hinaus doch mit einiger Entsprechung
zum gottlichen Schipfungsplan zu erfiillen.
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Und schlieBlich bringt die Offenbarungsurkunde (Gen.
4,1 u. a.) immer wieder zum Ausdruck, daB Mann und
Frau in der eheiichen Liebe sich gegenseitig erkennen,
daB sie sich jhrer wesenhaften Abhingigkeit vonein-
ander, ihrer Bezogenheit aufeinander bewuBt werden.
Indem sie Vater und Mutter werden, vertieft und ver-
dichtet sich diese ,Erkenntnis“. In jedem Kind er-
scheint der eine vor dem anderen in neuem Licht,
gibt neue Mboglichkeiten seines Wesens zu erkennen.
Zugleich wird einem jeden die gemeinsame Eingriin-
dung in die menschliche Gesamtgemeinschaft und in
den dinglichen Kosmos immer konkreter, immer vita-
ier, immer verbindiicher und unausweichiicher erfahr-
bar. Indem das Kind der Gemeinschaft der Gatten den
Weg in die kommende Generation erdffnet und damit
auch fiir die Erfililung der sie {iberdauernden Weit-
aufgabe als neuer Triger bereitsteht, kann der ehe-
fiche Mensch seinen Gefihrten, seinen eigenen Daseins-
sinn und die ganze Tiefe und den umfassenden Hori-
zont der ihm geschenkten Liebe nun erst im vollen
Sinn erfassen.

Das also ist die Grundstruktur der menschiichen
Existenz. Gott hat die menschliche Person in die Fami-
lie hineingestiftet; damit hat er sie zugieich der univer-
sal-menschlichen Soziaiitit und der gesamtkosmischen
Materialitit eingegriindet. Durch seinen Gefihrten und
die Kinder ist der Mensch sozusagen in die Mitte der
Weit gestelit. Er ist gleichsam mit der ganzen Weit
verheiratet. In Ehe und Famiiie ist ihm ein einzig-
artiger und spezifischer Zugang zur Erkenntnis und
Liebe der menschiichen Gemeinschaft iiberhaupt und
des ganzen Kosmos gegeben, Er erfiihrt, daB ihm durch
seine Familie die Weit auf den Leib geriickt ist, daB
die Schépfung in ihrer Ganzheit auf ihn hinbezogen
ist und daB eben darin die schopferische Liebe Cottes
auf ihn gerichtet ist. Schépfer und Schépfung kommen
ihm nahe in Ehe und Famiiie. Die Weit in ihrer
Fremdheit, ihrer Anonymitit und jhrer Michtigkeit
erscheint ais eine persdnliche Gabe des Schépfers und
gewinnt im Gefdhrten und in den Kindern mensch-
liches Antlitz. Darin aber, daB ein jeder sich seinen
Partner und damit auch seinen Ort in der Weit selbst
wihlen darf, treten Dignitit und Gravitit mensch-
licher Freiheit und Verantwortung in hdchster Kiarheit
zutage.

Das alies meinen wir, wenn wir sagen, die Familie
sel eine Naturordnung. Was in der Offenbarung aus-
gesprochen ist, hat sich in der Erfahrung der Mensch-
heit durch die Geschichte hindurch bestitigt. Die auf
der unaufitsiichen Einehe griindende Familie ist ein
Grundelement der menschlichen Existenzstruktur. Man
braucht nicht die gefahrvolien Wege endioser syi-
logistischer Deduktionen zu beschreiten, man mulBl nur
die Erfahrungen der Menschheitsgeschichte redlich
durchdenken, um in der Familie eine aile Wandiungen
iiberdauernde Konstante des menschlichen Daseins zu
sehen, Mag sie auch nicht von Anfang an itberall ais
soiche erkannt worden sein — einmal erkannt, ist sie
zum unverlierbaren Besitz geworden. Wer aber giaubt,
alle kulturellen Errungenschaften seit der Eiszeit zer-
storen zu milssen, um die dem Menschen natiiriichen
Grundformen wieder freizulegen, der verkennt, dal
des Menschen eigentliche Natur die Kuitur ist und daB
darum der Neandertaler nicht das Nonplusultra der
Menschheitsentwickiung sein und bieiben durfte.

Ehe wir weiterfahren, mufl hier ein mdogliches MiB-
verstindnis abgewehrt werden. Wir sagten: Gotteben-
biidiichkeit, Ergéinzung und Erkenntnis seien die drei
Sinnwerte der ehelichen und familiiren Ordnung, von
denen die Offenbarung spricht. Wesentlich mehr, als
damit gesagt ist, geben die Aussagen der Offenbarung
nicht her. Die Offenbarungsaussagen wurden freilich,
weil sie ja den Menschen in seiner konkreten ge-
schichtiichen Situation ansprechen mubBten, am Medell
der patriarchalischen Familie gemacht. Wer nun aber
meint, dieses Modell, diese soziologische Form gehe da-
mit ais Inhait in die Offenbarungsaussage mit ein und
gewinne auf diese Weise absolut normativen Charakter,
dem kann man nur eine griindliche Beschiftigung mit
den theologischen Grundfragen hinsichtlich der Offen-
barung und ihrer Vermittlungsweisen anraten. Inner-
halb dessen, was wir ais Naturordnung der Famiiie
oder — theclogisch — ais ithre von Gott gestiftete
Grundstruktur bezeichnen, haben die verschiedensten
soziologischen Ausprigungen Raum, die partnerschaft-
iiche so gut wie die patriarchalische, Gott hat nur so-
viel verfiigt, daB die Menschen auf dem Weg durch die
Geschichte hindurch mit Hilfe ihrer Vernunft jewelis
die soziologische Form ihres famiiiaren Daseins fin-
den kénnen, die den Mdéglichkeiten und Anforderungen
der jeweiligen Gegenwart am ehesten entspricht. Er
ilebt es nicht, den Geist und die Freiheit des von ihm
geschaffenen Menschen wm die Chanee ihrer geschicht-
lichen Selbstverwirklichung zu bringen. Er verzichtet
in gleicher Weise auf totale apriorische Festiegungen
wie auf stindige unmitteibare Interventionen in der
Weit, weil beide, die Priddestinationen und die Inter-
ventionen, den Menschen zur reinen Marionetie de-
gradieren wiirden.

Entfaltung

Die menschliche Existenzstruktur entfaitet sich durch
die Grundbeziehungen innerhalb der Familie, aiso
durch die Beziehung der Gatten zueinander, durch die
Beziehung der Kinder zu den Eitern und der Eitern
zu den Kindern, durch die Beziehung der Geschwister
untereinander und schlieBlich durch die Kommunika-
tion der Familie mit den Ahnen und den Erben des
Geschlechtes. Diese inneren Grundbeziehungen aber
weiten sich aus in den Grundbeziehungen der Familie
zur Geselischaft. Die Familie triigt den Strom des
Lebens durch die Jahrhunderte und Jahrtausende hin-
durch. Sie fiihrt den Menschen in sein eigenes Dasein
ein. Hier muB er alies auf sich nehmen: Werden, Wach-
sen, Fortschreiten, Arbeiten, Kimpfen, l.eiden. Hier
sieht er, wie gestorben wird. Hier begegnet er zuerst
der Kultur, hier entdecdkt er die Notwendigkeit der
Rechtlichkeit, hier iernt er die Grundformen der ‘Tech-
nik und der Wirtschaft. Hier wird ihm schlieBiich be-
wullt, daBl das menschliche Dasein in transzendente Be-
zilge hineinreicht. Wer das aiies in seiner Familie nicht
iernt, der wird es auch in den weitergreifenden For-
men seiner geselischaftiichen Existenz mit Sicherheit
vermissen iassen.

Wir kénnen damit die Frage nach dem Sein und dem
Sinn der Familie heantwoerten: Sie ist der Ort der Ge-
borgenheit fiir die menschiiche Person, die naturge-
gebene Stitte jhrer Entfaltung. Die Soziclogen haben
itberzeugend aufgewiesen, dall wesentliche gesellschaft-
liche Grundfunktionen der Familie, vor allem ihre
Funktion ais ,Wirtschaftsverband* zur Bereitstellung
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ihrer Verbrauchsgiliter und ihre Funktlon ais ,Herr-
schaftsverband" zur Grundlegung der gesamten ge-
sellschaftlichen und staatlichen Ordnung, heute auf
andere Triger libergegangen sind. Diese Entwicklung
wirft die moderne Familie unabweislich auf ijhre
eigentliche und innerste Gestalt zurlick, némlich Ort
der Geborgenheit filr die menschllche Person zu sein.
Nun schliefit aber das Person-Sein die Hinordnung auf
die Gemeinschaft und die Materialitit wesenskonsti-
tutiv mit ein. Darum darf die Familie — bei aller
Betonung lhrer bergenden Kraft — die Menschen
nicht In sich selbst verschlieBen. Die Familie ist ja
schon ihrer ganzen Struktur nach die Briicke zur Welt.
In ihr Ist der Person die Welt gegenwirtig. Sie ist
die urspriinglichste Form, in der dem Menschen die
Welt entgegentritt. In ihr beginnt er sie zu entdecken,
slch fiir sie zu interessieren, die Hénde nach ihr aus-
zustrecken, Aus ihrer inneren Ordnung heraus formt
sich sein Verhalten zur Wirklichkelt der Welt im
ganzen, Hier weitet sich der Umkreis seines Denkens
und Handelns, der Sinn fiir die Verantwortlichkeit
gegeniiber Menschen und Dingen mehr und mehr aus.
Die Familie ist gewil nicht das Modeli fiir alle gesell-
schaftiichen Gestaltungen, wie manche Utopisten des
Famlliarismus in villiger Verkennung des Unter-
schiedes zwischen Gemeinschaft und Gesellschaft glau-
ben. Aber sie ist die Urzelle, aus der alle sozialen Ge-
bilde erwachsen und In der auch alle sozialen Ver-
haltensweisen eingelibt werden miissen.

I1. DIE FAMILIE ALS STATTE SITTLICHER
BILDUNG

Sittliches Verhalten ist sachgerechtes, wirklichkeits-
gemliiBes, dem Sein, seinem Sinn und seiner Ordnung
entsprechendes Verhaiten. Sinn und Ordnung der Fa-
milie werden erfiillt, wenn die Werte der Person zu
jhrer Entfaltung kommen und das rechte Weltverhal-
ten eingeiibt wird. In der Familie findet das Weltver-
halten seine entscheidenden Ausprigungen. Das liegt vor
allem an der besonderen Art und der Intensitédt ihrer
Formungskraft. Die sittliche Bildungsarbeit anderer In-
stitutionen, zumal der Schule, ist aus begreiflichen Griin-
den oft einseitig intellektualistisch und konformistisch.
In der Familie ereignet sich Bildung nicht aus Biichern,
sondern im steten, unmlttelbaren Umgang mit Men-
schen und Dingen. Hier kann und muB auch auf die
konkreten Mboglichkeiten und Grenzen der individuel-
len Anlagen und Begabung Riicksicht genommen wer-
den. Die Respektierung der persénlichen Eigenart aber
ist fir die sittliche Entwicklung eines Menschen von
hochster Tragweite — vor allem angesichts der mo-
dernen Anfilllgkeit fiir ideologisch oder auch nur
modisch vorgefertigte Meinungen oder Verhaitenswei-
sen.

In dreifacher Hinsicht ist die Familie Stitte sittlicher
Bildung: fiir die Entfaltung der Person, fiir die Er-
schliefung in die Gemeinschaft hineln und fiir die
Einiibung in den Umgang mit den Dingen.

E Entfaitung der Person

Die Familie ist zunfichst die Stitte, an der sich die
zwelte Geburt des Menschen, seine Geburt zur ,kul-
turell-sozialen Personlichkeit (R. K& nig) vollzieht.
Was im Menschen angelegt ist, muB in einer iangen
und behutsamen Bemiihung von den Eltern gewedkt

und im Bunde mit der stfindig sich steigernden Akti-
vitit des Kindes entfaltet werden. Wihrend die Schule
faktisch meist nur einen durchschnittlichen Ideal-
typus anstreben kann, Ist es die eigentliche Chance der
Familie, der Individualitit mit ihrem Eigenwert und
ihrem Eigenwillen Spielraum zu gewfhren. Dieser
Spielraum mufl vor allem dann offen gehalten werden,
wenn die erstep Anzeichen der Losldsung und Verselb-
stindigung des jungen Menschen splirbar werden. Das
dauvernde Vorhandensein der Spannungen zwischen alt
und jung, zwischen Eltern und Kindern und zwischen
den Geschwistern ist die unabdingbare Voraussetzung
dafiir, da sich die personalen Mbglichkeiten frucht-
bar entfalten. Diese Spannungen erzeugen immer wie-
der neue, vital geladene Situationmen und involvieren
somit die Notwendigkeit einer stindigen Auseinander-
setzung,

Der Raum aber, in dem sich dieser Prozefl vollzieht,
ist die Atmosphiire der Geborgenheit. Nur im Klima
der Intimitdt offnet sich das Mpysterium der Person.
Wo dieses Klima gestdrt ist — durch Eltern oder Ge-
schwister —, reagieren die Kinder mit duBerster Emp-
findiichkeit. Die Reaktionen reichen von der bloBen
Verschiossenheit bis zur offenen Neurose, Nur im Kli-
ma der Intimitit k&éonen auch die vielfiltigen Ein-
fliisse von auBen geistig und seelisch bewiltigt wer-
den. Nur hier bildet sich jene innere Standfestigkeit,
die dem Menschen inmitten der Zerfahrenheit des mo-
dernen Lebens festen Hait verleiht. Ohne die Intimitit
der Famllie und die Solidaritit, die sie erzeugt, kann
es in unserer Gesellschaft auf die Dauer keine echte
Menschlichkeit geben. Ihre bewufite Pflege ist eine
ewige Aufgabe der Familie. Von dieser Intimitit und
Solidaritit lebt nicht nur das Kind, auch der reife
Mensch bedarf jhrer, um sich immer wieder aus
den tiefsten Quellen seiner Existenz zu regenerieren
(K. Saller).

In seiner empirisch-soziologischen Tatbestandsauf-
nahme {iber die ,Wandlungen der deutschen Familie“
stellt Hl. Sehelsky fest, daB im Zusammenbruch der
staatlichen und wirtschaftlichen Ordnung nach dem
zweiten Weltkrieg Ehe und Familie ,als der natiir-
liche Halt und Schutz empfunden und ihr Bestand als
letzte menschliche Sicherheit erlebt® worden seien.
Durch den fast allen aufgezwungenen Existenzkampf
seien jedoch die personaien Beziehungen durch die
duBeren Leistungen der familifiren Solidaritit stark
in den Hintergrund gedringt worden., In den letzten
1¢ Jahren scheint sich daran nur dies geiindert zu ba-
ben, daB die Leistungen der familidren Solidaritét nicht
mehr harte Notwendigkeiten des Existenzkampfes,
sondern in nicht wenigen Fillen pure Mittel zur Er-
hthung des Lebensstandards sind, Wihrend nun aber
die Gesetzlichkeiten eines Existenzkampfes oft genug
persdnliche Spannungen und Verkrampfungen zuriick-
dringen und echte Impulse zu neuer Ilnnerer Soli-
daritit mobilisieren, filhrt das massive Wohlstands-
denken mit Sicherheit zur Ubermichtigung der perso-
nalen Werte durch die sachlichen Giiter. Eine Famille,
in der sich solch massives Wohlstandsdenken durch-
setzt, hort auf, Stitte personaler Geborgenheit und
personajer Entfaltung zu sein.

ErschlieBung fiir die Gemeinschaft
Die Familie ist auch die Stitte, an der sich der
Mensch fiir umfassendere Formen der Vergemeinschaf-
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tung und Vergesellschaftung erschlleBt. Da diese For-
men slch heute weithin in tiefgreifenden Wandlungen
befinden, werden an die Elastizitit und Plastizltiit der
Familie hichste Anforderungen gestellt. Sie ist ja selbst
von den strukturellen Umschichtungen stark mitbetrof-
fen. Im Jahre 1957 hat F. Heer in einem wichtigen
Artikel (,Verfall und Wiedergeburt der Familie”, in:
Hochland 49 (1956/57) 201—216) die innneren und HuBe-
ren Wandlungen der Familie an Photos veranschau-
licht, wie man sie in jeder Illustrierten sehen kann.
»Da schaut uns die Familie des 19, Jahrhunderts an:
Aus den Wohnhéhlen der wilhelminlschen Zelt starren
uns, fixiert In jhrer Haltung’, lhren Angsten und um-
schwiegenen Einsamkeiten, der ,Herr Vater’ (in Uni-
form, zumindest in Standeskleidung, schwarz, bleich,
todernst), die ,Frau Mutter* (Eisenkorsett, zumindest
Fischbeinriistung), die ,Kinder* an (zwischen zwei und
fiinfzig Jahren)...Harte Lichter, harte Schatten; das
ist nicht nur Ausdruck der technischen Reproduktion
dieser Zelt, sondern ist Stllwille: das Reich des Lilchtes,
verkdrpert durch den Willen des ,Herrn Vaters’ und
seine herrscherliche Vernunft, triumphiert iiber das
Reich der Finsternis, des ,Fleisches’, der bsen Leiden-
schaften, liber alle ,Unordnung’, von der man nicht
spricht, die verbannt ist aus dem fixierten Himmels-
raum der Familie. Im Pliisch des Sofas, in den Ara-
besken der altdeutschen Mibel, in den immer dunkel
gehaltenen Wohnriumen priisentiert sich freilich, un-
gewollt und unbewuBt, all das mit, was eine freiere
Zeit etwa in den Teufeln, wilden Tieren, gierigen Mann-
lein und Weiblein an gotischen Kathedralen ungescheut
demn Himmelslicht darbot. — Und dann ein zweites
Photo: Mitten In den Himmel hinein, in Regen, Wind,
See und Sonnenschein, haben slch Familien ein Cam-
ping, ein Zelt gebaut. Der Vater und etwa der dltere
Sohn versorgen das Fahrzeug, die Frau (sie mag an die
fiinfzig sein, wirkt aber wie eine Dreifiigerin) besorgt
mit einem Midchen oder Jungen inzwischen den Haus-
halt. Unsichtbar ist eine niichterne und auf ihre Weise
strenge Ordnung gegenwiirtig, in einem tiefer reichen-
den Sinn die Ordnung, die sich, fast als selbstver-
stédndiich, die Familien selbst gegeben haben. Diese
Famiiien sind noch nicht die allen Kommunlkatlonen
mit den ,materiellen und ,geistigen’ Strukturen der
einen Wirklichkeit ,offenen Familien‘, wie franzdsische
und ltalienische Theologen und Soziologen sie heute
berelts umreiBen. Aber sle sind In elnigen ihrer Spit-
zenformen moglicherweise auf dem Wege dahin. Die-
ser Weg Ist schwer und weist viele Umwege, Abwege,
Gefihrdungen auf.* — Diese Gegeniiberstellung soll
kelne Bewertung sein, sondern lediglich den geschichi-
lichen Befund zum Ausdruck bringen.

Kein Zweifel, es hat sich in der Familie vieles ge-
wandelt. Gewandelt haben sich die Beziehungen der
Gatten untereinander. Das Patriarchat ist durch die
Idee der Partnerschaft abgeldst, wenngleich die patrlar-
chalische Idee noch weithin wirksam ist. Die Beziehun-
gen der Partner untereinander sind viel bewulBter ge-
worden und werden auch bewuBter gepflegt. Man hat
gelernt, In diesen Beziehungen selbst einen hohen Ei-
genwert zu sehen. Die Autoritit hat sich von der blof
fuBeren institutionellen Position nach innen, in der
Richtung des griferen personalen Schwergewichts ver-
lagert. Gewandelt hat sich auch das Verhiltnis der
Kinder zu den Eltern. Man hat nicht zu Unrecht von

einer Emanzipation des Kindes gesprochen. Der Schul-
zwang mit dem suggestiven Einfluf der Lehrer und
der Klassengemeinschaften, dle moderne Pidagogik mit
ihrer bewuBliten Anleitung zur Selbstiindigkeit, dle Ju-
gendbewegung mit jhrer freiheitlichen Gelstigkeit, die
Kontaktnahme der jungen Menschen und der Aus-
tausch ihrer Anschauungen untereinander, das frith zu
verdienende und oft sehr reichliche Geld, das meist als
reln Individuelles Verbrauchsgut betrachtet wird und
dem jungen Menschen die Moglichkeit gibt, dem er-
wachten SelbstbewuBtsein den entsprechenden Aus-
druck zu verleihen — dies und vieles andere hat dazu
beigetragen, daBl der junge Mensch sehr friihzeltig sel-
ner Familie gegeniiber selbsténdig wird.

In dem MaBe aber, wie die Strukturen der Familie
sich wandeln, wichst die Bedeutung der Person. Auf
sie und lhr Engagement in der Gemeinschaft kommt
es nun noch viel mehr als friither an. Die Gemeinschaft
iebt davon, daB der einzelne sich lhr erschliefit und
daB er auch die personalen Werte des anderen erkennt
und respektiert. Die Begegnung der Gatten von Person
zu Person ist durch nichts zu ersetzen, auch nicht durch
gemeinsames Interesse an Btichern, an Musik oder am
Sport, schon gar nicht durch irgendwelche Techniken
im Berelch des Geschlechtlichen. Nur die Aktuierung
der Person schafft in der strukturell verarmten Familie
unserer Zeit echte Moglichkeiten sozialer Bildung, und
zwar wohlgemerkt, nicht nur fiir die Kinder, sondern
auch flir die Eltern.

Der Vater hat — aufs Ganze gesehen — zweifellos an
Gewicht verloren. Vielfach besitzt er nur eine Schein-
autoritit, die von der Frau und manchmal auch von
den Kindern miihsam und behutsam nach innen und
auBen aufrechterhalten wird. Er bleibt aber durch allen
Wandel der Familie hindurch der bestelite Haupttra-
ger der Autoritit und der Geborgenhelt, und es ist
lhm aufgegeben, sich dieser Bestimmung zu stellen und
zeitgemife Formen ihrer Verwirklichung zu finden.

Die Frau ist von Natur die Trigerin der Intimitét
und der Pietit. Durch die auBlierhiusliche Berufstatig-
keit und das stirkere Hervortreten in der Offentlich-
keit sind ihr sicherlich manche Gefahren entstanden,
aber sie hat dadurch zugleich elne hohe Aufwertung
erlebt. Es wird aber fiir alle Zeit ihre erste und un-
vertretbare Aufgabe bleiben, den Mann und die Kin-
der bel jeder Heimkehr aus den unerbittlichen Anfor-
derungen moderner beruflicher Existenz und aus der
Vielfalt existentieller Gefidhrdungen immer so aufzu-
nehmen, daB sie an Leib und Seele und Geist erquickt
werden. Thre Ruhe, jhre Geduld, ihr Verstindnis und
lhr Sinn filr die Wirklichkeit machen sie in sich selbst
und durch die Vermittlung fhres Mannes und jhrer
Kinder zur wahren Hiiterln der Menschlichkeit in un-
serer Welt der Technik und der Wirtschaft. Sie vermag
dem Substanzschwund an Liebe und Gerechtigkeit zu-
erst zu widerstehen, weil sle fhn zuerst bemerkt und
am schmerzlichsten erfihrt. In seinem kleinen, aber
bedeutsamen Biichlein liber die Ehe sagt der eben ge-
nannte F. Heer: ,Die Frau als Trigerln der Geburt,
als ... Hiiterin des Schweigens und der Geduld, muf
heute ihre ganze Seingkraft einstrémen lassen in das
Schalten und Walten der Minner, soil dieses die Welt
nicht zerstiren. In der Ehe wird das Geschick der Welt
entschieden. In der Ehe wird Geschichte gemacht: hler
binden sich die Kriifte der Geburt, des Lebens, hier
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werden entfesselt, Im Scheftern, die Krifte der Zerstd-
rung, des Hasses, des Mordes."

Im besonderen ereignet sich die sittliche Bildung der
Gatten In der Erzeugung und Erzlehung der Kinder.
Indem sie einen Dritten und Vierten und Fiinften in
die Gemeinschaft ihrer Liebe aufnehmen, wichst diese
Liebe iiber sich hlnaus und entgeht der Gefahr, Be-
haglichkeit und Egoismus zu zwelen zu werden. Die
Fiirsorge flr die Kinder verpflichtet Vater und Mutter
zu Wachhelt und Wachsamkeit, weil sie sonst dle Wek-
kung und Férderung der Begabung und die Riicksicht-
nahme auf die Schwiichen und Grenzen lhrer Kinder
versdumen, Sie werden dazu gedringt, die religits-
sittiichen Grundhaltungen, zu denen sie ihre Kinder
erziehen wollen, selbst deutlicher zu erkennen und vor
allem anschaubarer vorzuleben. Um manche Tugend,
die sie selbst nicht haben, miihen sle sich im Biick auf
die Kinder,

In der Zucht der elterlichen Autoritéit, in den vielen
kleinen Notwendigkeiten der Einfligung, des Verzichtes,
der Geduld {iben sich vor allem die Kinder fast un-
merklich in die sozialen Verhaltensweisen ein: In Llebe,
Briiderlichkeit, Hilfsbereitschaft, Riicksichtnahme. Nir-
gendwo kann und muB das Prinzip der Solidaritit so
oft und an so konkreten Stoffen verwirklicht werden
wie in der Familie, wo alle sich um das gemeinsame
Wohl und die gemeinsame Ehre mithen, wo sie tiglich
sich einfiigen und oft elnander entgegenkommen und
nachgeben miissen, wo mit der Liebe zugleich auch
strengste Gerechtigkeit geiibt werden mull. Das gleiche
gilt vom Grundsatz der Subsidiaritit. Ja, wir miissen
ganz generell sagen: Alle jene Haltungen, deren wir
fiir unser wirtschaftliches und unser polltisches Leben
so dringend bediirfen und die von diesem selbst nlcht
ausgeldst werden kénnen, miissen ln kleinen Gemein-
schaften, vor allem eben im Intimbepreich der Familie,
herangebildet werden. Hier fallen die sozialen Vorent-
scheidungen zur Ordnung und zum Chaos.

Eine weitere Konkretisierung ist hier nicht mdoglich.
Doch sei wenlgstens im Vorbeigehen darauf hingewie-
sen, daB der Einiibung in die Anerkennung der Autori-
tit heute eine besondere Aktualitit zukommt. Autori-
tit und Ordnung sind Grundpfeiler jeden geordneten
Gemeinschaftslebens. Wo man das Prinzip der Autori-
tit untergribt, wo man den geordneten Einflufi der
dlteren Generation destruiert, braucht man sich nicht
zu wundern, wenn die Jugend ihre innere Haltlosigkeit
in massiven Formen -— bis hin zur sog. Wohlstands-
kriminalitiit — vordemonstrlert. Der Bonner Moraltheo~
loge W. Seh&d11gen hat soeben in seiner , Konkreten
Ethik“ nachdriicklich auf diesen wunden Punkt hin-
gewiesen: ,Die extreme Auffassung gewisser sog. pro-
gressistischer Pidagogen und Psychoanalytiker, jede
erziehliche Beeinfiussung, erst recht alle diszipliniren
MaBnahmen als Frustration zu diskreditieren und als
ihre Folge Neurosen und Aggressionstendenzen zu pro-
phezeien, verwechseln den Menschen mit dem Tier, das
allerdings ausschlieBlich aus inneren, vererbten Spon-
taneititen lebt. Autoritdt wird in diesen Kreisen mit
Zwang verwechselt und Eltern und Erziehern jene in-
nere Unsicherheit, jenes schlechte Gewissen ansuggiert,
die natliriich jede kiare Haltung unmdoglich machen —
eine Unsicherheit, die der Jugend nicht wverborgen
bleibt, zumal aus der Not (der Unfihigkeit zum siche~
ren Stil der Autoritdf) noch eine Tugend gemacht wird“.

Noch elnmal sel gesagt: es geht nicht nur um dle so-
ziale Bildung der Kinder und Jugendiichen. Wihrend
ailer Lebensalter muf3 der Mensch In seinen sozialen
Grundhaltungen immer wieder neu geboren werden. In
der Familie regeneriert er sich aus den letzten seell~
schen Tiefen. ,In der arbeitstelligen Hochspannung des
modernen Sozialgefiiges wird der Mensch durch die
Famille davor bewahrt, zu einem reinen Funktionfrs-
dasein reduzlert zu werden. In der Verworrenheit, An-
strengung und Nervdsitit der modernen Industriellen
Gesellschaft und lhrer GroBbetrlebe und Grofistadte
bewahrt sie die Plastizltit jeden echten Lebens, sie be-
wahrt Aufgeschlossenheit und Ansprechbarkeit, sie er-
hilt mitf{ihlend und mitteilsam® (E. Reisch).

Einiibung in den Umgang mit der Dingwelt

Die Famllie ist schlieBlich auch die Stitte, an der sich
der Mensch in den rechten Umgang mit der Dingwelt
einiibt. Die humane Betreuung der Materialitit gehdrt
zu den vordringlichsten Aufgaben der heutigen Mensch~
heit., Im Umgang mit Haus und Wohnung, mit den M6~
beln und Gerditen, mlt Geld und jeglichem Besitz, mit
der ganzen Materialitit also, In die eine Familie ein-
gegriindet 1st, sei sle {ippig oder karg, werden die Ver-
haltensweisen gegeniiber der technischen und wirt-
schaftlichen Welt vorgeformt. Vater und Mutter miis~
sen beispielhaft vorexerzieren, daf man nur solche und
so vieie Giiter erwirbt, ais man slch geistig und seelisch
aneignen und persoénlich durchformen kann. Der gie-
rige Griff nach mdglichst viel duBerem Besitz — chne
Riicksicht darauf, ob er innerlich verantwortet werden
kann — ist in vielen Familien zur Selbstverstiindlich-
keit geworden. Dabei miiBte gerade In der Familie dem
jungen Menschen aufgehen, daB kein Reichtum an Be-
gitz, Stellung und Ansehen zum Inneren Gewinu wer-
den kann, wenn die Gatten und die Kinder der ganz
persénlichen Begegnung miteinander auswelchen. Es lst
hobe Zeit, daB in unseren Familien jene aszetische
und spirituelle Disziplin gepflegt wird, in der der
Mensch nicht nur auf den Reichtum zu verzichten,
sondern ihn In gelassener Freiheit und herrscherlicher
Zucht zu gebrauchen und auch zu genieBen vermag.

Es liegt in der Natur der Wirtschaft, sich lediglich
nach den Gesetzen der Rationalitdt und der Rentabilitat
zu richten. Durch eine ethisch fundierte Verbrauchsdiszi-
plin kinnten aber die Familien die scheinbar allmich-
tige Wirtschaft zwingen, sich in den Dienst einer ge-
sunden Lebensordnung zu stellen, anstatt mit allen Mit-
teln immer nur neue Bediirfnisse zu mobilisieren. Die
Kardinaltugend des MaBes verlangt auch die resolute
Abschirmung der Familie gegen die Uberflutung mit
optischen und akustischen Dauerreizen (K. Saller).
Nur aus einer gesicherten Intimiltdt heraus ist eine
echte Auseinandersetzung mit unserer sensualistisch
{iberhitzten Welt moglich. Wer nie Geduld und Niich-
ternheit gelernt hat, wird gegenitber der Hirte und der
oft unerblftlichen Monotonie eines durchschnittlichen
Menschenlebens mit Sicherheit versagen. Wenn die Fa-
milien thre Glieder zu lelchter und freiheitlicher Be-~
herrschung ihrer eigenen Materialitiit erziehen wiirden,
kinnten schliefilich auch der hektischen Ungeduld der
modernen Arbeitswelt sehr heilsame Krifte zugefiihrt
werden.

Entfaltung der Person, ErschlieBung fiir die Gemein-
schaft und Einlibung in den Umgang mit der materiel~
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len Welt — das alles kann die Famllie auf die Dauer
nur leisten, wenn sie sich nicht Innerweltlich ab-
schlieBt, sondern nach oben gedffnet bleibt. Sie muf
sich bewulBt werden, daB sie in der Erfilllung jhres
eigenen Wesens und ihrer eigenen Grundstruktur letzt-
lich nur jenen Sinn und jene Ordnung verwirklicht,
die ihr durch das ,Wort“ der Schopfung eingegriindet
sind, Durch Ehe und Familie hat Gott in dieser Welt
ein weithin sichtbares Zeichen dafir aufgerichtet, daB
er die Liebe ist. Ehe und Familie sind die Grundfor-
men, in denen Goft durch die ganze Geschichte hin-
durch seine Liebe der Welt vermittelt. Das ist der
eigentliche Grund, auf dem jede Spiritualitit der Ehe
und der Familie aufbaut.

Davon kann hier nicht mehr gesprochen werden.
Aber es sei wenigstens festgestellt, daB wir auch in die-
ser Hinsicht keinen Grund zur Verzweiflung baben. Die
christlichen Kirchen haben eine erstaunliche Wende zur
religitsen Ernstnahme der Welt vollzogen. Das zeigt
sich besonders an der Einstellung des heutigen Christen
zu Ehe und Familie. In keiner fritheren Phase der
Frommigkeitsgeschichte war sovlel von Spiritualitit
und Mystik der Ebe und der Familie die Rede wie heute.
Das Bemiihen um eine der Ehe und der Familie ent-
sprechende Frémmlgkeit hat, vor allem in den Kern-
lindern Europas, bereits weite Kreise erfat und ver-
spricht zu einer der bedeutendsten geistlichen Bewe-
gungen der Kirchen- und Frémmigkeitsgeschichte zu
werden (F. Heer).

Schluf

Wir fassen zusammen. Wenn die Familie als Stitte
sittlicher Bildung zu realer Effizienz kommen soll, dann
mul} sie jene Geschlossenheit und Intimitit entwickeln,
in der allein die Person auf die Dauer heil bleiben
kann. Zugleich aber muB sie viel stiirker und be-
wuBter als in frilheren Zeiten eine grofe Offenheit und
Plastlzitit entfalten, weil sie nur so in der modernen
Gesellschaft fruchtbare Formen des Widerstandes und
der Anpassung zu finden und zu bilden vermag. Wir
kennen die Verluste, die die moderne Familie erlitten
hat. Aber wir wissen auch: Jeder Verlust bat die Chance
in sich, Gewlnn zu werden, wenn er die schipferischen
Kriifte der Freiheit und der Liebe entfacht. Charles
Peguy hat das prophetische Wort gesprochen: ,Die
groBen Abenteurer des 20. Jahrhunderts werden die
christlichen Familienviter sein.”

Wir haben die groBen Méglichkeiten der Familie als
der bedeutsamsten Stitte sitflicher Bildung umrissen.
Das Ringen um die Entfaltung der personalen Poten-
zen ist ihr primires Thema. Die moderne Massengesell-
schaft kann ohne den entschlossenen Willen zur Person
keine rettenden Krifte entfalten. Durch seinen Ehe-
pariner und seine Kinder ist der Mensch aber zugleich

In die Gesamiwlrklichkeit der Welt hineingebunden.
In der Liebe zu ihnen und in der Gemeinschaft mit
ihnen muB er seine Verantwortung fitr die menschliche
Gesamtgemeinschaft und fiir die kosmische Gesamt-
wirklichkeit erfahren und befahen lernen. Geschlecht-
lichkeit, Liebe, Ehe und Familie erzwingen offene Hin-
wendung zu Menschen und Dingen. In der Art, wie der
Mensch den konkreten Stoff seines ehelichen und fami-
liiren Lebens bewiltigt, liegt eine gfiltige, meist sogar
unwiderrufliche Vorentscheidung auch dariiber, ob er
in Wirtschaft und Technik mit der materiellen Welt
in demiitlg berrscherlicher Liebe oder in manich#ischer
Verkrampfung oder in der gewalttatigen Willkiir ego-
istischen Genusses umgeht. Wenn er die Materialitit, in
die seine Ehe und seine Familie eingebettet sind, nicht
personal zu durchdringen vermag, werden ihm alle
Giiter der Welt nur zu Mitteln der Flucht vor der letz-
ten Verbindlichkeit der Liebe. Wenn er durch das Stoff-
liche seiner Ehe und Familie hindurch nicht ohne Un-
terlaB nach der personalen Begegnung und Vereinigung
mit seinem Gefihrten und seinen Kindern strebt, bleibt
ihm auch die mitmenschliche Welt wverschlossen: er
wird nle zu jener Solidaritit und Briiderlichkeit fin-
den, deren die heutige Massengesellschaft genau so be-
darf wie der personalen Potenzen (F. Heer).

SchlieBlich ist die personale Gemeinschaft fiir alle
Glieder der Familie auch der unumgiingliche Zugang
zur Gemeinschaft mit Gott, Wenn das eine nicht ge-
leistet wird, kann das andere nicht gliicken. Die red-
liche Kommunion mit den Menschen ist die Voraus-
setzung filr jede wahre und fruchtbare Kommunion
mit Gott. ,Wenn einer némlich seinen Bruder, den er
sieht, nicht liebt, der kann auch Gott nicht lieben,
den er micht sleht.* (1 Joh. 4, 20)

Anschrift des Verfassers: Witrzburg, Sanderring 2.
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AUS DEM STANDESLEBEN
Bus den Sitzungen des Vorstandes der Bayerischen Landeséirztekammer am 16. Februar und 2. Mirz

Vorstand befafit sich mit dem Verhalten
des Herrn Dr. Ludwig Schmitt

Am Beginn seiner Sitzung am 16. Februar befafBite sich
der Kammervorstand mit dem Verhalten des Vorsit-
zenden des Arztlichen Kreisverbandes Miinchen, Herrn
Dr. Ludwig Schmitt, der wenige Tage zuvor einen
Brief an alle bayerischen Arzte gerichtet hatte. Der
Prisident der Bayerischen Landesiirztekammer hatte
dem gielchen Empfingerkreiz bereits folgendes mit-
geteilt:

»Sie haben in diesen Tagen einen Brief von Herrn

Dr. Ludwlg Schmitt erhalten, den dieser an alle

bayerischen Arzte geschickt hat.

In diesem Brief sind Behauptungen aufgestellt wor-

den, die weitreichende Folgen nach sich ziehen miiB-

ten, wenn sie wahr wiren.

Die Verdichtigungen und Angriffe in diesem Brief

sind gegen mich als den Prisidenten der Baye-

rischen Landesdrztekammer und gegen die Gesamt-
tiatigkelt der Landesfirztekammer gerichtet. Da sie
geeignet und dahin berechnet sind, das Vertrauen der
bayerischen Arzteschaft in ihre gewiihite Berufs-
vertretung zu erschiittern, halte Ich es fiir gehoten,
auf diese Ausfilhrungen, ungeachtet ihres Niveaus,

im Bayerischen Arzteblatt Heft 3/36 (Heft 2/63 be-

findet sich bereits im Drudk) zu antworten.

Alle weiteren MafBnahmen in dieser Angeiegenheit

behalte ich mir vor®.

Der Vorstand gab zu dieser Angelegenheit folgende
Erklirung ah:

~Der Vorstand der Bayerischen Landesfirztekammer
hat In seiner Sitzung am I6. Februar 1963 in Kennt-
nis des Briefes, den Herr Dr. Ludwig Schmitt,
Miinchen, an alle Arzte in Bayern gerichtet hat, eine
Erkidrung des Prisidenten der Bayer. Landesérzte-
kammer entgegengenommen,
Der Vorstand miBbiliigt mit aller Entschiedenheit
Art und Form des Vorgehens gegen den Priisidenten
der Bayer. Landesirztekammer und gegen die mit
dem Schreiben des Herrn Dr. Schmitt sonst noch
betroffenen Kollegen.
Dieses Vorgehen verstifit griblich gegen die Gebote
der Kollegialitit. Es ist geeignet, das Anschen des
Arztstandes und seiner Berufsvertretung In der
Offentlichkeit schwer zu beeintriichtigen.
Der Vorstand ist mit dem Prisidenten der Auffas-
sung, daB die Anwiirfe des Herrn Dr. Schmitt in
allen Einzelheiten alsbald gekléirt werden miissen,
und begriift deshalb die berelts angekiindigte Ab-
sicht des Priésidenten, dazu Gffentlich Steliung zu
nehmen.

Die BeschluBfassung iiber das weitere Vorgehen

in dieser Angelegenheit wird bis zur Vorlage dieser

Stellungnahme zuriickgestellt®.

Zur Entgegennahme der Erwiderung des Kammer-
prisidenten auf'die Anwirfe des Herrn Dr. Ludwig
Schmitt und zur Festlegung seines weiteren Vorgehens
in dieser Angelegenheit beschlof der Vorstand, am

2, Mirz zu einer Sitzung zusammenzutreten.

Der Vorstand trat sodann u., a. in eine erste Bera-
tung der Tagesordnung fiir den nichsten Bayerlschen
Arztetag ein, der vom 17. bis 19. Mai 1963 in Anshach
stattfinden wird. Die endgiiltige Festlegung der Tages-
ordnung soll in seiner nfchsten Sitzung erfolgen.

Zur drztlichen Sd:wei;epﬂlch't
gegeniiber Verslcherungsgesellschaften
Die neue Rechtsprechung zu diesem Thema betont
die Schweigepfiicht des Arztes und bestlitigt die bisher
vom Vorstand dazu vertretene Auffassung.

Danach muBl der Arzt von seinen Patienten jedes-
mal von der Schweigepfiicht entbunden werden, wenn
er Fragen fir eine Versicherungsgesellschaft beant-
worten soll. Es ist Aufgabe der Versicherungsgesell-
schaften, dem Arzt eine entsprechende Erklidrung des
Versicherungsnehmers vorzulegen, wenn sie einen Arzt
um Auskunft bittet.

Eine in Versicherungsvertriagen enthaltene Generai-
klausel, mit welcher der Versicherungsnehmer alle
Arzte, die ihn behandelt haben, von der Schweige-
pflicht gegeniiber der Versicherung entbindet, kann
nicht als ausreichend angesehen werden.

Die Kammer wird wversuchen, die Versicherungs-
gesellschaften unter Hinweis auf diese Rechtslage und
im Interesse einer praktikablen Ldsung zu veranlassen,
ihren Auskunftsersuchen an Arzte immer auch eine
konkrete Erklirung des Patienten beizufiligen, mit der
er seinen Arzt{ von der Schweigepfiicht entbindet.

Kommission , Arztliches Hilfspersonal”

In die Kommlssion ,Arztiiches Hilfspersonal* des
Vorstandes wurden die Herren Koliegen Professor
Dirr,von Gugel, Kleeberger und SchleuB-
ner gewihlt.

Anderung der Empfehlung der Kammer fiir Erziehungs-
beihilfen an Arzthelferin-Anlernlinge und von Gehil-
tern an Arzthelferlnnen

Der Kammervorstand hat in Durchfiihrung der vom
I1. Bayerischen Arztetag 1958 in Coburg beschlossenen
Richtlinien fiir den Anlernberuf der Arzthelferin
(Berufshild) einen Anlernvertrag heschlossen und zu
diesem — einem Vorschlag der Bundesirztekammer
entsprechend — als Erziechungshbeihiifen im ersten
Jahr DM 85— und im zweiten DM 80,— monatlich
empfohlen.

In den foigenden Jahren sind in alien Anlern- und
Lehrberufen, darunter auch bei dem Lehrberuf der
Zahnarzthelferin, sowoh]l die Erziehungsbeihilfen bzw.
Lehrlingsvergiitungen als auch die Gehilter laufend
angehoben worden.

Insbesondere in den letzten beiden Jahren konnte
beobachtet werden, dall das Interesse schulentlassener
Midchen an dem Aniernberuf der Arzthelferin vor
aliesm auch wegen der geringen Erziehungsbeihilfen
und der niedrigen Gehilter im Vergleich zu anderen
Lehrberufen sehr erheblich zuriickgegangen ist. Diese
Tatsache zeigt sich u. a. auch darin, dal in den Ein-
zugsbereichen der Beruisschulen mit Fachklassen fiir
Arzthelferinnen bei einer wesentlich geringeren Zahl
niedergelassener Zahnirzte gegeniiber Arzten ein Viel-
faches an Fachklassen fir Zahnarzthelferinnen errich-
tet werden mulfte.

Der Kammervorstand sah sich deshalb im Interesse
der Sicherstellung des erforderlichen Nachwuchses an
Arzthelferinnen veranlafBt, In seiner Sitzung am 186. 2.
1963 sowochl die bisher von ihm empfohlenen Erzie-
hungsheihilfen als auch die Richtsétze flir die Gehilter
ausgebildeter Arzthelferinnen zu iliberpriifen,

Nachdem die Anerkennung der Tatigkeit der Arzt-
heiferin ais Lehrheruf wegen des vom Bund vorberei-
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eine spezifische Wirksamkeit.
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Codeinphosphat Drag. — 10 mg, Supp. =20 mg; Phenyldimethylpyrazolonmethyl -
amincmethansulfonsaures Natrium Amp, — 2500 mg.
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teten Berufsausbildungsgesetzes im Bundesarbeitsmini-
sterium zuriickgestellt werden mufite, und sich damit
auch die vom Verbhand weiblicher Angestellten ange-
strebte Vereinbarung iiber eine neue Tarifordnung so-
wie ein Gehaltstarifabkommen fiir Arzthelferinnen auf
unbestimmte Zeit verschiebt, beschloB der Vorstand
nach eingehender Beratung, die fiir die zahnirztlichen
Sprechstundenhilfen geltenden Erziehungsbeihilfen und
Gehiilter als Richtsitze fiir die Vergiitung an die Arzt-
helferin-Anlernlinge und fiir die Gehilter der ausge-
bildeten Arzthelferinnen zu empfehlen. Sie lauten wie
folgt:

Erziehungsheihilfen fiir Arzthelferin-Anlernlinge:

im 1. Halbjahr DM 75—
£t e
e g B () s
R Belon WA NS
2T i o e B

6. 150.—

Bei einem zweijfihrigen Anlernverhiltnis beginnt die
Erziehungsbeihilfe im ersten Halbjahr mit der Ver-
giitung fiir das dritte Halbjahr der vorstehend empfoh-
lenen Beihilfen.

Arztbelferinnen ohne kaufméinnisch-praktische Titig-
keit: °

Monatsgehilter in DM Ortsklasse:

I II II1
1. Berufsijahr 307 292 269
2 5 . 347 330 305
3. et 365 347 321
4, 5 410 389 361
5 = 428 407 377
6 - 455 432 400
0 = 488 464 429

Arzthelferinnen als kaufminnlsch-praktische Hilfen:

Monatsgehélter in DM Ortsklasse:

I 11 II1
1. Berufsjahr 362 344 319
2. & 413 392 363
3. * 443 421 390
4, %, 485 461 427
5. 5 509 484 448
6. t 545 518 480
T £ 580 551 510

Als Berufsjahre gelten die Jahre der Titigkeit als
Arzthelferin nach abgeschlossener Anlernzeit und be-
standener AbschluBpriifung.

Ortsklasseneintellung:

Ortsklasse I umfaBt Orte iiber 150000 Einwohner,
Ortsklasse II Orte iiber 25000 bis 150 000 Einwohner,
Ortsklasse III Orte bis 25 000 Einwohner.

Die vorstehenden Bruttogehiilter enthalten den Ar-
beitnehmerantell des entsprechenden Sozialversiche-
rungsbeitrages. Der Arbeitgeberanteil ist somit vom
Arbeitgeber zusiitzlich zu entrichten.

Die Erziebungsbeihllfen bzw. Gehilter sollen be-
reits auf die laufenden Anlern- bzw. Arbeitsverhilt-
nisse mit dem #&rztlichen Hilfspersonal Anwendung
finden. Die Kammer wird dementsprechend an die
Lehrherrn von Anlernlingen mit der Bitte herantre-
ten, die vereinbarten Erziehungsbeihilfen durch die
neu empfchlenen Vergiitungen zu ersetzen.

Die ortlichen Bezirks- und Kreisverbdnde werden
gebeten, vor Genehmigung der beim Arztlichen Kreis-
verband eingehenden Anlernvertrige zu priifen, ob die
vereinbarten Erziehungsbeihilfen den vom Vorstand
empfchlenen Verglitungen entsprechen und gegebenen-
falls den Lehrherrn nahezulegen, die neuen Beihilfen
dafiir einzusetzen. Das Entsprechende gilt fiir Arbeits-
vertriige mit Arzthelferinnen bzw. fiir Anfragen von
Kollegen nach der Entlohnung dieses Personals, falls
sie an den Arztlichen Kreisverband gerichtet werden.

Ehrung verdienter Artzhelferinnen

Arzthelferinnen, welche diese Tatigkeit mehr als
20 Jahre ausiiben, sollen durch Aushindigung einer
Urkunde und Uberreichung einer Goldmiinze geehrt
werden., Die Kolleginnen und XKollegen werden ge-
beten, den Arztlichen Kreisverbinden jene Arzthelfe-
rinnen zu melden, welche fiir diese Ehrung in Betracht
kommmen.

Vorstand befafit sich erneut mit dem Verhalten des
Herrn Dr. Ludwig Schmitt

In seiner Sitzung am 2. MHrz 1963 hat der Vorstand
nach eingehender Aussprache mit 17 gegen 2 Stimmen
nachstehende EntschlieBung angenommen:

~Der Vorstand der Bayer. Landesirztekammer hat
in seiner Sitzung vom 2. Marz 1963 die ausfiihrliche
Stellungnahme des Priisidenten der Bayer. Landes-
drztekammer zu den Vorwiirfen des Herrn Dr. Lud-
wig Schmitt zur Kenntnis genommen.

Der Vorstand spricht dem erst vor wenigen Wo-
chen von den Delegierten mit groBer Mehrheit ge-
wihlten Prisidenten der Bayer. Landesirztekam-
mer, Herrn Kollegen Sewering, sein Vertrauen aus.

Der Vorstand begriiBt, dal die Antwort des Pra-
sidenten der Bayer. Landesirztekammer auf den
Brief des Herrn Dr. Ludwig Schmitt als Sonder-
ausgabe des Bayerischen Arzteblaties im wvollen
Wortlaut siimtlichen bayerischen Arzten zugeleitet
wird.

Wegen der offensichtlichen VerstoBe gegen die Be-
rufsordnung beantragt der Vorstand der Bayer.
Landesirztekammer beim zustindigen Berufsgericht
die Einleitung eines berufsgerichtlichen Verfahrens
gegen Herrn Dr. Ludwig Schmitt.

Der Vorstand behilt sich vor zu gegebener Zeit
weitere Schritte gegen Herrn Dr. Ludwig Schmitt
zu unternehmen.

. Der Vorstand weist mit aller Schirfe den aus
dem Schreiben des Herrn Dr. Ludwig Schmitt ab-
zuleitenden Vorwurf zuriick, seine Mitglieder iiber-
lieBen dem Prisidenten unter Verletzung ihrer sat-
zungsgemiBen Pfiichten und einer nur scheinbaren
Aufrechterhaltung demokratischer Formen das Ver-
fligungsrecht (ber die Belange der #Hrztlichen Be-
rufsvertretung.

Im tibrigen werden sich auch die Delegierten der
Bayer. Landesirztekammer anlidBlich der nichsten
Vollversammlung mit den gegen sie erhobenen Vor-
wiirfen zu bhefassen haben.“

Bundesirztekammer zu den Angriffen des Herrn
Dr, Ludwig Schmitt

Auch der Vorstand der Bundesirztekammer hat sich
in seiner letzten Sitzung am 1. Mirz 1963 mit dem Ver-
halten des Herrn Dr. Ludwig Schmitt beschiiftigt und
einstimmig nachstehende EntschlieBung gefaBt:

L.Der Vorstand der Bundesirztekammer miBbilligt
Art und Form des Vorgehens des Vorsitzenden des
Arztlichen Krelsverbandes Miinchen, Herrn Dr. Lud-
wig Schmitt, gegen den Vizeprisidenten der Bun-
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desirztekammer und Prisidenten der Bayer. Lan-
desérztekammer, Herrn Dr. Hans-Joachim Sewering.

Der Vorstand verurteilt insbesondere die irre-
fiihrende Darstellung des Charakters der Titigkeit
des Hern Koliegen Sewering innerhalb der Bundes-
drztekammer. .

Der Vorstand der Bundesirztekammer spricht
Herrn Kollegen Sewering unter Anerkennung sei-
ner wertvollen Mitarbeit sein volles Vertrauen aus.”

Bus der Arbeit der Bundeséirztekammer

In seiner Sitzung am 19. 1. 1963 beschiiftigte sich der
Geschiiftsfiihrende Vorstand der Bundeséirztekammer
u.a. auch mit den Fragen einer neuen Gebilhren-
ordnung.

Arbeitsgruppe ,,GGebithrenordnung*

Dr. Fromm berichtet dem Vorstand, daB sich die
Arbeitsgruppe , Gebithrenordnung® seit zwei Tagen in
einer mehrtigigen Arbeitstagung befinde, die auch am
heutigen Tage fortgesetzt werde. Er habe aus der Sit-
zung heraus Berichte erhalten, die fiir den weiteren
Fortgang der Arbeiten an einer neuen #rztlichen Ge-
biihrenordnung einen gewissen Optimismus gestatten.

In seiner Aussprache kam der Vorstand zu der Uber-
zeugung, daf es im Hinblick auf die unmittelbar be-
vorstehende Reform der gesetzlichen Krankenversiche-
rung dringend an der Zeit sei, die Arbeiten an dem
Entwurf einer neuen allgemeinverbindlichen &rztlichen
Gebiihrenordnung so schnell wie méglich zum Abschlufl
zu bringen.

Der Vorstand bat und beauftragte die Arbeits-
gruppe ,,Gebithrenordnung®, die Arbeiten an dem
Entwurf einer neuen &rztlichen Gebiihrenordnung
mit jeder nur mdoglichen Beschleunigung voran-
zutreiben. Er wies darauf hin, daB es sozial-
politisch — und vor aliem im Hinblick auf die be-
vorstehende Verabschiedung der Krankenver-
sicherungsreform — berufspolitisch dringend not-
wendig erscheine, mbgiichst bald in den Besitz
einer modernen &#rztlichen Gebiihrenordnung, wie
sie in ihren Grundziigen vom Deutschen Arztetag
mehrfach umrissen und fir richtig gehalten wor-
den ist, zu kommen.

Die Bundesirztekammer hatte bereits vor ldngerer
Zeit einen Antrag auf Erhdhung der PREUGO gestellt.

In der gleichen Sitzung wurde beschlossen, dem Bun-
desgesundheitsministerium ais Vertreter in den Aus-
schull nach § 13 PREUGO zu benennen:

Den Vorsitzenden der Arbeitsgruppe ,Gebiihren-
ordnung® der Bundesdrztekammer, Dr. Christiani,
Kiel;

den Vorsitzenden oder ein Vorstandsmitglied der
Kassenirztiichen Bundesvereinigung;
einen Vertreter des Hartmannbundes;
einen Vertreter des Verbandes der
Krankenhausirzte;

den Vorsitzenden des Verbandes der niedergelas-
senen Arzte Deutschlands (NAVY);

einen Vertreter des Berufsverbandes der Prak-
tischen Arzte Deutschlands;

einen Vertreter der Arbeitsgemeinschaft fachirzt-
licher Berufsverbénde;

den Hauptgeschéftsfiihrer der Bundesirztekammer;
einen Geschiftsfilhrenden Arzt der Kassenirzt-
lichen Bundesvereinigung;

den Justitiar der BAK und KBV, Dr. Hess, Kdin.

leltenden

Um dem Ausschuf je nach den Sacherfordernissen
eine optimale Funktionsfihigkeit zu geben, soiien neben
den ordentlichen Ausschufmitgliedern Stellvertreter be-
nannt werden. Ein entsprechender Vorschlag wurde an
das Bundesgesundheitsministerium gerichtet.

Schwerpunkithemen der irztlichen Fortbildung im
kommenden Jahr

Der Vorstand der Bundesidrztekammer setzte sich in
seiner letzten Sitzung am 1. d. M. auf Anregung und
im Beisein des Vorsitzenden der Arzneimittelkommis-
sion der deutschen Arzteschaft, Prof. Koll, Géttingen,
eingehend mit Arzneimittelschiden und Nebenwirkun-
gen von Arzneimitteln auseinander. Er kam dabei zu
der Auffassung, dafl eine intensivere Unterrichtung der
Kollegen iiber die Gefahren der Arzneimitteltherapie,
vor allem in Bezug auf das Erkennen und Auswerten
von Arzneimittel-Nebenwirkungen, geboten sei. Aus
diesen Uberlegungen heraus richtet der Vorstand an
den Deutschen Senat fiir &arztiiche Fortbildung die
Bitte, bei seinen Uberlegungen iiber die Schwerpunkt-
themen der #rztlichen Fortbildung im kommenden Jahr
das Thema

»Nebenwirkungen von Arznelmitteln®
mit zu berlicksichtigen.

Mitarbeit der Arztekammer Berlin in d-er Bundes-
drztekammer (Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen
Arztekammern)

Der Vorstand der Arztekammer Berlin hat in seiner
Sitzung vom 25. Februar d. J. einstimmig beschlossen,
bei der Bundesirztekammer die Aufnahme der Arzte-
kammer Berlin in den Verband der Arbeitsgemein-
schaft der Westdeutschen Arztekammern zu beantra-
gen.,

Wir wiirden uns freuen, wenn Sie unserem Antrag
zustimmen wiirden, damit die Berliner Arzte kiinftig
als echte Mitglieder in der Bundesirztekammer mit-
arbeiten konnen.

Wir diirfen dabei die Gelegenheit benutzen, Thnen
unseren Dank zu sagen, dafl Sie die Berliner Arzte
bisher als Géste haben an allen wichtigen Beratungen
teilnehmen lassen. r

Schreiben der Bundesirztekammer an den Bundesmini-
ster der Justlz

Betr.: Vergiitung der bei den Justizvollzugsanstalten
nebenamtlich titigen Arzte

Seit lingerem erreichen uns aus den Bereichen der
Arztekammern Klagen und Beanstandungen iiber die
Arbeitsbedingungen und Vergiitungsregelungen der ne-
benamtlich titigen Arzte bei den Justizvollzugs- und
den Jugendarrestanstalten, Wie uns berichtet wird, be-
ruhen diese Vergitungen zum Teil noch auf Richt-
linien des frilheren Reichsministers der Justiz vom
7. 8. 1937,

Nachdem sich diese Klagen hiuften und allgemein
der Wunsch nach einer bundeseinheitlichen Regelung
gedufert wurde, wandten wir uns im August 1958 an
den Bundesminister der Justiz mit der Bitte um Ver-
handlungen tliber eine Anderung der Vergiitungsrege-
lung. Daraufhin wurde uns mitgeteilt, dag fiir die
Strafvollzugsverwaltung die Linder zustindig seien,
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jedoch von seiten des Bundesjustizministeriums die
Bereitschaft bestehe, dem von der Konferenz der Justiz-
minister der Linder bestellten StrafvollzugsausschuB
Vorschlige fiir eine bundeseinheitliche Regelung der
Verglitung nebenamtlich titiger Arzte der Strafvoll-
zugsanstalten zuzuleiten.

Zwischenzeitlich haben wir uns elnen Uberblick {iber
die derzeit geltenden Regelungen in den einzelnen
Lindern verschafft und gemeinsam mit den Landes-
drztekammern einen Vorschlag erarbeitet, den wir Thnen
im Auftrage unseres Vorstandes nachstehend unter-
breiten:

Vorschlag fiir eine bundeseinbeitliche Regelung der
Téatigkeit nnd Honorierung von Arzten, dle neben-
amtllch in den Strafvollzugsanstalten titig sind.

1. Die Titigkeit des nebenamtlichen Gefingnisarztes
(Vertragsarztes) in der gesundheitlichen TUberwa-
chung und der #rztlichen Versorgung der Insassen
der Haftanstalt sollte umfassen:

a) Uberwachung der hygienischen Verhéltnisse in
der Anstalt, einschlieBiich der Uberwachung der
Gefangenenkost. Diese Uberpriifung soll minde-
stens einmal wiichentlich erfolgen und in einem
besonderen Berlchtsheft in jhrem Ergebnls fest-
gehalten’ werden.

b) Untersuchung der Gefangenen bel Aufnahme und
Entlassung.

¢) Begutachtung der Gefangenen auf Arbeitsfihig-
keit und — auf Ersuchen der Anstaltsleitung zur
Durchfiihrung von MafBnahmen im Rahmen der
Anstaltsordnung — auf Haftfihigkeit und Ver-
handlungsfihigkeit.
d) Behandlung erkrankter und verungliickter Ge-
fangener,

2. Der Arzt soll seine Titlgkeit nach der jeweiligen
Landesordnung fiir das Gefiingniswesen ausiiben
und bei der Erledlgung seiner Aufgaben mit dem
Vorsteher der Haftanstalt enge Fiihlung halien,

Andererseits soll der Vorsteher der Haftanstalt den
Arzt bei der Erflillung selner Aufgaben unterstiit-
zen. Auch sollte der Arzt berechtigt sein, den in Be-
handlung genommenen Gefangenen Weisungen zu
erteilen.

3. Fiir seine Tiitigkeit soll der Arzt Vergiitungen nach

MaBgabe folgender Bestimmungen erhalten:

a) Fiir die oben unter Ziffer la) bezeichneten Titig-
keiten elnen Betrag von DM 20,— je Stunde
Zeitaufwand.

Fir die In Ziffer 1b) und e) bezeichneten Titig-
kelten einen Pauschbetrag von

DM 7,50 je Einstellungs- oder Entlassungsunter-
suchung

DM 20,— je Untersuchung auf Arbelts- Haft-
oder Verhandlungsfihigkeit einschlieBlich Begut-
achtung.

Damit sind abgegolten die gewohnhdw bzw,
eingehende Untersuchung einschlieBlich Befund-
bericht und Gutachten; alle darliber hinaus-
gehenden im Einzelfall erforderlichen irztlichen
Verrichtungen werden npach der Amtlichen Ge-
bithrenordnung fiir Arzte und Zahnirzte in der
jeweils giiltigen Fassung mit einem Zuschlag von
25 v. H. auf deren Mindestsiitze vergiitet.

b

—

¢) Fir die in Ziffer 1d) bezeichnete Tatigkeit wird
eine Vergiitung nach der Amtlichen Gebiihren-
ordnung fiir Arzte und Zahniirzte (Preugo) in der
Jjeweils gililtigen Fassung mit elnem Zuschlag von
25 v. H. auf deren Mindestsitze gewihrt.

d) Wird neben dem Vertragsarzt ein welterer Arzt
konsiliarisch hinzugezogen, so gilt fiir diesen die
Amtliche Gebiihrenordnung fiir Arzte und Zahn-
firzte in der jeweils giiltigen Fassung mit einem
Aufschlag von 25 v. H. autf deren Mindl?stsé‘\tze.

e) Fiir die Zuriicklegung der Wegstrecke erhiilt der
Arzt, sofern Hin- und Riickweg zusammen mehr
als 4 km betragen, als Entschiidigung fiir den
dadurch bedingten Zeitaufwand und die Fahr-
kosten einen Betrag von DM 1,30 fiir den Dop-
pelkilometer hel Tag und DM 2,— bei Nacht.
Als Nacht gilt die Zeit von 20.00 Uhr abends bis
8.00 Uhr morgens.

4. Die fiir die Austibung der Hrztlichen Té#tigkelt not-
wendigen Instrumente sollen von der Haftanstalt
zur Verfiigung gehalten werden. Hat sie der Arzt
zur Verfilgung zu stellen, ist ihm eine angemessene
Entschidigung fiir Abnutzung und Verbrauch zu
gewihren,

5. Fir den nebenamtlich in Strafvollzugsanstalten ti-
tigen Arzt sollte eine Haftpflichtversicherung abge-
schlossen werden, deren Kosten die zustiindige Ge-
fangnlsverwaltung trigt.

Wir wiren Thnen dankbar, wenn Sie die vorstehen-
den Grundsitze fiir die Té#tigkeit und Entschidigung
der nebenamtlich in den Strafvollzugsanstalten titigen
Arzte dem StrafvollzugsausschuBl der Linder mit der
Empfehlung zuleiten wiirden, sie als Grundiage fiir
auf Linderebene zu schlieBende Rahmenvertrige zu
verwenden. Der Einzelvertrag zwischen dem Arzt und
der Verwaltung der in Frage kommenden Haftanstalt
sollte nach den Grundsitzen dieses Rahmenvertrages
geschlossen werden; er sollte eine Bestimmung ent-
halten, daB der Arzt berechtigt Ist, zu Giiterverhand-
lungen bei Streitigkeiten aus dem Einzelvertrag seine
Ortlich zustindige Arztekammer hinzuzuziehen.

Fiir eine Unterrichtung iiber den Fortgang der Dinge
wiren wir lhnen sehr dankbar. Zu miindlichen Be-
sprechungen tiber diese Angelegenheit stehen wir Ihnen
gern zur Verfiigung,

Stellungnabme des Vorstandes der Bundesirztekammer
zur Unfallversicherungsreform

(Siehe auch Bericht Seite 177)

Im Zuge der Neugestaltung des Rechts der gesetz-
lichen Unfallversicherung steht im Bundestag auch die
Frage der frelen Arztwah! bei der Behandlung Unfall-
verietzier zur Dlskussion. Leider hat sich der feder-
fiihrende Sozialpolitische — im Gegensatz zu dem mit-
beratenden Gesundheitspolitischen — Bundestagsaus-
schufi nicht dazu entschlieBen kénnen, auch in der
Unfallversicherung dem Versicherten die freie Wahl
unter allen geeigneten Arzten zu ermdglichen. Nach
seiner Empfehlung soll es vielmehr dabei bleiben, daB
die Berufsgenossenschaften wie bisher nur eine stark
begrenzte Anzahl von ihnen ausgewihlter Durchgangs-
Arzte zur Verfiigung stellen.

Der Vorstand der Bundesirztekammer stellt dazu
fest, dal dle vom Sozialpolitischen Bundestagsausschul
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vorgeschlagene Regelung — ebenso wle ein dazu von
der SPD eingebrachter Abénderungsvorschlag — ledig-
lich den gegenwiirtigen Zustand verewigen wilrde, einen
Zustand, der in der Vergangenheit zu erheblichen Be-
nachteiligungen und Beeintriichtigungen der Rechte der
Verslcherten und ihrer &rztlichen Versorgung gefiihrt
hat.

Die Arzteschaft appelliert daher noch einmal an die
Fraktionen des Deutschen Bundestages, in die Gesetzes-
vorlage des UVNG bei den abschlieBenden Plenar-
beratungen des Deutschen Bundestages eine Bestim-
mung der Art einzufiigen, :

dafl die von den Triigern der gesetzlichen Unfall-
versicherung {iber die Behandlung der Unfallver-
letzten abzuschlieBenden Vertrige den Grund-
satzder freien Arztwahldurch Zulas-
sung aller geelgneter Arzte als D-
Arzte ohne Bediurfnisprifung zu be-
achten haben.

Nur die Einfiigung dieses Grundsatzes in den vor-
gesehenen Gesetzestext wiirde es erméglichen, auf die
Abstellung von Mingeln hinzuwirken, die sich bislang
an vielen Orten durch die Bestellung nur einiger we-
niger und daher arbeitsmiBig iiberforderter Durch-
gangs-Arzte ergeben haben. Die zunehmenden Gefah-
ren des StraBenverkehrs, die eine rasche und gute drzt-
liche Versorgung Unfallverletzter iiberail im Lande
verlangen, und ebenso die notwendigen Planungen des
zivilen Katastrophenschutzes lassen es fiir die Zukunft
nicht mehr vertretbar erscheinen, einen groBen Teil
qualifizierter Arzte wie durch das bisherige D-Arzt-
Verfahren von der Behandlung Unfallverletzter auszu-
schlieBen. Dabei sei ausdriicklich darauf hingewiesen,
daB sich diese Empfehlung ,Freie Arztwahl auch im
Bereich der gesetzlichen Unfaliversicherung® nicht ge-
gen das Durchgangs-Arzt-Verfahren (D-Arzt-Verfahren)
als solches richtet, sondern gegen dessen bisherige
Handhabung durch die Berufsgenossenschaften im
Sinne einer Aufhebung der freien Arztwahl fiir den
Versicherten auf der einen und einer Diskriminierung
eines groBen Teils qualifizierter Arzte auf der anderen
Seite.

Freie Arztwahl fiir Untersuchungen nach dem Jugend-
arbeitsschutzgesetz

Viele Betriebe lassen vor der Einstellung von Mit-
arbeitern deren korperliche Leistungsfihlgkeit und Eig-
nung durch besondere Tauglichkeits- oder Einstellungs-
untersuchungen {iberpriifen. Solche TUntersuchungen
stellen auf die Eignung fiir einen bestimmten Beruf
oder fiir bestimmte Titigkeiten ab; sie ersetzen daher
nicht dle #rztlichen Untersuchungen Jugendlicher, die
durch § 45 des Jugendarbeitsschutzgesetzes vorgeschrie-
ben sind.

Mit der Begriindung, ihrer Ansicht nach unnétige
Doppeluntersuchungen zu vermeiden, richten manche
solcher Betriebe bei ihren Anforderungen zu den be-
trieblichen Einstellungsuntersuchungen an Jugendliche
zugleich die Empfehlung, zu diesen Einstellungsunter-
suchungen auch den ,Untersuchungsberechtigungs-
schein“ nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz mitzubrin-
gen und gleichzeitig die hier vorgesehene Untersuchung
durchfithren zu lassen.

So hat z. B. eine Oberpostdirektion ihren jugend-

lichen Bewerbern um Einstellung vor einlger Zeit fol-
gendes mitgeteilt:

w.Die Untersuchungen nach dem Jugendarbelts-
schutzgesetz fiir Bewerber zur Einstellung bel der
Deutschen Bundespost sollen auf Empfehlung des
Herrn Bundesminlster fiir das Post- und Fernmelde-
wesen aus Griinden der Verwaltungsvereinfachung
mébglichst durch Postirzte vorgenommen werden. in
unserem Bezirk sind folgende Postirzte titig: (Es
folgen dle Anschriften der hauptamtlichen und
nebenamtlichen Postérzie).

In den iibrigen Orten unseres Bezirks werden die
srztlichen Untersuchungen von jugendlichen Bewer-
bern von den Amtsirzten der Gesundheitsdmter oder
von freien Arzten durchgefiihrt.”

Die Bundesirztekammer hat selbstverstindlich dar-
aufhin bei den zustéindigen Stellen sofort Schritte ein-
geleitet, solche die im Jugendarbeitsschutzgesetz aus-
driicklich verankerte freie Arztwahl einengenden oder
aufhebenden MaBnahmen zu unterlassen. Dariiber hin-
aus nimmt sie diesen und &hnliche Vorginge zum An-
laB, erneut auch die Arzteschaft darauf aufmerksam zu
machen, daB das Jugendarbeitsschutzgesetz ausdriick-
lich die freie Wahl des Arztes fiir die nach seinem-.
§ 45 vorgeschriebenen Erst- und Nachuntersuchungen
Jugendlicher vorschreibt. Hinweise, Verlautbarungen,
Merkblitter u. 4. mit einem Inhalt, wie oben als Bei-
spiel angefiihrt, konnen bei den nicht unterrichteten
Jugendlichen und ihren Erziehungsberechtigten den
unzutreffenden Eindruck erwecken, als seien lediglich
Postirzte, Amtstrzte oder fiir den Werksbetrieb titige
Arzte berechtigt, die nach dem Jugendarbeitsschutz-
gesetz erforderlichen Untersuchungen durchzufiithren.

Das aber ist nicht zutreffend. Derartige Hinweise sind
unbeachtlich und kénnen die Entscheldungsfreiheit des
Jugendlichen und seiner Eltern, fiir die Jugendarbeits-
schutzuntersuchungen den Arzt ihres Vertrauens frei
zu wihlen, nicht einengen. Andererseits sei ausdrick-
lich darauf aufmerksam gemacht, daB das Prinzip der
uneingeschrinkt freien Arztwahl bel Untersuchungen
nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz auch flir die oben
erwihnten Arztgruppen wie Amtsirzte, Postirzte und
Werksirzte gilt und ihnen diese Untersuchungen zu-
billigt, falls ihr Dienstverhiltnis dem nicht wider-
spricht.

Anl#Blich des in weiten Teilen des Bundesgebiets be-
vorstehenden Schulentlassungstermins 1963 macht die
Bundesirztekammer hiermit erneut auf das Recht der
freien Arztwahl bei der Durchfithrung der Jugend-
arbeitsschutzuntersuchungen aufmerksam wund emp-
fichlt der Arzteschaft, dle Jugendlichen und ihre Er-
zlehungsberechtigten entsprechend zu unterrichten.

»~Hufeiand-Preis 1962“
fiir Dr. med. Fritz W. Adam (Mainz)

Wege zur Vorbeugung
spiterer Leistungsminderungen

Wege, die es ermdglichen, in jungen Jahren eine ge-
sundheitiiche Fundierung und Stabilisierung zu erreichen
und damit spiteren Leistungsminderungen vorzubeu-
gen, wies der Facharzt fiir Chirurgie Dr. med. Fritz
W, Adam, Mainz, mit seiner Arbeit zum Thema ,Bei-
trag zu einer Phaenomenologie der Berufsunfihigkeit.
Diese medizinisch-soziologische Studie zum Vorsorge-
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gedanken brachte ihm den ,Hufeland-Preis 1962¢, der
jébrlich in H6he von 5000 DM fiir die beste Arbeit
ijber vorbeugende Gesundheitspflege im Rahmen eines
Preisausschreibens gestiftet wird, ein. Auf einer Feier-
stunde, zu der das Kuratorium fiir den 23. Januar in
die Bundeshauptstadt elngeladen hatte, wurde lhm die
Auszeichnung von Generaldirektor Otto Garde, Kboin,
und Dr. med. Harald Petri, Kiln, {iberreicht. Zahlreiche
Ehrengiste, darunter fiir die Bundesirztekammer der
Prisident der Arztekammer Westfalen-Lippe, Dr. med.
Schimrigk, Dortmund, die #rztliche Bundestagsabgeord-
nete Frau Dr. med. Hedda Heuser, Bensberg, fiir das
Bundesgesundheitsministerium Ministerialrat Dr. Hoff-
ken, der Vorsitzende des Bundestagsausschusses fiir
Gesundheitspolitik, Dr. Hamm, der Vorsitzende des
Bundesverbandes der freien Berufe und Priisident der
Zahn#rztekammer Nordrhein, Dr, med. dent. Carl Win-
ter, Disseldorf, und der Schatzmeister der Bundes-
drztekammer und langjihrige Prisident der Arzte-
kammer Nordrhein, Dr. med. Rudolf Weise, Diisseldorf,
lieBen es sich nicht nehmen, der Preisverleihung bei-
Zuwohnen.

»Die iiberragende Arztpersotnlichkeit des Mannes, des-
sen Namen die Stiftung trigt", wiirdigte Dr. med. Petri
als Vorsitzender des Kuratoriums in seiner BegriilBungs-
ansprache. Sein 1796 herausgebrachtes Werk ,Makro-
blotik“ oder ,Die Kunst, das Leben zu verlingern® sei
mit seinen revolutionierenden, umwilzenden Gedanken
so weitschauend genial, daB es noch heute als reiz-
volle, geradezu moderne und hochaktuelle Lektiire den
wn Vorsoogo und Prdventivmedizin bemiihten Arzt an-
mute.

Zu der preisgekronten Studie von Dr. Adam sagte
Dr. Petri, der Verfasser habe versucht, das Problem
der Berufsunfihigkeit von verschiedenen Seiten anzu-
sprechen und aufgrund seiner Erhebungen nachzuwei-
sen, daB fir die Berufs- und Erwerbsunfihigkeit
Krankheitsbilder vorliigen, die meist schon Jahrzehnte
vorher durch belastende, soziclogische, psychologische
und umweltbedingte Faktoren ausgeldst worden seien.
Kritisch kiinne eingewandt werden, daB die Basis von
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301 erfafiten und griindlich untersuchten Rentnern zu
klein sel, um die Schluifolgerungen aus dem Zufalls-
bereich herauszuhalten. Diese Bedenken aber entkriifte
der Autor, wenn er beweiskriftig aufzeige, da z. B.
nach medizinischer Berentungsursache und nach Alter
eine auffallende Ahnlichkeit in der Verteilung zwischen
den Rentnern und Rentnerinnen, die er untersucht
habe, und jenen, denen im gleichen Jahr eine Rente
wegen Erwerbsunfihigkeit oder Berufsunfihigkeit ge-
wihrt wurde, Die Methode der Erhebung und Auswer-
tung sei bestens fundiert, sehr griindlich und auch
erschipfend.

»Lahnheilkunde und Gesundheitsmedizin® war der
Festvortirag betitelt, den Professor Dr. med. Dr. med.
dent. C.-H. Flscher, Direktor der Westdeutschen
Kieferklinik, Klinik und Poliklinik fiir Zahn-, Mund-
und Kieferkrankheiten, Diisseldorf, hielt. Er wies dabei
auf die Notwendigkeit hin, die Gefahren zu erkennen,
die aus der Krankheit der Zihne resultierten. Die Er-
haltung des Zahnes mit lebendem Zahnmark in elnem
normal entwickelten Gebil und gesunden Kiefer bei
gleichzeitiger Ausschaltung der Gefihrdung der Ge-
sundheit des ganzen Menschen sei das Ziel, das an-
gestrebt werde.

Ein weiterer Prels fiel an den apl. Professor Dr. med,
Dr. med. dent. Konrad Morgenroth von der West-
filischen Wilhelms-Universitit Miinster fiir eine Ar-
beit, in der weitere Untersuchungsmdglichkeiten zur
moglichst frithzeitigen Feststellung von bdsartlgen Ent-
artungen (Krebs) bel veriinderter Schleimhaut der
Mundhé&hle aufgezeigt werden.

In der Stiftung ,Hufeland-Preis“, die es sich zur
Aufgabe gemacht ‘hat, MaBnahmen der Gesundheits-
erhaltung im Sinne der Priventivmedizin und die Ge-
sundheitsvorsorge im allgemeinen zu férdern, sind die
Bundesirztekammer, der Bundesverband der deutschen
Zahnirzte, das Deuische Gesundheitsmuseum, der Bun-
desausschuf3 fiir gesundheitliche Volksbelehrung und die
Coneordia-Lebensversicherungs-AG. — Deutsche Arzte-
versicherung — vertreten.

v. Walthers Anschauungen iiber die historische Entwicklung des Arztestandes

Philipp Franz von Walther, auf dessen Bedeutung
im ,Bayer. Arzteblatt* (1963/2) hingewiesen wurde,
befaBte sich in seiner 1841 erschienenen Schrift
.Uber das Verhiitnis der Mediein zur Chirurgle
und die Duplizitit im &rztlichen Stande, elne histo-
rische Untersuchung mit dem Endresultat fiir die
betreffende Staatselnrichtung® mit elnem Tellgebiet
der historischen Entwicklung des Arztestandes. Wenn
auch dlese Abhandlung aus dem Blickfeld vor 120
Jahren verfait wurde und dort angefiihrte Ent-
wicklungen unterdessen manche erginzende Klirung
erfahren haben, so bleibt doch auch fiir die heutige
Zeit noch so viel des Interessanten tibrig, daf nach-
stehend eine auszugsweise Wiedergabe durchaus be-
griindet erscheint. In dieser Verdffentlichung nahm
v. Walther gegen die Landirzte- und Chirurgen-
schulen Stellung, da aus diesen nur ungeniigend
ausgebildete Arzte hervorgingen. Er setzte sich fiir
die ausschliefliche Ausbildung an den Universititen
ein, (Die Wiedergabe erfolgt z. T. in der seinerzei-
tigen Schreibweise.) Dr. W. Koerting

»Die germanischen Vilker hatten — so wie jhre eigene
Mythologie, Poesie, ihre eigenthiimlichen Naturanschau-
ungen und Rechtsbegriffe ete. — so auch ohne allen
Zweifel eine sehr alte, mit jenen genau zusammen-
hingende, traditionell fortgeerbte, volkstiimliche Medi-
zin. Nicht allein in Griechenland ist elne solche aus der
Beobachtung der Krankheiten und aus dem philanthro-
pischen Triebe den leidenden Mitmenschen hilfrelch
beizustehen, zuerst entstanden. Bei allen Vélkern, auch
bei den barbarischen, geschah das gleiche; und eine
Art von ungeschriebener traditioneller Medizin findet
sich in den einfachsten Elementen und in rohen An-
fangen gewohnlich mit Mystik, Astrologie und Zauberei,
auch hie und da mit Alchemie ete. vermischt, bei alten
und neuen Vilkern. Bel jedem Urvolke aber steht der
Grad der Entwicklung dieser ihm selbsteigenen, auto-
chthonen Heilkunst in genauer Ubereinstimmung mit
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seiner Intelligenz, Naturerkenntniss, Kultur, Tapfer-
keit — liberhaupt mit seiner sonstigen, geistigen und
kérperlichen Ttlichtigkeit. Daher mag die volkstiimliche
Medizin bei den germanischen Vélkern, obgleich nur
in einfachen und noch wenig entwilckelten Elementen
vorhanden, keine ganz geringfiigige und bedeutungs-
lose gewesen seln. Bei den Germanendes Tacl-
tus war die Kriuterkunde und die auf diese haupt-
sdchlich gegriindete Heilkunst, so wie der Ackerbau,
und alle Kiinste des Friedens, wenn auch nicht aus-
schliefBend, doch hauptsdchlich In den Hinden der
Weiber, und es gab bei jhnen keinen besonderen Stand
von Arzten, d. h. von Ménnern, welche dle Hellung der
Krankhelten sich zum ausschlieBenden oder Haupt-
Geschiifte machten. Das Wort Heil und Heilen (gothisch
H'ails sanus, salvus, davon H’aili sanitas und Hailjan
sanare) Ist altnordisch und kommt in den germanlschen
Sprachen der frithesten Zeit In Mythengesiingen etc. in
allen Mundarten vor. Das von dem Zeitwort abge-
leitete Substantiv Heiler aber wird nirgendwo gefun-
den. Heiland (salvator, servator) ist spitern Ursprungs
und von rein christlicher Bedeutung. Es gab (bei den
germanischen Vélkern) frither ein Heilen und selbst
in einer gewissen Art eine Heilkunde, ehe es Arzte gab.
Sowie schon die frithesten Sprachdenkmiler neben den
Frauen einzelne minnliche Ausiiber der Heilkunde
zeigen und ais solche keltische oder germanische Prie-
ster, Helden und spidter Konige, zuletzt Ritter einiger
Orden auftreten, so schelnen doch die ersten, eigent-
lichen Arzte nach einmal eingetretener Teilung der
Geschiifte und Gliederung In Stéinde, die Jiger und
Hirten gewesen zu sein, weil diese durch ihren Ge-
schiftsbetrieb auf das animalische Leben, auf die Be-
obachtung kranker Thiere und des Krankheitsverlaufes
bei diesen zunichst angewiesen waren. . .

Im Mlttelalter zeigen sich bel den germanischen
Vilkern Bader und Scherer als Volksirzte. Bartscherer
und Barblerer (tonsores) kénnen nur bei einem Volke
entstehen, bei weichem das Abschneiden, oder Abrasie-
ren der Kopf- oder Barthaare {iblich ist: — Bader
(balneatores) nur bei Volkern, bel weichen der Ge-
brauch kiinstlich bereiteter warmer Bider gewohnlich,
und daher eigens hiezu hergerichtete Badestuben, Die-
ner und Vorstinde bei denseiben nétig sind, indem zu
kalten Bé#dern keine besonderen Vorrichtungen erfor-
dert werden. Bei den alten germanischen Vilkern war
weder das eine noch das andere urspriinglich der Fall
Sle waren, wie sie Tacitus beschreibt, langhaarig und
birtig: sie badeten In Fliissen und Seen. Sie hatten
daher weder Scherer noch Bader. Die Entstehung belder
ist bei ihnen aber ohne Zweifel nicht viel jiinger, als
der Brauch der Haarverstiimmelung und des warmen
Bades, welche belden, wenigstens den letzten, sie ohne
Zweifel von den Romern annahmen, bei denen das
Bartscheren schon seit der Zeit des jiingeren Scipio
Africanus, und der Gebrauch warmer und selbst heiBer
Bider lidngst iiblich und dle Balneotechnik sehr aus-
gebildet war. Choulant (in Hésers Archiv der gesamten
Medizin, I, Heft 4) sagt: die Barbiere seien in Deutsch-
land im 11. Jahrhundert aufgekommen. Er fiihrt aber
keine Beweisstelie flir diese Behauptung an. Die erste
sichere Spur der Bader und Scherer findet sich in
Rechtsbiichern aus dem 15. Jahrhundert. Die &Hlteste
und wichtigste Urkunde, in welcher ihrer Erwihnung

" geschieht, Ist eine in Paris erlassene in dem sogenann-

ten livee de métlers «d’Etlenne Bolleau enthaltene
ordonnance.!) . . .

Jedenfalls ist es gewiss, dass die Scherer und Bader
sogleich Im 13 Jahrhundert als Arzte auftreten, und
LDarbier* und ,chirurgien” teils als synonym ge-
braucht, teils sie auch wohl kollektiv ,Barbiers-
chirurgiens* genannt wurden. Sowie die Bezeichnung
derselben als Chirurgen noch einer niheren Erldute-
rung bedarf, so ist vorldufig hier nur anzumerken, dass
tiberali, wo im 13. und 14. Jahrhundert ihrer Erwih-
nung geschieht, dies mit gesetzlichen cder ordonnan-
zirten Bestimmungen zur Beschriinkung ihrer Befug-
nisse zur Ausiibung der Heilkunde auf elnzelne Krank-
heitsklassen geschah.

Bader und Scherer gehiirten urspriinglich verschiede-
nen Giiden an, welche von einander abweichende Ge-
rechtsame und Privilegien besaBen: — sie waren unter
sich in wvielfache Gewerbstrelte verflochten, wurden
aber zuletzt (schon im 14. Jahrhundert) in eln e Zunft
verschmelzen. Obgleich nun auf diesen Verhiltnlssen
und besonders auf der Art und Weise, wie die friihern
germanischen Volkséirzte sich in Bader und Scherer
umgestalteten, noch vieles Dunkel liegt, und dasselbe
weiterer Aufhellung durch fortgesetzte Sprach-, Ge-
schichts- und Rechtsforschungen bedarf, so ist doch
soviel gewiB, daB es bei den germanischen und ro-
manischen Vélkern im Mittelalter {11l1terate) Volks-
drzte gab, und man kann (bis zu weitern Aufkiirun-
gen) die seit dem 13. Jahrhunderte vorkommenden
Bader und Scherer als solche betrachten; um so mehr
als noch jetzt (Anm.: in der ersten Hilfte des 19. Jahrhun-
derts) in vielen Gegenden Deutschlands die Volksirzte
Bader und Feldscherer genannt werden. Als im Mittel-
alter bei den zum Christentium bekehrten germani-
schen Vélkern in den mit diesem aus dem Orient ihnen
zugekommenen Klostern die Monche der lateinischen,
abendlindischen Kirche angefangen hatten, griechische
und lateinische Manuskripte zu entrollen, abzuschrei-
ben und zu studiren; — erhielten sie Kenntnlss nicht
nur von den Philosophen, Dichtern, Rhetoren und Ge-
schichtsschreibern des klassischen Alterthumes, son-
dern auch von Hippokrates, Galenus, Celsus und andern
mehreren.

Durch das Studium der medizinischen Klassiker ent-
stand inden Ménchsorden, zuerst im nérdlichen
Italien, eine auf Gelehrsamkeit, d. h. auf griechische
und lateinische Philologie gegriindete Medizin: — es
erhoben sich die Monchsirzte, welchen die Traditionen
der volkstiimlichen Arzte entweder ganz unbekannt
waren, oder deren Kurmethoden wenigstens nicht auf
jene Traditionen, sondern auf die Hippokratische Lehre,
noch mehr aber, und bald ausschlieBend auf das Jahr-
hunderte hindurch einzig fiir wahr und uniiberschreit-
bar gehaltene, nach alien Seiten und Richtungen hin
entwickelte, alles umfassende System des Claudius
Galenus gegriindet waren. Die Minchsirzte schopfien
ihre medizinischen Kenntnisse aus den griechischen und
lateinischen Manuskripten, welche in den Klosterbiblio-
theken aufbewahrt wurden, und darum, sowie wegen
Nichtkenntnls der alten Sprachen den Laien unzu-
gingig waren. Fiir die gelehrten (Priester-)
Arzte wurde hiedurch und blleb spéter nach Wieder-
hersteliung der freien wissenschaftlichen Forschung,

') Reglements sur les arts et métlers de Paris, redigés au
13¢me siéele ete. publiés par G. B. Deping, Paris 1837.
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fiir alle Zeit die griechische (hippokratische) Medizin
die Grundlage aller gelehrten #rztlichen Bildung und
Entwicklung . . .

Die Volksirzte, welche damals, und zwar als heson-
derer Stand, gleichviel in welcher Form, und unter was
immer fiir einer Benennung, vorhanden waren, konn-
ten aus jenen ihnen unzuginglichen Quellen nicht
schiopfen, und des Lesens und Schreibens unkundig,
hielten sie sich fortwidhrend, auch nachdem die auf
einer ganz andern Basis beruhende Priestermedizin
schon entstanden und michtig herangewachsen, auch
spiiter, als diese schon laisirt war, — kurz sie hielten
sich fiir immer und alle Zeit an die alten bloss miind-
lichen, ungeschriebenen Uberlieferungen. Es ist aber
ebenso kein historischer Grund vorhanden, anzuneh-
men, dass den (literaten) Mdnchsiirzten etwas von der
damaligen volkstiimlichen Medizin zugekommen sei,
einen integrirenden Bestandteil oder gar die Grund-
lage ihrer Wissenschaft gebildet, oder auch nur an-
regend in dieser Beziehung auf sie gewirkt habe. Auf
diese Weise bildete sich ein schroffer, durch alle spi-
tere Zeiten sich forterhaltender, Gegensatz zwischen
den gelehrten und den volkstiimlichen Arzten. Die un-
gelehrten, des Lesens und Schreibens und der alten
Sprachen unkundigen Arzte treten im Mittelalter nicht
einzeln und an wenigen Orten, sondern sogleich in
Masse, in groBer Anzahl und an allen Orten auf: zum
Beweis, dass sie nicht damals erst neu entstanden, son-
dern lange Zeit vorher unbemerkt, ohne dass von
ihnen in uns {ibrig gebliebenen Biichern Erwihnung
geschah, dagewesen waren. Sie hatten sich nicht frag-
mentarisch Eines oder das Andere von der Hippokra-
tischen oder Galenischen Medizin, — sie hatten sich
eigentlich von beiden durchaus nichts — angeeignet: -
sondern sie besassen eine in ihrer Art vollstindige und
in sich abgeschlossene Heilkunde, Wir finden sie um-
geben von der zahlreichsten Klientel des grofien Hau-

fens, Sie waren mehr national als die gelehrten Arzte, ’

sie standen dem Volke niher, Sie waren auch in grisse-
rer Anzahl auf dem Lande verbreitet: indess die ge-
lehrten Arzte anfangs in kleinerer Anzahl nur in
Stédten, in der Nihe der Kléster, auf Ritterburgen
und an fiirstlichen Hoflagern ete. den Schauplatz ihrer
Wirksamkeit fanden. Was jene von diesen schon da-
mals und fiir die ganze Folgezeit bis zu unsern Tagen
wesentlich unterscheidet, war eben ihre grossere Po-
pularitit, ihre illiterate, nicht gelehrte Erziehung, ihre
lediglich traditionelle handwerksmiBige Heranhildung,
ihre hei der Einrichtung der Ziinfte und Handwerks-
gilden im Mittelalter sogleich eingetretene Vereinigung
in Ziinften, mit der Gliederung von Meistern, Lehr-
lingen und Gesellen,

Es ist leicht einzusehen, dass auf dieses geschicht-
liche Verhiltnis der Gegensatz der Medizin und Chir-
urgie (er modge wie immer bestimmt sein) durchaus
keinen Einfluss hatte. Sowenig urspriinglich die ge-
lehrten Arzte blosse Mediker waren, eben sowenig
waren die illiteraten Volksirzte bloss oder auch nur
vorzugsweise Chirurgen. Aber ein eigenes Verh#ltnis
der” gelehrten oder Minchsirzte, und die kirchliche
Disciplin, welcher sie unterworfen waren, entfremdete
die literaten Arzte im Mittelalter alimihlich der Chir-

urgie. Die Pipste hatten durch ihre Dekretaten |

zuerstden Mdnchen, spéter dem ganzen
Klerus theils die Verrichtungen der operativen
Chirurgie, theils die Ausiibung der ganzen Medizin

(Physik) untersagt. Der Papst Alerander IIl. ver-
bot den Mé&nchen die gesamte medizinische Praxis,
weil er, wie L. Thomaslnus®) berichtet, die Heilkunst
hasste. Der Papst Honorius IIl. dehnte dies Verbot auf
den ganzen Klerus aus, ,damit derselbe durch kein
anderes Studium von jenem der Theologie abgehalten
wiirde.“ Diese Dekretaten wurden aber niemals befolgt
und sie gingen nicht in die Praxis der Kirche {iber. Das
4. lateranische Konzil beschriinkte daher jenes Verbot
auf die Ausiibung der Chirurgie durch die Geist-
lichen ,weil diese sich mit Brennen und Schneiden
befasse, die Kirche aber nicht nach Blut diirste, und
der Geistliche durch das BlutvergieBen irregular
werde.“ ;

Dieses Interdikt scheint nun wirklich Anwendung
gefunden, und die Geistlichen sich seitdem im Allge-
meinen der blutigen chirurgischen Operationen ent-
halten zu haben®. Aber was in den Minchs-Orden die
Priester (patres) nicht mehr thun durften, das thaten
die Laienbriider (frates) und es entstanden neue vor-
zugsweise der Krankenpflege gewidmete Orden, z. B.
jener der barmherzigen Briider, in welchen eben darum
sich in der gréBten Anzahl nur frates, — dagegen als
geistliche Obere nur gerade so viele patres befanden,
als zur Aufrechterhaltung der Klosterzucht und zur
Besorgung der geistlichen Verrichtungen eben ndthig
waren; welches Verh#ltniss das umgekehrte von dem
gewdhnlichen sonst in anderen Klgstern vorkommenden
ist. (Anm.: Solche Klosterbriider, nicht Priester, haben
noch in spiterer Zeit, besonders in einzelnen speciellen
Zweigen der operativen Chirurgie, so fiir Glieder-Am-
putationen und Lythotomie, Ausgezeichnetes geleistet.)

AufBler den gelehrten Arzten (magistri in physice)
und den Badern gab es im Mittelalter noch Magister
der Chirurgie, welche auch hie und da chirurgi phy-
sici genannt wurden. Sie kamen aber in verhéltnis-
mi#Big nur geringer Anzahl vor, scheinen selten einen
bleibenden Aufenthaltsort gehabt zu haben, Circu-
latoren und landfahrende Operateurs gewesen zu sein.
Sie gingen am h#ufigsten aus dem ndrdlichen Italien
aus, zogen zuerst nach Frankreich, und welt spéter
nach Deutschland und die mehr nordéstlich gelegenen
Linder. Nachdem die Magister der Physik als Priester
sich der operativen Chirurgie ganz entiussert hatten,
waren jene nebst den Klosterbriidern im beinahe
alleinigen und ausschliessenden Besitze derselben, da
die Bader und Scherer an ihr niemals und zu keiner
Zeit einen bedeutenden Antheil hatten. Die Magister
der Chirurgie waren nirgendswo. ziinftig, sie erhielten
ihren Unterricht nicht bei Meistern, sondern auf den
Universitits-Schulen von Salerno, Bologna, Padua,
Salamanka und spiter auch in Paris. In Deutschland
gab es frither nirgendswo Anstalten zu ihrer Bildung.
Sie schliessen sich in jeder Beziehung mehr an die
literaten Arzte als an die Bader und Scherer an. In
den Traditionen der letzten lag durchaus kein Ele-
ment, aus welchem sich die operative Chirurgie, z. B.
bis zur Staroperation, zur Lythotomie, Herniotomie
hitte entwickeln kinnen ...

) De weterl et nova ecclesiae disciplina. Vol. 2, pars 2,
iib. 1. Cap. 91, § 15.

1) Der gliltige ,Codex juris canonici* enthiélt folgende Be-
stimmungen:
Canon 139, § 2: .Sine apostolico indulte medicinam wvel
chirurgicam ne exerceant.”
Canon 985: ,Sunt irregulares ex delicto: 6. Clerici medi-
cam vei chirurgicam artem sibi vetitam exercentes, sl
exinde mors segquatur.”
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Wegen der pépstlichen Interdikte wurde die chlrur-
gische Praxis etwas friiher als die iibrigen Theile der
Heilkunde laisirt; da die Magister der Chirurgie nicht
mehr dem geistlichen Stande angehirten, indess die
medizinische Praxis den Geistlichen noch fortwihrend
in dem Grade ausschliessend vorbehalten blieb, dass
auch die chirurgi physici eidlich angeloben mussten,
sich nie mit der Hellung innerer Krankheiten zu
befassen.

Aber bei der immer geringen Anzahl und ambu-
lierenden Lebensweise der chirurgischen Magister
konnten dieselben dem vorhandenen oft augenblicklich
dringenden Bediirfniss chirurglscher Hilfeleistung be-
sonders in Deutschland micht geniigen; und die Chirur-
gie, wenigstens die sogenannte kleinere und die Not-
c¢hirurgie kam unvermeidlich teilweise und vielleicht
durch Nachahmung in die Hinde der Bader und Bar-
biere, welche sich aber doch immer auf dle kleinern
chirurgischen Verrichtungen und auf extemporirte
Operationen beschrinkten, dabel aber nach wie vor
der medizinischen Praxis nachgiengen. Die Chirurgie
wurde auch spiter von schon laisirten literaten Arzten
um s0 mehr vernachlissigt, als zu ihrer Ausiibung
manche fir geringfiigig, ja fiir entehrend gehaltene,
dabei sehr mithsame und beschwerliche Dienstleistungen
und Manualverrichtungen erforderlich sind, denen die
bequemen und hochmiitigen Arzte sich nicht gerne
unterziehen wollten, Daker und zu dieser Zeit geschah
es, daB die Bader und Bartscherer den Namen Chirur-
gen, Anfangs in Paris Chirurgen von der kurzen Robe
(da die Magister sich Chirurgen von der langen Robe
nannten) annabmen, und derselbe wurde ihnen um so
bereitwilliger eingeriumt, als dle gelehrten Arzte die
Ausiibung der sogenannten innern Heilkunde immer
mehr und mehr ausschliessend, wenigstens was die
Krankenbehandlung in Stidten und bel den héhern
und gebildetern Stinden betrifft, an sich zogen und
prinzipiell die Volksérzte hievon entfernt zu halten
bemiiht waren. ¢
. Die verinderte Benennung &nderte aber in den frii-
hern Verhiltnissen der Bader wenig oder nichts. Sie
iibten weder die Chirurgie allein und ausschliessend
aus, sondern in fhrer Welse, so wie friiher, auch die
innere Heilkunde; — noch leisteten sie in jener etwas
vorziigliches und ausgezeichnetes; was ohne genauere
anatomische Kenntnisse, welche zu erwerben ihnen bel
handwerksmissiger Erziehung unmbglich war, ohnehin
nicht geschehen konnte; vielmehr zogen sie sich stets
von jeder etwas griissern und bedeutendern chirur-
gisch-operativen Unternehmung mit einer gewissen
Scheue zurlick. In dieser Verlassenheit, und unter der
ungeniigenden Pflege so roher Hande kam die operative
Chirurgie, von welcher sich die gelehrten Arzte ganz
zurfickgezogen hatten, in den tiefsten Verfall. Bedeu-
tendere Operationen wurden gar nicht mehr verrichtet,
und alle sogenannten chirurgischen Krankheiten mit
Salben und Pflastern zuwellen noch mit aktualem und
potentialemm Kauterium behandelt. Selbst die einfach-
sten chirurgischen Operationen, z. B. die Hasenscharten-
Operatlon wagte fast Niemand mehr vorzunehmen.

Walter von der Vogelweide fand am
Rhein, in der Gegend von Worms Niemanden, der ihn
von einer einfachen Hasenscharte heilen konnte; er
muBte zu einem Meister in Thiiringen relsen, litt
unter dessen Hinden, wie er erzihlt, gréssliche Schmer-
zen, blutete linger als 24 Stunden, und kam noch mehr

entstellt, als frither in seine Heimath zuriick. Dieser
Meister war kein Monch, sondern ein in seiner Kunst
beriihmter Bader.

Es gibt in den alten Sprachen nicht einmal ein Wort,
um eine von der Chirurgie getrennte innere Heilkunde
im Gegensatze dieser, — um einen Arzt, welcher nicht
zugleich Chirurg wiire zu bezeichnen. Ebenso verhilt
sich dies in den romanischen Sprachen, in der franzo-
slschen, italienischen. Im Deutschen besitzen wir einen
Terminus: Arzneikunde, die Wissenschaft von der
Heilung der Krankheiten durch Arzneien. Aber wenn
der nicht aligermanische, jedoch seit dem 8. und 9. Jahr-
hundert uns in allen Mundarten, wenigstens des siid-
lichen Deutschlands iiberall begegnende Name, Arzt,
Arzet, Arzat, von dem schlechthateinischien artista her-
geleitet wird, welche Derivation darum wahrscheinlich
ist, weil artista einen magister artium bedeutet, die
Heilkunde aber damals zu den freien Kiinsten gerech-
net wurde; — so mdchte Arznei eigentlich ein Kunst-
mitte] diberhaupt heissen und keine nihere Beziehung
oder Beschrinkung auf die pharmazeutischen Heil-
mittel in sich einschliessen . . .

Erst im Mittelalter hat sich der Gegensatz der literaten,
gelehrten und germanischen Volksirzte geblldet. Die
Bildung und Erziehung der gelehrten Arzte fand nach
vorausgegangenen humanistischen Studien an den Uni-
versititen statt: indess die Bader ohne solche Vor-
studien fortwihrend die Kunst als Lehrlinge bei ziinf-
tigen Meistern erlernten, diesen als Gesellen servierten
und endlich selbst die Meisterschaft erlangten. In
Frankreich und England scheinen sich die Meister von
der langen und kurzen Robe im Laufe der Zeit unter-
einander vermischt, die letzten hiedurch veredelt, das
Barbiergeschéift von sich ausgestossen und den Haar-
kriduslern liberlassen zu haben. Der zunftméissige Ver-
band der Chirurgen wurde abgeschafft, und diese ver-
einten sich, gleich andern Professionlsten einer héheren
Ordnung, z. B. wie die Kaufleute, in eigenen Gremien
und Kollegien. Sle taten dies zuerst hauptsiichlich, um
sich gegen die Fakultiiten der gelehrten Arzte mit ver-
einten Kriften besser behaupten zu kinnen, indem
diese schon damals sie sich unterzuordnen und sie zu
beherrschen bemiitht waren. Mit jenen Kollegien wur-
den spidter Unterrichts-Anstalten verbunden, und sie
haben da, wo in ihnen Anatomie flelssig betrieben
wurde, zur technischen Bildung jhrer Mitglieder, und
zur Vervollkommnung der Chirurgie selbst wesentlich
beigetragen. In Frankreich erhob sich das nach dem
heiligen Cosmus genannte Collegium der Wundirzte
zur Acaedemie de chirurgie, welche so Grosses und
Herrliches geleistet hat, aber sehr bald in den Stiirmen
der Revolution unterging. In England besteht das
college of surgeons noch gegenwiirtig mit groBer Aus-
zeichnung. Aber auch diese Kollegien, in welchen das
volksiirztliche Element wegen praponderirender Masse
ither das Veredelnde vorherrschend blieb, — behielten
Immer ihren ersten und urspriinglichen Charakter,
jenen der nicht gelehrten Erziehung ihrer Mitglieder
bei; die technischen Studien an ihnen sind nicht auf
humanistische Vorstudien gegriindet, und die Zéglinge
sind in den gelehrten Sprachen nicht unterrichtet, die
medizinischen Klassiker sind ihnen daher wenigstens
in den Ursprachen unzugiinglich. In England studieren
die Arzte (Physicians) auf den Universititen und wer-
den dort in die Tiefen einer sehr griindlichen medizini-
schen Gelehrsamnkeit, fast ohne Riicksicht auf prak-
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tische Einfibung und Tiichtigkeit eingeweiht. Die Sur-
geons besuchen die Universitiiten nicht, sondern stu-
dieren, ohne vorhergegangene humanistische Studien,
in den Hospitalschulen von London und andern gris-
sern Stédten, sie wenden hierauf am coliege of sur-
geons gepriift und zur chirurgischen Praxis habilitirt.

In Deutschland blieb es bei dem handwerksmiissigen
Betriecbe und der Erlernung bei Meistern. In dem
frilhern Mangel solcher Kollegien liegt der Grund des
verspiteten Aufblithens der deutschen Chirurgie, ver-
gleichungsweise gegen die franzisische, englische und
italienische. Aber in Deutschland fand zuerst die Wie-
dervereinigung der Chirurgie und der Medizin statt;
und diese lebendige Vereinlgung ist in der neuern Zeit
der unterscheidende Charakter der herrlich sich ent-
wickelnden deutschen Chirurgie geworden. Bel uns sind
es lAngst schon die immer mehr verkiimmerten soge-
nannten Chirurgen nicht mehr, welchen die Pflege und
Ausiibung der operativen Chirurgie anvertraut ist. Die
gelehrterzogenen an Universititen gebildeten und mit
dem Doktorgrade versehenen Arzte beschiftigen sich
mit derselben und diese, nicht die Gilde-Barbiere ha-
ben zu den neuern und glinzenden Fortschritten der

deutschen Chirurgle wesentlich beigetragen. Nachdem
diese stattgefunden haben und bei der gegenwirtigen
Sachlage, wo die Vereinigung der Chirurgie mit der
Medizin in der Ausiibung — in Deutschland als bereits
grisstentheils vollzogen zu betrachten ist, kann nlcht
mehr bezweifelt werden, dass an deutschen Universi-
titen Arzte, welche zugleich treffliche operative Chir-
urgen sind, gebildet werden, und dass in der Praxis
beide Kunstzweige sehr gut vereinigt sein k&nnen.
Es mag sein, dass fiir gewisse Kiinstler eine gelehrte
Erzichung nicht nothwendig, ja dass sie der Entwick-
lung des hervorbringenden Kunstsinnes bel guten An-
lagen, {aber doch gewiss nicht bei Geistern der ersten
Grosse) hinderlich werden kénnen; — es mag sein, dass
Moénche und Missioniire einer gelehrten Erziehung ent-
behren kiéinnen, dass flir gewisse untergeordnete Staats-
#@mter, auch fiir Ghnliche Chargen im Kriegsheere illite-
rate Minner geniigen. Allein diese Vergleiche hinken.
Der Arzt steht selbstdndig handelnd am
Krankenbette, mull sich aus eigener Einsicht zu
Entschliissen und Unternehmungen entscheiden, kann
nicht wie ein untergeordneter Beamter Direktiven von
einer Oberbehtrde erhalten und einstweilen bis zum
Eintreffen derselben sein Kurverfahren suspendieren.

AUS DER BUNDESPOLITIK

Ein Jahr Bufbau

Von Bundesministerin Dr, Elisabeth Schwarzhaupt

Ein Riickblick auf das abgelaufene Jahr bedeutet fiir
mich in erster Linie den Riickblick auf zwd&lf Monate
angestrengter organisatorischer Arbeit. Galt es doch —
unbeeinflut von den vielfiltigen, oft vorbeizielenden
MutmaBungen {iber die Beweggriinde, die den letzten
AnstoB zur Griindung des Bundesministeriums fiir Ge-
sundheitswesen gegeben haben mochten —, den Rah-
men flir ein Ministerium zu ziehen und auszufiillen,
wie es in den meisten Kulturstaaten schon seit vielen
Jahrzehnten besteht. Gesundheitspolitik in einer hoch-
industrialisierten Gesellschaft ist ja schon lingst nicht
mehr Organisationshilfe fiir die Betreuung der Kran-
ken, ist nicht mehr nur Aufgabe des heilenden Arztes
und seiner Helfer {n Krankenhaus und Apotheken,
sondern Durchdringung aller Bereiche unseres Lebens,
insbesondere der technischen und wirtschaftlichen Ge-
biete, mit der Erkenntnis, daB es besser ist, die Ge-
sundheit zu schiitzen, als erst die Krankheit zu {iber-
winden; ist damit aber auch die Aufgabe, die Wege zur
Erreichung dieses Zieles zu finden.

Immer neue Probleme

Gesundheitspolitik ist aber auch Sisyphusarbeit; mit
der technischen und soziologischen Entwicklung treten
neue Probleme auf, dle ihre organisatorische und legis-

- TROPFEN - TABL - AMP.

latorische Ldsung verlangen. Hier wird es selten spek-
takulire Erfolge geben, die sich in politisches Klein-
geld ausmiinzen lassen, um s¢ mehr aber immer neue
Gefahren und Bedrohungen fiir die Volksgesundheit,
die den zustindigen Minnern und Frauen meist nur
den schmalen Lohn eines erleichterten Aufseufzens ge-
wihren, wenn man ihrer einigermafBen Herr geworden
zu sein glaubt. Denken wir an den TabakmiBbrauch:
Was ghiben wir darum, wenn es uns gelinge, wenig-
stens die Schuljugend vor dieser Gefahr zu bewahren,
wie es vor dem Krieg noch selbstverstindlich war.

Ein Bundesministerium fiir Gesundheitswesen muf
entsprechend diesen Uberlegungen in seiner Wirkungs-
méglichkeit, in der Behandlung der vielen Gebiete der
Gesundheitspolitik breit angelegt sein, damit auf Jahr-
zehnte hinaus die innere Koordination der Aufgaben
auf allen Einzelgebieten gewihrleistet wird. Das heiBt
keineswegs, dall ein aufgeblihter Apparat notwendig
wiire, zumal das Grundgesetz die Kompetenzen des
Bundes auf dem Gebiet der Gesundheitspolitik recht
eng umreiit. Fiir mich bedeutet das aber, geeignete
Fachleute fiir Arbeitsgebiete zu finden, die legislato-
risch und verwaltungsrechtlich zum Teil vélliges Neu-
land darstellen. Erst um die Jahresmitte 1962, nach
Verabschiedung des Haushalts, standen mir die not-
wendigsten Planstellen zur Verfiigung, um neue Fach-
leute anwerben zu kénnen.

y
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Notstandsgesetz fiir die Wasserwirtschaft

Die aktuellste Aufgabe ist im Augenblick die Vor-
bereitung eines Notstandsgesetzes fiir die Wasser-
wirtschaft, um Vorsorge fiir die Wasserversorgung und
die Beseitigung der Abwiisser fiir einen Ernstfall
treffen zu koénnen. Gleichzeitig bemiihen wir uns z. B.
um die Frage, ob die Vorschriften des Bundeswasser-
haushaltsgesetzes ausreichen, um ein so ernstes Pro-
blem wie die Gefihrdung des Grundwassers durch Ol,
das aus Pipelines austritt, zu l5sen. Die landesrecht-
lichen Vorschriften sind sehr verschieden, withrend die
Pipelines ohne Riicksicht auf Lindergrenzen quer durch
die Landschaft flihren. Nur in Baden-Wiirttemberg be-
darf der Bau von Pipelines einer besonderen Geneh-
migung nach dem Landeswassergesetz; In anderen
Lindern gentligt eine bloBe Anzeige.

Wasserausstellung 1962 in Berlin

Der neueste Stand der Technik auf dem Gebiet der
Wasserwirtschaft wird der Offentlichkeit auf der gro-
Ben Wasserausstellung in Berlin 1963 gezeigt werden,
die unter der Schirmherrschaft des Bundesprisidenten
steht und von ihm erbffnet wird. Diese Ausstellung
wird eine Gesamtschau von Bund, Lindern, Verbinden
und Industrie itber alle Lebensbereiche vermitteln, in
denen das Wasser eine Rolle spielt. An der Vorberei-
tung der Ausstellung arbeitet das Bundesgesundheits-
ministerium schon seit Monaten.

Probleme der Luffrelnhaltung

Wie wichtig die Bekéimpfung der Luftverunreinigung
Ist, hat vor wenigen Wochen erst wieder der giftige
Nebel wihrend einer Inversionswetterlage im Ruhr-
gebiet gezeigt. Das Bundesgesundheitsministerium be-
reitet zur Zeit mit Nachdruck die Technische Anleitung
zur Durchfiihrung des § 16 der Gewerbeordnung vor,
doch liegen die Schwierigkeiten nicht in erster Linie
auf gesetzgeberischem, sondern auf technischem Ge-
biet. Es gibt z. B. noch keine geeignete Einrichtung,
durch die Rauchgase praktisch entschwefelt werden
kénnen. Als Mittel zur Abwehr der Gefahren des
Schwefeldioxyds kommen z. Z. nur der Bau hoher
Schornsteine und bei kritischen Wetterlagen die Ver-
wendung schwefelarmer Kohle und schwefelarmen
Helz8ls in Frage. Das Institut fiir Wasser-, Boden- und
Lufthygiene im Bundesgesundheitsamt und die Kom-
mission ,Reinhaltung der Luft* des Verbandes deut-
scher Ingenieure arbeiten intenslv an dem Problem der
Entschwefelung der Rauchgase; auBlerdem laufen noch
Forschungsauftrige bei wissenschaftlichen Instituten
in dieser Richtung. Die Gesundheitsmlnister der Linder
haben eine Arbeitsgemeinschaft ,Reinhaltung der Luft®
mit dem Ziel gegriindet, gemeinsame Schritte im gan-
zen Bundesgebiet abzusprechen.

Der schon erwihnte § 16 der Gewerbeordnung, zu
dem das Bundesgesundheitsministerium eine Tech-
nische Anleitung ausarbeitet, betrifft nur die Luftver-
schmutzungen, die aus den groflen industriellen Be-
trieben stammen. Die zahllosen Betriebe des klelnen
Gewerbes und die Millionen von Haushaltsfeuerungen
sind damit noch nicht erfaBt. Besondere Sorgen be-
reiten uns die Abgase der Kraftfahrzeuge. Hier bedarf
es ebenfalls noch der Entwicklung eines technischen
Verfahrens zur besseren Verbrennung des Kraftstoffs.
Auch auf diesem Gebiet, auf dem sich besonders die

Amerikaner bemiihen, liuft eine Reihe von For-

schungsvorhaben.

Beseitigung der Abfallstoffe

Zum 1. Februar 1963 wird die Bundesregierung dem
Bundestag einen Bericht zum Problem der Beseitigung
der Abfalistoffe und des Miills vorlegen. Ein Gutachtien
von Sachverstindigen liegt vor. Im Rahmen seiner
Zustindigkeit fiir das Wasser, fiir die Seuchenverhii-
tung und fiir die Bekimpfung der Luftverunreinigung
bemiiht sich das Bundesgesundheitsministerium, mit
allen Fachleuten auf diesem Gebiet die Fragen der
Abfallbeseitigung, eines brennenden Problems aller
Gemeinden, zu kliren und die Nutzanwendung fiir die
Praxis zu ziehen. Alle diese Fragen werden Anfang
des neuen Jahres mit den Lindern erbrtert.

Neune Geselzentwiirfe

Auf dem Gebiet der Humanmedizin und des Lebens-
mittelrechis bildete die bisherige Gesundheitsabteilung
des Bundesinpnenministeriums schon eine bewdhrie
organisatorische Einheit, die ja auch zum Kern des
neuen Bundesgesundheitsministeriums wurde. Diese
Abteilung hatte in den vergangenen Jahren eine groBe
Anzahl von Gesetzen erarbeitet, zuletzt die Novelie
zum Lebensmittelgesetz und das neue Arzneimittel-
gesetz. Im abgelaufenen Jahr ging es nun darum, neue
Aufgaben anzufassen, darunter die Erarbeitung eines
Arzneimittelwerbegesetzentwurfs, eines Weingesetz-
entwurfs und einer Gebtihren-Ordnung fiir Zahnirzte.
Diese Entwiirfe stehen vor dem Abschlu8 und werden
in Kdiirze vorgelegt.

Die von den Bundeslindern erfolgreich durchgefiihrte
Schluckimpfung gegen die Kinderlihmung machte die
bundeseinheitliche Regelung einer Entschidigung fiir
den theoretisch moglichen, gliicklicherweise aber bisher
nicht eingetretenen Fall notwendig, daB nichtgeimpfte
Personen durch geimpfte mit Polioviren angesteckt
werden. Das entsprechende Gesetz wurde vom Bundes-
gesundheitsministerium vorgelegt und vom Bundestag
bereits verabschiedet.

Verschirffe Priifung der Arzneimittel

Das abgelaufene Jahr hat milt der sogenannten
Contergan-Affire schweres Leid {iber einige tausend
Kinder und ihre Familien gebracht, Neben den Hilfs-
maBnahmen des Bundes und der Betreuung dieser
Kinder in Spezialinstituten und -kliniken ergab sich
die Frage nach einer noch strengeren Uberpriifung
aller Arzneimittel, Im Januar wird dem Kablnett ein
Gesetzentwurf des Bundesgesundheitsministeriums zu-
gehen, der die Priifung der Arzneimittel nicht nur ver-
schirfen, sondern neue Arzneispezialititen mit neuen
Stoffen nichi allgemein bekannter Wirkung einer auto-
matischen Rezeptpflicht unterstellen soll.

Diese kurzen Hinweise auf die Arbeit des vergange-
nen Jahres und auf die Probleme, die vor uns liegen,
zeigen deutlich, daB wir noch viele Jahre Notstinde
bekimpfen miissen, sel es auf dem Gebiet der Rein-
haltung von Wasser und Luft, oder sei es in der Hu-
manmedizin, woe lch hier nur noch die Engpiésse im
Krankenhauswesen nennen will. Aber man sieht hier-
aus, daf} Gesundheitspolitik kein Platz fiir publizistische
Schaumschligerei ist, sondern ein Gebiet, auf demr
eigentlich nur der dornenvoelle Weg langfristiger, stiller
Arbeit zum Wohl der Menschen gangbar ist.
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Unfallversicherungs-Neuregelungsgesetz
verahschiedet!

Am 6. Mirz verabschiedete der Bundestag das Un-
fallversicherungs-Neuregelungsgesetz, Bei dieser Ge-
legenheit wurde auch das Durchgangsarzt-System inso-
weit gedindert, als nunmehr alle Arzte an der Durch-
fihrung der Heilbehandlung zu beteiligen sind, die
dazu fachlich befihigt und deren Pmaxen entsprechend
eingerichtet sind. Der § 557 hat jetzt folgenden Wort-
laut:

»(1) Die Heilbehandlung umfaBt
1. drztliche Behandlung,

2. Versorgung mit Arznei und anderen Heilmitteln,
Ausstattung mit Kérperersatzstlicken und ortho-
padischen und anderen Hilfsmitteln, die erfor-
derlich sind, um den Erfolg der Heilbehandlung
zu sichern oder die Folgen der Verletzungen zu
erleichtern, Durchfithrung heilgymnastischer und
bewegungsthempeutischer Ubungen in Gruppen-
behandlung unter &rztlicher Aufsicht (Versehr-
tenleibesiibung) sowie anderer geeigneter Hell-
maBnahmen,

3. Gewtihrung von Pflege.

{2) Die Triger der Unfallversicherung haben alle Maii-
nahmen zu treffen, durch die eine méglichst bald
nach dem Arbeitsunfall einsetzende, schnelle und
sachgemiBe Heilbehandlung, insbesondere auch,
soweit notig, dine fachérztliche oder besondera
unfallmedizinische Versorgung gewiihrieistet wird.

An der Durchfiihrung der Heilbehandlung sind die
Arzte zu beteiligen, die dazu fachlich befdhigt, ent-
sprechend ausgestattet und zur Ubernahme der da-
mit verbundenen Pflichten bereit sind.

{2a) Unbeschadet der gesetzlichen Verantwortlichkeit
der Versicherungstriger fiir die Durchfiihrung der
Heilbehandlung sollen die Beziehungen =zwischen
den Tréigern der Unfallversicherung und mit den
“an der Durchfiihrung der Hellbehandlung betei-
ligten Stellen, insbesondere mit den Kassenirzt-
lichen Vereindgungen, durch Vertriige geregelt
werden.

(3) Der Tréger der Unfallversicherung hat ein durch
den Arbeitsunfall beschiidigtes Kbrperersatzstiick
oder griBeres orthopidisches Hilfsmittel wieder-
herzustellen oder zu erneuern.”

In der gestrigen Debatte kam es iiber den kursiv-
gesetzten Satz (Antnag der Abgeordneten Dr. Hamm
[FDP), Dr. Jungmann [CDU], Frau Dr. Huber [SPD],
u. a.) zu elner mehr als einstiindigen, teilweise sehr
heftigen Diskussion, in der sich Arzte aller Frak-
Honen einmiitig fiir die Annahme des Antrages aus-
sprachen und sich schlieBlich mit den gesamten Stim-

Dragées-Ampullen-Suppositorien

men der sozialdemokratischen Fraktion durchsetzten.
Auffallend war bei der Abstimmung, daB nur eine
Minderheit der Koalitionspartelen der Annehme des
Antrags zustimmte.

Zum Krankenversicherungs-Neuregelungsgesetz

Am 21. und 22, Februar hirte der BundestagsausschuBl
fiir Sozialpolitik 64 Sachverstindige von etwa 24 Orge-
nisationen zum Krankenversicherungs-Neuregelungs-
gesetz. Die DBundesirztekammer war durch ihren
Hauptgeschiftsfithrer, Herrm Dr. Josef Stockhausen,
die Kassendirziliche Bundesvereinigung durch ihren
Hauptgeschiftsflihrer Dr. Rolf Schloegell und den ge-
meinsamen Justitiar Dr. Arnold Hess vertreten. Die
Anhérung umflaBte den Entwurf vom 1. bis einschlieB-
lich 7. Abschnitt. Im groBen und ganzen wurden von
den Vertreten der Organisationen die gleichen Argu-
mente vorgetragen wie bel der Anhdrung in der ver-
gangenen Legislaturperiode. Prof. Schellenberg hat dic
Sachverstiindigen nunmehr fiir den 7. Mirz zu einer
ganztdgigen Anhdrung eingeladen, um noch die rest-
lichen Abschnitte zu besprechen.

Inmwischen hat auch die Katholische Arbeiterbewe-
gung zu den Gesetzen des Sozialpaketes Stellung ge-
nommen. Im Grundsatz ist sie mit den vorliegenden
Entwiirfen einverstanden, betont jedoch, daB sie die
Einzelbestimmungen, besonders soweit sie die Familien
ind Rentner betreffen, fiir ,korrekturbediirftig® hilt,
Auferdem wiinscht die Katholische Arbeiterbewegung
eine gemeinsame Beratung der Gesotzentwiirfe.

Verschiedene Sozlalausschilsse der CDU/CSU-Landes-
und Krefsgruppen haben inzwischen Widerspruch ge-
gen die Kostenbeteiligung, insbesonidere beim XKranken-
hausaunfenthalt angemeldet. Gegen die Kostenbeteili-
gung sprach sich auch die Vertreterversammlung der
Kassenzahnérztlichen Bundesvereinigung aus, und die
Apotheker fordern statt einer prozentualen Beteiligung
an den Kosten flir Arzneimittel eine Erhshung der
Rezeptgebiihren in der gesetzlichen Krankenversiche-
rung von 50 Pfennig auf eine DM.

Die Bundestagsfraktion der SPD hat aus der Anhb-
rung folgende Schliisse gezogen.

»1. Die Konstruktion der Versicherungspflichtgrenze, die
nach Wunsch der Regierung bei 9000 DM Jahres-
einkommen liegen soll, st68t auf groBte Bedenken.
Gewerkschaften und auch die Arbeitgeber HuBern
schwerwiegende Einwiinde gegen die Einschrinkung
der Versicherungspflicht fiir Arbeiter.

2. Die Belastungen, die sich aus demn Entwurf ergeben,
treffen besonders die Angestellten.

3.Nach wie vor wird das Prinzip der Kostenbeteili-
gung heftig kritisiert. Man hat schwerwiegende
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gesundheits- und sozialpolitische Einwinde, beson-
ders im Hinblick auf #ltere Menschen und Fami-
lien mit Kindern. 3

4. Die Vorschriften {iber die Gesundheitsvorsorge blei-
ben zum Tell hinter den Moglichkeiten zurilick, die
schon heute durch das Satzungsrecht der Kranken-
kassen gegeben sind.

5. Verwaltungstechnisch hinge das Gesetz vbllig in der
Luft. Auf die Frage, wie lange es dauern wiirde, bis
sich die Krankenkassen auf die entstehende zusitz-
liche Verwaltungsarbeit umstellen konnten, wurden
Termmine von zwei bis vier Jahren genannt.

6. Kin neues Problem ist aufgetaucht: Ein etwa zurlick-
mzahlender Sonderbeitrag mufB nachtriglich ver-
steuert werden, wobei das gesamte Einkommmen
berilicksichtigt wird.*

Allgemein — und zwar nicht nur bei den Sozialdemo-
kmaten — wurde bemiingelt, daB weder der Bundes-
arhbeitsminister noch sein Staatssekretir bei der Sach-
verstindigenanhdrung anwesend waren.

Neben einem neuen Protest der DGB gegen die
Krankenversicherungsreform hat die IG Metall dar-
auf hingewiesen, dall sie keineswegs mit der vorge-
sehenen Gleichstellung des Arbeiters mit dem Ange-
stellten im Krankheitsfall einverstanden sein kinne,
wenn dadurch die soziale Sicherung der Angestellten
eingeschriinkt wiirde. Der Vorsitzende der Arbeit-
nehmergruppe der CDU/CSU-Bundestagsfraktion,
Bernhard Winkelheide, hat durch den Deutschen Union-
Dienst mitteilen lLassen, daf die Arbeitnehrergruppe
der Fraktion nicht mit den Sozialausschiissen der Par-
ted identisch sei. Eine Reihe von Sozialausschiissen der
Partei, die sich gegen die Kostenbeteiligung und an-
dere vorgesehene Malnahmen des Entwurfes ausge-
sprochen hatten, wiren in der Offentlichkeit mit der
Arbeitnehmergruppe verwechselt worden. Winkelhetde
betonte, dafl die Arbeitnehmerabgeordneten der CDU/
CSU nach wie vor den Gesamtzusammenhang des
Sozialpaketes ausdriicklich bejahen ,...jedoch konne
iiber Einzelbestimmungen noch keine Voraussage ge-
troffen werden®,

Der Bundesverband der Betriebskrankemkassen hat
sefne Stellungnahme zum KVNG verdfientlicht. Er
plidiert vor allen Dingen fiir die Ubemalune der Lei-
stungen der Mutterschaftshilfe durch den Bund und
spricht sich gegen eine Einschrinkung der Versiche-
rungspflicht der Arbeitnehmer aus. Zur Neugestaltung
des Kassenarzirechts fordern die Betriebskranken-
kassen ,die Festlegung von Pflichten fiir die Arzte und
von Sanktionen im Falle der Nichterfiillung®.

Bundesgesundheitsrat konstituiert

Der Bundesgesundheitsrat hat sich neu konstituiert.
Zu den 34 Arzten des Rates gehdren der Président der
Bundesiirztekammer und des Deutschen Arztetages, Dr.
Emst Fromm, der Haupigeschiftsfithrer der Kassen-
idrztlichen Bundesvereinigung, Dr. Rolf Schiltgell, der
erste Vorsitzende des Hartmannbundes, Dr. Hiussler
und Dr. Friedrich Thieding, Hamburg. Die erste S't-
zung des neuen Bundesgesundheitsrates wird am
21. Miérz stattfinden,

Aus der Fragestunde des Bundestages
Fran Welter (CDU):

Zur Schwesternausbildung

Ist der Bundesregierung bekannt, daB die deutsche
Schwesternausbildung nicht den internationalen Richt-
linien entspricht und demzufolge die deutsche Kran-
kenschwester im Ausland und in Obersee nicht die
gewlinschte Anerkennung findet?

Frau Dr. Schwarzhaupt,
Bundesminister fiir Gesundheitswesen:

Die Anerkennung der deutschen Krankenpflegeaus-
bildung im Ausland erfolgt nach den mir vorliegenden
Berichten unterschiedlich. Die Ausbildung wird beson-
ders nach ihrer Verlingerung auf drei Jahre nach den
Bestimmungen des Krankenpflegegesetzes von 1857 in
elner Reihe von Lindern anerkannt oder auf die vor-
geschriebene Ausbildung angerechnet. Solange aber
keine internatlonalen Vertriige tiber die gegenseitige
Zulassung von Krankenschwestern abgeschlossen sind,
wird der Ausbildungsgang in allen Lindern im ein-
zelnen darauthin {iberpriift, wle weit er den im eige-
nen Land geltenden Bestimmungen entspricht. Dabel
spielt die Frage, ob die Landessprache beherrscht wird,
eine wesentliche Rolle. Die Abmachungen des Welt-
bundes der Krankenschwestern betreffen nur die vor-
iibergehende Titigkeit solcher Schwestern im Ausland,
die Mitglieder des Weltbundes oder eines ihm ange-
hirenden Schwesternverbandes sind.

Frau Welter (CDU): Ist der Bundesregierung bekannt,
daB immer weniger Abiturientinnen in die Kranken-
pflege-Ausbildung eintreten, weil sie in diesem Beruf
keine Aufstiegsmoglichkeiten sehen, und infolgedessen
Stationsschwestern und leitende Schwestern fehlen,
die menschenfiihrende Aufgaben erfilllen und die ge-
steigerten medizinischen Berufsanforderungen bewil-
tigen ktnnen?

Bundesminister Frau Dr. Schwarzhaupt: Reprisen-
tative Zahlen iiber den Riickgang der Abiturientinnen
unter den Krankenschwestern liegen mir nicht vor.
Es ist aber bekannt, da immer mehr Ablturientinnen
sich dem Hochschulstudium zuwenden. Daher ist es
sehr wiinschenswert, daf die jetzt schon im Kranken-
pflegeberuf bestehenden Aufstiegsmoglichkeiten der
Ottentlichkeit besser bekanntgemacht und daB diese
Aufstiegsmbglichkeiten weiter verbessert werden.

Fran Welter (CDU): Ist die Bundesregierung bereit,
eine Novellierung des Krankenpflegegesetzes von 1957
vorzubereiten, damit die deutsche Schwesternaushil-
dung den internationalen Richtlinien angepafft und
insbesondere die Zulassung zu der Krankenpflege-
Ausbildung von der mittleren Reife abhiéngig gemacht
wird?

Bundesminister Frau Dr. Schwarzhaupt: Die Frage, ob
das Krankenpflegegesetz geiindert und von den Kran-
kenpflegeschiilerinnen abgeschlossene Mittelschulbil-
dung oder eine gleichwertige Schulbildung gefordert
werden soll, wird zur Zeit in meinem Hause gepriift.
Diese Priifung erfolgt im Zusammenhang mit den
Bestrebungen des Europarates nach einer Normierung
und vertraglichen Regelung der an eine europdische
Schwesternausbildung zu stellenden Mindestanforde-
rungen, Die Bedenken groBer Schwesternverbiande
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gegen das Erfordernis der Mittelschulbildung beruhen
vor allem auch darauf, daB nach den Erfahrungen
dieser Verbinde besonders gut geeigneter Nachwuchs
an Krankenschwestern gerade aus der Landbevélke-
rung kommt. Auf diese Tatsache miiBte bei einer
Neuregelung der Ausbiidung dadurch Riicksicht genom-
men werden, dafl in besonderen Fillen auch geeigneten
Volksschilierinnen der Zugang zum Schwesternberuf
gedffnet bleibt.

Wamung vor dem Medizinstudium?
Ritzel (SPD):

Ist die Bundesregierung der Auffassung, daB es
berechtigt ist, die Abiturienten vor der Ergreifung des
Medizinstudiums zu warnen?

Frau Dr. Schwarzbaupt,
Bundesminister fiir Gesundbeitswesen:

Es ist allerdings richtig, daB die Melnungen {iber
den kiinftigen Arztebedarf und dariiber, ob fiir die
Zukunft ein ArzteliberschuB zu befiirchten ist, ausein-
andergehen. Die Erfahrungen der letzten Jahrzehnte
haben aber gezeigt, daB Warnungen vor dern Studium
gleich welcher Fakultit mitunter auf schwerwiegenden
Irrtiimern beruhen. Deshaib glaubt die Bundesregie-
rung, daB im vorliegenden Fall mit derartigen War-
nungen gréBte Zuriickhaltung geboten ist, zumindest
so lange, wie die Schitzungen lber den kiinftlgen
Bedarf an Arzten weit voneinander abweichen. Die
Bundesregierung hat sich ihrerseits deshalb in dieser
Beziehung véllig zurlicdkgehalten.

Ritzel (SPD): Ich mbchte nicht fragen, Frau Minister,
ob Thnen die Bestimmungen des Grundgesetzes be-
kannt sind; das setze ich voraus. Aber ich miichte Sie
fragen, wie Sie gegeniiber solchen Bestrebungen han-
deln wollen, wenn das Grundgesetz auf diese Weise
eingeengt und eingeschrinkt wird, das Grundgesetz,
In dem es heiBit: ,Alle Deutschen haben das Recht,
Arbeitsplatz und Ausbildungsstitte frei zu wiihlen®,
und ln dem es in Artikel 2 heiBt: ,Jeder hat das Recht
auf freie Entfaltung seiner Persénlichkeit, soweit es
nicht die Rechte anderer verletzt“?

Bundesminister Frau Dr, Schwarzhaupt: Herr Kollege,
ich kann Thnen nur sagen, daB die Bundesregierung,
wie gesagt, in dieser Beziehung nichts getan hat, um
vor einem bestimmten Studium zu warnen. Aber die
frele Diskussion iiber die [Notwendigkeit oder die
Nichtnotwendigkeit einer vermehrten Ausbildung von
Medizinstudenten kann und will lch nicht einschriin-
ken. Es ist ein gutes Recht, iiber diese Fragen in der
Offentllchkeit zu diskutieren. Es ist sogar eine sehr
schwierige und wichtige Frage.

Ritzel (SPD): Sind Sie, Frau Minister, der Auffassung,
dal neben dem guten Recht auf freie Diskussion auch
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die gute Pflicht der Bundesregierung besteht, darauf
hinzuwelsen, daB Bestimmungen des Grundgesetzes
auch nicht in dieser Weise gefihrdet und wverietzt
werden diirfen?

Bundesminister Frau Dr. Schwarzhaupt: Ich bin nicht
der Meinung, daB hier Bestimmungen des Grundgeset-
zes verletzt worden sind.

Vizeprisident Dr. Schmid: Frau Abgeordnete Dr.
Hubert zu einer Zusatzfrage.

Frau Dr. Hubert (SPD): Es Ist IThnen aber doch ge-
wil bekannt, daB zwischen der deutschen Kranken-
hausgeselischaft und der deutschen Arzteschaft ein
gewisser Disput iiber die Frage der Zulassung zum
Medizinstudium respektive dariiber besteht, daB wir
einen ArzteiiberschuB bekommen kinnten, wenn man
zuriit, das Medizinstudium zu ergreifen? Wahrschein-
lich ist Ihnen doch auch die Verlautbarung der Bundes-
drztekammer bekannt, daB der Arztemangel auf einer
falschen Verteilung der Arzte beruhe? Ich frage nun,
ob Sie glauben, daB die Bundesregierung vielleicht
Empfehlungen geben oder zunichst Untersuchungen
dber die Frage anstellen sollte, ob die Meinung der
Arztekammer stimmt oder nicht?

Bundesminister Frau Dr. Schwarzhaupt: Frau Kolle-
gin, der Bundesregierung ist natiiriich bekannt, daf
Im Augenblick Meinungsverschiedenheiten in dieser
Frage zwischen Krankenhausgesellschaft und Bundes-
drztekammer in bezug auf die Prognose hinsichtiich
der kiinftizen Entwicklung bestehen. Die Meinungs-
verschiedenheiten betreffen aber nicht die Zulassung
zum Medizinstudium. MaBnahmen, die die Zulassung
beschriinken, stehen hier kaum zur Diskussion. Die
Meinungsverschiedenheiten betreffen vielmehr die
Gffentliche Beratung der Abiturienten in bezug auf
die Wahl des Studiums. Ich bin der Meinung, daB im
Augenblick in manchen #rztlichen Berufen, z. B. bei
den Assistenten im Krankenhaus, bei der Bundeswehr,
im O&ffentlichen Gesundheitsdienst, ein Mangel besteht
und daB in anderen Bereichen alimihlich die Gefahr
einer zu starken Besetzung entsteht.

Es laufen statistische Untersuchungen iiber die Frage,
wie sich voraussichtlich die kiinftige Entwldslung ge-
stalten wird. Ich muB aber gleich dazu sagen, daB es
sehr schwer ist, diese Entwicklung vorauszusagen.
Wir haben in der Vergangenheit mit derartigen Pro-
gnosen z. B. beim juristischen Studium schlechte Er-
fahrungen gemacht. Jede derartige Voraussage ist nam-
lich mit einer ganzen Reihe von Unbekannten verbun-
den. Ich nenne nur die kiinftige Altersschichtung des
Volkes, die Entwicklung der Medizin In Richtung auf
eine weitere Differenzierung, die Auswirkungen einer
Anderung des Kassenarztrechts in bezug auf die Ver-
teilung von Klinik- und Hausbehandlung, den Anteil
der Frauen an den Medizinstudenten und das Heirats-
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alter der Studentinnen, Das sind alles Unbekannte in
dieser Rechnung, und damit hingt es zusammen, daB
ich Ihnen eine sehr prizise Antwort nicht geben kann
und daB die statistischen Voraussagen wirklich nicht
50 einfach sind.

Unvertriiglichkeit elterlicker Blutgruppen
*Dr. Bechert (SPD): ;

Ist der Bundesregierung bekannt, daB jihrlich etwa
300 neugeborene Kinder sterben oder an schweren
— auch geistigen — Schiden erkranken, weil die Blut-
gruppe und der Rhesus-Faktor bel der Mutter nieht
bestimmt und keine Antikérper-Bestimmung vor-
genommen wurde?

Frau Dr, Schwarzbaupt,
Bundesminlster fiir Gesundheitswesen:

Es ist leider richtig, daB die Zahl der Neugeborenen,
die wegen der Unvertriiglichkeit der Blutgruppen ihrer
Eltern gefihrdet sind, in der Bundesrepublik auf jihr-
lich 5000 geschiitzt wird; das sind rund 0,5 Prozent
aller Lebendgehorenen. Von diesen Fillen wird zur
Zeit etwa ein Drittel rechtzeitig erkannt und behandelt.

Nach den Unterlagen des Statistischen Bundesamtes
sind im Jahr 1960 in der Bundesrepublik 454 Neu-
geborene infolge einer Unvertréglichkeit der Blut-
gruppen jhrer Eltern gestorben; das sind rund 0,5 Pro-
zent der Sterbefdlle aut 1000 Lebendgeborene. Nach
Meinung der Sachverstindigen kann die Sterblichkeit
aus dieser Ursache durch geeignete MaBnahmen noch
weiter herabgesetzt werden. Es trifff zu, daB die Un-
veririglichkeit der Blutgruppen auch deshalb bedeut-

sam ist, weil der Anteil der Fille von Schwachsinn,
der auf diese Blutkrankheit zurlickgefithrt wird, nach
Schitzungen bis zu zehn Prozent und mehr betrdgt.

Dr, Bechert (SPD): Frau Ministerin, wird die Bundes-
regierung dem Beispiel einiger Stidte in der Bundes-
republik folgen und fiir Schwangere eine einmalige
Bestimmung der Blutgruppe und des Rhesus-Faktors
anordnen oder den Liéndern eine solche Anordnung
empfehlen und bel entsprechendern Blutgruppen-
befund mindestens eine Antikdrperbestimmung wih-
rend der Schwangerschaft wvorschreiben oder emp-
fehlen? '

Bundesminister Frau Dr. Schwarzhaupt: Wir haben
die Versuche auf diesem Gebiet, die ja in Nordrhein-
Westfalen gemacht worden sind, mit groBer Aufmerk-
samkeit verfolgt, und wir haben den Eindruck, daB
das Ergebnis so positiv ist, daB den Lindern ein #hn-
liches Verfahren empfohlen werden sollte.

Dr. Bechert (SPD): Wird die Bundesregierung die iibri-
gen Empfehlungen der Arbeitsgemeinschaft der Labo-
ratoriumsérzte Deutschlands vom 26, November vori-
gen Jahres zum AnlaB nehmen, gegen die hohe Sterb-
lichkeit und Erkrankungsziffer neugeborener Kinder
in der Bumdesrepublik geeignete MaBnahmen zu ver-
anlassen?

Bundesminister Frau Dr, Schwarzhaupt; Wir priifen
diese Vorschlige noch. Wir haben sie ja mit den L&n-
dern und den leitenden Medizinalbearnten zu bespre-
chen und zu verhandeln. Aber wir wenden — da
kdnnen Sie sicher sein — gerade diesen Problemen
unsere h@ichste Aufmerksamkeit zu.

AUS DER LANDESPOLITIK

Zum Jugendarbeitsschutzgesetz
Schriftl. Anfrage des Herrn Kollegen Soenning (CSU)

Der Ausschuf fiir den Staatshaushalt und fiir Finanz-
fragen im Bayer. Landtag beriet in seiner 163. Sitzung
vom 24. November 1961 einen Antmag auf Erhshung
der Pauschalentschidigung fiir die #rztlichen Rinstel-
lunLg'sunbersucl_xungen nach dem Jugendarbeitsschutz-
gosetz. Bei dieser Sitzung teilte der damalige Staats-
sekretir Paul Strenkert mit, daB bei der Arbeits-
mindsterkonferenz Bayern sich als einziges Land der
Bundesrepublik fiir eine Erhdhung der Pauschalent-
schidigung eingesetzt habe, die Arbeitsministerkonfe-
renz jadoch eine solche praktisch ablehnte. Bei dieser
Sitzung wurde von seiten des Arbeiteministertums zu-
gesagt, daB man nach etwa 1'/2 Jahren eine Uberprii-
fung im Sinne einer ErhShung der Pauschalentschiidi-
gung vornehmen wolle.

Ulcrurisan’

Die Wund- und Heilsalbe auf Ferment-Basis 45 g DM 1.75 I, A.T. .f”—

Im Einzelplan 10 des Haushalisvoranschlages 1963 ist
unter Kap. 1002 Tit. 311 eine Erhthung der Kosten der
Einstellungsuntersuchung von Jugendlichen nach dem
Jugendarbeitsschutzgesetz von 2,2 Mill. auf 4 770 000 DM
veranschlagt.

Ich frage den Herrn Arbeitsminister, ob die Erhd-
hung vorgeschen ist, um die Pauschalentschidigung
fiir die &rztlichen Einstellungsuntersuchungen entspre-
chend den Forderungen der Arzteschaft anzuheben.

Ich frage ferner, ob der Herr Arbeitsminister bereit 1st,
sich bei der nichsten L&nderarbeitsministerkonferenz
fiir eine Erhohung der Pauschalentschiidigung fiir die
arztlichen Einstellungsuntersuchungen einzusetzen.

Antwort des Arbeitsministers:

Im Entwurf des Haushaltsplans 1963 — Einzel-
plan 10 — sind bei Kap. 1002 Titel 311 (Kosten der
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Untersuchung von Jugendlichen nach § 50 des Jugend-
arbeitsschutzgesetzes vom 9. 8. 1960) 4 770 000 DM ver-
anschlagt. Dieser Haushaltsansatz liegt infolge der im
Rechnungsjahr 1963 durchzufithrenden erstmaligen
Nachiumtersuchungen der Jugendlichen um 2 570 000 DM
héher als im Rechnungsjahr 1962, Bei der Kosten-
berechnung wurde u. a. davon ausgegangen, daB den
Arzten fiir eine Erstuntersuchung und fiir eine Nach-
untersuchung gemiB § 1 Abs. 1 der Zweiten Verord-
nung zur Durchfiihming des Jugendarbeitsschutzgeset-
zes vom 16. Januar 1962 (GVBL S. 1) efn Pauschal-
betrag von je 20 DM zu erstatten ist. Bine Erhhung
dieses Pauschalbetrages ist in dem vorgenannten Haus-
haltsansatz nicht beriicksichtigt.

Die Arbeitsminister und Sematoren fiir Arbeit der
Lander haben auf shrer 33. Konferenz am 16./17. No-
vember 1961 beschlossen, die Angemessenheit des
Pauschalsatzes von 20 DM im Frithjahr 1863 za iiber-
pritfen. Die Angelegenheit wird withrend der 35. Kon-
feremz am 21./22, 2, 1963 behandelt. Zuvor bematen die
zustindigen: Fachreferenten der Arbeits- und Finanz-
ministerien der Linder iiber die inzwischen gesam-
melten Erfahrungen. Das Beratungsergebnis soll zu-
nichst abgewartet werden. Erst dann wird es méglich
sefin, die Frage des Herrn Abgeordneten Dr. R. Soen-
ning zu beantworten, ob der Bayer. Staatsminister fiir
Arbeit unid soziale Fiirsorge auf der bevorstehenden
Konferenz der Arbeitsminister und Senatoren fiir Ar-
beit der Linder eine Erhdhung des Pauschalansatzes
von 20 DM befiirworten kann.

wWeiB-blaues Trauerspiel* um den Ausbau der Uni-
versititskliniken?

Vom CSU-Abgeordneten Dr. Rudolf Soenning
wurde der Kultusminister Im Landtag um Auskunft
fiber Planung und Baubeginn des neuen Klinikums In
Miinchen-GroBhadern und iiber die geplanten MaB-
nahmen im Rahmen des Not- und Sofortprogramms
gebeten, Er erwihnte dabei, daB 18 Jahre nach Kriegs-
ende die Verhédltnisse an den Miinchner Universitits-
kliniken nach wie vor unbefriedigend seien, ,so daB
sogar allgemein von einem weiB-blauen Trauerspiel
gesprochen wird®.

In seiner Erwiderung sagte Kultusminister Dr, Theo-
dor Maunz, im Jahre 1959 sei der Architekten-
gemeinschaft der Auftreg zur Erstellung des Vorpro-
jekts, im Frihjahr 1961 fiir die Detailplanung erteilt
worden, ,Der Landtag hat die Kosten fiir den ersten
Bauabschnitt mit 268 Mill. DM festgesetzt. Im Ver-
laufe der Planungsarbeiten hat die Architektengemein-
schaft iiber den vom Landiag genehmigten Umdfang
hinaus Erwelterungen und Vermehrungen vorgeschla-
gen, die einen Mehrbetrag von 28,5 Millionen DM ko-

sten wiirden. Es ist selbstverstiindlich, daB eine solche
Erhéhung der Kosten nur mit Genehmigung des Land-
tags erfolgen kann. Das Kultusministerium hat im
Hinblick auf die verfassungsméifiigen Rechte des Land-
tags nicht =zugestimmt, daf vor Genehmigung der
Mehrkosten durch den Landtag der Detailplanung be-
reits die vorgeschlagenen Erweiterungen mugrunde ge-
legt werden und damit der Entscheidung des Land-
tags vorgegriffen wird.

Zur Vorberditung der Beratungen des Landtags hat
das Kultusministerium Fachgutachten eingeholt, die
sich zur Notwendigkeit und ZwedaniiBigkeit der Er-
weiterungen gefiuBert haben. Eine Kommission, unter
Mitwirkung der Medizinischen Fakultit der Universitit
Miinchen, arbeitet zur Zeit daran, die Erweiterungen
anhand der Fachgubtachten zu uUberpriifen. Eines der
Fachgutachten, das im Januar 1963 dem Kultusministe-
rium eingereicht worden ist, kommt zu dem Ergebnis,
daB bei den vorgeschlagenen Erweiterungen die Fre-
guenzen zu hoch angenommen worden sind, so daB sich
voraussichtlich Reduzierungen als moglich erweisen.

Ein Ansatz fiir Mehrkosten ist in dem Entwurf des
Haushaltsplans aufigenommen, iiber den der Landtag
in Kiirze beschlieBen wind. Sobald dieser BeschluB
vorliegt, wird auf seiner Grundlage weitergeplant wer-
den. Da nicht abgesehen werden kann, welche Zeit die
Ptanungsarbeiten durch die Architektengemeinschaft
dann noch in Anspruch nehmen werden, kann kein
genaues Datum fiir den Baubeginn angegeben werden.
Es kann nur gesagt werden: Sobald die Detailplanung
abgeschlossen ist, beginnt der Bau.

Gleichzeitig wind an der Verwirklichung und Erweite-
rung des Kliniknotprogramms filr die Altstadtkliniken
taufend weitergearbeitet. Seit 1948 sind fitr den Klinik-
komplex am Sendlinger-Tor-Platz {iber 33 Mill. DM
aufgewendet worden. Entsprechend dem Auftrag des
Landtags ist die Erginzung dieser MaBnahmen durch
das sogenannte erweiterte Notprogramm im Gange.
Hier zeichnet sich die Aufwendung weiterer Betrige
in der GroBenordnung von 30 bis 40 Millionen DM ab.
Die EinzelmaBnahmen werden zur Zeit im Benchmen
mit dem Finanz- und dem Innentinisterium (Oberste
Baubehdrde) gepriift. Filr 1963 sind bereits jetzt rund
10 Mill. DM an Bundes- und Landesmitteln fiir den
Sendlinger-Tor-Platz-Komplex im Haushaltsentwurf
vorgesehen.“

Der Kultusminister schloB: ,Alle MaBnahmen — so-
wohl in GroBhadern wie beim Altstadtklinikom —
entwickeln sich auf verfassungsmiiliiger Grundlage un-
ter sorgfiltiger Einhaltung der Haushaltsgrundséitze,
nach den modernsten Erkenntnissen, mit groBtmdig-
licher Beschleunigung und auf klare Ziele hin. Von
einem ,weiB-blauen Trauerspiel’ kann keine Rede sein.*

BLD

. i:gerliissiue
Ein halbes Jahrhundert ey
Tropfen und
Kapseln.
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Arztiiche Untersuchungen nach der 1. Strahlenschutz-
verordnung

Schriftliche Anfrage des Herrn Kollegen Dehler (FDP)

Im Paragraph 46 der I. Strahlenschutzverordnung ist
vorgesehen, dall strahlengefiihrdete Personen von
Arzten kontrolliert werden sollen, die hierfiir aufgrund
ihrer Schulung geeignet erscheinen und von den zu-
stindigen Landesbehtrden dazu ermichtigt worden
sind. Bisher wurden diese Untersuchungen in Bayern
nur durch die Landesanstalt fiir Strahlenschutz vor-
genommen, cbwohl in Bayern ca. 60 Arzte im Strah-
lenschutiz ausgebildet sind.

Ich frage daher die Staatsregierung, ob sie bereit
ist, diese im Strahlenschutz ausgebildeten Arzte nun-
mehr zur Vornahme der im § 46 vorgesehenen Unter-
suchungen zu ermichtigen, damit besonders In Kata-
strophenfilllen eine geniigende Anzahl geiibter Arzte
bereitsteht. 3

In der Antwort des Bayer. Arbeitsministers helBt es
u. a.

Es trifft zu, daB in dem § 46 der Frsten Strahlen-
schutzverordnung vom 24. Junl 1960 (BGBLl 1 S. 430)
(1. 88§VO) In Absatz 1 bestimmt ist, dall untersuchungs-
pflichtige Personen ~ das sind solche, die mit offenen
radioaktiven Stoffen umgehen oder in Kontrollberei-
chen beschiftigt werden — von einem ermichtigten
Arzt zu untersuchen sind. Die 1. SSVO sagt jedoch nichts
dariiber aus, welche Arzte fiir diese Ermfchtigung in
Betracht kommen.

In Bayern ist nach Artikel 1 Absatz 4 des Gesetzes
tiber die Zustindigkelt auf dem Geblet des Strahlen-
schutzes und der Kernbrennstoffe vom 28. Oktober 1960
(GVBI. S. 243/60) zur Ermichtigung von Arzten nach
§ 46 Abs. 1 der 1. 8SVO das Staatsminlsterium fiir
Arbeit und soziale Fiirsorge im Einvernehmen mit
dem Staatsministerium des Innern zustindig. Mit der
Bekanntmachung {iber die G&rztliche Untersuchung
strahlenexponierter Personen nach der Ersten Strahlen-
schutzverordnung vom 13. Dezember 1960 (AMBI. 1960,
Nr. 24 8. A 418) wurde im Einvernehmen mit dem
Staatsministerium des Innern das Bayerische Landes-
institut fiir Arbeltsmedizin ermiichtigt, die #rztlichen
Untersuchungen durchzufiihren.

Dazu wird bemerkt, daf in Bayern die Untersuchun-
gen Strahlengefihrdeter schon lange vor ErlaB der
Ersten Strahlenschutzverordnung (seit 1957) von Arzten
des Landesinstituts vorgenommen wurden. Mit dem
besonderen Hervortreten der Strahlenschutzprobleme
In Zusammenhang mit der fortschreitenden Nutzung
der Kernenergie und der steigenden Verwendung von
radloaktiven Stoffen in gewerblichen Betrieben wurde
In Bayern die gesundheitliche Uberwachung aller strah-
lenexponierter Personen zentral im Landesinstitut fiir
Arbeitsmedizin zusammengefalit. Hierdurch sollten an
Hand der einheitlichen Durchfithrung der Untersuchun-
gen und Auswertung der Ergebnisse moglichst umfas-
sende Erfahrungen gesammelt werden.

Diese Regelung hat sich bewidhrt und wurde daher
auch nach Inkrafttreten der 1. SSVO beibehalten. Es
bestand kein Anlall, den auf diesem Gebiete bereits
erfahrenen Arzten des Landeslnstituts diese Titigkeit
zu entziehen und eine andere neue Regelung zu treffen,
die nur das Erfahrungsgut zersplittert hitte. In anderen
Bundeslindern, die nicht auf bereits einschligig erfah-

rene Arzte im Staatsdienst zurlickgreifen konnten und
zum notwendig gewordenen Vollzug von § 46 ff der
1. SSVO Ermichtigungen fiir freie Arzte ausgesprochen
haben, besteht dem Vernehmen nach Inzwischen eben-
falls das Bestreben, #hnlich wie In Bayern die Erfah-
rung zu einer wirkungsvollen Auswertung zu konzen-
frieren, um tiberhaupt greifbare Erfahrungen im Er-
kennen erster Anzeichen einer beginnenden Strahlen-
schidigung sammeln zu kinnen.

Die Aufgaben, die den in der Anfrage genannten
Strahlenschutzérzten im Katastrophenfalle obliegen,
sind nicht identisch mit denen, die einem erméchtigten
Arzt nach dem 5. Abschnitt der 1. 8SVO zukommen, So
ist es nicht Aufgabe des erméchtigten Arztes, etwa
untersuchungspflichtige Personen zu behandeln. Ein
Strahlenschurzarzt im Sinne z. B. der DRK-Ausbildung
dagegen soll in erster Linie strahlengeschidigte Perso-
nen behandeln bzw. Schidigungen durch vorbeugende
Malnahmen ausschliefien. Eine Einschaltung in die
Gesundheitsitberwachung wiirde den Strahlenschutzirz-
ten keine Gelegenheit geben, Erfahrungen iiber zwedk-
mibige Vorbeugungs- und BehandlungsmaBnahmen fiir
den Katastrophenfall zu sammeln.

Wenn die Strahlenschutzéirzte nicht als solche titig
werden kinnen, so liegt dies nicht daran, daB sle nicht
mit der routinemiBigen Gesundheitsiiberwachung
strahlenexponierter Personen betraut sind, sondern
daran, daB — gliicklicherweise — bisher durch den
Umgang mit radicaktiven Stoffen in Bayern kaum
Strahlenschidigungen aufgetreten sind. Die Symptome
von Strahlenschiden der nach der 1, SSVO untersuch-
ten Personen sind gliicklicherweise so gering, daf die
Strahlenschutzérzte des BRK fiir ihre Aufgaben keiner-
lei praktische Erfahrung sammeln wiirden.

Bisher sind auch keine Antrige auf Ermichtigung
frei praktizierender Arzte beim Staatsministerium fiir
Arbeit und soziale Fiirsorge gestellt worden. Es bestand
daher noch kein AnlaB, in einem Einzelfalle zu erdr-
tern, ob auch ein Arzt auBerhalb des Landesinstituts
fiir Arbeitsmedizin die Untersuchungen gemiB § 46
der 1. SSVO vornehmen soll und die hierfiir erforder-
lichen Voraussetzungen erfiillt.

Aus den schon erwdhnten sachlichen Erwdgungen
kann aber derzeit elne Ermichtigung von anderen
Arzten zur Durchfithrung dieser drztllchen Untersuchun-
gen nicht in Aussicht gestellt werden, um eben die hler
auf dem noch sehr neuartigen Geblet besonders wich-
tige Ubersicht und Erfahrungssammlung nicht zu
gefihrden. Dies schlleBt nicht aus, dal zu gegebener
Zeit in einem fiir zweckmiBig gehaltenen beschrink-
ten Umfang und nach entsprechender sorgfiltiger per-
soneller Auswahl von der Ermichtigung sonstiger im
Strahlenschutz ausgebildeter Arzte Gebrauch gemacht
werden wird.

29. bis 31. Mirz 1963
31. Augshurger Fortbildungstage
fir praktische Medizin

23. bis 26. Mal 1963
30. Regensburger Fortbildungskurs
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Antrag der Fraktion der CSU-

Betreff:

MaBnahmen zur Beseitigung des Mangels an
Pflegekriften in Krankenhfiusern, Alters- und
Pflegeheimen

Der Landtag wolle beschlieBen:
Die Staatsregierung wird ersucht, zu {iberpriifen,

1. wie zur Abwendung des alarmierenden Mangels an

Pflegekréaften und Personal in Krankenhiusern,

Alters- und Pflegeheimen, an Fiirsorgerinnen und

Dorfhelferinnen die bisherigen bewihrten MaB-

nahmen weiter verstiirkt werden kénnen,

wie ein lingerer freiwilliger sozialer Hilfsdienst

weiter ausgebaut und geférdert werden kann,

3. ob ein freiwilliges Dienstiahr als Hauswirtschafts-
jabhr und Vorbereitung fiir den Sozialdienst im An-
schluB an das 8. Volksschuljahr eingerichtet werden
kann,

4. ob fiir lingeren Sozialdienst, sei es in Kranken-
héusern, Altersheimen, als Fiirsorgeschwester oder
Dorfhelferin eine Anerkennungsprimie vom Baye-
rischen Staat gegeben werden kann.

'Ia

Antrag der Fraktion der SPD

Betreff:
Bereitstellung von Haushaltsmitteln zur Behebung
des Krankenhausnotstandes

Der Landtag wolle beschlieBen:

Im Rahmen des Notprogramms zur Behebung des
Krankenhausnotstandes und der Beseitigung menschen-
unwiirdiger Zustinde an den Universititskliniken in
Bayern sind unabhiingig von der Planung neuer Kli-
niken ausreichende Mittel bereitzustellen, um vor allem
die MiBstinde bei liberbelegten Krankenhiusern durch
Vermehrung der Bettenzahl zu beseitigen.

Mitglieder des Landesgesundheitsrates

Miinchen, 12. Miirz (BLD), Da der Landesgesundheits-
rat flir jede Legislaturperiode neu berufen werden
mull, hat das Landtagsplenum, nachdem die 15 Mitglie-
der der Fraktionen bereits frilher bestimmt worden
sind, die von den einschligigen Kérperschaften und
Verbiinden vorgeschlagenen Vertreter am 12. Mérz ein-
stimmig bestlitigt. Es wurden in den Landesgesund-
heaitstat delegiert: Von der gesetzlichen Krankenver-
sicherung einschlieBlich Ersatzkassen Direktor Max
Schmeuser von der Arbeitsgemeinschaft der baye-
rischen Krankenkassenverbdnde; wvon den Privat-
krankenkassen Direlttor Dr. Hieber, Vorstandsmit-
glied des Miinchner Vereins Krankenversicherungs-
anstalt a.G.; von dem Landesversicherungsanstalten
der Erste Direktor der Landesversichemungsanstalt
Oberbayern Peter Carl Lang; von den Berufs-
gencssenschaften Senator Hermann Schramm vom

w
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Kationen-,Schlepper”
zur Behandlung der Ischamie.

o Prophylaxe. Soforttherapie, Nachbehandlung
y des Myocard:nfardes.
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TROMCARDIN

zur Basis-Therapie der myogenen Herzinsutfizienz !

Landesverband Bayern der gewerblichen Berufs-
genossenschaften; von der Bayerischen Krankenhaus-
gesellschaft Oberbiirgermeister August Fischer,
Kempten; vom Bayerischen Roten Kreuz Professor Dr.
Gustav Bodechtel, Miinchen; von der Bayerischen
Landesdrztekammer ihr Prisident Dr. H J. Sewe-
ring; von der Bayerischen Landeszahn#rztekammer
ihr Président Dr. Otto Roschmann; von der Baye-
rischen Landesapothekenkammer jhr Prisident Walter
Riemerschmid; von der Bayerischen Landes-
tierdrztekammer der Direktor der Bayerischen Landes-
anstalt fiir Tierseuchenbekimpfung Professor Dr. Hans
Schellner; von den Medizinischen Fakultiten Pro-
fessor Dr. Hermann Eyer, Universitiit Miinchen;
vonr der Arbeitsgemeinschaft der Wohlfahrisverbinde
Landescaritasdirektor Senator Dr. Philipp Kréner 5
vom Landesverband Bayern der Kriegsbeschadigten,
.Kriegs.mnterbliebenen und Sozialrentner der Leiter
der Rechisabteilung des VAK Adolf Kopp ; vom Lan-
desverband bayerischer Drogisten Drogist Karl Faul -
haber; von der Arbeitsgemeinschaft der kommu-
nalen Spitzenverbidnde der berufsmiBige Stadtrat Dr.
T homa, Niirnberg.

Der Landtag hat folgende von den Fraktionen vorge-
schlagenen Personen als Mitglieder fiir den Landes-
gesundheitsrat nominiert:

CsU:

Abg. Freundl Otto

Dr. Dr. Frhr. von Gugel Wolfram, Diirnhausen, Post
Sindelsdorf

Dr. Kldss Bernhard, Fiirth/Bayern, MoststraBe 29

Dr. Lins German, Miinchen, Krankenhaus rechts der
Isar

Abg. Nigelsbach Elisabeth

Abg. Dr. Soenning Rudolf

Abg. Schleicher Marielies

Trettenbach Martin, Pfaffenhofen/Iim, LettnerstraBe 12

SPD:
Professor Dr. Bergstermann Heinrich, Miinchen 27,
Oberfthringer StraBe 156
Dr. Engel Richard, Hof/Saale, Eppenreuther Strafie
Abg. Mohrmann Otto
Dr. Oedder Georg Ludwig, Wasserburg/Bodensee
Professor Dr. Seitz Walter, Miinchen 15, Pettenkofer-
strafle 8a
Abg. Westphal Hedwig
BP:
Abg. Dr. Brentano-Hommeyer Karl

Wichtige Beschliisse des Gesundheitsausschusses
der Landeshauptsiadt Miinchen

In seiner Sitzung am 14. Miirz 1963 behandelte der
GesundheitsausschuBl der Landeshauptstadt Miinchen
eine Reihe von Punkten, die wegen lhrer grundlegen-




188

BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 371963

den Bedeutung tiber das Ortliche hinaus Interesse be-
anspruchen kénnen.

Dle Umorganisation des Gesundheitsamtes wurde
nach einem Referat von Biirgermeister Bayerle be-
schlossen. Dem Referat ist zu entnehmen:

Bei der Durchfilhrung der Zustindigkeitsabgrenzung
zwischen staatlicher und gemeindlicher Polizei in Orten
mit staatlicher Polizeiverwaltung im Jahre 1940 wurde
der Stadt Miinchen u. a. auch der Vollzug der Gesund-
heitspolizei {ibertragen; die Stadt delegierte damals
lhrerselts den Volizug an das kommunale Gesundheits-
amt.

Se!t dieser Zeit hat das Miinchner kommunale Ge-
sundheitsamt neben seinen Aufgaben nach dem Gesund-
heitsamtsgesetz, die im wesentlichen &Hrztlicher, medi-
zinischer, sachwverstiindiger und beratender Natur sind,
auch die Aufgaben der Gemeinde und Kreisverwaltung
im Vollzug der gesundheitsaufsichtlichen Gesetze. Die
Delegation dieser Verwaltungsaufgaben an das Gesund-
heitsamt bot den Vorteil einer erheblichen Vereinfa-
chung, Ubersichtlichkeit und Beschleunigung der Ver-
waltungsarbeit, die sich durchaus bewihrt hat und bei-
behalten werden sollte.

In den letzten Jahren sind aber infolge dieser Orga-
nisationsform unter dem Namen des Gesundheitsamtes
Kreisverwaltungsaufgaben durchgefiihrt worden, die bei
den Aufsichtsbehdéirden und Gerichten Miiverstindnisse
und rechtliche Zweifel hervorgerufen und dazu gefiihrt
haben, daB teilweise der Vollzug dieser Aufgaben vom
Direktorium — Verwaltungsamt wahrgenommen wer-
den mufBte. Diese Aufgaben sind aber, insbesonders
durch das Bayer. Verwahrungsgesetz und vor kurzem
durch das Bundesseuchengesetz, so umfiinglich gewor-
den, daB das Verwaltungsamt des Direktoriums, das
durch seine eigenen Aufgaben voli ausgelastet ist, sich
diesen zusiitzlichen Aufgaben nicht mehr widmen kann.

Um nun einerselts die bewihrte enge rdumliche und
personelle Zusammenarbeit zwischen Gesundheitsamt
und Verwaltung auf dem Gebiet der Gesundheitsgesetz-
gebung zu erhalten, nach auflen hin klare und rechtlich
nicht anzweifelbare Organisationsverhiltnisse zu schaf-
fen und andererseits das Verwaltungsamt des Direkto-
riums zu entlasten und der Gesundheitsverwaltung die
notwendige juristische Mitarbeit zu sichern, ist es not-
wendig, dem bisher unter dem Namen , Gesundheitsamt”
zusammengefaten Amt mit &rztlichen und Verwal-
tungsaufgaben eine andere Organisationsform zu geben.

Fiir die neue Organisation ist vorgesehen:

1. Das bisherige unter dem Namen , Gesundheitsamt“
gefithrte Amt mit den Aufgaben nach dem Gesund-
heitsamtsgesetz und den Aufgaben der unteren Ver-
waltungsbehtrde im Voltzug der Gesundheitsgesetz-
gebung erhilt den Namen Gesundheitsbehérde und
wird vom Stadtarzt gefiihrt.

2. Innerhalb dieser Behorde wird das Gesundheitsamt
lediglich mit den Aufgaben nach dem Gesundheits-
amtisgesetz als eigene Abteilung gefiihrt und steht
unter Leitung des Vertreters des Stadtarztes.

3. Unter einer neuen als Verwaltungs- und Rechtsab-
teilung bezeichneten Abteilung werden die gesamte
allgemeine Verwaltung der Behirde und die beson-
deren Aufgaben des verwaltungsmiBigen Vollzugs

der Gesundheitsgesetze, soweit sie bisher schon tiber-
tragen waren, zusammengefaBt. Diese Abteilung wird
von einem Juristen gefiihrt.

4. Der Gesundheitsamtsbehérde werden noch angeglle-
dert die vom bisherigen ,,Gesundheitsamt* betreuten
besonderen Einrichtungen, insbesondere die Blut-
spenderzentrale, das serologische Laboratorium, die
Frauenmilchsammelstelle, der vorsorgefirztliche und
der werkirztliche Dienst, der revierfirztliche Dienst
in der Polizeihaftanstalt und der krankenhauszahn-
drztliche Dienst.

Durch diese neue Organisation wird im allgemeinen

"keine Personalmehrung hervorgerufen. Es erfolgt ledig-

lich eine andere Umgruppierung und Zusammenfassung
der bereits vorhandenen Dienstkriifte. Es ist lediglich
eine neue Stelle fiir einen Jurlsten und
eine Schreibkraft zu schaffen, der im gegenwiirtigen
Augenblick keine Stelleneinsparung gegeniibergestellt
werden kann, da bei der riumlich zersplitterten Unter-
bringung des Gesundheitsamtes die Srtlichen Verwal-
tungen in den einzelnen Dienstgebduden des Gesund-
heitsamtes noch nicht aufgeldst werden kénnen., Bei
Neubezug eines zentralen Gesundheitsamtes kéinnen je-
doch drei Stellen des gehobenen Verwaltungsdienstes
eingezogen werden.

Die Neugliederung der Gesundheitsbehorde
erfolgt in folgender Weise:

Leitung
Gesundheitsamt | YVerwaltungs- u. | Sonder-
Rechtsabteilung | einrichtungen
Leitung Leitung
Abteilung 1 Yerwaltung Frauenmilch-
sammelstelle
Allgemeine Sachgebiet I Blutspender-
Hygiene zentrale
Abteilung 2 Allgemeine Serologisches
Verwaltung, Laboratorium
Medizinal- und | Haushalt, Werkiirztlicher
Sanititswesen Kassen- und Dienst
Rechnungswesen, | Vorsorge-
Hausverwaitung |untersuchungen
Abteillung 3 Sachgebiet II Revierdrztliche
. Stellenplan, Versorgung der
Gesundheits- Personalwesen, Polizeihaftanstalt
fiirsorge Registratur, Krankenhauszahn-
Statistik Hrztlicher Dienst
Abteilung 4 Sachgebiet III Entkeimungs-
Bekiimpfung der anstalt
Tuberkulose,
Tuberkulose- Ortliche AuBen-
fiirsorge, verwaltung
Tuberkulosehilfe,
Schirmbildstelle
Abteilung 5 Rechtsabteilung
Eheberatung,
Firsorge fiir
Geisteskranke, Sachgebiet I
Trinker und Sachgebiet II
Stichtige,
Gutachterwesen
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Ehrenzeichen fiir Blutspender. Von verschledenen
Kreisen, insbesondere von den frelwilligen Spendern
selbst, wurde schon mehrmals angeregt, hnlich wie bei
anderen Spendeelnrichtungen, auch beim Siidbayerischen
Blutspendedienst der Stadt Miinchen ein Ehrenzeichen
fiir mehrmalige Spenden zu schaffen. Der Blutspende-
dienst und das Gesundheitsamt konnten sich davon
tiberzeugen, daB dieser Wunsch von den Blutspendern
ziemlich allgemeln geteilt wird. Sie sind weiterhin der
Auffassung, daB der Wunsch zum Erwerb des Ehren-
zeichens slch erheblich werbewirksam, besonders fiir
eine mehrmalige Blutspende, auswirken wiirde.

Es Ist daran gedacht, daB das Ehrenzeichen durch die
Stadt Miinchen gestiftet und vom Oberblirgermeister
mit einer Urkunde verliehen wird, ohne daB dabei an
eine persdnliche Ubergabe gedacht ist. Der Oberbiirger-
meister hat grundsitzlich der Einfithrung eines solchen
Ehrenzeichens zugestimmt.

Es Ist beabsichtigt, das Ehrenzeichen in drei Stufen zu
schaffen: In Bronze fir die 5. Blutspende
in Silber fiir die 10. Blutspende und
in Gold fiir die 20. Blutspende.

Uber die Gestaltung des Ehrenzeichens liegen noch
keine Entwiirfe vor. Das Gesundheltsamt glaubt aber,
daB aus einem vor kurzem veranstalteten Wettbewerb
in der Akademie fiir das graphische Gewerbe zur Ge-
winnung eines Plakates fiir die Blutspenderwerbung
brauchbare Anregungen dafiir genommen werden kén-
nen. Nach der BeschluB3fassung durch den Gesundheits-
ausschuBl wird der Beratungsgegenstand dem Altesten-
rat durch den Oberblirgermeister vorgetragen. Erst da-
nach wird iiber die Gestaltung des Ehrenzeichens mit
der Akademie fiir das graphische Gewerbe verhandelt
werden.

Uber die ,,Schutzkleidung der freien Schwestern in den
stidtischen Krankenhiusern*

referierte Stadtrat Dr. Hamm :

»Aus der zunehmenden Beschiiftigung einzelvertrag-
lich angestellter freier Schwestern im stddt. Kranken-
hausbereich ergibt sich fiir die Stadt die zwingende
Forderung, eine einheitliche Miinchner Schwesterntracht
einzufihren. Dies ist nicht nur im Interesse eines ge-
schlossenen Erscheinungsbildes notwendig, das an Stelle
der Schwesternkleidung der verschiedenen Verbdnde,
Schulen und der nicht verbandsgebundenen Schwestern
treten sollte; durch die einheitliche Kleidung, die von
den Schwestern im Krankenhaus getragen werden muf,
wird auch sichergestellt, daB die Kleidung aller Schwe-
stern den Unfallverhiitungsvorschriften (z. B. der Be-
stimmung, daB sie kochfest sein muB) und der im
Krankenhaus zu fordernden maximalen Sauberkeit und
Hygiene entspricht. Eine einheitliche, gefillige und
zweckméBige Kleidung der in den stidt. Krankenhiu-

und Besucher unserer Krankenh#user ansprechen und
von den Schwestern selbst gerne getragen werden.

Gegenwirtig erhilt jede freie Schwester vier welBe
Schutzklttel ausgehiindigt, die regelmiiBlg durch das
Krankenhaus gewaschen werden; lhre Schwesterntracht
besehaffen sich dle Schwestern blsher auf eigene Kosten.
Es liegt auf der Hand, daB nur bel einheitlicher Aus-
stattung der Schwestern die Gewiihr gegeben lst, daB

.diese Klelder und Schiirzen in geniigender Zahl zum

Wechseln besitzen. Die Schillerinnen der stidt. Kran-
kenpflegeschule erhalten ihre Kleldung seit Jahren im
vollen Umfang durch die Stadt gestellt.

Zur Ausstattung der Schwestern sind fir eine Trag-
zelt von zwei Jahren 4 Klelder, 4 Schwesternhauben,
6 Tri#gerschiirzen, 4 Kittelschiirzen und 1 Brosche not-
wendig. Die Gesamtkosten je Schwester belaufen sich
auf ca. 250 DM in zwei Jahren.

Es ist an ein praktisches, freundliches Kleid mit an-
geschnittenem Kragen (offen und gechlossen zu tragen)
und aufgesetzten Taschen gedacht, das kochfest und
leicht zu biigeln ist und durch eine besondere Miinch-
ner Schwesternhaube und eine Brosche mit dem Stadt-
wappen und der Aufschrift ,Stddt. Krankenh#user
Miinchen® ergéinzt wird. Bei der Arbeit am Krankenbett
soll die Tracht mit der iiblichen Schwestern- bzw. Kit-
telschiirze getragen werden. Von den Schwestern wird
der weiBen Farbe, wie sie auch im Ausland allgemein
liblich ist, der Vorzug gegeben. Sie trigt wesentlich zu
einem guten Erscheinungsbild bei und wird der Forde-
rung nach Sauberkeit Im Krankenhaus in besonderem
MaBe gerecht. Farbige Kleider verlieren erfahrungs-
gemiB durch das wiederholte Waschen im Ton und
werden unansehnlich. Leitende und Stationsschwestern
sollen durch eine andere Kleiderfarbe bzw. Hauben-
streifen von den i{ibrigen Schwestern unterschieden
werden,

Mit Ricksicht darauf, daB die gesamte Schwestern-
kleidung, nicht nur Schiirzen und Kittel, eindeutig dem
Schutze der Triigerin dient, schligt das Krankenhaus-~
referat vor, die gesamte erwihnte Ausstattung der ein-
zelvertraglich angestellten Schwestern auf Kosten der
Stadt zu beschaffen, zu reinigen und instand zu halten,
und ihr Tragen wihrend des Dienstes in einem stédt.
Krankenhaus den Schwestern zur Pflicht zu machen.
Die Kleidungsstiicke bleiben Eigentum der Stadt.

Eine Reihe deutscher GroBstidte wie Hamburg, Dort-
mund, Diisseldorf, Frankfurt, Gelsenkirchen und Niirn-
berg stellt den freien Schwestern ihre gesamte Kleidung
bereits in dhnlichern Umfang kostenlos zur Verfiigung.“

Uber die Heranziehung stidtischer Krankenhiuser in
Miinchen fiir Zwecke der medlzinischen Fakultdt der
Universitit Miinchen wurde nach einem Referat von
Stadtrat Dr. Hamm In nichtSffentlicher Sitzung be-

sern titlgen freien Schwestern wird auch die Patienten

raten.
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Feuilleton

Kriegs- und Schionheits-Apotheken durch Jahrtausende

RKunstwerke der ,Ersten Hilfe"

Seit kurzem wird in Niedersachsen ein in seiner Art
neuer ,Unfallkoffer* erprobt, vorwiegend fiir Arzte.
Er libertrifft einigermaflen an Ausstattung unsere der-
zeitigen Auto-Necessaire fiir die ,Erste Hilfe*, weniger
dem Umfang nach, als der raffinierten Einpassung
zahlreicher Instrumente und Medikamente. Er ist,
wenn auch ganz zwecdkmiBig auf Verkehrsverletzungen
abgestellt, dennoch ein legitimer Nachfolger der ,klas-
sischen“ Feld- und Kriegsapotheken des Mittelalters,
wenn auch ohne die Kosmetika im diskreten Neben-
oder Unterfach.

Es milssen nicht gerade R#ubereien und Achsen-
briiche, wie zu Goethes Zeiten, sein. Schon Schocks aus
Klimawechsel und anderen Aufregungen erforderten
Mittel flir ein sachgemiles ,Make-up®, wollte man
innerlich und #uBerlich ,in Form“ am Ziele ankom-
men. Ging frither das ménnliche Geschlecht auf Reisen,
was meist so oder s0 ein Feldzug war, galt ein Heil-
mittel mitzunehmen fast so wichtig wie ein Schwert.
Wer um die Schiénheit als ,Waffe* zumal prominenter
Begleiterinnen wo!3, den wird es gar nicht einmal so
sehr liberraschen, zu erfahren, daf meist im Hauptfach
alter Reiseapotheken oft die -— Kosmetika gefiihrt
wurden. Ja, nach #dltesten Funden begann es sogar mit
der Kosmetik.

Make-up der Mentuhotep...

Im 3. bis 2, Jahrtausend v. Chr. wurden in Ober-
dgypten Schif-Behidilter gefunden. Einer aus der Aus-
stattung der Kénigin Mentuhotep gestattet die An-
nahme, er habe ihre Kosmetika fiir die Reise enthalten.
Neben dem GefdB im Grab der Konigin in Theben
lagen Wurzeln, Népfchen, Loffel, also Requisiten, die
man noch heute zum Make-up gebraucht, die aber auch
in Apotheken verwendet werden. Theben, die alte
Hauptstadt Oberdgyptens am Nil, erlebte seine poli-
tische und architektonische Blite um 1700 bis 1500
v. Chr. Dann aber verlegte die 21, Dynastie ihre Resi-

Reise-Apotheke und Schénheits-Necessaire der alt-dgypti-
schen Kdénigin Mentuhotep

Prunkuvoile Reise-Apotheke in Barock p

denz an das Nildelta, was zu stindigen Reisen Anlaf}
gab. Das Schilf-Necessaire der Mentuhotep war aus
Papyrus-Faser geflochien und hatte einen Einsatz mit
sechs Fachern. Die in diesem Bereich und Reich domi-
nierenden Priesterdrzte verfiigten bereits {iber mit-
unter gute Kenntnis der Wirkung gewisser Pflanzen-
teile. Wir wissen dariiber auch manches aus den Bii-
chern Moses, der um 1300 v. Chr. dabei war, seine vom
Pharao geknechteten Stamme auf den Marsch nach
Kanaan vorzubereiten. Es ging nun bei den Mitteln
der Mentuhotep weniger um Mond und Liebe, als dar-
um, Schrweill und Harn zu treiben, Erbrechen und Ver-
dauung zu férdern. Auch heute gehdren wieder Schwit-
zen und Verdauen mit nmchfolgendemn guten Schlaf zur
Elementar-Therapie der Haut und jhrer Reinheit. Zum
wesentlichen Requisit im Reise-Schilfbehiilter gehiorte
auch e¢in Handspiegel, dessen eine Seite die Liebes-
gottin Hator zeigt. Andere ,Standgefile“ aus Serpen-
tin 8hneln den heutigen.

Feldapotheke mit Puder und Parfiim...

Seit 1221 n. Chr. sollten auf Anweisung Kaiser Fried-
richs II nicht mehr die Arzte, sondern die Apotheker
die Arzneimdttel herstellen. Der Stand wuchs danach
betréchtlich an Bedeutung. Nicht nur Offizin und La-
bor eoiner Apotheke wurden gleichermaBen prunk- wie
geheimnisvoll, auch wer etwas auf sich hielt und es
sich leisten konnte, lief sich vom apothecarius eine
miglichst kostbare Haus- und — wenn er auf Reisen
ging — Relseapotheke bauen. Es dauerte nicht lange,
bis in den Feld- und Reiseapotheken der Fiirsten und
Feldherrn Sonderficher fiir Kosmetika hochgestellter
Damen eingerichtet wunden. Manche Kriegsapotheken
sollen damals mehr Schoénheits- als Heilmittel ent-
halten haben (Salben, Farben, Puder, Wisser, Parfiime
und SchinheitspfAisterchen).

Beriicksichtigt man ihr Primat, so begriindeten die
Kosmetika mit Form und Gewicht pompodse Relse-
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apotheken des Mittelalters. Die schinsten stamumen aus

"Werkstitten Frankfurter, Augsburger und Niirnberger
Gold- und Silberschmiede. Es sind kostbare und
auch architektonisch kunstvoll gestaltete Stiicke, die
allenthalben auch dem Mobbelbau ihrer Zeit als Vor-
bild gedient haben. Mit ihrer reichen Werkzeug-Aus-
stattung in Basis-Schubladen, den Behiltnissen im
»Mittelstock* sowie den zahlreichen massiv silbernen
Standgefifen {iber ihm stellten sie ein Reise-, Heil-
und Schonheitslabor dar. Der ordnungsmiBige Betrieb
setzte hier offensichtlich einen Reiseapotheker voraus,
denn seine Majestit und Durchlaucht diirften laaun
personlich gemixt und jene Rezepte verstanden haben,
fiir die mieist eine besondere Schublade eingebaut war,
eher schon auf Puder und Parfiime ihrer Damen.

Einer der am weitesten gereisten Potentaten des
17. Jahrhunderts war Schwedens Konig Gustav Adolf,
der {iber Pommern bis nach Minchen und Augsburg
vorgedrungen war. Die Freie Reichsstadt schenkte dem
siegreichen Konlg eine Reiseapotheke, die als eine der
schonsten und kostbarsten gilt und in Uppsala steht.
Ein weiteres Prachtstiick aus Augsburger Werkstatt
befindet sich im Besitz des Frankfurter Kunstgewerbe—
Museums. Zwed Dutzend massive silberne Standgefile
weist die kostbare Feldapotheke des Augsburger Mei-
sters Hans Lenlart von 1615 auf. Nichst kosmetischen
Fichern ist der spiegeinde Deckeneinsatz beachtlich.
Mehrere gleich kostbare wie originelle Stiicke birgt das
Germanische Nationalmuseum in Niirnberg. Hier ist
das Holz mit vergoldetem Saphirleder fiberzogen. Die
28 Standgefifle sind aus Glas und Zinn. Zum Inventar
gehdren beinerne Spritzen und Stibchen nebst Saug-
népfen. Im schwarzlackierten Holzkistchen in Form
eines Evangeliars ist neben den vieredidgen verschraub-
baren Arzneiflaschen nichts fiir Kosmetika vorgesehen,
sofern man nicht das eingelassene Bild des Besitzers
gegen ¢inen Spiegel tauschen und auf der Schreib-
garnitur ein Billebdoux verfassen will.

Unter den exemplarischen Stiicken des 18. Jahrhun-
derts tauchte schon etwas wie eine Vorform der ,Ver-
bandskiste* auf, die der Schénheitsmittel kaum noch
bedarf. Ein Tiroler Werkstiick aus Mahagoniholz hat
Eisenbeschlige und Handgriffe und im Deckelinnern
immerhin das Tiroler Wappen auf goldbedrudttem
Papier, ZweclomiBigkeit und Niichternheit brachten im
19. Jahrhundert allenthalben Schweizer Stiicke. Das
Labor ist ,praktisch® in der ,untersten“ Schublade, mit
den StandgefiBen der ,Offizin“ dariiber. Fiir Kosmetik
war offenbar kein Platz mehr vorhanden. Ein Griff,
und die beiden Vonderviertel konnten zum Betrieb
aufgeklappt wenrden.

Autohiife ., .

Um die Wende des 19, Jahrhunderts schrumpften die
Raiseapotheken zwar zum zweckméBigen, aber ver-
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gleichsweise bescheidenen Unfall-Necessaire, Die Kos-
metik hat sich in elgenen Koffern selbstindig gemacht,
die reichlicher ausgestattet sind, als die fiir ,Erste
Hilfe“. Fast in jedemmn Ort am Wege unserer Breiten
gibt es eine stationire Apotheke, und wenn keinen
Schénheits-, so doch einen Frisier-,Salon“ Die den
Reiseapotheken der Kraftfahrer mitgegebenen Amnlei-
tungen betraffenn nur Hilfe bej Unfillen. Die Aus-
stattung ist offenbar ntur auf einen Einzelunfall abge-
stellt, bzw. einen bescheidenen Familienbedarf: Ver-
bandwatte, Pickchen, Mullbinden, Pflaster, Schlagader-
Abbinder, Drahfleiterschienen, Schere, Sicherheits-
nadeln. Aus der frither so aufwendigen medikamen-
thsen Ausstattung wurde ein Glas mit Hoffmanns-
tropfen, Riechflischchen, Tupfflaschchen, einige Kopif-
schmerz- und Fohntabletten und Pillen gegen Reise-
krankheit. Wer will, kann den Stift fiir ,,Camping-
Insekten® fiir ein Schinheitsmittel halten. Im Arzte-
Unfallkoffer gibt es oun schon ein Fach fiir einige
Instrumente. Blutersatz und Medikamente zur Wieder-
belebung und Schockbekimpfung am Unfallort. Der
Unfallkoffer kostet etwa 300 DM. Sie wemnden f{iber
Apotheken vermittelt, da sie auch rezeptpflichtige Arz-

neien enthalten. Dr. Wolgang Gubalke

( AMTLICHES )

Xnderung der Satzung der Bayerischen Xrzteversorgung
vom 15. Februar 1963

Auf Grund des Art. 9 Abs. II des Gesetzes {iber das
offentliche Versicherungswesen vom 7. Dezember 1933
(BayBS I S. 242) in der Fassung der Anderungen vom
29. Mai 1957 (GVBL S. 105) und 30. Mai 1961 (GVBL
S. 148) wird die Satzung der Bayerischen Arzteversor-
gung vom 15. Dezember 19568 (BayBS I S. 288) in der
Fassung der Bekanntmachungen vom 18. Februar 1957
(GVBL S. 47, vom 11. April 1958 (GVBIL S. 53), vom
3. September 1958 (GVBL S. 272), vom 7. Mai 1960
(GVBL 8. 81), vom 30. Dezember 1960 (GVBI. 1961 S. 32)
und vom 5. Juli 1962 (GVBL S. 140) mit Zustimmung
des Landesausschusses und mit Genehmigung des Baye-
rischen Staatsministeriums des Innern (Entschliefung
vom 9. Januar 1963 Nr, I A4 — 533 — 40/1) sowie mit
fachaufsichtlicher Genehmigung des Bayerischen Staats-
ministeriums fiir Wirtschaft und Verkehr (Entschlie-
Bung vom 31. Januar 1963 Nr. 7910g — II/5 a — 2965)
wie folgt gedndert:

I

1. In § 27 Abs. I Ziff. 3 wird das Wort ,minder-
jdhrigen* gestrichen.
2. § 27 Abs, III Ziff. 2 erhilt folgende Fassung:

»2. fiilr Waisen auBlerdemn mit der Vollendung des
18. Lebensjahres oder, wenn sie sich zu diesem

!;Am_,,""l o Mo
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Zeitpunkt in Berufsausbildung befinden, mit
deren Beendigung, spitestens mit der Voll-
endung des 25. Lebensjahres.
3. In § 29 Abs. II Buchst. a wird das Wort ,voll-
jahrigen“ gestrichen.
4. In § 30 Abs. I1I Satz 1 wird das Wort ,,volljihrigen*
gestrichen.

5. § 38 Satz 1 erhiilt folgende Fassung:
»Fir die Angehirigen dieser Gruppe gelten statt der
§§ 17 Abs. I Buchst, a Satz 1 und 2 und Buchst. b
sowie Abs. III, 23 Abs, II, 24 Abs. I, II und IV,
28 Abs. I und 28 Abs. I Satz 1, Abs. IT und IV die
nachfolgenden Bestimmungen.®

II.

Die Anderungen der §§ 27 Abs. I Ziff. 2 und Abs. I1I
Ziff. 2, 29 Abs. II Buchst. a und 30 Abs. III Satz 1
treten am 1. Januar 1963 in Kraft. Die Anderung des
§ 38 Satz 1 tritt am 1. Januar 1962 in Kraft.

Miinchen, den 15. Februar 1963

Bayerische Versicherungskammer
Rudolf Herrgen, Prisident

Anderung des Honorarverteilungsmafstabes der KVB

Die Vertreterversammlung der Kassenirztlichen
Vereinigung Bayerns hat am 2. Mirz 1963 in Miinchen
folgende Anderung des Honorarverteilungsmafstabes
der Kassen#rztlichen Vereinigung Bayerns wvom 26. 5.
1962 (Bay. Arzteblatt 1962/362) beschlossen:

§ 4 Abs. 1 erhilt folgende Fassung:

Aus der nach § 1 Abs. 1 zusammengefaten Gesamt-
verglitung werden vorweg beglichen:

a) Die Forderungen von Nichtkasseniirzten, Kranken-
héusern, Untersuchungsanstalten, fiir welche die
Kassenirztliche Vereinigung auf Grund von Ver-
trigen zahlungspflichtig ist,

b) die Unkosten fiir groBe Sachleistungen und die
Wegegebiihren,

¢) die Sonntagsdienstleistungen und die dringenden
Nachtleistungen. .

Die Forderungen aus Ziff. a) und b) werden auf
jeden Fall zu 100%: der Gebiihrenordnung, die Forde-
rungen aus Ziff. ¢) zu mindestens zu 100%4, im {ibrigen
zur jeweiligen Quote bezahlt.

Miinchen, den 7. Mérz 1963

Dr, Véllinger
Vorstandsvorsitzender

Die Vertreterversammlung der Kassenirztlichen Ver-
einigung Bayerns hat am 2. Mi#rz 1963 in Minchen
folgende Richtlinien beschlossen:

Richtlinien

der KVB fiir den Erhalt der Beréchligunx, Réntgen-
leistungen im Rahmen kassenirztlicher Titigkeit aus-
zufithren (§ 15 Abs. 2 des Bundesmantelvertrages)

I

Der Arzt mufl nach der Berufsordnung fiir die Arzt‘e
Bayerns als Facharzt fiir dasjenige Teilgebiet der
Medlzin anerkannt sein, auf dem er Rintgentétigkeit
ausiiben will. Auch bei der Auslibung dieser Rontgen-
titigkeit mufl er unbedingt die Grenzen seines Fach-
gebietes beachten (§ 3 Abs. 2 der Satzung der KVB,
§ 34 Abs. 2 der BO).

Der Arzt mufl eine ausreichende rdntgenologische
Ausbildung auf seinem Fachgebiet nachweisen. Als’
solche gilt verantwortliche Rintgentitigkeit

a) in einem Zentralréntgeninstitut
b) in der Rontgenabteilung einer Fachklinik

¢) an einer klinischen Fachabteilung mit stationsgebun-
dener Rintgendiagnostik
Die Ausbildung muBl unter der Leitung eines Fach-
arztes fiir Rontgen- und Strahlenheilkunde oder
eines Facharztes fiir das betreffende Teilgebiet der
Medizin erfolgen, der in diesern mehr als zwei Jahre
selbstindig und verantwortlich réntgenologisch tatig
ist.

d) bei einem durch die Bayer. Landesirztekammer als
Weiterbilder fiir Fachiirzte fiir Réntgen- und Straki-
lenheilkunde anerkannten Facharzt.

Die verantwortliche Riintgentitigkeit muf8 sich auf
das gesamte erwihlte Fachgebiet und auf die Unter-
weisung in der entsprechenden Rintgentechnik des
Fachgebietes erstreckt haben. Art und Umfang dieser
réntgenologischen Titigkeit miissen sich aus dem dar-
{iber ausgestellten Zeugnis ergeben.

Folgende Aushildungszeiten sind zu erfiillen:

1. Fachirzte fiir innere Krankheiten
Fachirzte fiir Kinderkrankheiten
12 Monate (Ziff, Ia, b, d)
"o der mindestens 24 Monate (Ziff. Ic)
(ganztigig)
fortlaufend als Assistenzarzt in einer Fachklinik,
Fachabteilung oder Fachpoliklinik mit stationsgebun-
dener Réntgendiagnostik unter Leitung des leitenden
Arztes, der Facharzt auf dem jewelligen Fachgebiet
oder Facharzt fiir Réntgen- und Strahlenheilkunde
sein muf.

2. Fachirzte fiir Chirurgie 2
12 Monate (Ziff. Ia, b, d)
oder mindestens 24 Monate (Ziff. I¢)
(ganziiigig)
fortlaufend als Assistenzarzt in einer Fachklinik,
Fachabteilung oder Fachpoliklinik mit stationsgebun-
dener Réntgendiagnostik unter Leitung des leitenden
Arztes, der Facharzt auf dem jeweiligen Fachgebiet
oder Facharzt fiir Rontgen- und Strahlenheilkunde
sein muf.

3. Fachirzte fiir Orthopédie, Lungenkrankheiten, Uro-
logie, Mund- und Kieferkrankheiten, HNO-Krank-
heiten,* Augenkrankheiten
6 Monate (Ziff. Ia, b, d)
oder mindestens 12 Monate (Ziff. I¢c)

{ganztigig)

fortlaufend als Assistenzarzt in einer Fachklinik,
Fachabteilung oder Fachpoliklinik mit stationsgebun-
dener Riontgendiagnostik unter Leitung des leitenden
Arztes, der Facharzt auf dem jeweiligen Fachgebiet
oder Facharzt filr Réntgen- und Strahlenheilkunde
sein muf.

Fiir Fachiirzte fiir innere Krankheiten und Fachérzte
fiir Chirurgie, die nur Teilgebiete der Rntgendiagnostik
jhres Fachgebietes betreiben wollen, gilt beziiglich der
Ausbildungszeiten das unter 3. Geforderte sinngemés.
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4, Fachirzte fiir Frauenkrankheiten und Geburtshilfe
Diagnostik:

3 Monate (Ziff. Ia, b, d)
oder mindestens 6 Monate (Ziff. I1¢)
{ganztiglg)
fortlaufend als Assistenzarzt In einer Fachklinik,
Fachabteilung oder Fachpoliklinik mit stationsgebun-
dener Réntgendiagnostik unter Leitung des leitenden
Arztes, der Facharzt auf dem jeweiligen Fachgebiet
oder Facharzt fiir Rontgen- und Strahlenheilkunde
sein muB.
Therapie:
12 Monate (Ziff. I a, b, d)
oder mindestens 24 Monate (Ziff. 1c¢)
(ganztiglg)
fortlaufend als Assistenzarzt in einer Fachklinik,
Fachabteilung oder Fachpoliklinik mit stationsgebun-
dener Réntgentherapie unter Leitung des leitenden
Arztes, der Facharzt auf dem jeweiligen Fachgebiet
cder Facharzt fiir Rontgen- und Strahlenheilkunde
sein mub.

5. Fachiirzte fiir Dermatologie
Therapie:
8 Monate (Ziff. Ia, b, d)
oder mindestens 12 Monate (Ziff. Ic)
(ganztigig) .
fortlaufend als Assistenzarzt in einer Fachklinik,
Fachabteilung cder Fachpoliklinik mit stationsgebun-
dener Rontgentherapie unter Leitung des leitenden
Arztes, der Facharzt auf dem jeweiligen Fachgebiet
oder Facharzt fir Rontgen- und Strahlenheilkunde
sein mub.

6. prakt. Arzte
Fiir prakt. Arzte gelten je nach dem Umfang der
angestrebten Rontgengenehmigung die Bestimmun-
gen unter 1., 2. oder 3.

Eine entsprechende Ausbildung auf dem Teilgebiet
der Medizin, dessen RoOntgengenehmigung beantragt
wird, 1st nachzuweisen.

Als verantwortliche Rontgentiitigkeit gilt diejenige in
der Dienststellung eines planméiBigen Assistenten. Nicht
als verantwortliche RoOntgentitigkeit kann angesehen
werden eine Tétigkeit als Volontérarzt oder Hilfsarzt,
es sei denn, daB der Antragsteller in dieser Stellung
gleichwertige Ausbildungsmoglichkeiten gehabt hat wie
ein planmibBiger Assistent in der gleichen réntgenolo-
gischen Ausbildungsstidtte und daB deren Leiter dies
bescheinigt., Als réntgenclogische Ausbildung im Sinne
dieser Richtlinien gilt nicht die Teilnahme an den zur
normalen Fachausbildung gehdrenden Rontgenbild-
besprechungen oder an Einfiihrungs- oder Fortbildungs-
kursen auf dem Gebiet der Réntgenologie.

Die fachlichen Voraussetzungen des Bewerbers kén-
nen im Zweifelsfalle in einer fachlichen Priifung fest-
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gestellt werden; diese Priifung kann auch bei Bewer-
bern durchgefiihrt werden, die die nach diesen Richt-
linien geforderten Ausbildungszeiten nicht erfiillen.

Eine Genehmigung zur RoOntgentitigkeit auf einem
Teilgebiet der Medizin erfolgt nur widerruflich und nur
fiir Fille in der eigenen Praxis. Genehmigungen sind
mit Ausnahme fiir Fachirzte fiir Frauenkrankheiten
und Geburtshilfe und Fachirzte fiir Dermatologie
grundsiitzlich nur fiir diagnostische Leistungen méglich.

1I.

Mit dem Antrag auf Genehmigung der Rontgentatig-
keit in der kassendrztlichen Versorgung auf einem Teil-
gebiet der Medizin sind zum Verbleib bei den einschli-
gigen Akten der KV einzureichen:

a) amtlich beglaubigte Abschrift der Facharzt-
anerkennung;

b) amtlich beglaubigte Abschrift des Zeugnisses des
Leiters der réntgenoclogischen Ausbildungsstitte mit
genauen Angaben tiber Zelt, Art und Umfang
der Ausbildung sowie der Bestitigung, dal die Ront-
gentitigkeit wihrend der erforderlichen Mindest-
dauer und zu der vorgeschriecbenen Zeit in verant-
wortlicher Dienststellung ausgelibt worden ist bzw.
elne dieser gleichgestellte Ausbildungsmdéglichlreit
bestand. Das Zeugnis muB ein persinliches Urteil
des ausbildenden Arztes enthalten, in dem dieser
sich gutachtlich tiber die erworbenen réntgenologi-
schen Kenntnisse und Fihigkeiten des Ausgebildeten
auf seinem Fachgebiet In &rztlicher und rein tech-
nischer Hinsicht ausspricht. Es muB ferner zum
Ausdruck bringen, dafl die Ausblldung unter Lei-
tung eines Facharztes fiir Rdntgen- und Strahlen-
heilkunde bzw. eines zur Ausbildung qualifizierten
Facharztes erfolgt ist;

¢) verantwortliche Bescheinigung der Lieferflrma iiber
die Bezeichnung und elektrische Leistung des vor-
handenen Réntgenapparates und daB dieser und die
Geridte DIN 6811, DIN 6812, DIN 6813 und VDE 0120
{1943) entsprechen;

d) listenméBige Aufstellung der vorhandenen Réntgen-
geriite und Typenbezeichnung;

e) eine Verpflichtungserklirung, daB jede den Charak-
ter der Rintgenanlage dauernd indernde Mafnahme
der zustindigen Bezirksstelle der Kassenfrztlichen
Vereinlgung geémeldet wird.

I11.

Der Arzt muB i{iber eine Rontgenanlage verfiigen,
welche allen Anforderungen gerecht wird, die bei
ambulanter Rontgentitigkeit in seinem Fachgebiet auf-
treten kdnnen. Rontgenanlage und Rontgenriume miis-
sen den von der Berufsgenossenschaft fiir Gesundheits-
dienst und Wohlfahrtspflege herausgegebenen einschla-




194 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 3/1963

gigen Unfallverhiitungsvorschriften entsprechen. Der
lnhaber der Rontgenanlage muB sich bei Neuanschaf-
fung und Neuerrichtung derselben verantwortlich be-
scheinigen lassen, daB die Réntgenanlage entsprechend
den jeweils giiltigen DIN-Normen hergestellt bzw. er-
richtet worden Ist.

Der Rontgenapparat mul} eine Apparateleistung
haben, die sich nach den fiir das Teilgebiet in Betracht
kommenden Réntgenlelstungen richtet,

Die Priifung der Nennlelstung der verwendeten
Apparate erfolgt nach den jeweils giiltigen Apparate-
listen A und B, aufgestellt von dem AusschuB fiir
Apparate- und Materlalbeschaffung und dem Wirt-
schaftsausschuB der Deutschen Rdntgengesellschaft in
Verblndung mit der Fachabteilung Elektromedizin im
Zentralverband der Elektrotechnlschen Industrie.

Anmerkung: Fiir die Aufnahmen des Schultergiirtels
und des Beckenringes mit Apparaten der Gruppe Il ist
eine Streustrahlenblende erforderlich. Falls elne still-
stehende Streustrahlenblende verwendet wird, so muB
sle mindestens 25 Linien je Zentimeter von groBer
GleichméBigkeit haben. Beim derzeitigen Stand der
Technik (Stand vom November 19536) wird diese Be-
dingung nur von den Ganzmetallblenden nach Prof.
Lysholm erfiillt.

Bei Kindern his zu 14 Jahren geniigt — aufler bei
Durchleuchtungen des Brustkorbes und bel Notwendig-
keit kurzzeitiger Aufnahmen, etwa bei Unruhe cder
Unmiglichkeit des Atemstillstandes — fiir die unter
I bis 1V bezeichneten Untersuchungen eine Einrichtung
mit der nichstniedrigeren Nennleistung.

Iv.

Ubergangsbestimmungen
Antragsteller, welche zum Zeitpunkt des Inkraftire-
tens dieser Richtlinien berelts im Besitze der Facharzt-
anerkennung sind, kénnen die Genehmigung zur Rint-
gentitigkeit noch nach den bisher geltenden Richtlinien
beantragen.

Die Richtlinien treten mit ihrer Verdffentlichung im
»Bayerischen Arzteblatt“ in Kraft.
Miinchen, den 31. Mirz 1963

Dr. Véllinger, Vorstandsvorsitzender

Ruhenu Zuriicknahme vonBestallungen

Betreff; Befugnis zur Ausiibung des &rztlichen
Berufs; hier: Arzt Dr. med. Wolfgang Gruchmann, geb.
30. 7. 1901 in Gleiwitz/O8., wohnhaft Berlin 37 (Zehlen-
dort), Berliner StraBe 61,

Der Senator fiir Gesundheitswesen in Berlin teilte
folgendes mit:

»Mit Verfligung vom heutigen Tage habe ich gemiB
§ 6 Abs, 2 der Bundesirzteverordnung vom 2. 10. 1961
(BGBL 1 8. 1857) meine Verfiigung vom 27. 6. 1960, mit
der Ich das Fehlen der fiir dle Ausiibung des frztlichen

Berufes erforderlichen Eignung und Zuverlissigkeit des
obengenannten Arztes festgestellt hatte, aufgehoben.

Herr Dr. Gruchmann Ist somit wieder zur Auslibung
des arztlichen Berufes befugt.”

Betretf: Zurlicknahme der Bestallung als Arzt;
hier: Dr. Karl Sroka, geb. 5. Dezember 1914 in Neu-
Fahrland, Kreis Osthavelland, zuletzt wohnhaft Singen
a. H. GartenstraBe 13

Das Innenministerium des Landes Baden-Wiiritem-
berg teilte folgendes mit:

<Durch Verfiligung vom 28. Oktober 1962 hat das
Regierungsprisidium Siidbaden in Freiburg i. Br. die
dem Dr. med. Karl Johannes Sroka erteilte Bestallung
als Arzt gemiB § 5 Abs. 1 Nr. 1 in Verbindung mit
§ 3 Abs. 1 Nr. 2 und 3 der Bundesirzteordnung vom
2. Oktober 1961 (BGBl. I S. 1857) zuriickgenommen.
Die Verfiigung ist mit Ablauf des 10. Dezember 1962
rechtskriftig geworden.“

Betreff: Ruhen der Bestallung als Arzt; hier:
Dr. med. Erwin Friesenecker, geb. am 15. 7. 1824 in
Bodenheim, wohnhaft in Frankfurt/Main z. Z. Boden-
heim, Rheinhessen, RathausstraBe 3.

Der Hessische Minister fliir Arbeit, Volkswohlfahrt
und Gesundheitswesen In Wiesbaden teilte nachstehen-
des mit:

»Mit Verfiigung vom 28. 11. 1962 hat der Regierungs-
prisident in Wiesbaden das Ruhen der Bestallung des
oben genannten Arztes gem#B § 6 Abs. 1 Nr. 1 und 2
der Bundesirzteordnung vom 2. Oktober 1961 (BGBI. I
S. 1857) angeordnet. Gleichzeitizg wurde die sofortige
Vollziehung der Verfiigung gemiB § 80 Abs. 2 Ziff. 4
der Verwaltungsgerichtsordnung wvom 21. 1. 1960
(BGBL 1 S. 17) angeordnet.

Dr. F. ist damit nicht mehr zur Ausfibung des drzt-
lichen Berufes berechtigt.¢

Betreff: Ruhen der Bestallung als Arzt; hier:
Dr. med. Diethelm Eck, geb. am 25. 11. 1817 in Frank-
furt/Main-Hoechst, z Z. im Psychiatrischen Kranken-
haus Philippshospital in Goddelau.

Der Hessische Minister fiir Arbeit, Volkswohlfahrt
und Gesundheitswesen in Wiesbaden teilte folgendes
mit:

»Der Regierungsprisident din Wiesbaden hat mit
Verfiigung vom 21. Dezember 1962 das Ruhen der
Bestallung des obengenannten Arztes gemiB § 6
Abs. 1 Ziff. 2 in Verbindung mit § 3 Abs. 1 Ziff. 4 der
Bundesiirzteordnung vom 2. Oktober 1961 (BGBI. I
S. 1857) angeordnet. GemiDB § 80 Abs. 2 Ziff. 4 der Ver-
waltungsgerichtsordnung vom 21. Januar 1960 (BGBI. 1
8. 17) ist die sofortige Vollziehung der Verfiigung ange-
ordnet worden.

Dr. Eck Ist somit nicht mehr zur Ausiibung des
arztlichen Berufes berechtigt.”

BIONORICA KG Q
DIDLOGISCHE
ARZNEIMITTEL

NURNBERG

Phylotherapeudikum.

TUR BEHRNPLUNG ENDOKRIN-VEGETATIVER PYSREGULATIONEN DER FRAY




O.P. 10 Tabl.
20 Tabl.

Anst. Packung 250 Tabl.
1000 Tabi,

TOXIMEI

R

Tabletten

Oimethylaminophanyidimethyi-

pyrazolon Sig
Phenacetin 0209
Coffein 005¢g
Codein.phosphoric. g

TOXIMER PRAPARATE WIRKEN
SICHER UND NACHHALTIG

OXIMER

O.P, % Supp.
10 Supp.
Anst. Packung 50 Supp,

S0 JAHRE

@' LoMERCKLE GMBH
ARZNEIMITIE BLAUBEUREN

Suppositorien

Dimethylaminophenyldimethyi-
pyrazoion 8,20 g, Kompiex von
Dimelhylaminophanyldimethyi-
pyrazoion-Barbiturséurederivalen 030 g,
letztere entsprechend 0,10 g Diaethyi-
Dialjyl-Phenylaelhylbarbitursscre,
Godein phosphoric. qns [

Phenacetin 0,10g.




Bayerisches Arzteblatt, Hett 2/1963

Somnupan

Das rasch und sicher wirkende

rasches ElBchlafen! d

E P
Calciam qmﬂudrlmﬂﬁd el &
Acidum N-methylcyclohexenylmechyfbarbituricum
2:Methyl-2-n.propyl-1,3-propandiol-dicarbamat
Bromdiaethylacetylcarbamid

ARZNEIMITTE



Heft 3 /1983

BAYERISCHES ARZTEBLATT 197

Betretff: Arztin Dr. med. Eva Klauss, geb. am
1. 4. 1921, letzter Wohnort Saarbriicken 3, GroBherzog-
Friedrich-StraBe 110.

Der Minister fiir Arbeit und Sozialwesen des Saar-
landes teilte folgendes mit:

»Mit Verfligung des Ministers fiir Arbeit und Sozial-
wesen vom 22, 7. 1960 wurde wegen einer krankhaften
Stérung der Geistestiitigkeit die Bestallung der Arztin
Dr. Eva Klauss zum Ruhen gebracht. Nach einer
Behandiung in der Landesnervenklinik Merzig wurde
die Ruhensverfiijgung aufgehoben und der Arztin zur
Auflage gemacht, sich in regelmiBigen Abstinden bei
dem Staatl. Gesundheitsamt Saarbriicken-Stadt vor-
zustellen. Die in der Folge erhobenen Beanstandungen
waren nicht so erheblich, daBl eine erneute Riicknahme
der Bestallung notwendig gewesen wiire.

Die Feststellungen haben ergeben, daf Frau Dr. Eva
Klauss jhre Praxisriume gerdumt hat und unbekannt
verzogen Ist. Das Landeskriminalamt konnte bisher
ihren Aufenthaltsort nicht ermitteln. Es besteht die
Mbglichkeit, daB die Arztin in einem anderen Bundes-
land eine Tétigkeit aufgenommen hat. Weiterhin be-
steht auch der Verdacht, daB sie wleder krank geworden
ist und zur Ausiibung des #Hrztlichen Berufes aus
gesundheitiichen Griinden ungeeignet ist.

Dieser Sachverhalt wird zur Kenntnis gebracht mit
der Bitte, die nachgeordneten Dienststellen zu infor-
mieren und den Aufenthaltsort der Arztin bei Bekannt-
werden hierher mitzuteilen. Die Vorgange werden auf
Wunsch zur Verfligung gestellt.

( GESETZES- UND RECHTSFRAGEN )

Uniautere Werbung mit Arzthausneubau

Urteil des Berufsgerichts Niirnberg vom 23. Januar 1963
(Az: BG — A 7/62); rechtskriiftig.
Sachverhalt:

Ein praktlscher Arzt hatte fiir seine Wohnung und
Praxis einen Neubau errichtet. Die &rtliche Presse
brachte dariiber einen Bericht mit Bild des Hauses,
wobei die RAumlichkeiten und die Ausstattung der
Praxis geschildert wurden.,

Der Arzt verteidigte sich damit, daB er den Zeitungs-
berichter, der bei ihm gewesen sel, mehrmals darauf
hingewiesen habe, daB der Artikel nichts enthalten
diirfe, was einen Kollegen beleidigen kénne,

Das Berufsgericht sprach gegen den Arzt eine Geld-
buBle von DM 200.— aus.

Aus den Griinden:

Der Beschuldigte hat sich durch sein Verhalten einer
Verletzung seiner Arztlichen Berufspflichten schuldig
gemacht. Nach § 18 Abs. 1 der Berufsordnung fiir die
Arzte Bayerns ist dem Arzt ausdriicklich jegliche Wer-

................................

\C RECORSAN-LIOVID .

zur Crataegus — Kombinationstherapie des Altersherzens

bung untersagt. Gem#8 dem 3. Absatz derselben Be-
stimmung darf ein Arzt auch nicht dulden, da8 Berichte
oder Bildberichte mit werbendem Charakter (iber seine
arztliche Titigkeit angefertigt und mit Verwendung
seines Namens oder seiner Anschrift vertffentlicht wer-
den.

Gegen diese Bestimmung hat der Beschuldlgte ver-
stoBen, indem er duldete, daf die Zeitung in dem be-
gleitenden Text nicht nur eine Beschreibung des von
lhm gebauten Hauses brachte, sondern dariiber hinaus
auch seine Praxisriume und deren Einrichtung und
dabei sogar den Vorteil von medizinischen Geriten
schilderte. Es heiit in dem Bericht, da8 die Praxis-
rdume hell, gesund und luftig seien, daB ihre Ein-
richtung (Rontgenapparat, EKG u. a.) derart sei, daB
sie modernen Anforderungen der Diagnostik und The-
rapeutik entspreche. Dariiber hinaus ist auch noch die
medizinische Bedeutung des Réntgengerites und der
Elektrokardiographie besonders hervorgehoben und an
Beispielen erldutert.

Da die Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns einem
Arzt jegliche Werbung untersagt, so darf ein Arzt
auch nicht dadurch fiir seine Praxis werben, daB er
deren Einrichtung hervorhebt oder, wie im vorliegen-
den Fall, in einem Zeitungsbericht hervorheben laGt.
Einem Arzt ist es nicht gestattet, die Bevoikerung dar-
auf hinzuweisen, daB er besonders schéne und moderne
Praxisrdume habe und daf er in der Lage sei, zu rént-
gen und Elektrokardiogramme herzustellen. Er ver-
schafft sich mit solchen Hinweisen im Wettbewerb einen
Vorteil gegeniiber jenen Arzten, die keine so schnen
und neuzeitlichen Praxisriume haben und die auch
nicht in der Lage sind, zu réntgen und Elektrokardio-
gramme zu erstellen.

Das Berufsgericht sieht die von dem Beschuldigten
begangene Verletzung seiner beruflichen Pflichten noch
als einen leichteren Fall im Sinne des Art. 51, Abs 3
des Kammergesetzes an. Das Gericht tut dies deshalb,
weil der Beschuldigte selbst den Artikel nicht verfaBte
und méglicherweise nicht die Absicht hatte, fir seine
Praxis auf diese Weise zu werben. Der Beschuldigte
konnte aber andererseits sehr wohl erkennen, daB die
Verdtfentlichung der Angaben, die er dem Zeitungs-
berichter machte, eine unerlaubte Werbung fiir seine
Praxis darstellen wiirde. Das Gericht erkennt auf eine
GeidbuBle von DM 200.— und hilt diese MaBregel als
Siihne fiir die Tat des Beschuldigten und seine Schuld
fiir angemessen. Das Berufsgericht geht dabei davon
aus, dafl der Beschuldigte sich im iibrigen bisher noch
nichts hat zuschulden kommen lassen. RA Poellinger

Fortfibrung einer wegen Alers aufgegebenen Arzt-
praxis in der Wohnung

(C) Ein Arzt, der seine Praxis aus Altersgriinden auf-
gegeben hat, darf diese auch nicht in geringem Um-

30 cem ItAT DM 2,10 0. U.

...............................................
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fang in seiner Privatwohnung ohne die Genehmigung
des Vermieters fortsetzen (Rechtskriftiges Urteil des
Amtsgerichts Kiel 19 C 58/58).

Wirtschaftlicher Zusammenhang zwischen Praxisriumen
und Wohnriumen

(C) Auch bei fehlendem rdumlichen Zusammenhang
kann ein wirtschaftlicher Zusammenhang bestehen. Nach
dem Urtell des Landesverwaltungsgerichts Gelsenklrchen
(4 K 32/58) wird die Wirtschaftlichkeit einer &rztlichen
Allgemeinpraxis erhht, wenn der Arzt In unmittel-
barer Nihe der Praxis wohnt. So wird ein zu allen
Kassen zugelassener Arzt mit einer Allgemeinpraxis,
der in unmittelbarer Nihe seiner Praxis wohnt, aus
diesem Grunde hiufiger von Patienten aufgesucht wer-
den, als ein anderer Arzt. Da die Nihe der Wohnung
nicht nur seiner Bequemlichkeit dient, sondern auch sich
kostenmiiBig auswirkt, kann der Arzt seine Praxis wirt-
schaftlicher fiihren.

Dem steht keineswegs entgegen, wenn manche Arzte
es mdiglicherweise vorziehen, nicht in unmittelbarer
Nihe ihrer Praxis zu wohnen, weii sie nicht wiinschen,
auBerhalb der Sprechzeit aufgesucht zu werden. Bei
Fachiirzten mbgen die Verhiltnisse anders zu beurtei-
len sein. Bei einem Arzt mit einer Allgemeinpraxis wird
jedenfalls die Wirtschaftlichkeit der Praxisriume erhoht,
wenn die Wohnung des Arztes in der Nihe liegt.

€

Einkommensteuerliche Behandlung der Abfindung
fiir die Uberlassung von Praxisriumen

Verzichtet ein Arzt auf Nutzung seiner Praxisriume
gegen eine Abfindung, so dst der Abfindungsbetrag
Betriebseinnahme.

§8 4 Abs. 3, 18 Abs. 1 EStG — Urteil des FG Karls-
ruhe vom 26. 9. 1962 (nicht rechtskréftig) in EFG 1962
S. §35.

STEUERFRAGEN )

Behandlung des VerZuBerungsgewinns bel der
Gewinnermlttlung nach § Abs. 3 EStG

Durch die EStER 1962 ist Abschnitt 17 um das Urteil
des BFH vom 23. 11. 1961 in BStBIL. 1962 III S. 199 er-
giinzt worden. Hiernach sind die wegen des Ubergangs
(VerfuBerung) erforderlichen Hinzurechnungen und
Absetzungen nicht bei dem VeriuBerungsgewinn, son-
dern bei dem laufenden Gewinn des Wirtschiaftsjahres
vorzunehmen, in dem die Verdufierung stattfindet.

In der Steuerexpertensitzung des Bundesverbandes
der freien Bgm{e vom 5. 12. 1962 ist angeregt worden,
einen neuen gleichgelagerten Fall als Musterprozel
durchzufithren, um evtl, ¢ine Wandlung dieser Recht-
sprechung herbeizufithren.

Aufteilung der Aufwendungen eines frelberuflichen
Arztes
Zur Fnage der Aufteilung von Aufwendungen fiir
Fachliteratur, Berufskleidung, Fachtagungen usw. auf
Betriebsausgaben und Werbungskosten eines freiberuf-
lichen Arztes, der glelchzeitig als angestellter Chefarzt
in einen Krankenhaus tétig ist.
Ein Facharzt, der als angestellter Chefarzt in der
Inneren Abteilung eines Krankenhauses thtig war und

zuziiglich eine frede Praxis ausiibte, hatte bei seinen
Steuererklirungen von den Elnkiinften aus nichtselb-
stiindiger Arbeit den Pauschbetrag von 6564 DM ahge-
zogen. Das FA hatte diesen bel den von ihm geltend-
gemachten Betriebsausgaben abgezogen. In seinem Ur-
teil vom 17. 4. 1962 gab das FG Niirnberg der von dem
Facharzt eingelegten Berufung mit folgender Begriin-
dung statt:

MaBgebend fiir eine Aufgliederung miisse sein, In
welchem Umfange diese Aufwendung tatsichlich der
Erzielung der einzelnen Einkiinfte gewlidmet waren.
Nach seinem Vorbringen habe der Facharzt die Auf-
wendungen fiir seine freiberufiiche Praxis getitigt. Ein
solcher Wille kénne nicht unbeachtet bleiben, da jedem
Steuerpflichtigen nach § 4 Abs. 4 EStG grundséitzlich
freigestellt sei, welche Aufwendungen er in seinem
Betrieb miachen will. Wenn er auf Grund dieses Be-
stimmungsrechts zur Forderung seiner selbsténdigen
THtigkeit Aufwendungen titigte, dann milssen diese
auch in ungekiirzter Hohe als Betriebsausgaben aner-
kannt werden, selbst wenn sie nebenbei auch zur Er-
werbung, Sicherung und Erhaltung der Einnahmen aus
nichtselbstindiger Arbeit gedient haben k&nnten. Ein
Beweisanzeichen dafiir, daB der Facharzt die Ausgaben
zur Forderung seiner Einkiinfte aus der selbstiindigen
Thtigkeit auch wirklich gemacht hiatte, liege in der fir
ihn wesentlich gréBeren wirtschattlichen Bedeutung
der Einkiinfte aus selbstindiger Tétigkelt. Ein Ver-
gleich der Einkiinfte aus boiden Einkunftsarten ergebe,
daB die Einkiinfte aus der Prlvatpraxis etwa das Drei-
fache der Einnahmen aus der nichtselbstindigen Tatig-
keit ausmachen. Unter diesen Umstinden stehe in
wirtschaftlicher Hinsicht die Ausiibung der Privat-
praxis fiir den Facharzt eindeutig im Vordergrund,
wihrend seiner Titigkeit als Chefarzt des Kreis-
krankenhauses die Bedeutung beikomme, seinen Beruf
als Arzt zu festigen und damit auch fiir seine Privat-
praxis durch einen groBeren Patientenkreis finanzielle
Vorteile zu erhalten. Es wiirde dem Grundgedanken
des § 9 Abs. 3 EStG widersprechen, wenn man bei
dieser Sachlage Aufwendungen, die mit dem &rztlichen
Beruf an sich in Zusammenhang stehen, in Betriebs-
musgaben und Werbungskosten aufgliedern wiirde.

88 4 Abs. 4; 9 Satz 1 EStG 1958 — Urteil des FG
Niirnberg vom 7. 4. 1962 (rechtskréftig) in EFG 1963 8.3.

Reprisentatlonsaufwendungen eines Chefarztes

Reprisentationsaufwendungen eines Chefarztes an-
1aBlich der Ernennung zum Professor sind weder Be-
triebsausgaben noch Werbungskosten. Der Umstand,
daB den streitigen Aufwendungen auch berufliche Er-
wigungen des Chefarztes zugrunde lagen und dafl
sie gedignet waren, sein berufliches Ansehen und
seine drztliche Tatigkeit zu fordern, dndert — so wird
Im BFH-Urteil vom 13. 12. 1962 ausgefiihrt — nichts
daran, daB dm Streitfall keine Betriebsausgaben vor-
liegen. Das FG hat ,zu Recht* ausgefithrt, daB die
Verhiiltnisse bei einem Firmeninhaber, dem Aufwen-
dungen anliBlich eines Firmenjubiliums entstehen,
anders legen. Jedenfalls kann der von dem Be-
schwerdefithrer gemachte Aufwand mit solchen Un-
kosten nicht verglichen werden.

Leider werden keine weitergehenden Uberlegungen
mitgetellt, die der negativen Einstellung in dem BFH-
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Urteil vom 13. 12. 1962 bei seiner Beratung zur Ver-
fligung gestanden haben. DaB aber nur so wenige
Uberlegungen —- Hufierlich gesehen — zur Verfiigung
gestanden haben, ist ein bedauerliches Zeichen dafiir,
da vom BFH die Verhiltnisse der Angehdrigen der
freien Berufe so wenig zufriedenstellend beurteilt wer-
den. Selbst wenn dieses Urteil nun als rechtskriiftiges
Urteil allen Dienststellen zur Verfilgung steht, miiBte
immer wieder die Gelegenheit ergriffen werden, Ent-
scheidungen auf dem gleichen Gebiete herbeizufiihren,
damit eine Wandhung der Rechtsprechung ermsglicht
wiind,

Auch die weiteren Hinweise in diesemn Urteil vom
13. 12. 1962 konnen nicht zufriedenstellen, die wie
folgt lauten: Dem FG wird auch darin heigetreten,
daB die Aufwendungen, soweit sie bei Feiern mit dem
dem Beschwerdefiihrer unterstellten Krankenhausperso-
nal entstanden sind, nicht als Werbungskosten abgezo-
gen werden kénnen. Abgesehen davon, daf der Be-
schwerdeffihrer insoweit nicht In der Eigenschaft als
Arbeitgeber gehandelt hat, liegen diesen Aufwendun-
gen die gleichen persénlichen Erwigungen zugrunde
wie im Zusammenhang mit den anderen Feiern. Sinn
und Zweck der Vorschrift des § 12 Ziff. 1 ESTG ist es
gerade, solche Aufwendungen, die aus der Person des
Steuerpflichtigen (seiner wirtschafilichen und gesell-
schaftlichen Stellung) herriihren, nicht zum Abzug zu-
zulassen, auch wenn damit ummittelbar und mittelbar
seine berufliche Tétigkeit geféndert wind.

§8 4, Aus. 4, 9, 12 Ziff 1 EStG 1955 — BFH-Urteil
vom 13. 9. 1962 in BStBI, 1962 I1I S. 539.

Aufweundungen fir biirgerliche Kieldung

Aufwendungen fiir biirgerliche Kleidung sind auch
bel einem Présidenten der Zahnirztekammer und Leil-
ter einer Kassenérztlichen Vereinigung nicht Betriebs-
ausgaben, Das gilt auch, wenn der Steuerpflichtige fiir
seine Tétigkeit als Kammerpriisident eine besondere
Aufwandsentschiidigung erh#dlt. Es handelt sich bei
den Aufwendungen fiir die Kleidung um Reprisen-
tationsaufwendungen im Sinne des § 12 Ziff. 1 letzter
Satz EStG. Durch Aufwandsentschidigungen werden
unter anderem auch Aufwendungen abgegolten, die
steuerlich unter den Begriff der Lebenshaltungskosten
falien.

§% 4, 12 EStG — BFH-Urteil vom 11. 10. 1962 —
IV 26/61.

Steuerliche Behandlung der Einkiinfte eines
Arzt-Vertreters

Die Tidtigkeit eines Arzivertreters ist in der Regel
als selbstiindig anzusehen. Welche Art von Titigkeit
der Arztvertreter sonst ausiibt, ist von untergeondneter

Das percutd
£ & M 3. .C W1

Bedeutung. Nichtselbstindigkeit kann nach BFH-
Urteil vom 10. 4. 1953 in BStBl. 1963 II1 S. 142 nur
dann angenommen wenden, wenn der Vertreter nicht
nur in bezug auf die HuBerlichen Gewchnheiten
{Sprechstunden usw.), sondern auch hinsichtlich der
Verwendung seiner Arbeitskraft derart in die zu be-
treuende Praxis eingegliedert ist, daB er, &hnlich wie
der angestellte Assistenzarzt, auch in der Behandlungs-
methode den Weisungen des Praxisinhabers zu folgen
hat. Ob danach die THtigkeit als selbstindig oder nicht-
selbstindig anzusehen ist, kann nur von Fall zu Fall
unter eingehender Wiindigung der tatsfichlichen Ver-
héltnisse abschliefend entschieden werden, Fiir diesc
Entscheidung sind die FA zustindig. Ist ein Arztver-
treter mit dieser Entscheidung nicht einverstanden,
muB es jhm {iberlassen wenden, im Rechtsmittelver-
fahren seine Auffassung geltend zu machen.

§ 2 Abs. 3, § 18 Abs. 11 Ziff, 1, § 19 EStG und §§ 1,
2 LStDV — OFD Koblenz —, Schreiben vom 15. 10.
1962 an die Landeséirztekammer Rheinland-Pfalz —
vgl. ,Aktuelle Sammilung® 1962, Heft 12, S, 23.

Nochmals: Steuerliche Begiinstigung der Gutachter-
titigkeit eines Angebirigen der frelen Berufe

Kein ermiiBigter Steuersatz fiir freiberufliche Gut-
achtereinkiinfte eines als angesteliter Chefarzt tiitigen
Pathclogen.

In seinem Urteil vom 23, 5. 1962 stellt sich das FG
Miinchen auf den bekannten Standpunkt des BFH und
fihrt aus, daB zut fragen sei, ob die Gutachtertatigkeit
im Sinne des § 18 Abs, 1 EStG zu rechnen sei, Das FG
stellt fest, daB der #rztliche Bevuf dem Ddenst an der
Gesundheit des einzelnen Menschen im weitesten Sinne
gewidmet sei und so auch die Erstellung medizinischer
Gutachten umfasse, die fiir einzelne Fille an Kliniken
und an Arzte erstattet wenden. Solche medizindsch-
therapeutischen Beurteilungen der Krankheitsbilder
von Einzelpersonen in der Art, wie sie von Patho-
logen vorgenommen wenden, gehdrten zum Aufgaben-
gebiet der Arztlichen Tétigkeit. Es komme dabei nicht
darauf an, welche wissenschaftliche Qualifikation der
betreffende Arzt (Pathologe) vorweisen oder mit wel-
chem Grad von wissenschaftlicher Vollkommenheit er
die Untersuchungen durchfiihren kdnne, Es komme
auch vor, daB freiberuflich tiitige Arzte ausschlieBlich
solche Untersuchunigen und Gutachten durchfithrten.
Es sei in dem wvorliegenden Fall der pathologischen
Gutachtertdtigkeit nicht festzustellen, daB die frei-
berufliche Tatigleit diese Steuerpflichtigen ausschliefi-
lich in der Erstattung einer gréBeren Anzahl von Ober-
gutachten bestanden habe. Es lege somit kein Aus-
nahmefall vor.

§ 34 Abs. 4 EStG 1958 — TUrteil des FG Miinchen
vorm 23. 5. 1962 (nicht rechtskriftig) in EFG 1962 S. 545.
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Die meldepflichtigen, iibertragharen Krankheiten
in Bayem im Monat Januar 1963
(Zusammengestellt auf Grund der Wochenmeldungen)
Der Riickgang der Zahl der Diphtherieerkrankungen
setzte sich Im Januar weiter fort, so daB nunmehr der
niedrigste Januarwert — eine Erkrankung auf 100 000
der Bevilkerung und ein Jahr — der Nachkriegszeit
errelcht wurde. Auch an Scharlach erkrankten im
Januar weniger Personen als im Dezember, nimlich
47 je 100000 der Bevdlkerung; es konnte jedoch auch
in den vergangenen Jahren beobachtet werden, daB
der jahreszeitliche Gipfel der Erkrankungsziffer zu

Jahresbeginn berelts fiberschritten war. Ubertragbare
Kinderlihmung wurde, ihnlich wie in den vergangenen
Monaten seit der ,Schluckimpfung®, nur bei vier Per-
sonen festgestellt, darunter hatten drel Lihmungs-
erscheinungen. Die Erkrankungen an iibertraghbarer
Genlckstarre (Meningokokken-Meningitls) nahmen im
Berichtsmonat etwas zu.

Die meldepflichtigen Infektionskrankheiten der Ver-
dauungsorgane traten geringfiigig seltener als zur glel-
chen Jahreszelt des Vorjahres auf. Gegeniiber Dezember
1962 jedoch stieg die Hidufigkeit von Ruhr- und Hepa-
titiserkrankungen etwas an.

Die meldepflichtigen Ubertragbaren Krankheiten in Bayern

Neverkrankungen und Sterbefélle in der Zeit vom 30. 12, 1962 bis 2, 2. 1963 (Vorldufiges Ergebnis)
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A das komplette

[”””” Angebot

Dragees mit allen 14 Vitaminen und 10 Spurenelementen in aktiver Form

Vitamine wdhrend Schwangerschaft und Stillzeit

Vitamine bei Darm- und Stoffwechselkrankheiten

Yitamine als OP-Praphylaxe und zur Rekanvaleszenz
Vilalisieren in jeder Lebensphase, besanders Streckzeit und Alter

Revitaminieren bei Antibiatika- und Sulfanamid-Therapie

JOHANN A. WULFING - DUSSELDORF
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Kontakt-Expectorans

mit reizkupierender Schleimhaut-Tiefenwirkung und

Sofort-Hustenstilleffekt

KREWEL-WERKE .

Die Sulfonamid-Harnstoff Kombinationstherapie mit Iadikaliowsn
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Pilzerkrankungen der Haut
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Unspez. Flvor  vaginale diff. Kolpitis
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sowie alle onderen entzOndlichen und InfektiSsen
Erkronkungen der Yoginolschleimhout
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Ultraschallaugen fiir Blinde

Ein Blindengerit, das sich das Prinzip zunutze macht,
nach dem Fledermiuse in vélliger Dunkelheit lhren
Weg finden, ist das Ergebnis einer dreijdhrigen Ent-
wicklungsarbelt britischer Wissenschaftler.

Der Blinde trigt einen kombinierten Transistorsender
und -empfinger in der Hand und am Ohr, ein Hor-
gersit dhnlich der iiblichen Horbilfen. Mit den wvom
Handstrahler ausgesandten Uliraschallwellen tastet er
selnen Weg ab. Von bewegten oder unbewegten Hin-
dernissen am Weg zuriickgeworfene Ultraschallwellen
werden durch Frequenzmodulation als Tdne unter-
schiedlicher Skalenwerte im Ohrempfinger hirbar ge-
macht.

Wihrend der vom Worcester College for the Blind
mit Kindern und Kriegsblinden durchgefilhrten Tests
nahmen die Versuchspersonen einen Weg durch Hin-
dernisse und marschierten drei Kilometer durch tiefen
Schnee. Dabei lernten sle, lediglich aus dem Unterschied
der Téne Biume, Gebiische, Mauern, bewegte Objekte
und welche Gegenstiinde, wle Vorhinge und Klelder,
zu unterscheiden und deren Entfernung abzuschitzen.
In Fachkreisen wird das Geriit als die grote Errungen-
schaft im Dienste der Blinden seit der Erfindung der
Blindenschrift durch den Franzosen Braille angesehen.

{Engl. Rundschau)

Studenten- und Schiileranstausch mit Finnland

Die Deutsch-Finnische Gesellschaft e. V., Referat Stu-
denten- und Schilleraustausch, tellt folgendes mit:

Seit einigen Jahren bemiiht sich die Deutsch-Fin-
nische Gesellschaft mlt wachsendem Erfolg um die Ver-
mittlung junger Finnen In deutsche Gast- und Prakti-
kantenplitze. Umgekehrt werden auch deutsche Bewer-
ber in Gastplitze in Finnland vermlitelt. Unsere
Gesellschaft sieht in dieser Aktlon, die mlt Wissen und
Unterstiitzung der Regierungen der Republik Finnland
und der Bundesrepublik Deutschland erfolgt, eine Mog-
lichkeit, die traditionell guten freundschaftlichen Be-
ziehungen zwlschen den beiden Lindern durch Schaf-
fung personlicher Kontakte weiter zu vertiefen.

Die Aktion llegt In Finnland in Hinden des Staat-
lichen Finnischen Praktikantenbiiros, das eine Auswahl
der Bewerber vornimmt und die Bewerbungen an die
Deutsch-Finnische Gesellschaft in Miinchen weiterleitet,
In deren Hinden dle Organisation der Vermittlung in
Deutschland liegt. Die gute Zusammenarbeit zwischen
beiden Stellen, die freundliche Unterstiitzung durch die
Presse und die Ausweitung des Freundeskreises der
Deutsch-Finnischen Gesellschaft lief die Zahl der Ver-
mittlungen von 50 im Jahre 1957 auf 480 im Jahre 1962

ansteigen, und es darf angenommen werden, daB sich
dle Zahl der Bewerber weiter erhtht. Aus diesem
Grunde wenden wir uns heute an Sle mit der herz-
lichen Biftte, uns bei der Bereitstellung neuer Gast-
und Praktikantenplitze zu helfen.

Die Bewerber aus Finnland sind Studenten und
Schiiler (ilber 18 Jahre alt), die sich vorwiegend fiir
die Zeit ihrer Semester- oder Schulferien (Monate Juni,
Juli und August) um Plitze in der Bundesrepublik be-
werben mit dem Zweck der fachlichen oder sprachlichen
Ausbildung sowle Lebensgewohnheiten, Land und
Leute Deutschlands kennenzulernen, Interesse besteht
fiir Fachprakiikantenplidize In allen Studienrichtungen
und Werkstudentenplitze (Beschiftigung fachfremder
Praktikanten fiir Neben- und Hilfsarbeiten) In kauf-
minnlschen und technischen Betrieben sowie fiir
Sprachpraktikantenplitze (besondere Betonung der
sprachlichen Praxis), wobei sich junge Damen zumeist
um Plitze In Familien (Haustdchter), in Kinderbeimen
und Pensionen, junge Herren um Plitze in der Land-
wirtschaft bewerben.

Die finnischen Géaste sollen fiir ihre Fachpraktikan-
tentiitigkeit eine Entlohnung, die ihre Lebenshaltungs-
kosten in der Bundesrepublik zu decken vermag, bzw.
firr ihre Mithilfe im Haushalt usw, eine ihrer Tatigkeit
angemessene Bezahlung in Form eines Taschengeldes
neben freier Unterkunft und Verpfiegung erhalten. Je-
der Bewerber muBl vor Abreise in Finnland elne Un-
fall- und Krankenversicherung abschlieBen. Verslche-
rungs- und Reisekosten werden von den finnischen
Gisten getragen.

Die Vermittlung technischer Fachplitze erfolgt im Zu-
sammenwirken mit Behdrden und dem Deutschen
Akademischen Austauschdienst.

Fiir interessierte deutsche Studenten und Schiller
kbnnen In Zusammenarbeit mit dem vorerwihnien
Finnischen Praktikantenbiiro Gastplitze In der Republik
Finnland vermittelt werden. Unser Konfakt zum
Padagogischen Austauschdienst ermoglicht Schiilern
unter 18 Jahren auch die Teilnahme am gegenseitigen
deutsch-finnischen Schilleraustausch im vierwdchigen
Wechsel wihrend der Sommerferien.

Die Deutsch-Finnische Gesellschaft legt bei der Ver-
mitthung Wert auf einen freundschaftlichen Anschluf
der finnischen Giiste bei ihren Gast- oder Arbeitgebern,
umn ihnen einen positiven Eindruck von Deutschland zu
vermitteln, aus dem gegenseitige Anniherung und
Freundschaft zwischen den Menschen beider Lénder er-
wachsen kann.

Um die Vermittlungsaktion rechtzeitig abschlieBen zu
kénnen, so daB den finnischen Gisten noch geniigend

Wirmepackung - Wirmeumschlag
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Zeit fiir lhre Reisevorbereitungen bleibt, erbitten wir
Zuschriften von interesslerten Betrleben oder Familien
usw. sobald als méglich, spitestens jedoch bis Ende
Mirz, an die Geschiiftsstelle der Deutsch-Finnischen
Geselischaft e.V,, Miinchen 13, Elisabethstraie 36, Tele-
fon 237 26 06. Sie erhalten dann alle niheren Auskiinfte
iiber die Durchfilhrung der Vermittlung. Wir hoffen,
dal Sie uns Ihre freundliche Unterstiitzung bei der Be-
reitstellung oder Benennung von Gastplitzen fiir junge
Finnen nicht versagen werden, und danken im voraus
herzlich fiir Ihre Bemiihungen.

Ferienpldtze fiir Tochter von irenzdsischen
Kollegen gesucht
Professor der Med. an der Universitat Paris, sucht

fir selne 16jihrige Tochter Aufenthalt als zahlender
Gast fiir die groBen Ferien Juli/August.

Chlrurg (Dep. Seine) sucht fiir seine 15jdhrige Tochter
fiir die Osterferien und die groBen Ferien Aufenthalt
in deutscher Arztfamilie mit Austausch fiir Kollegen-
tochter im gleichen Alter.

Anfragen und Angebote an die Schriftleitung des
»Bayerischen Arztebtattes“, Miinchen, Koniginstr. 85.

Dle geographische Verbreitung der Multiplen Sklerose
in den USA

Auf der Suche nach Kausalfaktoren, die bef der Ent-
stebung der Multiplen Sklerose eine Rolle spielen, las-
sen sich wichtige Anhaltspunkte iiber die geographische
Verbreitung dieser Krankheit in den USA aus den
Versorgungsakten der US-amerikanischen Kriegsteil-
nehmer gewinnen. Untersucht wurde die Abhingigkeit
der Haufigkelt des Auftretens vom Geburtsort (nicht
vom Wohnort) eines Erkrankten. Unter schitzungs-
weise 22 Millionen noch Ilebenden Teilnehmern des
ersten und zweiten Weltkrieges kommen jahrlich im
Durchschnitt etwa 470000 in Krankenhausbehandlung.

Dabei konnten im Laufe der Jahre 1782 Multiple-
Sklerose-Erkrankungen ermittelt werden. Es konnte
festgestellt werden, da8 in allen Teilen der Vereinigten
Staaten von Siiden nach Norden eine Zunahme des
Befalls zu sehen ist. Dies gilt sowohl fiir die An-
gehdrigen der weiBen Rasse als auch fir Farblge.
GroBe Sorgfalt wurde bei den Untersuchungen darauf
verwendet, den EinfluB diagnostlscher Methoden auf
die Feststellung der Krankheitshiufigkeit auszuschlie-
Ben. Multiple Sklerose ist unter den in den Nord-
staaten geborenen ehemaligen Kriegsteilnehmern hiu-
figer als unter den in den Siidstaaten geborenen. Der
eklatanteste Unterschied findet slch bei den in Kanada
geborenen gegeniiber den in den kariblschen Lindern
zur Welt gekommenen Kriegsteilnehmern. Diese Fest-
stellungen widersprechen weder der Theorie der infek-
tibsen oder kontagitsen Ausbreltung der Multiplen
Sklerose noch derjenigen iiber einen Zusammenhang
dieser Erkrankung mit der Trink- bzw. Abwasser-

hygiene (vgl. Acheson, E. D. u, C. A. Bachrach: Amer.
J. Hyg. [1960] Bd. 72, Nr. 1). An.
(Bundesgesundheitsblatt)

Rollende Blatplasma-Depots des ADAC

Nach Auffassung des ADAC-Arzte-Kollegiums hiitten
viele bei Verkehrsunfillen schwer verletzte Opfer
nicht sterben miissen, wenn rechtzeitig fiir die sofortige
drztliche Behandlung eln Blutersatzmittel zur Verfii-
gung gestanden hitte, Um das Leben von bei Ver-
kehrsunfillen schwer verletzten Personen zu retten,
sind bereits vor einiger Zeit alle an Autobahnen und
BundesstraBen liegenden ADAC-Informations- und
StraBenwacht-Stationen mit Blutersatzmitteln aus-
geriistet worden. Jetzt fithren auch alle ADAC-StraBen-
wacht-Gespanne in einem besonderen, eigens fiir diesen
Zweck hergestellten Behiilter, 500 ccm Blutersatzmittel
mit. Da die 230 ADAC-Straenwacht-Gespanne tiglich
auf deutschen StraBen und Autobahnen ea. 25000 km
abfahren, ist die Mé&glichkelt gegeben, daB die oft das
Leben schwer verletzter Personen rettende Infuslons-
Fliissigkeit zur Stelle ist, wenn sie bel schweren Ver-
kehrsunfillen benbtigt wird. Mit diesen rollenden
Blutplasma-Depots leistet der ADAC einen weiteren
wertvollen Beitrag im Kampf gegen den Verkehrstod.
(ADAC-Pressedienst)

Aunf neun Einwohner ein Pkw

Der Bestand an Personenkraftwagen in Bayern hat
sich von rd, 112000 im Jahre 1950 auf 1033000 im
Jahre 1962 erhoht, wie das Statistische Landesamt
ermittelt hat. Das bedeutet, daB jetzt bereits auf neun
bis zehn Einwohner ein Personenkraftwagen entfillt,
wihrend Im Jahre 1950 nur jeder 82. Einwohner einen
solchen besal.

Arbeitsunfiille nahmen zu

Die Gesamtzahl der im Jahre 1961 der Gewerbeauf-
sicht gemeldeten Unfiille betrug 147 267. Davon waren
128352 Arbeitsunfille und 18915 Wegeunfille, Wihrend
die Arbeitsuntille gegeniiber dem Jahre 1960 um 12 Pro-
zent zugenommen haben, ist bei den Wegeuntfillen ein
kleiner Ruckgang zu verzeichnen. Bei den Arbelts-
unfillen verliefen 203 und bei den Wegeunfillen 155
todlich. Wie die Gewerbeaufsicht und Bergbehsrden in
ihrem Jahresbericht fiir 1961 weiter mitteilten, ist die
Zahl der auf demn Gebiet des Arbeitsschutzes ausge-
sprochenen Beanstandungen um 7,6 Prozent gestiegen.

In 1488 Fillen slnd Verwarnungen ausgesprochen und
in 588 Fillen Anzelgen erstattet worden. Es erfolglen
638 Bestrafungen; ferner wurden 721 BuBgeldbescheide
erteilt. In den ,Strahlenbetrieben® waren im Berichts-
jahr 2600 Personen beschiftigt. Die Uberpriifungen
zelgten, daB die Vorschriften der Strahlenschutzverord-
nung nicht immer genau beachtet worden slnd.

Dranaven®

Tropfen, Salbe, Suppositorien

fur kranke Venen

spezifisch
venctrope
Pflanzenauszige




Bei vegetativ-dystonen Stérungen - auch im Kindesalter - bewirkt

UZARIL

schnell und zuverléssig
zentrale Beruhigung und periphere Spasmolyse

bei einer milden Dauer-Tonisierung

15, 50 und 100 cem Liquidum 25, 50 und 100 Tobletten
é Suppositorien K {Kinder) E {Erwachsene)

Bei nervosen Herzbeschwerden auf vegetativ-dystoner Basis
- besonders auch wetterbedingt -

UZARIL-CAMPHER DRAGEES

25 Drogées zu 0,35g « 60 Drogées zu 0,35 g

UZARA-WERK, MELSUNGEN
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( BUCHBESPRECHUNGEN )

Das Archiv ungedruckter wissenschaftlicher Schriften
hat die unten genannten Arbeiten aus dem Fachgeblet
der Medizin ln seine Obhut genommen.

Die Manuskripte kénnen iiber jede Bibllothek, die
dem ,Leihverkehr der Deutschen Bibliotheken® ange-
schlossen ist, entliehen werden.

81 Briinlng, Hermann: Heilquellen und Seebéider in
Mecklenburg. (Eine geschichtliche Darsteliung des
mrecklenburgischen Baderwesens bis zur Mitte des
20. Jahrhunderts.) Mit 33 Abb. u. 4 Tab. — Rostock
1948, 11, 196 Bl 4°,

84 Herzog, Alfred: Arbedlten zur klinischen Bedeutung
der Katalase, Ausgefiihrt an der Medizinischen Tier-
klinik der Ludwig-Maximilan-Universitét in Miinchen
mit Substraten von Patienten der II. Medizinischen
Klinik, der Chirurgischen Klinik und der Dermato-
logischen Klinik der gleichen Universitiit in den
Jahren 1957—1961, — Miinchen 1961, Getr. pag. (181 S.)
mit Abb, 8* (Blockbudh).

Enthilt 8 Arbelten (in englischer Sprache abgefaBt):
New Clinical Gasometric Method for Measuring Catalase,
Plasma Catalase. Plasma Catalase after Surgical Inter-
ventlons. Plasma Catalase in Internal Diseases. Plasma
Catalase in Skin Diseases, Plasma Catalase in Cytostatic
Therapy. Catalase Tests in Urine. Comparable Catalase
Values in Urlne.

85 Hoffmann, Erich: Morbiditédt und Mortalitéit im

SHuglingsalter unter besonderer Berilcksichtigung der
soeialen Lage, Eine medicinalstatistische Untbersu-
chung. — Hamburg 1949. 4 Bl. 4°.
Zusammentassender Uberblick iiber dle wichtigsten Er-
Zebnisse des durch Kriegseinflilsse verlorenengegangenen
Originalmanusknipts. Die Arbeit umfaBte rund 10 Sei-
ten mit etwa 20 Anlagen von Zahlenzusammenstelluhgen
und statistischem Anschauungsmaterial. Sle beruhte auf
der Auswertung von 1941/42 angelegten 20 000 Kartei-
karten simtlicher Shuglingstilrsorgestellen des Sudeten-
gaues,

87 Kihn, Lill: Die Sauerstoffaufnahme der Haut.
Jena 1958. 155 Bl. mif 44 Abb, 4°

Allergie — Ursache, Vorbeugung, Heilung ven Uber-
empfindiichkeltsleiden. Von Prof. Dr. Wilhelm Heupke.
Umschau Verlag, Frankfurt a.M. 93 Seiten, broschiert
5,90 DM.

Seit den Zeiten des Altertums hat man becobachtet, daB
einzelne Menschen nach dem CGienufl bestimmter Nahrungs-
mittel oder durch andere Stoffe ganz bestimmte Krank-
heitserscheinungen, z. B. Nesselsucht oder Asthma, be-
kamen. Es gibt zweitausend Jahre alte Berichte dariiber,
daB hin und wieder Menschen durch Bienen- oder Insek-
tenstiche blitzartig getdtet wurden, wihrend andere nur
mit Srtlichen Entziindungen reagieren.

Heute nennt man diese und verwandte Erkrankungen
allergische Leiden, und mit diesen Leiden befafit sich der
hier genannte kleine Band. Der Verfasser wendet slch
an den groBen Kreis all jener Menschen, die gegen be-
stimmte Pflanzen oder Tiere, Nahrungsmittel, Pilze, Klei-
derstoffe, technische Hilfsmittel, Medikamente oder andere
Substanzen {iberempfindlich sind und durch sie oft lang
dauernde Krankheiten bekommen.

Der Leser wird in der Broschiire iiber die vielfdltigen
Ursachen der allergischen Erkrankungen informiert und
kann nun seinem Arzt dabei helfen, die krankheltsaus-
lésenden Stoffe zu finden, um so die Voraussetzung fir
eine erfolgreiche Behandiung zu schaffen. Wie man aiier-
gischen Krankheiten vorbeugen oder aus dem Wege gehen,
wie man sie bessern oder heilen kann und welche Didt
in schweren Fillen angebracht ist, dariiber berichtet der
Autor mit wissenschaftlicher Grilndlichkeit und dabei doch
aligemeinverstindlich und in lebendigem Stil.

Nicht nur der von einer der vielen allergischen Krank-
heiten Betroffene, sondern auch jeder medizinisch inter-
essierte Laie wird diese Broschiire mit groBem Inferesse
und mit grofiem Gewinn lesen.

Das GroBe ,Odette*-Kochbuch. Ehrenwirth-Verlag, Miin-
chen; von Odette. 520 S., Plastikeinband, :15 DM.

2000 Rezepte, 31 ganzseitige Zusammenstellungen von
groBen und kleinen Meniis zu jeder Gelegenhelt, 32 ganz-
seitige, vierfarblge Groffotos und zahlreiche farbige Zeich-
nungen, 2372 Stichworter in einem {ibersichtlichen Re-
gister — das ist der Steckbrief dieses Kochbuches, der aber
dennoch nur eine unvolikommene Vorstellung iber den
Inhalt vermittelf.

Tassen~ und Tellersuppen, Kraftbrilhen, feine Suppen
aus dem Mixbecher, Vor-Tisch-Cocktails, Horsd’oeuvres
und eine sehr interessante Zusammenstellung pikanter
»Ein-Happen“-Vorspeisen machen den Anfang.

Es folgen Gerichte von zarten, leichtverdaulichen Fein-
fischen als Beginn groBer Meniis oder als Rekonvaieszen-
tenkost, Forellen — Aal, Seezungen — Karpfen — Hecht in
immer neuen Zusammenstellungen. Auch Seefische, Mat-
jes-, Salzhering, werden zur Abwechslung des Speisezet-
tels manche Anregung geben.

DaB man Hiihnchen nicht nur gegrillt, sondern auch auf
andere Arten schmackhaft zubereiten kann, wird vielleicht
auch manche gute Hausfrau mit dem gleichen Interesse
lesen wie die anderen, dem Gefliigel und Wild gewidme-
ten Seiten.

Der ,grofle Braten® und ,kleine Bratstiicke* aus Kalb-
fleisch, Wild und Schweinefleisch sowie Gerichte mit
Lamm- und Hammelfleisch werden in vielen Variationen
vorgeschiagen, Soflen und Mayonnaisen in zum Teil sehr
wenig bekannten Zusammenstellungen folgen zur Ergin-
zung.

Dle Kriuterkiiche, Salate und Gemiise werden ausfiihr-
lich behandelt. Rezepte auf neun Seiten kann sich der
Spargelireund aussuchen. Sehr abwechslungsreich sind die
Ratschlige fiir die Anwendung von Friichten zu Speisen.
Auch Joghurt und Quarkspeisen sind beriicksichtigt. Kost-
zubereitungen fiir Kinder werden den Miittern wertvolle
Hinweise geben. Rezepte iiber phantasievolle Desserts,
Kuchen und Geblicke, das ,kaite Biifett“ und das ,kleine
Delikatessenbrevier® geben der Hausfrau viele gute Rat-
schlage fiir mannigfache Gelegenheiten und auch fiir
»ihn® wenn er erschépft ist oder um Mitternacht seine
Giste erquicken wili.

Zum SchluB berédt das Buch die Hausfrau iiber das ,har-
monische Menii* und die richtige Beilage und iiber fest-
liche Essen zu persdnlichen oder zu Kalenderfesten des
Jahres.

Die Farbfotos sind so hervorragend, da man glauben
kénnte, sie wiren preisgekrinte Bilder eines Fotowett-
bewerbs. Inhalt und Ausstattung dieses Buches sind also
auch ein GenuB, wie so viele der Speisen, deren Zuberei-
tung es lehrt.

Rontgen- und elekiramedizin, Apparaie K U R T P F E . F F E R Arzte-und Krankenhausbedarf

NURNBERG, GleiBbihlstraBe 7
FRANKFURT a. M.-5, Gartenstr. 114

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

P Prajektierung und Ausfihrung kampletter Arzte- und Krankenhauseinrichtungen «

Besuchen Sie bitte unsers Ausstellungsrivmel
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(KORGBESSE UKD FORTBILDUNG )

Augsburger Fortbildungstage fiir praktische Medizin
im Aufirag der Bayer. Landesirztekammer
31, Yortragsreihe vom 29.—31. Mirz 1963

Thema: ,Diagnose und Theraple bei Er -
krankungen des Respirationstraktes®

Kurslelter: Professor Dr. A. Schretzenmayr,
Augsburg, Vorsitzender des Deutschen Senats fiir drzt-
liche Fortbildung.

iy agungsori: Neuer GroSbau der National Regi-
strier Kassen Augsburg, Augsburg, Ulmer Strafe i60a.

Freitag, 29. Mirz 1963
10—I12 Uhr und 14—16 Uhr:

Informationen und Registrierung im Stadtbiiro, Schaez-
lerstrafie 19.

16 Uhr:
Klinische Visiten im Westkrankenhaus, Langemardsstr,
18.30 Uhr:

Einladung der Kongrefiteilnehmer in das amerikanische
Hospital in Augsburg, Flakkaserne, NeusiSerstrafe.

18 Uhr:

Film: ,Herz und Lungenfunktion“ (Boehringer, Mann-

heim).

20.40 Uhr:

2 Filme: ,,Der Schmerz“ (Bayer, Leverkusen) und ,Die

chronische Bronchitis* (Pfister, Karlsruhe).

21.40 Uhr:

Kurzreferate und Aussprache:

a)} Major Raymond Bishop MC: ,Zunehmende Ge-
fahr der Luftverunrelnigung®;

b) Prof. Dr. Stitter: Aussprache zum Thema.

Samstag, 30, Mirz 1963

8—9 Uhr:

Besuch der 1ndustrieausstellung.

Hauptreferate

9.10—10.20 Uhr:

Dr. med. habil, W, LLutz, FA f. Innere Medizin, Ried
im Innkreis/Oberdsterreich:

»Lahor- und Lungenfunktionsdiagnostik in der Sprech-
stunde*

Prof. Dr. F. 0. Ho r 1 n g, Chefarzt am Rudolf-Virchow-
Krankenhaus Berlin:

»Epidemiologie, Prophylaxe und Therapie der viralen
Infekte des Respirationstraktes®

Pause

10.50—12.20 Uhr:

Prof. Dr. F. Mlczoch, Vorstand der II. Medizinischen
Abteilung des Wilhelminenspitals in Wien:

»Klinik und Therapie der akut-entziindlichen broncho-
pulmonalen Erkrankungen heim Erwachsenen®;

Prof. Dr. H. Hil ber, Chefarzt des Stidtischen Kinder-
krankenhauses Miinchen-Schwabing:
»Das Kind hustet: Therapie der aknten Erkrankungen*®
1220 Uhr:
Round-table-Gesprich: Priefinitz oder Antiblotica?
Gesprichsleiter: Prof. Dr. A. Schretzenmayr,
Gesprichspartner: Prof. Hiring, Prof. Mlczoch, Prof.
Hilber, Dr. med. habil. Lutz, Priv.-Doz, Dr. Wyi3, Prof.
Hadorn.
13.20 Uhr; Mittagspause

14.15 Uhr

Schwibischer Arztetag:

Referate:

»Neue Entwickiung bel der Reform der sozialen

Krankenversicherung*

Dr. Dr. von Gugel, Vorsitzender des Landes~

verbandes Bayern des Hartmannbundes;

Dr. H-J. Sewering, Prisident der Bayer.

Landesirztekammer;

Diskussion und SchluBworte.
15.30 Uhr;
Klinische Visiten und Demonstrationen in den Augs-
burger Krankenhiusern

17.30 Uhr:

Mitgliederversammlung der Vereinigung frei-
praktizierender Lungenfachiirzte Deutschlandse. V.

im Hobrsaal der National Registrier Kassen,
V. Stodk.

Sonntag, 31, Mirz 1963

8—2% Uhr:

Besuch der Industrieausstellung

Hauptreferate

9.10—-10.20 Uhr:

Prof. Dr. H. Hllber, Chefarzt des Stidt. Kinder-
krankenhauses Miinchen-Schwabing:

»~Das Kind hustet: Therapie der chronischen Erkran-
kungen®

Prof, Dr.M.J. Halhuber, Medizinische Universitits-
klinik lnnsbruck:

»SofortmaBnahmen bei akut bedrohlicher Atemnot*
Pause

10.50—12.35 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. F. Wy 8, Chefarzt der Medizinischen
Abtellung des Inselspitals Bern:

»Klinik und Therapie der chronischen Bronchitis und
des Emphysems beim Erwachsenen®

Prof. Dr. W. Hadorn, Direktor der Medizinischen
Klinik der Universitit Bern:

»Klinik und Therapie des Cor pulmonale chronieum®
Dozent Dr. Langen, Oberarzt der Universitits-Ner-
venklinik Tiibingen:

»~Psychogenese und Psychotherapie hel Erkrankungen
des Respiratlonstraktes®

12.35 Uhr:

Mittagspause

1913 -1963
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14---15.45 Uhr:

Prof. Dr. A. Sattler, Primararzt des Krankenhauses
Wien-Lainz:

wFrihdiagnose des Lungen-Ca und der Lungen-Tbe in
der Praxis“

Prof. Dr. P. G. Schmidt, Chefarzt der Aggertal-
klinik, Engelskirchen:

»Heutlger Stand der The-Therapie*

Priv.-Doz. Dr. E. Kugel, Thoraxchirurg der chirur-

gischen Abteilung des Stidtischen Krankenhauses rechis
der Isar, Miinchen:

»Die Resektionsbehandiung pulmonaler Erkrankungen®
{eine kritische Riickschau nach 14 Jahren).

Kiinlsche Visiten nnd Demonstrationen

Freitag, 29. Marz 1963

16 Uhr:

Westkrankenhaus, LangemarckstraBe 11

I. und II. Medizinische Klinik nnd Nervenklinik (Chef-

arzt Prof. Dr. Stitter und Chefarzt Dr. Kaiser);

Klinlsche Visiten auf allen Stationen.

Samstag, 30. Mirz 1963

15.30 Uhr:

Westkrankenhaus, I. und II. Medizinische Klinik und

Nervenklinik:

1. Das kiinische Bild der Pneumonle {Chefarzt Prof.
Dr. Stitter)

2 Thr;rapie des Asthma bronchlale (Chefarzt Dr, Kai-
sSer

3. Rintgen-Demonstration zum Thema Lungenerkran-
kungen (Oberarzt Dr. Kéhler);

Westkrankenhaus: Dermatologische Kllnik

Krankendemonstratlonen (Prof. Dr. Nikolowski);

15.30 Uhr:

Hauptkrankenhaus: Chirorgische Klinik, Krankenhaus-

strafe 1

Klinlsche Visiten auf den chirurgischen Stationen (Chef-

arzt Dr. Mack),

Rontgendemonstratlonen zu den Themen der Tagung

{MR. Dr. Klotz);

Hauptkrankenhaus: Prosektur, Krankenhausstrafe 1

Zur Pathologie und Histologie von Lungenerkrankungen

(Dr, med, habil, Emminger);

15.30 Uhr:

Stidtische Kinderklinik: Zollernstrafle 85

Klinlsche Demonstratlonen und Kurzreferate zum Ta-

gungsthema:

1. AtemstSrungen des Friih- und Neugeborenen (Farb-
film)

2. Interstitielle plasmazellulose Pneumonle der Friih-
geborenen

Staphylokokkenpneumonien bel Siuglingen
Stridor im Kindesalter
Typlsche und atyplsche Pneumonie im Kindesalter
Bronchlektasen
. Tuberkulose im Kindesalter
8. atypische Lungenverschattungen
{Chefarzt Dr. Wunderwald, Oberarzt Dr. Haggenmiiller,
Dr. Béhm, Dr. GeiBler, Dr. Huschke, Dr. Kdnig, Dr.
Marz, Dr. Schmidt, Dr. Skwarra, Dr. Spith, Dr. Trautsch,
Dr. Uecker, Dr. Urbach);
15.30 Uhr:
Kinderkrankenhans Josefinum: KapellenstraBe 30
Réntgenvisite iber alle Arten kindlicher Pneumonien
mit klinischer Diskussion iiber Behandlungsmethoden
(Chefarzt Dr. Freislederer, Oberarzt Dr, Apak, Dr. Guck-
eisen, Dr. Tenderich);
18.30 Uhr:
Diskussion am Kaffeetisch (iber die Vorstellungen des
Praktikers und des Klinlkers betreffend die Entstehung
und Behandlung der sogenannten Erkiltungskrank-
heiten im Kindesalter (Schnupfen, grippaler Infekt,
Grlppe, Angina, Otitis, Pseudocroup, Bronchitls, Pneu-
monie) (Prof. Dr. Hilber, Chefarzt des Stiidt. Kinder-
krankenhauses Miinchen-Schwabing, Chefarzt Dr. Freis-
lederer, OA Dr. SchloBmacher);
15.30 Uhr:
Tuberkulosefiirsorgestelle Augsburg-Stadt, Karmeliten-
gasse 11
a) Klinische Themen (mit Rintgendemonstration}
1. Allerglsche und parasitire Erkrankungen der
Lungen (Chefarzt Dr. Klahn)
2. Heutiger Stand der Tuberkulosetheraple
(Dr, Fabian)
3. Tuberkulostatische Behandlung In der Gestation
und wiihrend der Periode (Dr. Blocherer)
b) Themen der Tuberkulosefiirsorgestelle (mit Rint-
gendemonstration)
1. Die Mbéglichkeiten der Tuberkuloseverhiitung
heute (OMR Dr. Liebknecht)
2. Die Bedeutung der Rontgenreihenuntersuchung
fiir die Friiherfassung (Dr. Miiller)
3. Ergebnisse der Lungenchirurgie bei spezifischen
Erkrankungen (Dr. Sirch);
15.30 Uhr:
Kreiskrankenhaus St. Albert, Hannstetten
Demonstrationen in Bronchologle, Ergospirometrie,
Atemgymnastik, Laboruntersuchungen (Chefarzt Dr.
GoBner, OA Dr. Fettinger, Dr. Lehr, Dr. Fenner, Dr.
de Groot);

16.30 Uhr:

Methoden und Gerite zur Wlederbelebung und kiinst-
lichen Beatmung (Dr. Zirl, Universitit Miinchen);

N g

Bei allen
Erkrankungen
der
Atmungsorgane

Antibex
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125 ¢cem enthalten
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WARUM EMPFIEHLT DER ARZT DAS MOORBAD AIBLING/0BB.?

Weil seit 115 Jahren ouBergewdhnliche Heilerfolge bei Rheumo, Frouenleiden, Arthrosen, Ischios erzielt werden.

BAD WORISHOFEN

»Vegetative Funktionsstirungen und ihre organischen Folgezustinde «

i g TR T

N\
Kurortgebundene Kneipptherapie
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Literatur durch die Kurverwaltyng

Sanatorium St. Blasien

sOdlicher Schwarzwald - 800 m Ober dem Meer

Deutschlands héchstgelegene Privatheilanstalt
piir alle Evkrankungen der Atmungsorgane
Alle neuzeitlichen 8ehandlungsmethoden

Chefarzt: Obermedizinalrat Dr, Felix BRECKE

DR, SCHEDE'S Kindersanatarium

»Klaus-Andreoas-Haim*
(7091) Uhlingen,
siidilch.Hochschwarzwald
050m. 35 Kindsr,0-13 J.
Untersicht. Sidndige Orz}-
lichs Betrevung im Hause.
Hallsnsehwimmbad.

Gegen ENUresis nocturna

hat sich HICOTON als Spezifikum seit
lahrzehnten bestens bewdhrtl In allen
Apatheken erh&ltlich. Praospekt und
Muster kastenlos durch den Allein.
Hersteller: .MED | K A" Pharm.
Praparate, 8 Mindwen 42

Leitung s FrawDr, med. E. Ries-Schede

- T

BAD BERTRI

Kultivierte Almasphdre - marchenhaft schdne Waldlandschaft -

Einzigartige Auswahl
Bis zu 40 Manatsraten

Pianohaus Lang |

Privatabteilung des
Hospitals zum HL. Geist

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

Innere Krankheiten
sorgfiltige Diht
Telefon 2377

Miinchen + KaufingerstraBe 28/1
Augsburg - BohnhafstraBe 15/1
Regensburg - Kassionsplatz 3

&
>
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Sellanzelgen deutfher ViAder, Kurorte und Sanatorien

Britckenau-Bad (300 m). Siuerlinge, Moorbider, Troinkkuren
gegen Erkrankungen des Nierenbeckens, der Blasen- und
Harnwege, Kreislaufstdmmngen, Rhe ima, Frauenlelden.

Briickenau-Stadt (310 m). Eisen- und schwefelhaltige Shuer-
linge, Trinkkuren, Moorbder gegen Magen-, Darm- und
Stoffwechselkrankheiten, Rheuma,

Bad Diirrhelm (700—800m). 27%lge Solquelle, Atemwege —
Rheuma —Xreislauf— chronisch entziindliche Augenleiden.
Bad Mergenthelm (210 m),

Sanatorium Dr. Hoerstke, klMnisch fachfrztiich geleltet,
zur Behandlung van Leber-, Gallen-, Magen-, Darm- und
Stoftwechselkrankhelten, Klin. Laboratorium, med. Bi-
derabteilungen, Réntgenelnrichtung, elektrophysikallsche
Therapie, Diltkiiche, Ganzjihrig gedffnet, 30 Betten.
Telefon 357,

Bad Oy (87 m), Thor-radiumhaltige Quelle gegen Ischias,
Rheuma, deformierende Gelenkleiden, Kneippkuren, Aus-
kunift und Prospekte: Kurverwaltung Telefon 207.

Wildbad Wemding (420 m) Schwefel- und Stahlquelle, Bider-
Trinkkur, Bandscheibenschaden, Xreislaufstdrungen,
Rheuma gz. jéhrlich gedffnet. Tel. 300.

Bad Wildungen (330 m): S#uerlinge #{ir Trink-, Bade~ und
Inhalationskuren, Hedlanzeigen: Niere, Blase, Herz, Kreis-
land, Stoffwechsel — ganzjihrige Kurzeit

Bad Windshelm/M{fr. Rheumatismus det Gelenke und Mus-
keln, Neuralgien und Neuritiden (Ischias, Lumbago},
Frauenlelden, Affektion der Gallenwege und des Darmes
(Obstipation, gastrokardialer Symptomenkompl=x), Fett-
sucht, Nieren- und Harnleitersteine,

1)

Auch bei

idyllische Ruhe-Freischwimmbod-70 km markierte Spazierwege
Das gepflegte und bewdhrie Heilbad gegen

MAGEN<DARM ~LEBER~,GALLE - ynd STOFFWECHSELKRANKHEITEN
Pensionspreise 13, bis 25,- DM, Prospelde durch Staatl, Kurdirektian und Reisebiros|

Heilschlof

Anoxie und
Elektrobehandlung
Béderabteilung

Rantgen

Telefon Miinchen 841224

WILDBAD: e

Rhevma - Arthrosen « Lihmung - Alterung
Thermen 33.37°C . Bergbahn 430-750 m
Zu jeder Jahreszeit kur- und badbereit!

Privatnervenklinik
Gauting bei Miinchen

mit Sanatoriumcharakter
Leitender Arzt Dr, Ph. Schmidt

KARLSBADER

MUHLBRUNN
und
NATURL. KARLSBADER
SPRUDELSALZ

bei Galle, Leber, Magen,
Darm, Staffwechsel

Yerlangen Sie stets echtes
Karlsboder Salz.

Zu beziehen durch
Apatheken u. Drogerien

Allsinimporteur
Fao. Rudolf Mohr, Hersbruck/Mfr.

Mykosen=Jacosulfon

im Wechsel
auftragen

ungt.
pulv.
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17.30 Uhr: s A R el
Bayerischer Sportirztebund KONGRESSEKEARLENDER

Tx_'effen der Herren in der Sauna, Haunstetten, Breit-
wiesenstrafle (Dr. GoBner, Landesvorsitzender);
schriftliche oder telefonische Anmeldung wegen be-
schrinkter Teilnehmerzahl erforderlich: Telefon Augs-
burg 3 47 25/726;

anschlieend Abendessen mit Damen.

Sonntag, 31. Mirz 1963

17.30 Uhr:

Kreiskrankenhaus St. Albert, Haunstetien

Kaffeetafel und Diskussion mit Herrn Professor Dr.
Sattler, Wien, liber diagnostische und therapeutische
Probleme bei chronischen Lungenerkrankungen unter
besonderer Berticksichtigung der bioptischen Methoden.

Auskunft und Anmeldung: Arztlicher Kreisverband,
Augsburg, SchaezlerstraBe 19, Telefon 27 77,

Die 80. Tagung der Deutschen Gesellschaft
tiir Chirurgie,
deren Prisident Professor Dr. D err a, Diisseldorf, ist,
findet vom 17.—20. April 1963 im KongreBsaal des
Deutschen Museums in Miinchen statt.
Nach dem vorliufigen Programm werden In den
Hauptsitzungen folgende Themengruppen behandelt:
I. Der Wandel der lnfektion in der Chirurgie
II. Nebenwirkungen, Nebenerscheinungen und uner-
wiinschte Friihfolgen bei chirurgischen MaBnahmen
in der Bauchhd&hle
111. Die Problematik intrathorakaler Eingriffe bei
chronisch eingeschriinkter Lungenfunktion
IV. Bauchnarbenbriiche
V. Cystische Lungenerkrankungen -einschliefl. bul-
lésen Emphysems und der Lungendystrophie
V1. Chirurgie der erworbenen Herzklappenfehler
V1I. Unfailverletzungen im Kindesalter und lhre Be-
sonderheiten.
Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. G. Maurer, Kran-
kenhaus re. d. 1sar, 8 Miinchen 8, Ismaninger Str. 22.

Verband der sudetendeutschen Xrzte e.V.

Gemeinsam mit dem , Adalbert-Stifter-Verein e V.“
und dem ,Heimatverband der Karlsbader e. V.“ veran-
staltet der ,Verband der sudetendeutschen Arzte e.V."
am Samstag, den 30. Mirz 1963, um 18 Uhr im Deut-
schen Museum, Vortragssaal 2, einen Vortrag, Es spricht
Ober-Bibliothekar Dr. Emil Franzel Gber ,Welt-
geschichte in den deuts ch-bﬁhmis_ch en
Badern“ Im AnschluB findet die Hauptversammlung
des ,Verbandes der sudetendeutschen Arzte* mit der
Tagesordnung: Bericht des Vorstandes, Entlastung und
Wahlen statt.

Da die Termine der Kongresse manchmal geindert werden,
empfehlen wir auf jeden Fall, vor dem Besuch elner Tagung
sich noch einmal mit dem KongreBbBro bzw, der Auskunfts-
stelle in Verbindung zu setzen.

Mirz 1963
23.—31. 3. in Augsburg: 31. Vortragsreihe der Augsburger
Forthildungstage fitr praktische Med!izin“, Thema:
w»Diagnose und Therapie bel Erkrankungen des Re-
spirationstraktes”, Auskunft: Sekretariat der Augs-
burger Forthildungstage filr praktische Medizin,
Augsburg, Schaezlerstrafe 19.

April 1363

1— 5. 4. in Neuherberg bel Minchen: Einfiihrungskurs in
den Strahlenschutz filr Arzte, Tierdrzte, Apotheker,
Blologen usw. Auskunft: Dr. med. R. Wittenzellner,
Neuherbeng bel Miinchen, Ingolstidter LandstraBe 1.

in Bad Nauhetm: Kurs in Elektrokardiographle und
moderne Kreislaufdiagnostik, Auskunft: Kardio-
loglsche Abteilung des W, G. Kerckhoff-Instituts der
Max-Planck-Gesellschaft, Bad Nauheim,

tm SchloBgut Neutrauchburg Bber Isny/Allgin: Ein-
flhrungslehrgang in die Manualtherapie (WS und
Extremitiiten), 1. Kurs von 4 Kursen in manueller
Theraple. Leitung: Dr, med. Sell, Facharzt #83r
Orthopiidie. Auskunft: Sekretariat der MWE, SchioB-
But Neutrauchburg {ber Isny/Allgiu.

in London: 3. Internationaler Kongref fir forensi-
sche Immunologle — Medizin, Pathologle und Toxi-
kologie (gieichzettig 1. Internationaier KongreB fiir
forensische lmmunoiogie und Toxikologie). Aus-
kunft: Prof. Dr. W, Laves, Institut flir gerlchtliche
und Versicherungsmedizin, Miinchen, Frauenlob-
straBle 7.

in Mainz: Wissenschaftlicher Kongres der Deutschen
Gesellschaft fiir Ernidhrung, Auskunft: Wissenschaft-
lches Sekretarlat der Deutschen Gesellschaft fiir
Ernihrung, Frankfurt am Main, FeldbergstraSe 28,
In Freiburg/Br.: Kongrep der Deutschen Gesellschaft
der Fachiirzte filr Laboratoriumsdiagnostik. Aus-
kuntt: Frau Dr. Schliitz, Frelburg/Br.,, Katha-
rinenstraBe 5.

In MBnchen: 80. Tagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Chirurgie, Auskunft: Prof. Dr. med, G, Mau -
rer, Minchen 8, Ismaninger Stirafie 22.

ln ZBrich: KongreB der Deutschen Dermatologischen
Gesellschaft gem. m. d. Schweirerischen Gesellschaft
fitr Dermatologie und Venersiogie. Auskuntt: Prof.
Storck, Zirich, Gloriastr. 31, Univ.-Haut-Klinik.

In Milnchen: 59, Versammlung det Analomischen
Gesellschaft. Tagungsort und Awuskunft: Anatomi-
sche Anstalt, Minchen, Pettenkoferstrafe 11, Tele-
fon: 53 4454,

16.—18. 4.

16.—26. 4.

16.—24, 4.,

17.—14. 4.

18.—29. 4.

17.—20. 4.

17.—20. 4.

JOHANN G. W. OPFERMANN & SOHN

ARINEIMITTELFABRIK SEIT 1907 . BERGISCH GLADBACH

ZUR PROPHYLAXE UND THERAPIE

bel Grippa

bel Erkdltungskronkheiten
ohne HNebanwirkungen
ohne Resistenzerzevgung

NASIN zur Aeroscitheraopie
send und desinfizierand

NVSONAIVT
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28.—28. 4. in Beriln: 90. Jahrestagung der Deutschen Gesell-

schaft ${lr Zahn-, Mund- und Kileferhellkunde. Aus-

kunft: Deutsche Gesellschaft f{ir Zahn-, Mund- und

Kleferheilkunde, Dlsseldorf, Lindemannstr. 38.

April/Mai 1963:

28, 4.—I11. 5. {n Lindau: 13, Lindauer Psychotheraplewoche. Aus-
kunft: Sekretariat der Lindauver Psychotherapie-
woche, Miinchen 27, Adalbert-Stifter-Strafie 31.

20. 4.—12. 5. in Parls: Kurs filr Pneumologle. Leltung: Prof.
Dr. A. M ey e r. Auskunft: Sekretanlat der Pneumo-
physlologischen Abtellung des Hodpital Boucicaus,
78, rue de la Convention, Paris 15e.

2426, 5. in Erlangen-NBrnberg: Symposium Bber exokrine
Pankreaserkrankungen. Auskunft: Sekretariat der
Med., Univ.-Klinik, Erlengen, Krankenhausstrae 132,
~Pank reassymposium®.

Mai/Juni 1963:

23.—20. 8. in Kopenhagen: 9. Weltkongre8 der Internationslen
Gesellschaft zur Rehabilitation Behinderter. Aus-
kunft: Geschiiftsstelle der Deutschen Vereindgung
zur TForderung der Kbrperbehindertentiiracrge,
Orthopidische Anstait der Universitiit, Heldelberg-
Schllerbach, Wielandhelm,

28. 5.—48. 8. in Montecatini Terme: 1. Inbternationaler Fortbll-

Mal 1963 dungskongre8 der Bundesirztekammer (Lehrgang

§5.—25. 5. in Bad Worishofen: 21. Xrztlicher Forthiidungslehr- fir praktische Medizin). Thema: ,Die Theraple
gang ,Kneipp-Theraple bel funktionellen Stirungen der ersten Stunden und Tage (Notfalltherapie).
und chronischen Erkrankungen“. Auskunft; Knelpp- Auskunft; KongreBSbiiro der Bundeslirztekammer,
Hrztebund e. V., Bad Worishofen, Postfach 180. K#in-Lindenthal, HaedenkampstraBe 1.

13.—15. 5. in Berlin: 27. Jahrestagung der Deutschen Gesell- 27. 5.—8. 6. in Grado: 11. lnternationater Fortblldungskongred
schaft fiir Unfallhellkunde, Versicherungs- und Ver- der Bundesirztekammer (Lehrgang fiir praktische
kehrsmedizin e, V. Auskunft: Prof, Dr. R. Her- Medlzin}, Thema: ,Dle Theraple der ersten
g et, Essen, Henriclstrafe 92 Stunden und Tage (Notfalltherapie). Auskunft: Kon-

4.—15. 11. In Neuherberg bel Miinchen: Strahlenschutzkurs fiir greftliro der Bundesiirziekammer, Kin-Lindenthal,
Arzte des OfMentlichen Gesundheltsdienstes. Aus- Haedenkampstrafie 1.
kunft: Dr., med., R. Wittenzellner, Neuherberg bei
Minchen, Ingolstidter LandstraBe 1.

16.-—18. 5. In PFParls: 4. Jahrestagung der Diabetologen. Aus- Bellagenhinwels
kunft: Prof. Dr. M. Dérot, Hbtel-Dieu, 1 Place Dleser Ausgﬁﬁb; sind Prospekte folgender Firmen beigefligt:

- 23;
du Parvis Notre-Dame, Paris de. Klinge, Mlnchen 23

17.—19. 5. In Baden-Baden: 4. Tagung der Sﬂdweaweutsdlen Dr. msdxavab GmbH., Minchen;

Gesellschaft ffir Urologle. Auskunft: Priv.-Doz. Dr. Apotheker Dr. ¥. Sasse, Berlin;

3 Chemiewe omb fu
F. Arnholdt, Stuttgart-Bad Cannstatt, Waib- b <ol Ay uﬁgdnm P—L
linger StraBe 101. P, Beiersdorf & Co AG., Hambung,

17.—19. 5. in Amnsbach: 16. Bayerlscher Arztetag. Auskunft: Sa:ung l_ih,;n’melemff:e”?}]gr Schwarz Gmbil., Monheim:
Bayerische Landesirztekammer, Miinchen, Konigin- Chem. Fabrik von Heyden AG,., M:[lnchen
strafe 85. Wolfra-Kelterel GmbH.,, Mﬂnchen.

18.—19. 5. in SBalzburg: Frihjahrstagung der Bayerischen Rint-
genvereinigung. Auskunit: Doz. Dr. mexl. Friedrich ~Bayerisches Arzteblatt®. Herausgeber und Verleger: Bayer.
Ekert, Miinchen 8, Ismaninger Strafe 22, Landeslirztekammer, Miinchen 23, Kbniginstrafe 85/III. Schrift-

18.-25. 5. in Bad Brickenan: Kurs fir Hombopathle (B). Avs-  \Siter: Dr. med. Willy Reichsteln, Minchen 8, Luclle-Grahn-
kunft: Dr. Martin Stitbler, Augsburg, Ulrichsplatz 8. ; 2

225, 5. {n Briasel: 3. Imemationale Kooferens der Welt-  Pemrreis 157 TMtAREICEs for STRONh PR

5 ayern b erte , ZUZ € s
g ST dschutz, Ausiuntl: UMOSEAY  postscheckkonto Nr. 552 Amt Miinchen, Bayer. Landeskrzte-
J rees, 9. kammer (Abt. Bayer. Arzteblatt). Anzeigenverwaltung: Verlag

23.—25. 5. in Venedig: 12. Internationaler Kongre8 fiir Thalas- und Anzelgenverwaltung Carl Gabler, Mfinchen 15,
sotheraple. Auskunft: Prof. G. Dalla Torre, Ospe- SonnenstraBe 29, Telefon-Sammel-Nr, 5580 51, Fern-
date al Mare, Venedig-Lido. Kongrefreise: Pro- schrelber 0523862, Telegrammadresse. Gablerpres.
spekte durch K reBbiiro der Bundesirzbekam- Fiilr den Anzeigentell verantwortlich: Ernst W.
mp:r K&m-unne:ﬂ?al Haedenkampstrade 1 Scharschinger, Miinchen. Druck: Richard Pfaum

! " - verlag, Mfinchen. Alle Rechte, Insbesondere das

23.—26. 5, in Regensburg: 30, Fortblldungskurs des Regens- Recht der Verbreltung, Vervielfiltigung und Mikrophotogra-
burger Kollegiums #iir Arztliche Fortblldung. Aus- phie sowle das Recht der Ubersetzung in Fremdsprachen f0r
kunft: Sekretariat des Regensburger Kollegiums fiir alle verdffentlichten Beitrliige vorbehalten.
drztliche Fortbildung, Regensburg, Altes Rathaus, Nachdruck, auch auszugsweise, nur mit Genehmigung des Ver-
Zimmer § A. lags. Rucksendung nichtverlangter Manuskripte erfolgt nur,

W—2.5. in Bad Brlckenau: 115. Jahresversammiung des Wenn vorberelieter Umschlag mit Rickporto belllegt. Bl

Deutschen Zentralvereins Homdopathischer Arzte.
Auskunft: Dr. Martin Stilbler, Augsburg, Ulrichs-
platz 6.

Einsendungen an dle Schriftieitung wird das Einverstindnis
zur vollen oder auszugsweisen VerSffentlichung vorausgesetzt,
wenn gegenteilige Wilnsche nicht besonders zum Ausdruck
gebracht werden.

Teppich-Haus BREHM

Aus dem gonzen Orient, einschlisBlich Koukosus, bieten wir lhnen zv ginsfigen Preisen:

GriBtes Teppichioger
Obarfronkens mit eigenen Imporfen

Belautsch 129x95 160,— Bidjor 21135 880,— Kirmon, feine XnOpf, 419X296 4800,—
Mohol 195130 260,— Koltok Bidjar 198127 980,— Sherkat, fein 354241 4550,—
Massul 203X138 350,— Sero 322482 695 — Kirmon Lover, ontik 375263 9300,—
Khomsee 198135 480,— Kongh. olt  410X180 3900,— Pjoshegan I02X273  1280,—
Melos, olt 189133 B50,— Kasak, alt 458123 2320,— Gaszwin,

Koyserie Bild 180120 350,— Meshghin, alt 352102 980,— sehr feine Kpﬁpful‘!g 479310 10 400,—
Kirmon 11657 220,— tobris 280198 1980.— | Sinneh Tabris, onti

Tarki, alt 192161 &80,— Heris 250350 1950,— sehr feine Knipfung,

Istchan 2255X147 980, — Heris 198X312 980,— ahne Fehler 759446 36 000,—
Argun Kischon 2103X130 980,— Sobsawor 273X209 1980,— | Kosak, ait 220X110  2200,—

Co. 1100 weitere Teppiche, Bricken und Liufer ous ollen Gebieton des Orients, in allen Preislogen, haben
wir fir unsere Kunden stets zur Verfigung.

H.u.H.BREHM-BAYREUTH

Unverbindliche Berotung und Vor -
lagen frei Hous in ollen Gebieten
durch ihren Fochmona

LUDWIGSTRASSE 1
TELEFON 5916




zur Therapia und Prophylaxe
von Erkaltungskrankheiten

Neuartige Kombination von
Antihistaminicum

GRIPPO-

AN/ e ®
% Antipyreticum
e " Analgeticum
Spasmolyticum

Hustenstiller

20 Kerne DM 1,80 a. U.

(DE==S

o

SONDERTARIFE FUR ARZTE
Kronkentagegeld ouch fiir hohe Anspriche
Kronkenhoustogegeld
Operotionskosten bis DM 5000. -
Auslandskrankenversicherung bis DM 10000. - l

VEREINIGTE

Krankenversicherung A.G. |
Landesdirektlon MGnchen 22, Koniglastr. 19 - Tel. 227525

\ Vertragsgesslischafi von drztlichen Organisatianen |

CIT-ITALIENREISEN

DOlomi’eﬂ,AOS’ﬂ iul];c;%‘:.ia:c’"m“m’“ in allen ulgOIDBBI/: 87..
7 Toge Vollpens, in cllen Hotel-
w°d1enpuusc’1alen kulegqoerien ungl °r|ﬂ|I1 lHaliens ab DM 68"

os’el’n iﬂ Rom 11, 4, bis 16. 4., Verldngerungsmaglichkeit

in Rom und Florenz, Ausflugsmoglichkeit 184
nach Neopel, Copri, Pompeji, Amalfi, ab MOnchen ab DM a
H 15 Tage Einzelflugreise ab DM 425.—
Taormlnﬂ 15 Tus';e B:.lhnreise mit Rom-Neape! ab MO, DM 498"
H=H 15 Tage Ram, Messino, Polermo, Selinunt, Agrigent
sulllen Syrakus, Too;mino, Neope! ab Minchen DM 738"
15 Tage Einzelflugreise ob DM 484.—
GO]f von Neapel 18T, Bahnr. m. Rom-Neapel, nur Hotel ab 242"
- 15 T. FI H T,
Teneriffa )’ {722 970.. Tunis .M 815.-

Jahrespragramm mit Einzel- und Gesellschoftsreisen kostenlos
CIT AMTLICHES ITALIENISCHES REISEBDRO CIT
Monchen 2, Brienner SiraBs 15 — Telefon 22 41 21

Traghare Sauerstoff-Inhalationsgerite
2ur Yerwandung
in Arztpraxen
in Rettungsdiensten

im Katastropheneinsatz
bei Betriehsunfillen
bei Yerkehrsunfitien
in Badeanstaiten ete.
ohng urd mit CO2-(Xohlensiure-) Zusatzein-
richiung, im glabilen, dauerhaften Siaht-
biechkolfer, Erstkiassige Fenktion,

enaue Dosierung.

aschiul an dia Stahiiasche ohne Schidess!
mitteln pat. Handverschraubysng |
Autogen-Apparate- und Maschinenfabrik

Ferdinand Kormung

Frankfurt am Main-Hiichst, Kiinigsteiner Str.48
Telefor 313039

Eine Uberraschung fir Sie!
Jap. Nerz-Stola

aus 12 Feilen in deutscher Meister-
werkstdtte erstklassig gearbeitet
nur DM 760.—
Wir senden diese Stala unverbind-
lich und franka 4 Tage zur Ansicht.
Zahibar in 4 Manatsroten.

P. KAYSER, Versand elegant. Peize
Abtsliung 25
KULN-NIPPES, Inners XonolsiraBe 277

s firdie April-Ausgabe

AnzeigenschluBtermin i o5 wars e

uwed

KREWEL-WERKE
Eitorf b. Kaln

@ MALLEBRI

Adstringo-Antisepticum




Fabrik
pharm.
Priparate
Karl
Engelhard
Frankfurt
am Main
geqr.1872

reln pflanzlich

PROSPAN

PROSPAN-Tropfen: O.P.Tropffoschen mit 20g,509,100cem - PROSPAMN -Zapfchen: O.P. Falischachtel mii 4 5tick {fir Kinder v, Erwachsene)

i

STELLENANGEBOTE

Im Krelskrankenhaus Oettingen ist sofort die Stelle eines

Oberarztes

der Inneren Abtellung zu besetzen. Vergllitung nach Gruppe II;

Vorrdcekung mu,.ﬂa_d‘t. Wohnung steht zur Verfilgung, Bewer-

bungen mit den {ibHchen Unterlagen werden erbeten an das
Landratsamt Nordlingen

Am Kreiskrankenhaus Landau an der Isar ist <die Stelle des

leitenden Arztes der chirurg. Abteilung

newt 2u besetzen,
Interessenten mit Facharztanerkennung . langjlihriger groBer
Erflahrang auf allen Gebieten (ler Chimingle sowle Gynikologie
werden gebeten, jhre Bewerbungen anit den Ublichen ‘Unter-
lagen umgehersd an den

Landrat des Landkreises Landau an der Isar

zy richten.

Im Stidt. Krankenhaus Rosenheim/Obb. ist auf der
chirurg, Abteilung (%0 Betten) die Stelle eines

Assistenzarztes

Verg.~Gr. II/I zu besetzen, mit glinstigen Neben-
einnahmen,

Im neuen Stadtkrankenhaus Memmingen ist die Stelle elnes

Oberarztes fir die chirurg.
Abteilung

durch die Berufung des bisherigen Stelleninhabers
zum leitenden Arzt elnes Krankenhauses frei ge-
geworden und sofort zu besetzen.

Verglitung: BAT, Nebeneinnahmen durch Betelllgung an Gut-
achtertiitigkelt, Bereltschaftsdienst-Entschidigung und ewvtl
Chefarztvertretung, "Familienwohnung im Personalneubau
sofort beziehbar.

Interessenten, die die Facharztanerkennung fiir Chirurgie
besitzen, wollen sich mit den {iblichen Unterlagen beim
Personalamt der Stadt Memmingen, Rathaus, bewerben,

Bel den Stidt. Altersversorgungsanstalten Nlrnberg wird zum
1, Jul 1963 ein

nebenberuflicher Anstaltsarzt

gesucht. Bezahlung nach Vereinbarung. Xrztliche Behandlung
der Helminsassen im Rahmen wder bestehenden frelen Arztwahi
mdglich. Bewerbungen mit Lebenslauf, Lichtbild sowie Nach-
weisen {iber Berufsaushildung und Berufspraxis erbeten an

Stadt Niroberg — Personalamt

Jodex

125

Fed Bliilerosissese

Aunf der chirurglschen Abteilung des Krelskrankenhauses
Gunzenhausen (6 Fachabteilungen) ist ab sofart die Stelle ef ies

planmiBigen Assistenzarztes

zu besetzen. Verglitung nach BAT II, zuzliglich Bereitschafts~
dtenstentschidigung, Das Krankenhaus (175 Betten) ist Unfall-
krankenhaus umd zZur BG-Heilbebandlung zugelassen. Unter-
lounft (filr Ledige) und Verpflegung im Hause miglich.

Bewerbungen mit den (ibl, Unterlagen werden erbeten an das
Landratsamt 8520 Gunzenhausen/Mlittelfranken

Filr das Krelskrankenhaus Hammelburg l.'nt"errranken wenden
zum frihestmdglichen Eintritt

1 Assistenzarzt(-darztin} und
1 Arztschreibkraft

gesucht.
Die Verglitung erfolgt
a) fiir den Assistenzarzt(-drztin) nach Veng.-Gr. III
mit Aufriickungsmdglichkeit nach Verg.-Gr. IT der
Verglitungsondnung zum BAT bzw, Lk AT
Bayern. Daneben Bereitschaftsdienstvenglitung.
b) fir die Arztschrejbkraft nach Verg.-Gr. VIII BAT.
Bewerbungsunterlagen mit handgeschriebenem Lebensiauf,
Lichtbild und Zeugnissen werden baldmoglichst erbeten an
das Krelskrankenhaus Hammelbung/Ufr,
Das Kreiskrankenhaus Hammelburg verfilgt z. Z. (ber 106
bereitgestellte Krankenbettern umd wird auf 152 planmiiBige
Krankenbetten erweltert. Es ist zur berufsgenossenschaftlichen
Heilbehandlung zugelassen und bietet Aufnahme fir die Fach-
richtuingen Chirungie, Innere Medizin, Frauenkrankheiten urxd
Geburtshilfe,
Hammelburg gehdrt zur Ortsklasse A und ist elne Kreisstadt
mit 6000 Einwohnern, 20 km von Bad Kissingen urnd 50 km von
Wwirzbarg entfernt.

Jacosulfon ist die heilende Hand des Arztes




KEINE 5CHKD|GUNG DE.R
Vermifuge Wirkun

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

§ ERPROBT UND BEWAHRT

SEIT 40 JAHREN IN DER PRAXI

Steilenangebate

Am Rreiskrankenhaus Vilshofen/Ndb, (120 Betten) ist ab sofort
die Stelle eines

Assistenzarztes (Arztin)
zZu besetzen.

Bezahlung nach BAT I1, zusitelich Bereltschattsverglitung von
DM 200.-— monatlich. Wohnung und Verpflegung im Hause
méglich. Flir die chirurgische Fachausbildung werden zwel
Jahre angerechnet, Die Stelle kann auch susnahmsweise von
einem Medizinalassistenten besetzt werden, der schon im Be-
Eitz der vorgeschriebenen internen Ausblldung ist.

Bewerbungen an den Chefarzt des Kreiskrankenhauses Vils-

bofen, Niederbayern.

Fir die chlrurgische Abtellung des Stidtischen Krankenbauses

Deggendor! wird ab sofort eln

Medizinalassistent bzw. Assistenzarzt{-iirtin)

gesucht. Uberwechsein auf

Abtellung Jjederzelt moglich. Vergiltung erfolgt nach Aus-
bildungsstand mit erheblichen Nebeneinnahmen durch Bereit-
schaftsdienstzulage und Gutachten,

Bewerbungen an den Chefarzt.

geburtshilflich-gynikologische

Medizinal-Assistent(-Assistentin)

filr das Kreiskrankenhaus Kipfenberg gesucht. Zur Ausbildung
in Chirurgie und Gyniikologie/Geburtshilfe ermichtigti

Angebote u. Anfragen an Landratsamt 8833 Eichstitt erbeten.

l Steliengesuche

Staatl. gepriiﬂe Kaufm.-prakt.
Gymnastiklehrerin 3 ﬁrzf!jelff i

und Masseurin

(Berufserf. in Sanat., Krankenh.,
orthop. Praxis) sucht entsprech.
Titigkeitsbereich. Angeb, erbet.
unt. 331/563 {b. CARL GABLER
WERBEGESELLSCHAFT MEBEH,
8 Miinchen 2, Karlsplatz 13

erbeten munter

chen 2, Karlsplatz 13

Dr.

Ruppert, Wiirzburg, 1'/: Jahre
chirurg. D-Arztpraxis, sucht
zum 1. 5. 63 neuen Wirkungs-
kreis in Milnchen. Zuschriften
331/564 {iber
CARL GABLER WERBEGE-
SELLSCHAFT MBH, § Miin-

ORIENT-TEPPICHE

seit 1925

Nichts ist so sehr Soche des Vertrovens als der Kouf eines Orient-
Teppichs. Mur der outorisierte Fochmonn konn lhnen durch johr-
zehntelonge Erfohrung mit niedrigsten Preisen und besten Quolitdten
den vollen Gegenwert Ihres Geides gewdhrieisten.

Direkt-Imparte avs dem ganzen Orient
Riesen-Auswahl in allen Gr&Ben

MAX STEINHAUSEN

MUNCHEN 2, Brienner SiraBe 10, Telelon 226161 —29702)
(Genou geganiber Cofé Luitpold}

An der Orthopiddischen Klinlk des Wichernhauses, Altdorf bei
Nurnberg (Klinik der Inneren Mission, Chefarzt: Dr. Becker),

ist ab sofort eine

Medizinalassistentenstelle

zu besetzen. Im Herbst Aufrilcken In Assistentenstelle méglich,
Vergiitung nach Tarif, Bewerbungen mit den (blichen Unter-

lagen an den Chefarzt erbeten,

Filr das neue, sehr modern
eingerichtete Krankenhaus
{200 Betten) in Lindenberg
Allgdu werden fir dle Chir-
urgische, Gynikologische und
Interne Abtellung je

1 Assistenzarzt una
1 Medizinal-Assistent

filr sofort oder zum 1, 4 1963
gesucht. Verglitung fir e
Assistenzirzte entsprechernd
BAT O. Wohnung vorhanden,
Bewerbungen mit den bl
Unterlagen erbeten wunter
M. R. 75400 ib. CARL GABLER
WERBEGESELLSCHAFT
MBEH, 8 Minchen 2, Karls-
platz 13

Fiir interne Pachpraxis mit kli-
nisch-chemischermn Labor wird etne

MTA

nach Rosenheim/Obb. gesucht.
Zuschriften erbeten unter 331/559
iber CARIL GABLER WERRE-
GESELLSCHAFT MEBH
8 Miinchen 2, Karlsplatz 13

Beachten Sie bitte

unsere Beilagen!

Praxis | | Verschiedenes

Praxisabgabe oder Tausch

alteingefiihrt, in Koin (Zentrum), DRIME M A XX 2EY

kompl, 3 Praxisriume, 2 grofBe

Westberiin-Preisliste gratis,
Rolf Anders, 1 Berlin 42

Wohnrliume, Zentralhzg., Hoch-

part., gegen ihnl. Sprechstunden-
Praxis in Bayern. Hihenlage,

Kurort, 600 bis 00 m, evtl. Haus- H
kauf. Zuschr, erb, unt. 331/585 tib. Arszﬂwe Uﬂd MTA
CARL GABLER WERBE- 52 Jahre alt, sucht Kkleines

GESELLSCHAFT MBH
8 Miinchen 2, Karlsplatz 13

heizbares Zlmmer

Guteingeffihrte u. rontgenojogisch
elngerichtete Praxis (Obb.)
an Internisten oder Langenfach-
arzt abzugeben. Angebote unter
331/567 {ber CARL GABLER
WERBEGESELLSCHAFT MBH,

MBH, 8 Minchen 2,
platz 13

in Arzt-
haus. Hilfe in Praxig stunden-
welse mogliich. Sehr kinder-
leb, Offerten erbeten unter
131561 (lber CARL GABLER
WERI;EGI-:‘;ELLSCHJE'I"
arls-

8 Miinchen 2, Karlsplatz 13

Wegen Todesfall

ist ab 1. April alteingefiihrte
Landpraxis im Raum Nirn-
berg mit Anstalt mit 600 Bet-

AnzeigenschluB

GESELLSCHAFT MBH
8§ Miinchen 2, Karlsplatz 13

ten zu den Ublichen Bedin- fir die April-Ausgabe
pungen abzugeben. Zuschrif-
ten erbeten unter 331/551 tiber

CARL GARBLER WERBE- ist am 25. Mérz 1963

Pepsaldra®

Pepsaldra-Pepsin-Salzsiure-Dragees

gegen Subaciditdt, Achylie und Dyspepsle

Original-Packuugen zu

45 Stilck und 125 Stilck

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

Diiginal-Packungen zn 40 Stick ond 100 Stick




Grof3reinemachen in den Bronchien

Bet Bronchitiden
Bronchiektasen

Lungenerkrankungen
(Mykosen, Silikosen, Tbc)

Zum Abhusten von

Réntgenkontrastmitteln

GELOMYRTOL

Kapseln
Schleimldsend und desinfizierend

Gelamyrtal enthélt in dinndarmldslichen Gelatinekapseln je 0,12 g Myrtal. Dieses ist die bei 160-180° Ober-
gehende Fraktian des aus den Bldttern der Myrienpflonze gewonnenen Myrtendles. Myrial, ein alterprabter

Naturstaff, enthali- als Hauptwirkstoff Cineol
40 Kapseln DM 2,70 o0.U. 400 Kapseln DM 20,30 o. V.

G.POHL-BOSKAMP-HOHENLOCKSTEDT/HOLSTEIN

Notinguat



