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Aus dem Anatomischen Institut der Universitdt Miinchen (Direktor: Prof. Dr. T. von Lanz)

Form und Funktion®)

Von Prof. Dr. med. T. von Lanz

Die Tatsache, dal unsere heutige Medizin auf der
Anschauung basiert, wirkungsvolles drztliches Handeln
sei ohne exakte Kenntnis des menschlichen Kérpers
nicht moglich, verdanken wir den umwilzenden Ge-
dankengéngen der Renaissance:

Dem kiinstlerischen und wissenschaftlichen Genie
eines LEONARDO DA VINCI gelang es, die Form fiir
das Auge erst richtlg sichtbar zu machen. Er entwickelte
neue Methoden der naturwissenschaftlichen Illustra-
tion (Abb. 1). Seine noch heute uniibertroffenen Zeich-
nungen (um 1510) verraten genaues Studium der ana-
tomischen Gegebenheiten, zeugen aber gerade auch
davon, dal er bestrebt war, den Zusammenhang von
Form und Funktion'Kklarzustellen. Heutigentags wiir-
den wir zu Abb. 1 sagen, daB am M.pectoralis maior
die wirksamen Muskelzugrichtungen von Pars clavicu-
larls und Pars sternocostalis elngetragen sind.

ANDREAS VESALIUS (Abb. 2) konnte auf diesem
Erbe seine ,fabrica corporis humani* (1543) aufbauen
und mit diesemn glinzenden Werk die Morphologie
fest begriinden.

Im 17, Jahrhundert brachte die Entdeckung WIL-~
LIAM HARVEYs (1628) gewaltigen Aufschwung fiir die
Physiologle. In Abb. 3 zeigt er zum ersten Male die
Wirkungswelse der Klappen in den subcutanen Venen
des Unterarms. Der Blutkreislauf konnte aber erst
durch morphologische Forschung vdilig geschlossen
werden, als ndmlich MARCELLO MALPIGHI 1661 mit
dem Mikroskop die Kapiliaren entdeckte.

Mit Beginn des 19. Jahrhunderts trat den spekula-
tiven Theorien der Romantik (LEIBBRAND) eine rein
naturwissenschaftliche Strémung entgegen. Mit neuen
Methoden, durch Vervollkommnung der makrosko-
plschen, hlstologischen und mlkroskopischen Technlk,
gewann sie tiberraschende und vlelfdéltige Erkennt-
nisse; Spezialislerung war bel der Fiille von Einzeltat~
sachen unumginglich,

So wurde vor etwa 100 Jahren eine Trennung voll-
zogen In die morphologisch ausgerichtete Anatomle
und in dle Physiologie, die sich mit den Funktionen
und Funktionsabliufen des Lebens zu beschiftigen hat.

*) Festvortirag, gehalten anliiflich der Ertiffnungen des Inter-
nationalen Fortbildungskongresses in Badgastein und Davos
Mirz 19683 (gek{lrzt erschienen in den Monatskursen fr die
drztliche Fortblidung 13, 45—48 [1963]),

DaB8 Anatomie ochne Berlicksichtigung der Physiologie
jedoch undenkbar ist, wie auch die Funktionslehre der
morphologischen Grundlagen nicht entbehren kann,
zeigt sich bei allem medizinischen Forschen und #rzt-
lichen Handeln.

Die nur zergliedernde Morphologie, deren Hochbliite
mit der Jahrhundertwende zusammenfillt, sammelte
zwar eine Unmenge wertvoller Einzeltatsachen; ihr
biclogischer und ihr Arztlicher Nutzen lag aber so lange
brach, als zu dieser Analyse nlcht die Synthese, eine
biclogische und veor allem #rztliche Zusammenschau,
trat.
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MARTIN HEIDENHAIN schuf in selner ,syntheti-
schen Anatomie“ 1907 eine hierarchische Ordnung von
Protomeren, Histomeren und Histosystemen., Er wollte
den Bauplan des Kiorpers begreifen und nachweisen,
dal} alle seine Teile Elnzelabschnitte eines In sich iiber-
einstimmenden mikrokosmischen Systems selen. Die
von WILHELM ROUX 1882 begriindete Entwicklungs-
mechanik brachte Betonung des kausal-analytischen
Denkens, des Funktionellen. Mit der Lehre von der
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Abbildung 3

Selbstregulation und von der funktionellen Anpassung
hat ROUX auch die praktische Medizin beeinflufst.

Der Anatomie war damit das Experiment und eine
Fiille neuer methodischer Mbglichkelten erschlossen:

Es galt festzustellen, wie die Form beniitzt wird. Das
epochemachende Lehrbuch von HERMANN BRAUS
(1920), welches sein Schiiler ELZE vollendet hat, brach
der modernen ,funktionellen Anatomie* die Bahn. Die
funktionelle Betrachtungsweise (RUCKERT, MOLLIER,
BLUNTSCHLI, BRAUS, BENNINGHOFF u. a.) ordnet
die Telle nach ihrem Wirkungszusammenhang; sle will
die Formen nicht beschreiben, sondern erkliren. Damit
erwies sie sich als iiberaus fruchtbares heuristisches
Prinzip, z. B. bei der Entdedcung des Reizleitungssy-
stems (ASCHOFF UND TAWARA 1906) und des reti-
kulo-endothelialen Systems (ASCHOFF 1924).

Moderne Anatomie ist ferner von dynamischer Auf-
fassung beherrscht. Sie will Schwankungen von Struk-
tur und Funktlon beim Ablauf der physiologischen
Lebensvorgiinge erfassen und zeichnet sich durch eine
ganzheitliche Betrachtungsweise aus (BARGMANN).

Thr Wirken aber soll darauf gerichtet sein, dem Arzt
als verldBliche Rlchtschnur fiir sein Handeln zu dienen.
Der Berner Stadtarzt WILHELM FABRY VON HIL-
DEN prigte schon 1624 in seinem Biichlein ,Vom Nut-
zen der Anatornie® das gefliigelte Wort: ,anatomia
clavis et clavus medicinge®, die Anatomie sel ,Schliis-
sel und Steuerruder der Medizin®, Boiswillige Zungen
iibersetzen ,clavus® jedoch mit ,Hithnerauge“, dann,
némlich, wenn der Arzt Form und Topographie nicht
beherrscht und damit die Voraussetzung fiir vermeid-
bare Fehler, filr Kunstfehler, schafff. Dies hat FABRY
VON HILDEN zum Ausdruck bringen wollen. Heute
wiirden wir seine Sentenz noch erginzen: ,Non solum
anatomia, sed etiam physiologia clavis et clavus medi-
corum®,

Das gleiche Ziel haben wir uns mit der ,Praktischen
Anatomie® (VON LANZ UND WACHSMUTH) gesetzt:
modern betrachten wir Anatomie letztlich als ,,Dienst
am Kranken“.

Diese funktionell-praktische Be-
trachtungsweise fithrt gute alte Tra-
dition des Miinchner anatomischen
Lehrstuhls fort: Von NIKOLAUS
RUDINGER (1880—1896) und beson-
ders JOHANNES RUCKERT (1896
bis 1923) beeinflullt, hat SIEGFRIED
MOLLIER (1923—1935) die funktio-
nell-konstruktive Richtung in seiner
.Plastischen Anatomie* (1924) zu
hoher Bliite gefithrt, Immer war es
ihm in L.ehre und Forschung um die
»konstruktiven Formen® zu tun, in
denen das Leben abliduft. Den BEN-
NINGHOFFschen Begriff ,Funktio-
nelle Anatomie® hat MOLLIER nicht
gebraucht; er bevorzugte in seinen
Ertrterungen den Ausdruck ,Kon-
struktive Form*, weil er iiber Kau-
salitdt nichts aussagen, sondern der
Idee nach aufzeigen wollte, wie die
Form aus der Funktion heraus ver-
standen werden kann.

Im folgenden will ich das uner-
schipfliche Problem vom Zusammen-
hang zwischen Form und Funktion
an einigen Beispielen erldutern. Ich
werde dabei nicht typisch anatomisch,

? .w(fj
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also analysierend vorgehen, sondern unsere Frage in
gleichsam synthetischer Reihenfolge an Bau und Titig-
kelt von Zelle, Organ und Apparat erbrtern, um mit
dem alles umfassenden Ganzen, dem Organismus, zu
enden.

Jingste Forschungen haben zu neuen Vorstellungen
vom Bau der Zelle, der kleinsten Lebenseinheit, ge-
fihrt. Es gelingt heute, mit dem Elektronenmikroskop
bis zu den Grundbausteinen der organischen Welt vor-
zustofen. Dabei muB man feststellen, daB den vitalen
Abldufen bestimmte Veriinderungen im molekularen
Getiige entsprechen; in dieser GréBenordnung ver-
schwimmt die Grenze zwischen Form und Funktion.
Wie v. BERTALANFFY (1942) gezeigt hat, gewinnen
die physikalischen Gesetze Giiltigkeit, wenn wir den
Organismus als ,,offenes System® auffassen, welches sich
im ,FlieBgleichgewicht* mit seiner Umwelt befindet.

Gegner der Zelltheorie sind durch den Nachwels von
Zytomembranen in fast allen Zellen des Kérpers end-
gliltig widerlegt worden; der Begriff ,Syneytium®
scheint problematisch. V. BREEMEN, LINDNER.
POCHE, STJOSTRAND u. a. fanden z. B. im sogenann-
ten Syneytium des Herzmuskels eindeutig Zellgrenzen
(Abb. 4), die den EBNERschen Glanzstreifen des licht-
optischen Bildes entsprechen. Damit hat eine Forderung
die sich auf Grund elektrophysiologischer Experimente
(ROTHSCHUH) ergab, ihre morphologische Bestiti-
gung gefunden,

Durch den Nachweis von Membransystemen im Be-
reich der Synapsen (FIORSTMANN, KIRSCHE u. a.)
wurde RAMON Y CAJALs Neuronentheorie (1935) end-
glltig gefestigt und die Neureneytiumtheorie won
HELD, STOHR und BAUER {iberzeugend widerlegt.

Lamellensysteme im Zellinneren stellen die Mito-
chondrien dar (Abb. 4). Sie sind von einer Doppelmem-
bran umgeben und enthalten im Inneren, eingebettet
in eine Matrix, senkrecht zur Begrenzung verlaufende
Leisten oder Réhrchen (Cristae bzw. Tubull mitochon-
driales) (Abb. 1 beil v. LANZ 1963). Den Sinn, die Funk-
tion dieser eigentiimlichen Strukturen hat man in letz-
ter Zeit aufkliren kiinnen: Es handelt sich um ,ge-

Abbildung 4

Abbildung 5

ordnete Multienzymsysteme“, in denen vor allem die
Fermente fiir Atmungskette, Zitronensiurezyklus und
oxydative Phosphorylierung lokalisiert sind. Sie dienen
also dem Verarbeiten von Nihrstoffen und der Ge-
winnung energiereicher Verbindungen. Wie die ein-
zelnen Enzyme in den Cristae, ihrem Wirkungsort im
biologischen Geschehen, aufgereiht sind, ist noch kaum
bekannt. Man darf aber schon in néichster Zukunft
durch weiteren Ausbau eytochemischer Methoden neue
Erkenntnisse erwarten. Bel der Beurteilung der wech-
seinden Zustandsbilder von Mitochondrien ergibt sich
fir den Morphologen die schwierige Aufgabe, sie funk-
tionell zu deuten, das heifit Struktur und Ablauf in
ibrer Identitét zu begreifen.

Im ultramikroskopischen Bereich sind Struktur und
Funktion als Einheit zu betrachten, sie lassen sich nicht
getrennt, sondern nur in gegenseitiger Abhingigkeit
verstehen. Dieser Satz gilt aber auch auf makrosko-
pischem Gebiet.

Die Lunge ist wihrend des embryonalen Lebens fast
ausschlieBlich Form; mit dem ersten Atemzug nimmt
sle ihre Funktion auf, geht in die ,Funktionsform®
(HEISS) tiber.

Dieser Wandel geschieht nicht schlagartig: Wie sich
das Organ schon vor der Geburt auf den
eingreifenden Wechsel vorbereitet, wie
dann postnatal die Form der geforder-
ten Funktion zunehmend angepaBt wird,
haben die Untersuchungen von DING-
LER und NEUHAUSER an meinem In-
stitut gezeigt. An der Form des Infun-
dibulums und der Alveolen lift sich
direkt ithre Funktion ablesen. Die Alve-
olenoberfiiche vergréBert sich mit dem
Beginn der Atmung im Verlauf der
ersten Lebenstage auf das Doppelte; die
Zellen des Alveolarepithels - werden
durch zunehmende Dehnung abgeplattet
und iiber den Kapillaren zu diinnen
Membranen ausgezogen, die den Gas-
austausch ermdoglichen.

Der Knochen ist fiir die einwirkenden
Belastungen — nach den Forschungen
von PAUWELS sind es ausschlieBlich
Biegungs-(Zug- und Druck-)beanspru-
chungen — ,zweckmiBig® gebaut. In der
Compaeta 148t sich ein Lamellensystem
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feststellen, das kontinuierlich in die Spongiosa {iber-
geht. Es ist ,trajektoriell” angeordnet, entspricht also
den bei Belastung auftretenden Spannungs- und Kraft-
linien (Abb. 5}

S0 1st dem Knochen eine funktionelle Struktur zuzu-
erkennen, Sie ist nicht unmittelbar Ergebnis funktio-
neller Anpassung des Einzelwesens, sondern ererbte
Wachstumsstruktur. Der Knochen erweist sich In seiner
inneren Archltektur an die Funktion, an die Wider-
standsleistung gegen mechanische Krifte, derart ange-
paBt, daB die geforderte Tragefunktion mit einem Mi-
nimum an Baumaterial ausgeiibt werden kann. Das
bereitgestellte Material wird In mechanischer Hinsicht
optimal ausgeniitzt.

Das Skelett besitzt aber dariiber hinaus die Fahigkeit,
seiner Stiitzfunktion auch in neuen, verédnderten Situa-
tionen gerecht zu werden. So kommt es beispielsweise
bei einer Ankylose des Hiiftgelenkes zum Umbau der
Struktur des Femurkopfes (Abb. 6) {,Funktionelle An-
passung", ROUX).

Von besonderer Bedeutung fiir die Funktion der
Muskulatur ist der Zusammenbau der Muskelfasern
mit den zugfesten Sehnen (FENEIS). Es finden sich in
allen Muskeln ausnahmslos gestaffelte, in verschiede-
ner Héhe liegende Muskel-Sehnen-Uberginge. Alle
Muskel erweisen sich als gefiedert, nur ist der Fiede-
rungswinkel jeweils verschieden grofl. Wire diese sinn-
volle Einrichtung nicht vorhanden, miiten die Mus-
keln bei Verdickung abscheren oder die Sehnenfasern
spreizen. d

Um die innere Reibung zwischen den Muskeln bzw.
zwischen Bewegungsapparat und Haut herabzusetzen,
sind Membranen aus gekreuzten, kollagenen und ela-
stischen Fasern ausgebildet, welche als ,Verschiebe-
gewebe” dienen und stark vaskularisiert sind. Mein
Mitarbeiter LANG hat am Beispiel der Achillessehne
(Abb. 7) besonders auf dieses Gleitgewebe und seine
Bedeutung hingewiesen. Es liegen bis zu fiinf durch
ein dichtes Kapillarnetz versorgte Gleitschichten {iber-
einander. Zwischen den vaskularislerten Bindegewebs-
hiutchen befinden sich zell- und faserarme, Mueopo-
lysaccharid-reiche Zwlschenschichten. Jede Verddung
dieser Gleitiichen mulB die Kontraktion des Muskels
und den Bewegungsablauf des Gelenks stdren oder
aufheben.

Das funktionelle Zusammenspiel kontraktiler Mus-
kelelemente und straffer Sehnenblitter hat mein Leh-
rer MOLLIER in Fortfilhrung von Gedanken STRAS-
SERs am konstruktiven Bau der Bauchwand ein-
drucksvoll gezeigt: Um den Beanspruchungen und mbg-
lichen Verformungen durch den hydrostatisch geschich-
teten Inhalt gerecht zu werden, wird elne Blasenkon-
struktion gefordert; zur Lings- und Ringmuskulatur
(M.rectus abdominls, M.transversus abdominis), welche
die konstruktive Form einer Réhre kennzeichnen, ge-
sellen sich zwei Schrigsysteme (M.obliguus abdominis
externus und internus) (Abb. B).

Das Verdienst MOLLIERs nun ist, darauf hingewie-
sen zu haben, daB man diese Schrigsysteme der Bauch-
wand nicht systematisch gesondert, sondern nur in
konstruktivern Zusammenhang betrachten darf. Dies
i#aBt sich durch Konstruktlonsanalyse der aponeuro-
tischen Rectusscheide exakt nachweisen: Beide Schrig-

—

Abbildung 6
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systeme kreuzen sich median in
der Linie alba, es geht also der
Externus der einen Seite kon-
tinuierlich in den kontralatera-
len Internus iiber.

Bei entsprechender Ubung ge-
lingt es, die Bauchmuskelsy-
steme einzeln zu kontrahieren:
Werden die Mm.transversi ab-
dominis angespannt, die Quer-
gurtung also, verschwindet die
Wilbung des Bauches, das
Zwerchfell muB3 den Eingewei-
den ausweichen und hochstei-
gen. Die Mm.urecti abdominis
treten bei isolierter Kontraktion
deutlich hervor, lassen die In-
scriptiones als kurze Schalt-
sehnen zwischen den einzelnen Abteilungen er-
kennen und damit das Zusammenwirken mit den
Schrigsystemen verstiindlich werden. Die Mm.obliqui
néimllch kdnnen abschnittweise gegen Rectusinscriptio-
nen eingesefzt werden: Kontrahieren sich hypoga-
strisch die Mm.recti und die epigastrischen Mm.obliqui,
50 wilben die Eingeweide, vom Zwerchfelldruck zu-
riickgepreBt, die eplgastrische Bauchwand als ,obere
Bauchkugel“ vor (Abb. 9). Die Bewegung kann umge-
kehrt werden: Bel Kontraktion der epigastrischen
Muskelsysteme entsteht die ,untere Bauchkugel”
(Abb. 10). Im Film lassen sich bel Zeitlupenaufnahme
die Kontraktionswellen der Muskulatur gut verfolgen;
es kinnen also jeweils nur Teile systematisch zusam-
mengehdriger Muskelgruppen synergetisch arbeiten.

In den ,Bauchkugeliibungen” aber méachten wir eine
wirkungsvolle ,Darm-Massage“ sehen und sie bei hart-
néckiger Obstipation als ,Funktionstherapie* dem
sportlichen Patienten wiirmstens empfehlen.

Wenn man die Bestandteile des Hiiftgelenkes — Aze~
tabulum und Caput femoris — bel einer gréfleren An-
zahl von Knochen vergleicht, so fillt auf, daf die
Pfanne verschieden stark geneigt sein kann (Pfennen-
eingangsebene), daf der Winkel zwischen Schenkelhals
und Femurschaft In gewlssen Grenzen schwankt (Schen-
kelhalswinkel), dafi schlieBlich der Femur in sich ver-
wunden Ist (Femurtorsion), wiederum in einer be-
stimmten Varlationsbreite (WESZYCKD.

Abbildung 10

Abbildung 9

Auf Grund dieser verschieden ausgebildeten Ein-
zelbestandteile, der ,Formfaktoren®, kann die Beschaf-
fenheit und Funktionsméglichkeit des Hiiftgelenkes in
gewissen Grenzen schwanken. So Ist zum Beisplel die
Belastung des Pfannendachs (Abb. 11) recht unter-
schledlich, je nachdem, welche Formfaktoren zusam-
menkommen. Der Auftreffwinkel betrigt bei ,norma-
len“, d. h. mittleren Formfaktoren 92°, Extremwerte
kénnen ihn bis auf 54° verringern. Dann wird das Auf-
treten bestimmter Erkrankungen (Arthrosis deformans.
Morbus Perthes, congenitale Hiiftluxation) begiinstigt
sein, da die Druckbelastung der Auflagefliche des
Schenkelkopfes In umgekehrt proportionalem Verhilt-
nis zum Auftreffwinkel steht (v. LANZ 1949).

In varlationsstatistischer Analyse habe ich mit mei-
nem Schiiler MAYET die Entwicklung der Formfakto-
ren im Verlauf des Lebens untersucht. Dabei ergab
sich der auffallondg Befund, daf3 die Entwicklung nicht
gradlinig verlduft: Der Schenkelhalswinkel zum DBei-
spiel steht frithembryonal steil aufgerichtet (Mittel
139°); Im 8. Embryonalmonat erreicht er nach progre-
dienter Ausformung etwa die maturen Endwerte (Mit-
tel 126%); dann schlieBt sich eine regressive Phase an,
s0 daB der Winkel im Kleinkindesalter wieder zunimmt
(Mittel 143°); vom Schulalter ab folgt eine dritte, wie-
der progredlente Phase, bis der Schenkelhalswinkel
seinen endgtiltigen Wert von 125° im Mittel erreicht.

Die ,umwegige Entwicklung* l3uft also in drei
Fhasen ab. NAUCK hat nach
Untersuchung der Femurtor-
sion erstmals auf diesen Wachs-
tumsmodus hingewiesen. Wir
.konnten ihn analog bel den an-
deren Formfaktoren des Hiift-
gelenkes finden (Abb. 12); mein
Schiiler HIPP zeigte das Phiino-
men an der Entwicklung der
Kniegelenkskdrper, mein Schiiler
LIFPERT am Fufiskelett

Es handelt sich hier wahr-
scheinlich um innergesetzliche
Wachstumsvorgiinge, die aher
auch In engem Zusammenhang
mit der Umgebung, also der
Funktion, zu sehen sind.

Von den Formfaktoren wer-
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Abbildung 11

den nun auch die sie bewegenden Kriifte beein-
fluBt: So konnte ich mit HENNIG bel eingehen-
der Analyse des M.iliopsoas zeigen, daBl die Funk-
tionsméglichkeiten dieses Muskels weitgehend von
den Formfaktoren des Hiifigelenkes abhiinglg sind.
Die alte Streitfrage, ob der Muskel innen- oder
auBenkreiselnde Funktionen habe, lie sich damit
entscheiden: Bei Innenkreiselung des Oberschenkels
nimmt das einwiirtsroilende Moment des Muskels zu,
bel AuBenkreiselung wird es abgeschwiicht und In ein
auswiirtsrollendes verkehrt. Statt Kreiselung kénnen
wir den Formfaktor Femurtorsion einsetzen. So wird
klar, daB je nach der verschiedenen Ausformung des
Schenkelbeines die Funktionsmiglichkeit des Muskels
andersartlg sein kann.

Die Bewegungsfunktion einer Muskelgruppe kana
erst aus dem Zusammenspiel mit anderen Systemen
recht verstanden werden: Den starken auswirtsrollen-
den Muskeln des Hiiftgelenks steht eine unverhiltnis-
miBig kleine Anzahl einwértsrollender Muskeln gegen-
iiber. Wle erwihnt, kann der M.liopsoas eine Liicke

Abbildung 13
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Abbildung 12

ausfillen. Jedoch auch der M.adductor magnus erwies
sich bei genauer konstruktiver Analyse und unter Be-
riicksichtigung der Formfaktoren In seinem epicondy-
liren Anteil als einwdidrtsrollend. Demgegeniiber kommt
der Pars cristalis des Muskels auswirtsrotierende
Funktion zu. Die Indifferenzzone zwischen beiden Mus-
kelabschnitten llegt Im Hiatus adductorius, der den
Beingeféilen zum Durchtritt dient; deren Uberwechseln
von der Streck- auf die Beugeseite kann damit auch
eine funktionelle Deutung erfahren,

Schliellich ist dem ,System der Membrana vasto-
adductoria®, das In Form einer Zwischensehne M.ad-
ductor magnus und M.vastus tibialis verbindet, eine
relativ starke innenkreiselnde Funktion zuzuschreiben.

Die Muskeln koénnen kinetisch, aber auch formativ
wirken: Unserer Ansicht nach wird eine Varisierung
bzw. Valgisierung des Schenkelhalses durch Muskel-
krifte und Schwerkraft bewirkt {Abb. 5 bel v. LANZ
1963). Wir konnten ferner zeigen, wie die Femurtorsion
von Muskelkriften beeinfluit
wird: am erwachsenen, durch-
schnittlich geformten Femur
stimmt die Antetorsion wirklich
mit dem Ubergewicht {iberein,
welches die auswirtsverdrillen-
den Muskeln {iber die einwérts-
verdrillenden besitzen (Abb. 6
bei v. LANZ 1983).

Auf die Bedeutung dieser Zu-
sammenhinge fiir orthopédische
Eingriffe, zumn Beispiel die Dreh-
Keilosteotomie (BERNBECK),
kann ich nur hinweisen. Verén-
derung der Form muB zwangs-
1l5uflg die Funktion beeinflussen;
genaue Kenntnis der normalen
Morphologie und ihre Schwan-
kungsbreite wie auch ihrer vom
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Alter abhéingigen Entwidklungs-
tendenz kann unangenehme
Uberraschungen verhindern,

Ein praktisches Beispiel soll
demonstrieren, wie ohne rechte
Beachtung der Form Funktion
fehlgedeutet werden kann: Den
alten Arzten galt der ,Sorbi-
culus cordis”, die epigastrische
Pulsation, als diagnostisch ver-
wertbares Zeichen bei Rechts-
hypertrophie bzw. -insuffizienz
des Herzens.

Es lassen sich aber auch an
v6llig gesunden, leistungsfihi-
gen Menschen bei tiefer Inspi-
ration Herzpulsationen im epi-
gastrischen Winkel beobachien
(Abb. 13). Demnach muf es sich
um einen physiologischen Vor-
gang handeln, der besonders bei leptosomen und asthe-
tischen Kirperbautypen zu sehen ist.

Dle Morphologie kann weitere Aufklirung bringen:
Bei tiefer Einatmung muB das Zwerchfell und damit
auch das Herz tlefertreten. Wie sich diese Erscheinung
nun mit der ,Zwerchfellkuppel* in Einklang bringen
148t, zeigt die konstruktionsanalytische Untersuchung,
die mein Schiller HEINRICH nach dem Vorgange
HASSELWANDERs durchgefiihrt hat (Abb. 14): Bei
Inspiration tritt die Zwerchfellkuppel tiefer; dabei
aber kommt es auf Grund des besonderen Verlaufs
von Sehnen- und Muskelfasern zur paradoxen Kriim-
mung der Pars sternalis diaphragmatis; diese nun 145t
das Herz hinter die Bauchwand am Schwertfortsatz

Abbildung 14
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Abbildung 15

treten und dem Epigastrium seine Pulsationen mit-
teilen.

Funktion wird erst bei Kenntnis der Form voll ver-
stéindlich. Ich mdchte daraus die Forderung ableiten,
auch bei den ,Funktionspriifungen® die Form nie zu
iibersehen, wenn der gerade Weg zur ,gezielten Thera-
pie“ eingeschlagen werden soll.

Der Sinn einer Form ergibt sich letztlich aus ihrem
Beitrag zum Aufbau und zur Erhaltung des ilbergeord-
neten lebendigen Gefiiges. Das Ganze ist mehr als dle
Summe seiner Teile (ARISTOTELES): Abliufe — Funk-
tionen — und relativ beharrende Formen — Struk-
turen — sind Glieder des Lebendigen.

So wollen wir zum AbschluBl unserer Betrachtungen
nach den Zusammenhéingen zwischen Form und Funk-
tion im Bereich des iibergeordneten Ganzen fragen,
nach der Bezichung zwischen Ko&rperbau und Lei-
stungsfihigkeit,

Welche Bedeutung elner richtigen Wertung des Kor-
perbaus zukommt, 148t sich am Beispiel der epigastri-
schen Pulsatlon erkennen, die eben nur bei schlank-
witchsigen, mageren Menschen als physiologisches Vor-
kommnis zu beobachten ist.

Es wird zunichst notwendig, den Kirperbau, die
Konstitution, zu klassifizieren: ERNST KRETSCHMER
hat eine allgemelngiiltige, fir praktische wie theore-
tische Belange gleich wertvolle Einteilung geschaffen:
Er unterscheidet den pyknischen, athletischen und lep-
tosomen Kdirperbautyp, dem ein cyklothymes, viskises
bzw. schizothymes Temperament mehr oder weniger
signifikant zugeordnet werden kann., Wir haben in der
~Praktischen Anatomie* diese Einteilung etwas modi-
fiziert, um auch Extremformen erfassen zu konnen:
Wir sprechen von eurysom, athletisch und leptosom,
bezelchnen die Extremvarianten als pyknisch und as-
thenisch (Abb. 15).

Die Versuche, eine Typologie auf Grund des Kdrper-
baus zu schaffen, reichen weit zuriick. Ich méchte nur
die ,Kopjtypen* ALBRECHT DURERs vorstellen
(Abb. 18), die diese Zusammenhiinge aus kiinstlerischer
Sicht beleuchten. Proportionsstudien haben DURER
zeitlebens beschiftigt, sie fanden thren Niederschlag
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vor allem in den 1528 erschienenen , Vier Biichern von
menschlicher Proportion®. Der Kiinstler bendtigte diese
Arbeiten zur Aufstellung des ,idealen Menschenpaares”
Adam und Eva (Abb. 17).

Kiénnen wir nun aber die Leistung des Kd&rpers an
seiner (estalt ablesen? Konnen wir mit der Einord-
nung des Individuums zu elnem bestimmten Konsti-
tutionstyp seine Leistungsfihigkeit, seine Funktions-
mdglichkeiten bewerten?

KRETSCHMER selbst betont ausdriicklich, daBl seine
Klassifizierung keinen wertenden Charakter habe. Be-
obachtungen auf dem Sportplatz zeigen ja auch, daB
jeder Xonstitutionstyp Ho&chstleistungen vollbringen
kann, die eben je nach seiner morphologischen Grund-
lage auf verschiedenen Gebieten liegen. Dall der lang-
gliedrige, schlank gebaute Leptosome am echesten zu
Sprung- und Laufiibungen schon durch seine Kérper-
form pridestiniert ist, wihrend Athletiker und Eury-
some mehr fiir technische Disziplinen in Frage kom-
men, leuchtet ein. Demzufolge stellt auch die moderne
Sportmedizin eine Beurteilung der Konstitution wieder
mehr in den Vordergrund: Nach Wertung der Kdrper-
form 1Bt sich sagen, welche Betétigungen dem Pro-
banden besonders empfohlen werden kénnen. Auf dieser
Basis sind dann sinnvoll Testrnethoden einzusetzen, um
nach der Miglichkeit von Héchstleistungen zu fahnden.
Liegen Fehlformen vor, so sind Funktionspriifungen
unentbehrlich.

Die TUntersuchungen KRETSCHMERs und seiner
Schule zeigen ferner, daB wir nicht nur in gestaltlichen
und funktionellen Bedingungen die Voraussetzung fiir
das Erreichen einer bestimmten Leistung sehen diirfen.

Vielmehr spielt die Leistungsbereitschaft, der Lei-
stungswille eine beherrschende Rolle, Dabei ist inter-
essant — und das fithrt uns gleichsam zum Ausgangs-
punkt zuriick —, dal die charakterlichen Eigenschaften
wiederum konstitutionstypologisch verankert sind. So
kann zum Beispiel der Leptosome durch eisernen Wil-
len und zdhe Ausdauer seinen weniger kriftigen Kor-
per zu Hochstleistungen zwingen. SCHILLERs Wort

vom Geist, der sich den Kirper
baut, gilt auch hier, steht be-
herrschend tiber dem Problem
von Form und Funktion.

So ist funktionelles Denken,
wie es mit FRIEDRICH VON
MULLER und seiner Schule Ein-
gang in die praktische Medizin
gefunden hat, eng mit psucho-
somatischer Betrachtung ver-
bunden. Bel ,Funktlonspriifun-
gen” mufl immer auch die sub-
jektive Einstellung des Patien-
ten beriicksichtlgt werden.

Grundlage einer Funktion aber
ist die Form, die mit dem ,&rzt-
lichen Blick® erfaBt werden
mubB. Form ist aber auch Aus-
druck einer Funktion, die wie-
derum in engern Zusammenhang
mit dem geistig-seelischen Le-
ben stebt.

Modernes anatomisches Denken darf sich also nicht
in reiner Beschreibung der Form erschipfen; es kann
nicht allein darauf beschrinkt bleiben, den konstruk-
tiven Bau fiir bestimmte Funktionen aufzudecken cder
Grundlagen spezieller praktischer Verrichtungen dar-
zulegen. Die Anatomie als das ,Fundament” der Me-
dizin soli — wenn ich einmal idealisieren darf — in
groBer Zusammenschau, unter Beriicksichtigung natur-
wissenschaftlicher und medizinischer Erkenntnisse, ein
Bild des lebendigen Gesamtorganismus entwerfen, ein
Bild vom Menschen geben. Damlt aber will sie rechte
Voraussetzungen fiir die drztlichen Aufgaben schaffen,
die Stdrungen im Gefiige dieses Ganzen, seien sie nun

e

Abbildung 17
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leiblicher oder geistig-seelischer Art, zu begreifen, rich-
tig zu werten und dementsprechend zu behandeln; in
»gezielter Therapie®, zum Wohl des Kranken! Nach
dem Wahlspruch des ASKLEPIADES gus Prusa in
Bithynien, des Freundes von CICERO, MARCUS AN-
TONIUS, CORNELIUS NEPOS, ATTICUS und CRAS-
SUS: Tuto — cito — iucunde! Oder, wie wir modern
von jeglicher #rztlichen Hilfe kategorisch verlangen:
Sie sei so wirksam, aber auch so schonend wie mdglich!

Legenden:

Abb. 1: Illustration LEONARDO DA VINCIs zuin
Thema ,Hals, Schulter und Schulterbewegung”, Schul-
ter-Arm-Hals-Muskulatur im Schnur-Schema. (Aus
BRAUNFELS-ESCHE, Leonardo da Vinci, Abb. 87).

Abb. 2: ANDREAS VESALIUS, Titelbild aus ,De
humani corporis fabrica libri septem™ 1543.

Abb. 3: Demonstration der Klappen in den subcu-
tanen Venen des Unterarms. (Aus HARVEY, Exerci-
tatio anatomica de motu cordis et sanguinis in anima-
libus, Pag. 80, Fig. 1 und 2),

Abb. 4: Rdumlich-schematische Darstellung eincs
EBNERschen Glanzstreifens im Herzmuskel (nach elek-
tronenmikroskopischen Befunden), (Atis POCHE und
LINDNER, Z.-Zellforsch. 43, 104 [1955], Abb.9).

Abb. 5: Trajektorielle Struktur der Substantia spon-
giosa im coxalen Gelenkende des normalen Femur.
Rontgenaufnahme und spannungsoptisch gewonnenes
Trajektorienbild. (Aus KUMMER, Anat. Anz. 111, 261
[1962], Abb, 10 a und b).

Abb. 6: Struktur der Substantie spongiosa im Pri-
parai eines ankylotischen Hilftgelenkes. Romtgenauf-
nehme und spannungsoptisch ermitteites Trajektorien-
bild. (Aus KUMMER, Anat. Anz. 111, 261 [1962], Abb.
13a und b).

Abb. 7: Schematische Zeichnung zur Verlagerung der
einzelnen Schichten des Gleitapparates der Achilles-
sehnenriickseite bei Dorsalflexion des Fufies. Im Aus-
schnitt sind die einzelnen Gleitschichten vergrdfert
dargestellt. Thre Verlagerungsrichtung ist durch Pfeile,
ihre Verschiebungsstrecke durch Punkte markiert. (Aus
LANG, Z. Anat. Entw.-Gesch, 122, 197 [1966], Abb, 14).

Abb. 8: Konstruktionsanalyse der ventrolateralen
Bauchwand: Die Konstruktionslinien des M.obliquus
abdominis externus gehen kontinuierlich in den kon-
tralateralen M. obliquus abdominis internus tiber; Ver-
flechtung in der Linea alba (in Anlehnung an MOLLIER
{1930}, aus v.LANZ, Mon. kurse f.d.drztl. Fortbild. 13,
45 [1963], Abb. 2).

Abb.9: ,Obere Bauchkugel” (Erliduterung siche Text),
Photosufnahmen und Schema (in Anlehnung an MOL-
LIER, Plastische Anatomie, Abb. 259; neu zusammen-
gestellt).

Abb. 10: ,Untere Bauchkugel* (Erlduterung siche
Text), Photoaufnahmen und Schema (in Anlehnung an
MOLLIER, Plastische Anatomie, Abb. 260; neu zusam-
mengestellt),

Abb. 11: Auftreffwinkel des Hiiftgelenkes bei mitt~
lerem Schenkelhalswinkel und mittlerer Neigung der
Pfanneneingangsebene ist nahezu ein rechter. (Aus
v. LANZ, Verh.dtsch. orth. Ges. 37, 7 [1949], Abb, 3).
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Abb. 12: Umwegige Entwicklung der Gelenkkérper
(Formfaktoren), dargestellt an den Mittelwerten. (Aus
v. LANZ, Schweiz. med. Wschr. 81, 1053 {1951], Abb. 6).

Abb, 13: 65jdhriger Mann, stehend, Inspirationsstel-
lung, Im Epigastrium ist eine rundliche Vorwilbung
2u erkennen, an deren zwei Abschnitten man deutlich
eine alternierende Pulsation sehen und filhlen kann.
Im rechien Bild ist die Rontgenpause einkopiert (Durch-
dringungsbild). (Aus HASSEL.WANDER, Z. Anat. Entw.-
Gesch. 114, 375 [1949], Abb, 1a und b).

Abb, 14: Konstruktionsschema der ilberkreuzenden
Partes lumbales und costales des Zwerchfells zur Er-
klirung der physiologisch paradoxen Kriimmung sei-
ner Pars sternalis beim Einatmen (nach Ergebnissen
von HASSELWANDER und HEINRICH). (Aus v.LANZ.
Mon.kurse f, d. drztl. Fortbild. 13, 45 [1963], Abb. 7).

Abb. 15: Schema der Konstitutionstypen. Mann im
Retfealter. (Aus v. LANZ und WACHSMUTH, Prak-
tische Anatomie, Bd. I/4, Abb.3 b).

Abb. 16: Zusammenstellung der ,Kopftypen® DURERSs
(7, 8, 9, 10 Kopftypus, Mann, von vorne) (nach Abbil-
dungen aus den ,Vier Biichern von menschlicher Pro-
portion® 1528). (Aus GIESEN, Diirers Proportionsstu-
dien, Abb. 51, 54, 57, 58).

Abb. 17: Adam und Evae, Federzeichnung von AL-
BRECHT DURER 1504. (Original in New York). (Aus
v. LANZ und WACHSMUTH, Praktische Anatomie,
Bd. 1/4, Abb. 8).
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Das Problem der alten Menschen

Mahnende Worte von Kardinal Ddpfner

Bei der Einweihung eines Altersheimes der Caritas in
Dachau, das 100 Alten in 69 Einzelzimmern, 5 Zweibett-
zimmern und in der Krankenabteilung 7 Dreibettzim-
mern ein Heim bietet, gab Julius Kardinal Dopfner.
der Oberl'.lirte der Erzditzese Munchen-Freising, der
grofien Sorge der Kirche fiir Alte und Kranke bered-
ten Ausdruck. Da diese Ausfilhrungen weit tiber den
aktuellen Anlaf hinaus Bedeutung haben, erscheint es
angebracht, einen Auszug auch den Arzten, die alitig-
lich und in immer stirkerem MaBe mit der gesund-
heitlichen Betreuung der Alten befafit sind, zur Kennt-
nis zu bringen. Julius Kardinal Dépfner fithrte aus:

Es ist wichtig fiir uns alle, insbesondere fiir den
alten Menschen, dafl wir die Eigenwertigkeit, ja die
Kostlichkeit und Kostbarkeit des Alters sehen unrl
verwirklichen. Das Alter kann nicht nur, ja nicht ein-
mal in erster Linie von der mitmenschlichen Fiirsorge
her verstanden und gemeistert werden. Aber dennoch
bleibt wahr: die Sorge und Verantwortung f{ir unsere
Mitmenschen im Alter ist gebieterisch ernst, viel ern-
ster, als man gemeinhin ahnt.

Stellen wir uns zuerst einmal einigen niichternen
Tatsachen! In den zwanziger Jahren ist flir unsere Zeit
das Wort vom ,Jehrhundert des Kindes® geprigt wor-
den. In der Tat hat die Entdeckung, das Verstindnis
des Kindes, eine ungeahnte Entwicklung genommen.
Inzwischen ahber haben sich sozial-strukturelle Um-
schichtungen ergeben, dal wir mit mindestens ebenso
gutem Grund von einem ,Joehrhundert der Alten”
sprechen kdénnen.

Wihrend 1890 von 100000 Minnern 5000 und von
100 000 Frauen 6000 iber 80 Jahre alt wurden, er-

reichen heute bei derselben Vergleichszahl 25 000 Mé&n-
ner und 31000 Frauen das 80. Lebensjahr. Die all-
gemeine Lebenserwartung erreicht heute im Durch-
schnitt das Alter von 71,8 Jahren, Der allgemeine Be-
vilkerungsanteil der {iber 65jdhrigen liegt heute zwi-
schen zehn und zwd&lf Prozent. Das bedeutet z. B. in
Miinchen, daf3 hier mehr als 150 000 Biirger dlter als
65 Jahre sind. Dieser Tathestand macht das Alten-
problem zu einem akuten, &ffentlichen Anliegen.

Wo liegt nun die besondere Sorgebedirftigkeit des
Alters? Wir kénnen die Kennzeichen des Alters in
unserer Zeit mit drei Stichworten angeben: Einsamkeit,
Nutzlosigkeit, Geringschitzung.

Mit dem Zerfall der Groffamilie in unserer in Be-
wegung geratenen Gesellschaft bleiben oft genug die
Alten {ibrig, sie stehen allein. Wie viele Eltern einer
groferen Kinderschar leiden im Alter unter einer, frii-
her nie vorausgesehenen Einsamkeit. Das steigert beim
Schwinden der Kraft die Angst vor einem hilfsbediirf-
tigen und oft genug hilflosen Zustand. Nicht selten
kommt schwere, oder doch splirbare duflere Not hinzu,
wenn etwa mit der Penslonierung bei glelchbleibenden
Lebenshaltungskosten die Mittel fiir den Lebensunter-
halt schlagartig geringer werden.

Unsere Gesellschaft ist weithin vom reinen Leistungs-
prinzip bestimmt. Der Mensch gilt soviel als er meQ-
bare, geradezu in Geld ummiinzbare Nutzwerte schafft.
So empfindet der alte Mensch leicht ein Gefiihl der
Nutzlosigkeit. Er kommt sich unter Umstinden iiber-
fliissig, ja storend vor in dem gehetzten Wechsel zwi-
schen einer hektischen Erwerbsarbeit und einem nicht
minder hastenden Freizeitskonsum.
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Gerade vom Letzten her ist verstéindlich, daB der
humane, schon gar der christliche Wert des Alters nicht
begriffen wird. Bei einem vorwiegend &konomisch und
diesseitig gerichteten Denken kann das Alter nicht als
Reifung und Abrundung des Lebens oder als Zeit-
abschnitt der Bereitung fiir den Heimgang zu Gott
verstanden werden. Das Alter wird, wenn ich den har-
ten Vergleich wihlen darf, wie ein Autofriedhof neben
den von den Fahrzeugen belebten Strafien. So entsteht
oft eine, vielleicht gar nicht bewuBt wahrgenommene
Geringschdtzung des Alters. Damit aber erwiichst die
erziecherische und seelsorgliche Aufgabe erster Ord-
nung, den Sinn des Alters zu erhellen und anschaulich
zu machen. Das vierte Gebot, das bezeichnenderweise
als einziges eine irdische VerheiBung enthilf, muf§ fiir
unsere Zelt neu durchdacht und motiviert werden.

Wie kénnen wir der Altennot heute begegnen?

Es ist dankenswert, daB sich gerade in diesen Wo-
chen Bemiithungen zeigen, die Offentlichkeit auf dieses
Probiem besonders hinzuweisen. Entscheidend ist, daf
diese AnsttBe ziinden und zur Tat filhren. Gerade der
Christ ist hier angerufen. An dieser Frage wird die
Echtheit unseres Christennamens gepriift, ob wir wirk-

lich, hier und heute, in den konkreten Umstinden un-

serer Zeit ernst machen mit der Christusbegegnung in
den geringsten seiner Briider und Schwestern.

Wir schauen in drei Bereiche hinein, wo wir unsere
Alten finden: Die Altersheime, die Familien, die Eln-
zelwohnungen. Vier Prozent unserer Alten leben in
Heimen aller Art. Die der Caritas in Bayern bieten
13000 Alten Platz. Die Caritas unterh#lt in Bayern
208 Altershelme.

Die Anstrengungen, die Staat, Kommunen und Kirche
In der Errichtung von Altersheimen unternehmen, sind
sehr grofl. Aber die Umschichtung von der GrofBfamilie
zur Kleinfamilie glng In unserer Zelt so rasant vor sich,
dafi man mit dem Bau von Altersheimen kaum mehr
nachkommen kKonnte,

Eine aulBlerordentllche Schwierigkelt kommt noch
hinzu: Die ErbShung der Zahl der Altershelme schei-
tert heute am Mangel an Pflegekriften. Ja wir sind so
well, dal bereits ein Drittel dieser Heime akut gefihr-
det ist und in etwa fiinf Jahren schliefen muf, wenn
sich nlcht zahlrelche Krifte als Schwestern und Pfiege-
rinnen umgehend zur Verfiigung stellen. Deshalb st
ein besonderes Anliegen unserer Aktlon, die augen-
blickllech durch alle bayerischen Didzesen liuft, auch
die Gewinnung neuer Kriifte fiir die Sozialberufe.

Das Altersheim mufl seiner Aufgabe entsprechen.
Machen wir uns das ein wenig klar an dem Alters-
heim, dessen Einweihung wir heute erleben durften.
Dieses Heim wurde bewuBt in elnem Rahmen gehalten,
der nicht zu groB lst. Denn auch das Heim mu@ heute
den Insassen eine famillire Atmosphire schaffen. Die
Zelt der groBen Schlafsille etwa ist vorbei. Die Unter-
bringung hler in Dachau ist auf Einzelzimmer abge-
stellt. Man wird immer wieder neu {iberdenken mils-
sen, wie fiir die Altershelme unserer Zeit die heste
Losung zu finden ist. Dabel darf im Vordergrund nlcht
zu sehr der Luxus stehen, als vielmehr eine geschickte
liebende Anpassung an die Lebensumstinde des alten
Menschen. Bel der Heilbedeutung des Alters kénnen

wir uns ein Altersheim nicht denken ohne Kapelle als
Mittelpunkt des Hauses, als Stiitte der Begegnung mit
Gott und der Besinnung auf Gnade und Verantwor-
tung des Alters.

Eingangs war die Rede vom .Jahrhundert des Kin-
des“, Die Errichtung von Kindergérten ist dieser De-
vise gemiB in ihrer Notwendigkeit lingst erkannt.
Diese selbstverstiindliche Einsicht mufi sich fiir das
Altersheim und seine altersgemiiBe Gestaltung erst
noch durchsetzen. In beiden Fillen freilich darf man
nicht vergessen, daB es sich bei aller dringenden , Not-
wendigkelt* primir um einen ,Notbehelf* handelt.

14 Prozent unserer Alten leben in ihren Familien

Eigentlich eine erstaunlich kleine Zahl! In fritherer
Zeit trug die Familie die Hauptverantwortung fiir ihre
Alten. Aber heute 1st die Familie in Gefahr, zu einer
rein sachlichen, ja iibertrieben sachlichen Funktions-
gemelnschaft des Erwerbslebens zu werden. Dabel sol-
len freilich reale Schwlerigkeiten, etwa Wohnungsenge
und Berufsbeanspruchung, nicht iibersehen’ werden. So
wird mit zunehmendem Alter heute das Risiko, die
Famllienhilfe zu verlleren, immer gréBer. Alt und
jung lebt sich mit jedem Jahr stirker auseinander. Da-
bel wird das Altenproblem im Kern erst dann echt ge-
list, wenn der alte Mensch nlcht zur Last fillt, son-
dern wirklich etwas gilt und wert ist. Zu allererst
— wobei natiirlich die Ausnahmen sehr ernst genom-
men werden miissen — gehért der betagte Mensch in
selne Familie. Unsere Zeit muB ihre Altenfeindlichkeit
aufgeben und muB dem alten Menschen den Wurzel-
boden der Familie neu sichern.

82 Prozent unserer Alten leben allein

Das nun Ist eine erschreckend hohe Zahl! Die
Schwankungen bel dieser Prozentzahl liegen zwischen
67 und 82 Prozent, je nach der Art der értlichen Gege-
benhelten. Besonders kraB ist die Situation in den
Stidten.

Diesen alleinstehenden Alten zu helfen, ist das
Hauptziel unserer Alktion ,Sie brauchen dich“. Im
Raum der Pfarrei soll sich diese Betreuung vollziehen.
Die erste Aufgabe der Pfarreien wurde in den letzten
Wochen nicht erst begonnen, aber besonders nach-
driicklich In Angriff genommen:; diese Alten ausfindig
zu machen.

Meist sind sie in Wohnungen untergebracht, die fiir
junge, gesunde Menschen, etwa im Stockwerk, noch er-
trdglich sind, aber nicht mehr fiir Gehbehinderte und
Krénkliche. Das Telefon als Verbindung zur Auflen-
welt haben nur die wenigsten Alten; deshalb begleitet
viele die sténdige, unter Umsténden wachsende Angst:
Was wird aus mir, wenn mir etwas zustdit? Die Poli-
zeiberichte unserer Stidte weisen es deutlich aut:
Wochentlich berichten sie vom Auffinden Lunbemerkt*
verstorbener Alten.

Wer glaubt, dafl diese Sym}i'tome nur fiir unsere
Stidte charakteristisch seten, der lrrt. Das Land bringt
zahlenmiBig etwa die glelchen Voraussetzungen fiir die
Altersnot mit sich wie die Stadt. Nur eln Beispiel: Eine
kleine Pfarrei unserer Diszese, Nandlstadt (1500 See-
len), weist 130 Pfarrangehérige auf, dle itber 70 Jahre
zihlen.
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Fiir diese dritte Gruppe, die alleinstehenden Alten,
suchen wir Freunde. Wir sind iiberzeugt, dal nicht die
finanzielle Hilfe, so wichtig sie ist, die entscheidende
Wendung der Altennot bringen kann, sondern die per-
sOnliche Tat. Der alte Mensch braucht den helfenden
Menschen, der sich um ihn kiimmert. Dazu sind alle
gerufen, je nach lhrer Mijglichkeit, Ménner und Frauen,
Junge und Alte selbst, wobel wir besonders an so viele
riistige Pensionisten denken, die hier eine wertvolle,
sie selbst erfilllende Aufgabe {ibernehmen kiénnen.

Nur ein paar Beispiele solch schlichter, dabei wesent--
licher Betreuung: Besuche, die den Alten eine Aus-
sprache ermoglichen; Abnahme von kleinen hauswirt-
schaftlichen Arbeiten; Austilhrung kleiner Repara-
turen; Versorgung mit warmem Essen; Spazieren-
tilhren; Abholen zum Klirchenbesuch; Denken an die
Geburts- und Namenstage usw. Diese Welle der ,klei-
nen Llebesdienste* mit so groBer Wirkung will die
Kirche in Zusammenarbeit mit allen daran Inter-
essierten anstoflen, verstirken, durchhalten, wie es
eben jeweils erforderlich lst.

Tauschen wir uns nicht, die Aufgabe ist nicht leicht,
sondern wirklich schwer. Wenn wir nur jewells einen
Menschen gewinnen méchten, der mit drei Alten Kon-
takt herstellt und ihn aufrechterhilt, so briuchten wir
in Bayern 100000 Helfer. In unserer Dibzese wiren es
allein 30000 Helfer. Da braucht es also eine in die
Breite greifende Bewegung und beim einzelnen einen
langen Atem, oder besser gesagt, eine treue Licbe. Wir
werden uns im Blick auf diese und so manche dhnliche
Zeitaufgaben neu in die Botschaft Christi vertiefen
miissen und sind gerufen, die Brudergemeinschaft der
Kirchen im schlichten téglichen Dienst wirksam wer-
den zu lassen. Wir kénnen die Notwendigkeit solcher
Niichstenliebe, solch nachbarlicher Hilfe gar nicht {iber-
treiben. Hier geht es um die Glaubwiirdigkeit der
Kirche in einer wichtigen kirchlichen Lebenszelle, in
der Pfarrei.

Wir werden uns also bemiihen miissen, dieses Mini-
mum an Helfern mit allen méglichen Mitteln zu er-
reichen. Mit der Besinnung in unsere christliche Be-
rufung und einer wirksamen Verkiindigung mubB es
beginnen, aber die Bedeutung einer gezielten, klugen
Werbung werden wir nicht {ibersehen diirfen. Dabei
aber sind wir auf die Mithilfe jener angewiesen, die
quf die 6ffentliche Melnung einwirken.

Der Kranke am Teiche Bethesda, von dem das Jo-
hannls-Evangelium erzihlt (Kap. 5, 1--16), sagte auf
die Frage des Herrn, ob er gesund werden wolle: , Herr,
ich habe keinen Menschen!®* Wenn wir Ohren haben,
zu horen, dann schreit uns heute tausendfach von
Alten und Kranken dieser gleiche Ruf entgegen: ,Wir
brauchen Dich!“ ,Alte und Kranke warten auf unsere
Hilfe.*

Das Problem der Alten erhellt aus einigen eindrucks-
vollen Zahlen:

Der Mensch wird in unseren Tagen durchschnittlich
viel &lter als In fritheren Zeiten — etwa bis 67 Jahre
gegeniiber frither 37 (1870: 35,5 Jahre, 1960: 68,4 Jahre).

Frither wurden viele Menschen frithzeitig hinweg-
gerafft. Noch vor gut 50 Jahren verlief jede fiinfte
Operation tddllch — heute unter 100 vlelleicht eine.

Heute,z'éhI.t gut ein Zehntel, in manchen Stadtvierteln
sogar eln Siebtel der Bevélkerung iiber 65 Jahre.

Bei den unselbstindigen Arbeitnehmern sind zwel
Drittel bereits vor Erreichung der Altersgrenze auf
Rente gesetzt — invalid und ausgepumpt von einem
harten Dasein.

Ein Viertel der 653jihrigen, namentlich aus den selb-
standigen Berufen, geht nach wie vor tiglich an seine
Arbeit und steht den Jiingeren in ihrer Leistung bei-
leibe nicht nach.

Ein Sechstel unserer stiidtischen Haushalte mitsamt
der Enkelerziehung wird von GroB- und Schwieger-
miittern versehen, weil die mittlere Generation berufs-
tatig ist.

Wer triigt die Kosten fiir die friihzeitige Verrentug?
Die Mittel flieBen nicht aus dem Stock der Sozial-
versicherungen, deren Reserven unter Inflation und
Wihrungsschnitt zerrannen, sondern vor allem aus den
Beitrigen der arbeitenden und daher zahlenden jun-
gen und der mittleren Famillen, die freilich in den
Jahren der Berufsausblldung ihrer Kinder besonders
strapaziert werden. (Anm.: Wenn der Prisident der
Amerikanischen ,, Foderation fiir geplante Elternschaft”.
Donald B. Strauss, kiirzlich sich dafiir einsetzte, we-
niger Kindern das Leben zu schenken, da dies gleich-
bedeutend mit weniger Arbeitslosen ist, so ist die Kurz-
sichtigkeit derartiger Aufrufe deutlich gemacht, da es
den Jungen in steigendem MaBe obliegt und noch mehr
obllegen wird, fiir die Alten zu sorgen.)

Drei Viertel der Alten sind allein, ledig, verwitwet,
vielleicht in kinderloser Ehe lebend oder den Verlust
ihrer Kinder durch Krieg oder natiirlichen Tod be-
klagend. In unseren Stidten wohnen 67 Prozent un-
serer Alten allein.

Vlele kénnen und wollen sich selber helfen. Die Zahl
derer, die eine Hilfe briuchten (Krankheit, Gebrechen,
Mittellosigkeit, seelische Plage), wird auf ein Fiinftel
bls ein Viertel der Altgewordenen geschitzt.

Rund fiinf Millionen Alte im Bundesgebiet (fast
zehn Prozent der Bevilkerung iiber 65 Jahre — dop-
pelt soviel als 1910), ein Fiinftel, also eine Million.
sollte ins Heim. Es gibt aber nur 180000 Heimpléatze
(davon iiber 50000 in katholischen Anstalten). So
kommt es, daBl bis zu einem Viertel unserer Kranken-
hausbetten wvon #lteren Patienten belegt sind, denen
weniger #Arztliche Kunst oder kostspieliger Anstalts-
apparat als vielmehr die geduldige Pflege in ihren
chronischen Beschwerden nétig wire. So sind die mei-
sten alten Menschen nlcht in Anstalten, sondern daheim.

Die Alterspyramide zeigt: Der Anteil der {iber 65jah-
rigen wird nach dem ersten Anstelgen von 7.3 Prozent
der Gesamtbevlkerung im Bundesgebiet (1939) auf
9,7 Prozent (1953) in naher Zukunft, ndmlich im Jahre
1982, auf 14,5 Prozent angewachsen sein. Zu diesem
Zeitpunkt werden auf jeden nicht mehr Erwerbs-
fihigen nur noch 4,5 Personen im erwerbsfahigen Alter
{15—65 Jahre) kommen, wihrend es 1953 noch 7 und
1939 noch 9,4 gewesen sind.

Die Vollendung des 65. Lebensjahres bedeutet aller-
dings nicht Immer auch schon ein Ausscheiden aus dem
Erwerbsleben. Von je 100 Minnern im Greisenalter sind
noch erwerbstitig; in Deutschland 27, Belgien 30, Eng-~
land 32, Italien 33, Schweden 37, den USA 41, Japan 45.
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Andererseits steigt infolge der erhbhten Berufsanfor-
derungen im Rahmen der Rationalisierung die Friih-
invaliditéit, so daB bei uns nahezu drei Viertel aller
Arbeiter und Angestellten vorzeitig aus dem Arbeits-
prozeB ausscheiden; 1952 entfielen 73 Prozent aller
Renten auf vorzeitige Invaliditit und nur 27 Prozent
aut Altersrente. Das Altersproblem ist also weder
identisch mit dem lnvalidenproblem noch mit Untatig-
keit und Nutzlosigkeit; es ist jedoch nach beiden Seiten
mit der Frage der Versorgung und Sicherheit ver-
kniipft. Dies um so mehr, als nach der Haushaltszih-
lung 1930 in unseren Stidten etwa 65 Prozent der
alten Leute einsam lebten, davon 32 Prozent als Ein-
zelpersonen und 28 Prozent als Ehepaare ohne Ange-
horige. Nur drei bis fiinf Prozent, 180000 alte Leute.
66 000 Minner und 114000 Frauen, sind in der deut-
schen Bundesrepublik anstaltsmiBlg untergebracht und
versorgt.

ﬁ;lters}';eirﬁgh

feinschlieB

;é‘ggehelme) Altenwohnheime
Zahl Betten Zahl | Betten

Caritas 1041 37709 321 11 372

Innere Mission 1056 52 186 91 3756

Deutsches

Rotes Kreuz 169 8030 ) i3

Arbeiter-

wohltaliet 103 6 735 60 3 396

Deutscher

Parititischer

Wohlfahrts- 68 6 480 7 720

verband

Die Festsellung der von den Stddter und Landkreisen
unterhaltenen Einrichtungen war leider nicht méoglich.

Zusdtzlich ergeben Stichproben in GroBstidten, dad
24 Prozent der in den allgemeinen Krankenanstalten
weilenden Patienten {iber 65 Jahre alt sind; diese Fest-
stellung unterstreicht den Notstand, daB schitzungs-
weise mindestens ein Fiinftel der alten Leute pflege-
bediirftig ist. Sieben Millionen lnvaliden und Rentner
stehen 17 Milllionen arbeitenden Menschen gegeniiber.

Die Caritas hat seit 1950 im Bundesgeblet 300 Heime
mit 17000 Betten neu gebaut. Eine Erhdhung der Zahl
der Heime und der Betten scheitert am Mangel an
Pflegekriften,
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Alleinlebende Menschen

Im Friilhjahr 1960 gab es in der Bundesrepublik
{ohne Berlin) 3,2 Millionen Haushalte von Einzelperso-
nen. Von diesen waren 10 Prozent unter 25 Jahre.
14 Prozent 25 bis 45 Jahre, 38 Prozent 45 bis unter
65 Jahre, 38 Prozent 65 und mehr Jahre alt. Mehr als
die Hilfte aller Einzelpersonen war verwitwet, ein
Drittel ledig, der Rest zu etwa gleichen Teilen ge-
schieden oder verheiratet. Unter den verheirateten
Einzelpersonen befinden sich sowohl solche, die zu
ihrer Familie zuriickkehren und sich nur aus arbelts-
oder ausbildungstechnischen Grilnden nicht am Wohn-
ort der Familie aufhalten, als auch solche, die von
ihrem Ehepartner ,getrennt® leben und voraussichtlich
nicht zu ihm zuriickkommen werden.

Nur 38 Prozent der allelnlebenden Personen waren
erwerbstitig. Unter den Nichterwerbstiitigen haben den
entscheldenden Anteil die Rentner, Pensioniire, Unter-
stiitzungsempfiinger usw. 55 Prozent besalen eine
eigene Wohnung, wihrend 45 Prozent in Untermiete
lebten.

70 von 100 alleinstehenden Einzelpersonen, ndmlich
2,3 Milllonen, waren Frauen. Davon hatten 956 000 das
65. Lebensjahr vollendet. Unter den Frauen, die das
40. Lebensjahr vollendet oder {iberschritten hatten.
waren 1,4 Milllonen Witwen.

1980 werden mehr als 15 Prozent der Bevdlkerung
tiber 65 Jahre alt sein.

Die mittlere Lebenserwartung betridgt in Agypten
25 Jahre, Indien, Burma, Pakistan 35 Jahre, Thailand,
Guatemala, Salvador 40 Jahre, Bolivien, Brasilien, Ko-
lumbien 45 Jahre, Westeuropa 60 Jahre. K-g.
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Aus der Zentrale zur Bekiimpfung der Unlauterkeit im Heilgewerbe®)
{Leiter: Obermedizinalrat i. R. Dr. Schiippert)

Schaden und Gefahren durch Heilmittelhausiergewerbe

Von Roman Sehiippert

Ganz mit Recht haben alle Personen und Organi-
sationen, die an den Erscheinungsformen der Mifistéinde
des modernen Kurpfuschertums interessiert sind, auf
die Auswirkungen des am 1. August 1961 in Kraft ge-
tretenen Arzneimittelgesetzes (AMG) grofe Hoffnun-
gen gesetzt, Enthiilt es doch ganz einschneidende Be-
stimmungen: die Registrierung der auf dem Arznei-
mittelmarkt erscheinenden Priparate, eine genaue Prii-
fung der Arzneimittelherstellungsbetriebe und die
Einschrinkung des seither blithenden Heilmittel-Rei-
sendengewerbes.

Nun weil man ja, dall selbst die besten Gesetze
keineswegs vor deren Ubertretung bewahren. Es gibt
eben Maschen und Liicken, welche geschickt ausgeniitzt
werden kiénnen, zumal, wenn auf dem Gebiete des Ge-
sundheitswesens menschliche Schwichen einen giinstigen
Boden fiir unlautere Geschiifte darstellen.

So wurde Im Laufe des letzten Jahres ungeachtet der
cben genannten gesetzlichen Vorschriften wahrgenom-
men, dal unzihlige Reisevertreter im ganzen Bundes-
gebiet Besuche ausfithrten, und fast tiglich laufen bei
der Zentrale solche Bekundungen ein, Entweder rich-
ten sich die Kollegen direkt an die Zentrale, nachdem
sie von dem enttiuschten und sich betrogen fiihlenden
Patienten ins Vertrauen gezogen wurden, teils wenden
sich diese direkt hierher, durch zufillige Lektiire auf-
kiirender und warnender Publikationen aufmerksam
geworden.

Die hier in Frage stehende Bestimmung des § 36 des
AMG hat den foigenden Wortlaut: ,,Das Feilbieten von
Arzneimitteln und das Aufsuchen von Bestellungen auf
Arzneimittel im Reisegewerbe sind verboten; aus-
genommen von dem Verbot sind fabrikmiBig verpackte,
nur mit ihrem verkehrsiiblichen Namen bezeichnete, fiir
den Verkehr auBerhalb der Apotheken zugelassene und
in ihrer Wirkung aligemein bekannte Pflanzen und
Pflanzenteile und PreBsifte aus frischen Pflanzen und
Pflanzenteilen, sofern sie ohne Lésungsmittel mit Aus-
nahme von Wasser hergestellt sind, Bademoore sowie
fiir den Verkehr aullerhalb der Apotheken zugelassene
Mineralwiisser, Heilwiisser, Meerwisser und deren Salze
in ihrem natiirlichen Milschungsverhiltnis sowie ihre
Nachbildungen.® :

Und nun meine ich, da jedem Kollegen diese Vor-
schriften und Verbote nahegelegt werden miiBten zur
Unterrichtung auch der befragenden Patienten, wenn
ich oben erwihnte, dal nach wie vor solche Reise-
titigkeit hemmungslos fortdauert. Ich war seither der
Meinung, daB nur weitentlegene Gemeinden und wenig
aufgeklirte Bevilkerungsschichten aufgesucht wiirden,
wurde aber jetzt eines Besseren belehrt: Da erfuhr ich
in einigen Berlchten, dal in Berlin in-einem einzigen
Haus (ber ein Dutzend Heilmittelbesteliungen auf-

*) Wir bringen diese Ausfithrungen der In letzter Zeit
sehr hekannt gewordenen segensreichen Einrichtung aus An-
laf deren zehnjihrigen Bestehens.

gegeben worden seien, indem sich der Reisende stets
auf die vlelen bereits erfolgten Bestellungen berufen
konnte.

Diese Reisenden, die sich ,Biologen, Referenten, Me-
diziner® zu nennen pflegen, besuchen Personen, von
denen sie vielleicht irgendwo erfuliren, daB sie leidend
sind, und preisen ihre Priparate oder ihre Heilgerite
geschickt, redegewandt und bisweilen recht aufdringlich
an.

Wenn es sich hierbei um Gebrauchsgegenstinde, wie
Staubsauger, Teppiche, Heizvorrichtungen, Wasch-
maschinen oder Waschpulver handelte, so bin ich da-
von iiberzeugt, daB man ganz genau die Prospekte mit
den Preisangaben priifen wiirde, bevor man sich zur
Unterschrift eines Kaufvertrages entschlieBen konnte.
Ganz anders verhilt es sich aber mit Vorgingen, welche
auf dem Cesundheitssektor liegen: Da spielen Krank-
heiten und Leiden eine Rolle, deren Beseitigung diese
Reisendentiitigkeit zum Ziele hat. Und hier gelangen
wir schon zu einem bedenklichen Punkt: Denn im Laufe
der Korrespondenz mit den Heilmittelversandfirmen
wird das Wort , Ware® gebraucht, welche bestellt wurde
und nach geschiiftsiiblichen Verfahren abzunehmen ist.
Ich méchte gegen den Gebrauch dieses Wortes, wo es
sich doch um Heilmittel, um Kuren, um Heilgeréite und
ganz wichtige Gegenstinde zur Beseitigung krankhafter
Zustinde handelt, die gréiten Bedenken zum
Ausdruck bringen.

Doch es sind noch ganz andere Dinge, welche hier
von ernster Bedeutung sind. Zum KaufabschluB auf
elektrische CGeriite, auf Tee, Arznel oder, was sich be-
sonderer Beliebtheit erfreut, auf Dragées, dient ein Be-
stellschein, der zu unterzeichnen ist. Obwohl er eln-
schneldende RBemerkungen enthilt, pflegt er kaum
durchgelesen zu werden, was ich immer wieder erfahren
muf. Dabei unterzeichnet der Kiufer Dinge, die aus-
gesprochen unwahr sind. Er soll nimlich folgendes
testieren: ,Ich erklire ausdriicklich durch meine Unter-
schrift, daf bei der Kundenwerbung keine Heilkunde
ausgelibt bzw. kein Heilversprechen gegeben wurde
und die Bestellung auf eigenen Wunsch erfolgt.” Ein
anderer Bestellzettel enthilt die Angabe: ,Ich besti-
tige zugleich, daf Auftragnehmer mich nach vorheriger
Aufforderung besucht und keinerlei Heilkunde aus-
geitbt hat.* Ist dieser Vorgang nicht schon allein ein
unerhorter VerstoB, ein MiBbrauch von Treu und Glau-
ben im Geschiftsverkehr und ein Milistand auf diesem
Gebiete des Arzneimittelhandels, wenn der gutgliubige
und durch Uberredung gewonnene Ké&ufer eine der
Wahrheit zuwiderlaufende Feststellung testieren soll?

DaB der Reisende in den allermeisten Fillen Heil-
kunde ausiibt, 1st ganz klar, auch bietet er selbstver-
stindlich sein Prédparat als Heilmittel an. Denn wer
wiirde eine so groBe Summe fiir ein harmloses und
wahrscheinlich fiir seinen Fall untaugliches und wir-
kungsloses Stirkungs- oder Vorbeugungsmittel aus-
geben, wenn nicht — unter maBlosen Ubertreibungen
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und irrefiihrenden Behauptungen — das Erzeugnis dem
Leidenden aufgeschwitzt wiirde!

Ganz untragbar werden aber die Vorgiinge, wenn bei
demn Kranken, der sich nach Erkundigung bei seinem
Arzt betrogen fiihlt, der die Wirkungslosigkeit des Pri-
parates bei seinem Leiden {Asthma, Arthrose, Nerven-
leiden) erkannt, der gar die Unbekmmlichkeit des Mit-
tels wahrgenommen hat, der Wunsch wirksam wird,
von diesem Kaufvertrag wieder loszukommen: Da
pflegt eine Skrupelloslgkeit und elne Raffinesse der
Versandfirmen elnzusetzen, die hochstes Befremden
hervorrufen muB.

Hierzu sei vermerkt, daB ein solcher Kaufvertrag
zufolge des § 134 bzw. 138 BGB rechtsunwirksam ist
unter den eben genannten Voraussetzungen. Aber solche
Vorginge sind nur denkbar dadurch, daBl der Schwer-
und vielleicht unheilbar Kranke sich an jegliche noch
so vage Hoffnung klammert, selbst wenn sie ihm von
einem Scharlatan gemacht wird, denn auf der Un-
wissenheit, Leichtglidubigkelt und Ver-
trauensseligkeit bliitht der Weizen solcher ge-
wissenloser Versandfirmen.

Dabei Ist anzunehmen, daB nur ein ganz verschwin-
dend kleiner Teil dieser Vorginge — vielleicht 1—2% —
bekannt wird und an mabBgebende Stellen gelangt. Das
hat seinen Grund einmal darin, daB sich der Kranke
scheut, seinen Arzt von seinem Reinfall, der Wirkungs-

losigkeit, ja Nachteiligkelt des zu teurem Prels erlang-
ten Mittels zu unterrichten, was sehr begreiflich ist;

ferner wlssen wir alle, wie ungern man mit den Ge-
richten etwas zu tun haben will, was nicht ausbleiben
wird, wenn Anzelge erstattet werden muBl. Meistens
aber fehlt die Aufklirung. Und auf diesen Gesichis-
punkt michte ich mit allem Nachdruck hinweisen, der
mich veranlaBte, vielen anregungen folgend, das fol-
gende Merkblatt drucken zu lassen. Es hat den folgen-
den Wortlaut:

»Weshalb muB man Hellmittei-Relsenden miBtrauen?” (Aus
der Zentrale zur Bekimpfung der Unlauterkeit im Hell-
gewerbe, von Obermedizinairat i. R. Dr. Schilppert, Mainz).

Es vergeht kaum eine Woche, ohne daZB mehrere Briefe
von Kranken und Leldenden eingehen, in welchen davon die
Rede ist, daB man sich durch das Eingehen auf Werbungs-
besuche von Firmenreisenden fiir Heilpriparate benachteiligt,
ja betrogen filhlt, Wie oft i1st schon an dieser Stelle auf diese
Verhiiltnisse elngegangen worden! Aber lch habe immer wie-
der horen miissen: ,Das haben wir jJa nicht gewuft. Wir
haben den Angaben des Vertreters vertraut, zumal er so ein-
dringlich sprach und einen guten Eindruck machte.” Und nun-
mehr fithlt man sich betrogen, hintergangen, benachteiligt,
und man michte gerne von dem Lleferungsvertrag, der melst
iiber 106 DM betrdgt, zurlicktreten, dle vereinbarten Raten-
zahlungen nicht mehr ielsten und auch die berelts gelieferten
Mittel wleder zuriickgeben, zumal sie ganz wirkungslos ge-
wesen selen. 50 einfach geht das aber nicht. Man muBl be-
denken, dajf eln rechisgliitiger Vertragsabschluf3 zustande kam,
voilzogen durch eigenhindlge Unterschrift. Hlerauf wird der
Firmeninhaber, der letzten Endes fiir die Erledigung und {fir
die Elnziehung des Geldes zustindlg ist, stets Bezug nehmen,
und mit Recht; der Reisende hat damit nichts mehr zu tun.

Ich kann aber auf Grund melner relchen Erfahrungen auf
diesem Gebiete auf foigendes aufmerksam machen:

Der Bestellzetiel, der zu unterzeichnen ist, enthiilit ganz
klein gedruckt, ganz elgenartige Bedingungen. So helBt es da:
»Dieser Auftrag ist rechtsverbindlich. Andere als hier vorge-
druckte Veretnbarungen milt dem Vertreter kdnnen nicht
anerkannt werden. Das Priparat wurde mir als Nahrungs-
erginzungs- und Bluterneuerungsmittei verkauft. Heilkunde
wurde nicht ausgeilbt.” Aber wie oft habe ich wahrgenom-
men, daB dlese aufgedruckte Bemerkung gar nicht gelesen
wurde. Eln Bezieher meinte, der Reisende habe wihrend der
Unterzeichnung den Daumen daraufgehalten, so dag sie (ber-
sehen wurde,

In den meisten Fidllen wird beanstandet, daB Hellver-
sprechungen, Hoffnungen auf Beseltigung des Leidens (Asthma,
Arthritls) und gieichsam Garantien ausgesprochen werden,
was natliriich ais ,miindiiche Vereinbarung" sehr schwer nach-
trdgiich zu kldren Ist. Ich wel, mit welcher Raffinesse, mit
weich beredter Gewandthelt und suggestiver Kraft da durch
den geschlckten Rejsenden vorgegangen wird, um zu {iber-
reden, zu {iberzeugen. Und wie oft mug Ich hdren: ,Ich weid

gar nicht, wle ich zu einem s¢ hohen KaufabschiuB kam_._
Aber ich bin so lange jeidend und wollte geholfen haben!

Sehr oft enthaiten dle vorgezelgten Prospekte schelnwissen-
schaftliche Ausf{lhrungen, Begutachtungen von Arzten und
Klinlken, auch Anerkennungsschreiben von angeblich Gehell-
ten: das alles wird maBgebend und mit Nachdruck bei der
Werbung verwendet, und wie vermag man zu beurtellen, wWas
Wahres und Erdichtetes an diesem Gedruckten ist?

Schon vor zwei Jahren habe lch in mehreren Tageszeitun-
gen einen Artlkel erscheinen lassen mit der Dberschrift:
.Vorsicht! — Kurpfuscher an der Haustliri* Einen Sonder-
druck dieser Ausfiihrungen habe ich den Elnsendern und
Beschwerdef(ihrern jewells {ibersandt. Aber lmmer wleder
muBte lch dann héren: ,Zu splt!”

Daher ergeht an alle, dle an diesen Fragen interesslert sind,
dle Mahnung, allen Relsenden, Biologen, Referenten, medi-
zinischen Assistenten und wie sle sich alle nennen mgen,
grtiBtes Miftrauen entgegenzubringen. Ich melne, daf man
Tepplche, Stoffe, Schniirsenkel, Klichengerite aller modernen
Ausflhrungen ganz ruhig dem Wandergewerbe (beriassen
kann. Wo es sich aber um Arzneimittel — und selen es sog.
Kriftlgungs-, Aufbau- und Vorbeugungsmittei — handelt, da
ist grofte Vorsicht, ja Migtrauen am Platze. Man sage dem
Werbebeflissenen, man woile erst selnen Arzt fragen -—- und
man wird sehen, wie rasch er verschwunden ist.

Dieses Merkblatt sowie auch die bereits bekannte
Broschiire ,Betriiger an Volksgesundheit und Volks-
vermdgen und bestraftes Kurpfuschertum (mit 50 Straf-
urteilen)* sind vom Verfasser in jeder Menge zu be-

ziehen,

Ich bin davon iiberzeugt, daB die geschilderten Vor-
ginge im Heilmittel-Reisendengewerbe ihren Eindruck
auf die Kollegenschaft nicht verfehlen. Diese Verdffent-
lichung wird hinreichend unterrichten und aufkliren,
um im Bedarfsfalle Nachfragenden AufschluB erteilen
21 kdnnen, vor allem aber, um davon zu iliberzeugen,
was auf diesem Gebietes alles geschieht.

DaB dieses unheilvolle und gefihrliche Heilmittel-
Reisegewerbe trotz des Verbotes in § 36 des Arznei-
mittelgesetzes immer noch eine starke Verbreitung
aufweist — es kommen dessentwegen stets Anfragen
an die Zentrale! — hat seinen Grund in ganz sonder-
baren ,Werbetridks®, die z. T. ganz schwer zu durch-
schauen und vor Gericht oft gar nicht leicht zu ver-
deutlichen sind. Fin gutes Beispiel hlerfiir bietet die
bekannte Werbung fiir die Ginsen g- Préparate. Na-
tiirlich will der Heilung suchende Patient ein Mittel
haben, welches auf sein Leiden ausgerichtet ist und
giinstige Wirkung in Aussicht stellt. Diesern Bestreben
kommt auch der Reisende gerne entgegen — und rasch
ist der Bestellschein auf den Bezug von sechs Flaschen
des ,Tonikum Ginseng stark® zum Preise von je
24 DM (!) unterzeichnet, Der mir vorliegende Prospekt,
der von ,Aktivierung der Korperkrifte und Hebung
des Allgemeinbefindens* spricht, ist nicht formal-
juristisch zu beanstanden, wenn auch Ubertreibungen
natiirlich nicht fehlen. Wird aber ein solcher heil-
beflissener Firmenvertreter zur Anzeige gebracht, leug-
net er zunichst nicht nur seine Beteuerungen iiber die
Heilwirkung gegen das bestimmte Leiden, sondern er
sowohl wie die Firma stiitzen sich darauf, da doch gar
kein ,Heilmittel® verordnet worden sel. Die Strafe
bleibt wegen Ausiibung der Heilkunde — falls solches
in Prage kommt — und wegen Vergehens gegen das
Arzneimittelgesetz nicht aus.

Ahnlich ist es mit diesen von 15 Firmen im Reise-
vertreter-Vertrieb angepriesenen Vibrier-Massier-Ge-
riten, was ja auch unter das Verbot des AMG fallt.
Nun wird bestritten, daB diese Apparate als ,Heil-
mittel* in Betracht kiimen. Durch maBgebende Stellen
ist aber berelts festgestellt, dall diese Gerite, angeprie-
sen gegen iiber ein Dutzend Krankheiten und Lelden,
als Heilmittel anzusehen slnd, und damit ist es in zahl-
reichen Fillen schon erreicht worden, daB Bestrafung
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erfolgte, wie zwei jetzt bekanntgewordene Fille zeigen,
deren Publikation an anderer Stelle erscheinen wird.

Zum SchluBl mdge noch darauf hingewiesen werden,
daB solche Reisende eine sog. ,Reisegewerbe-
karte“ bendtigen, wle sie von den Landratsimtern
(Ordnungsamtern) auszustellen ist und unter diesen
neuen gesetzlichen Bestimmungen einer ganz beson-
deren, strengen Priifung unterliegen muB. Es ist von

ganz besonderer Bedeutung, dal vor kurzem ein Ein-
spruch einer Firma wegen Versagens eines solchen Be-
rechtigungsscheines ganz eindeutig abgelehnt und ein
Einspruch hiergegen von hcher Behérdenstelle zuriick-
gewiesen wurde. Es Ist dies das erste Mal, dal mit
solcher Deutlichkeit eingehender und stichhaltiger Mo-
tivierung den gesetzlichen Vorschriften Rechnung ge-
tragen wurde.
Anschrift des Verf.: 85 Mainz, Frauenlobstrafie 2.

AUS DEM STANDESLEBEN

Hrzietagung in Eugsburg

AnléBlich der 31. Augsburger Fortbildungstage fiir
praktische Medizin, liber die ein eingehender Bericht
im néchsten Heft erfolgt, fand am 30. Mérz 1963 nach-
mittags ein ,Schwibischer Arztetag® statt.

Der Vorsitzende des Landesverbandes Bayern des
Hartmannbundes, Herr Kollege von Gugel, Mitglied
des Bayer. Senats, und der Président der Bayer. Lan-
desirztekammer, Herr Kollege Sewering, hielten Refe-
rate {iber die geplante Reform der sozialen Kranken-
versicherung.

Herr Kollege von Gugel betonte die totale Ver-
schiebung der sozialen Ausgangslage gegeniiber der
Zeit, in der die gesetzllche Krankenversicherung ge-
griindet wurde. Wihrend damals etwa 15% der Bevdl-
kerung sozialversichert waren, selen es heute ca. 85%;
wihrend frither ein Regierungsrat etwa das 25fache
eines Facharbeiters verdiene, liegen deren Gehilter und
Léhne heute eng beieinander oder seien manchmal so-
gar gleich hoch.

Der Hartmannbund sei als politischer Verband ge-
griindet worden und bemiihe sich um eine Reform der
gesetzlichen Krankenverslcherung in der Erkenntnis,
daf die Zeit des Klassenkampfes vorbei sei. Heute sei
es die Aufgabe der sozlalen Krankenversicherung, in
der verdinderten gesellschaftlichen Ordnung einer
» Wohlstandsgesellschaft“ einen Schutz gegen wirkliche,
von dem einzelnen nicht mehr zu bewiiltigenden Not-
stinde zu schaffen.

Der im Regierungsentwurf vorgesehene ,individuelle
Beitrag® des Versicherten werde vom Hartmannbund
begriift, da er den guten Grundgedanken der Férde-
rung der eigenen Verantwortung enthalte.

Herr Kollege Sewerlng, der Prisident der Bayer.
Landesédrztekammer, betonte unter Hinweis auf die
Darlegung des Herrn Kollegen von Gugel, daB sich die
Frage nach der wirklichen Schutzbediirftigkelt von
selbst stelle, wenn etwa 85% der Bevilkerung sozial-
versichert seien. Es wire sicher durchaus angebracht,
diese grofie Zahl der in ihren Einkommensverhilt-
nissen sehr unterschiedlichen Personen auch in der
Sozialversicherung gegeneinander abzugrenzen. Die
Arzteschaft habe wiederholt vorgeschlagen, fiir die
Pflichtversicherten die Sachleistung und fiir die {ibrigen
Versicherten das Kostenerstattungssystem einzutiihren.

Man miisse aber wohl feststellen, dafi die Sozial-
politiker zu einer solchen Unterscheidung unter keinen
Umstéinden bereit sind. Sehr zu bedauern wire iiber-
dies, daB die Grenze der Versicherungsberechtigung im
Regierungsentwurf so durchléchert sei, daB sie kaum
noch wirksam sein kdnne, so etwa nach mindestens

20jahriger Mitgliedschaft in einer gesetzlichen Kran-
kenkasse und nach Erreichen des 40. Lebensjahres.

Die im Regierungsentwurf zugestandene Bezahlung
der Arzte nach Einzelleistungen werde das Verlangen
der Krankenkassen nach Uberpriifung auf wirtschaft-
liche Behandlungsweise sicher mehr stirken als ver-
mindern. Es werde sich wahrscheinlich auch zeigen, daB
eine Bezahlung nach Einzelleistungen nicht erfolgen
wird, um einem Wunsch der Arzte zu entsprechen,
sondern wum durch eine Ausdehnung des ,Priif-
geschiftes“, an dem auch die Kassenvertreter beteiligt
sein werden, dle Forderungen der Arzte soweit wie
moglich zu kiirzen. Dem Gesetzentwurf liege die Ten-
denz zugrunde, durch die Einfithrung der Selbstbeteili-
gung und den Ausbau des vertrauensiirztlichen Dienstes
die Krankheitshdufigkeit zu beeinflussen,

Sehr zu begriiBen sel die Einfithrung der Vorsorge-
hilfe als Pflichtleistung der Kassen. Sle solle jedoch
nicht nur der Fritherkennung von Krankheiten, son-
dern vielmehr auch der Erkennung und Beseitigung
gesundheitsschidlicher Gefahren dienen.

Neuwahl und Resolution der Vorstandschaft
des Hrztlichen Bezirksverbandes Oberbayern

Bel der Mitgliederversammlung des Arztlichen Be-
zirksverbandes vom 3. 4. 1963 wurde nach Punkt 4 der
Tageserdnung die Neuwahl der Vorstandschaft durch-
gefiihrt. Das Ergebnis lautet:

Anwesend waren 41 Mitglieder. 1. Vorsitzender: Dr.
med. Seid] Josef, Scheyern/Pfaffenhofen, 37 Stimmen:
2. Vorsitzender: Dr. med. Mierlein Heinz, Olching,
25 Stimmen.

Die Versammlung faBte folgende Resolution:

Die Auslassungen des Herrn Dr. Ladwig Schmitt sind
dazu angetan, das Ansehen der bayerischen Arzteschaft
zu schidigen.

Der Arztliche Bezirksverband Oberbayern steht nach
wie vor zu dem Prisidenten der Bayerischen Landes-
Arztekammer, Herrn Dr. Sewering.

Er spricht ihm volles Vertrauen aus.

Er miBbilligt in schirfster Form das Vorgehen des
Dr. Schmitt.

Die Beschlulfassung hierzu erfolgte einstimmig.

Versammlung des Krzil. Kreisverbandes Ertangen

Arm 20. Mirz 1963 fand in Erlangen eine gut besuchte
Versammlung des Arztl. Kreisverbandes statt.

Der Kreisvorsitzende, Herr Kollege Rothlauf, konnte
als Géste u. a. den Prisidenten und den Vizeprisiden-
ten der Bayerischen Landesdrztekammer, die Herren
Kollegen Sewering und Sondermann begriiBen.
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Herr Kollege Sewering berichtete iiber die Neurege-
lung der Unfallversicherung sowie iiber die z. Z. in
Beratung befindliche Reform der gesetzlichen Kranken-
versicherung und erifuterte standespolitische Probleme,
die durch dle Fortentwicklung der EWG entstehen
werden, In der anschlieBenden Diskussion wurden ins-
besondere Finzelfragen aus diesen Sachgebieten be-
sprochen.

Am Schluf3 der Versammlung verurteilte der Kreis-
vorsitzende mit Zustimmung der Versammlung das dem
Ansehen der Arzteschaft abtrigliche Verhalten des
Herrn Dr, Ludwig Schmitt, Miinchen, und dankte Herrn
Kollegen Sewering flr selne bisherige Arbeit.

Vereinigung der Praktischen Hrzte Bayemns

Der Landesverband Bayern im Berufsverband der
Praktischen Arzte Deutschlands e. V. hat in seiner
Sitzung am 14. 2. 1963 folgende Herren in den Vorstand
gewihlt:

1. Vorsitzender: Dr. Othmar Baluschek; 2. Vorsitzen-
der: Dr. Wolfgang Zierhut; Schriftfithrer: Dr. Peter
Wallner; Schatzmeister: Dr. Richard Begus; Beisitzer:
Dr, Karl Kassel.

Bus der Geschichie der Medizin

IN MEMORIAM

Am 15. Mérz 1963 ist Herr Kollege Dr. Wilhelm W8 ¢k,
prakt. Arzt und langjihriger Schriftleiter des Bayer.
Arzteblattes, im Alter von 74 Jahren in Miinchen ver-
storben.

Eine Wiirdigung seines Wirkens unterbleibt auf sei-
nen eigenen Wunsch.

Im Alter von 93 Jahren ist Obermedizinalrat und Be-
zirksarzt Dr. Stefan Imhof am 18 Mirz In Berchies-
gaden verstorben. Dieser, bis ins hohe Alter hinein noch
titige Kollege war 2. Biirgermeister von Berchtesgaden
und damit der #lteste noch amtierende Biirgermeister
der Bundesrepublik. Er war Inhaber des Bundesver-
dienstkreuzes und des Wittelsbacher Hausordens.

Dr. Hermann Carl N agel, Deutschlands §ltester Arzt,
der vor wenigen Wochen in Kénigsfeld im Schwarz-
wald seinen 103. Geburtstag feiern konnte, ist am
16. Mirz nach kurzer Krankheit gestorben. Dr. Nagel,
der sein Staatsexamen noch bei Rudolf Virchow be-
stand und 53 Jahre lang Kassenarzt in Elberfeld war,
hat noch bis in die letzte Zeit seines Lebens einen
kleinen Patientenkreis als hombopathischer Arzt be-
handelt.

*

Bayerns historische Verdienste um die Pockenbekimpfung )

Von Dr. Walther Koerting

Bei der Besprechung der MafBnahmen zur Pocken-
bekimpfung in Bayern zu Beginn des 19. Jahrhunderts
(Bayer, Arzteblatt, 1962, Heft 2) wurden das Grofi-
herzogtum Wirzburg und die Firstentiimer Ansbach/
Bayreuth nicht beriicksichtigt, da diese zu jener Zeit
selbstindig waren, Die Vollstiindigkeit erfordert es, die
Pockenbekimpfung auch in diesen Gebleten zu wiir-
digen. Eine kurze Ubersicht soll elnleitend iiber die
Geschichte In diesen Territorien in diesem Zeitraum
unterrichten.
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Die Gebietsteile von Wiirzburg und Ansbach/Bayreuth
zu Beginn des 19. Jahrhunderts

A. Grofiherzogtum Wiirzburg

Das durch den Frieden von Luneville (1801} siku-
larisierte Bistum Wiirzburg kam 1803 durch den
Reichsdeputationsreze3*) (mit Ausnahme einiger
Amter) als weltliches Filrstentum an Bayern. Im
Frieden zu Prefliburg (1805) wurde es jedoch an den
GrofB3herzog Ferdinand III. von Toseana (geb. 6. 5.
1769, gest. 18. 6. 1824 in Florenz) abgetreten. Nach-
dem dieser 1801 durch franzésische Einwirkung auf
Toseana verzichten mubBte, wurde er durch Salzburg
entschadigt und gleichzeltig Kurfirst von Salzburg.
Als er 1805 Salzburg an Osterrelch abgeben mubBte,
wurde er nunmehr durch Wiirzburg entschidigt.
Hier wurde er Kurflirst von Wirzburg. Er trat dem
Rheinbund als Mitglied bei. 1808 nahm er den Tltel
eines Groflherzogs von Wiirzburg an. Im Jahre 1807
entschloB er sich, ,in Kraft Unserer Hausrechte zu
Unserem bisherigen Titel fiir Uns und Unsere Des-
eendenten auch den eines kaiserlichen Prinzen wvon
Osterreich und die damlt verbundene Benennung
Kaiserlicher Hoheit anzunehmen.” — Nach dem
Sturz Napoleons 1. erhielt Ferdinand III. durch den
Wiener KongreB im Jahre 1814 Toseana zurlick.
Soweit das ehemalige Hochstift Wiirzburg noch zum
GroBherzogtum Wiirzburg gehirt hatte — es waren
kleinere Teile an Baden und an Wirttemberg ge-
fallen —, kam es nun an Bayern zuriick.

Die Pockenbekdmpfung in Franken
Bereits im Jahre 1805 findet man im ,Regierungs-
blatt fiir die Churpfalzbaierischen Firstenthiimer in
Franken* eine Verfligung der ,Churfiirstlichen Lan-

*) Rezefi: verfragliche Abmachung
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desdirection* vom 20. Oktober 1804, unterzeichnet von
+Freyherr von Leyden, Vice-Priéisident®, ,Im Namen
Seiner Cburfiirstl. Durchlaucht von Pfalzbaiern etc
elc.”, Dort heifit es u. a.:

,Die Kuh Pocken, die, Indem sie die damit Ge-
impften vor Menschen Pocken schiitzen, eigentlich die
Schutz Pocken genannt zu werden verdienen, sind be-
‘reits in ganz Europa eingefiihrt. Es ist kein gebildeter
Staat, wo die Impfung derselben nicht unterstiitzt und
beférdert wird; kein verniinftiger und gefithlvoller Va-
ter, dem das Heil seiner Kinder am Herzen liegt, wei-
cher nicht seine zarte SpriéBlinge dem Raub der Men-
schen Pocken durch sie entziehen wird: Laut rufen die
Beobachtungen eines Jenners des Erfinders der
Schutz Pocken dem Menschen Geschlechte Heil und Se-
gen zu, und was er durch vierzigjihrige Beobachtung
an Menschen, welche einmal die Kuh Pocken oder
Schutz Pocken hatten, erfuhr; sahen sauch tausend
Aerzte Europens, Person In England, Carro in
Wien, Ballhorn und Strohmeyer in Hanover,
mehrere Aerzte in den verschiedenen Provinzen Deutsch-
lands, in Frankreich, Schweden, Dénemark, Rufiland,
Schweiz, Ttalien, Tiirkey u, d. gl. nehmlich: nie wur -
den die mit Schutz Pockenstoff einge-
impften Menschen, wo diese Impfung
richtig gefaBt, und die Schutz Pocken
ihren gehdrigen Verlauf durchwander-
ten, von Menschen Pocken befallen.
Jenner machte schon die Versuche mit den Schutz
Pocken-CGeimpften, und impfte diesen die Menschen
Pocken ein. Nie wurden dergleichen Subjecte an-
gesteckt., Auch an andern Orten erfuhr man diese Wahr-
heit bestitiget, wie Hanover, Wien, Frankfurt am Mayn,
Paris, und dgl. m. Beysplele liefern, Man impite nicht
allein vaccinirte Kinder mit Menschen Podken, sondern
gab sie auch mehrmals der allgemeinen Blattern An-
steckung preiB, und alle blieben ven den Menschen
Blattern befreyt. Man hat nicht einmal nothig in ent-
fernte Lander oder Orte 2zu gehen, um téglich die Wahr-
heit dieser Thatsache zu erfahren. In unserer Provinz
sprechen fiir sie redende Beweise.

Wie viele Ortebewchner widersetzten sich hartniickig
der Schutz Pockenimpfung und muBten am Ende bey
einer ausgebrochenen Blaftern Epidemie zu spit ihren
Eigensinn und den Tod ihrer Kinder beweinen. Wel-
ches traurige Loos fiir Aeltern, welche das durch eine
Menge von Beobachtungen erprobte Rettungs Mittel
in der Hand hatten, und sus Vorurtheilen, Eigensinn,
oder Dumheit ihre Kinder aufopferten.

VernachliBiget ihr die gegebenen Mittel zu gebrau-
chen, so trifft der Vorwurf nicht den Schépfer, sondern
euch. Aelitern, Lehrer und Erzieher, lasset euch doch
von dem Vorurtheile heilen, gebt den lautschreyenden
Beobachtungen Gehdr, und verletzet nicht durch euern
Starrsinn das anerkannte Wohl der Menschheit, Ihr
seht, daB die Regenten, der Staat, die Gelehrten, der
verniinftige Theil des Volkes euch zur Retfung euerer
Kinder die Hinde bieten. Heil den Fiirsten, welche
durch Polizey Befehle zu euerem Wohl die gute Sache
kund machten, und Schuiz Pockenimpfung beférderten.
Jeder verniinftige Mann widersetzt sich den entstande-
nen Vorurtheilen und trigt alles bey, ein so wohlge-
filliges Mittel allgemein zu verbreiten. Wie gliicklich
wilrde das Menschen Geschlecht, wenn die Schutz
Pockenimpfung allgemein verbreitet wiirde. Sicher
wiirde die verheerende Seuche der Menschen Pocken
nach allen Beobachtungen ausgerottet werden. Man
kann nicht zu wenig sagen, daB unter 10 Kindern,
welche mit den Menschen Pocken befallen werden, all-
zeit zwey starben, oder wenigstens schédliche Krank-
heiten dadurch erhielten; wo man im Gegentheile bey
den Schutz Pocken zwey grofie Vortheile bemerkt:

I) daB keines an der Schutz Pockenimpfung stirbt,
nicht einmal schwer krank wird; 2) dall die mit Schutz
Pocken Geimpften nie die Menschen Pocken bekommen
werden.

Nach gemachten Beobachtungen starb von 4000 vac-
cinirten nur ein einziges, und es blieb die Frage iiber, ob
dieses an der Vaccination oder an einer andern Krank-
heit starb., Indessen ist hierilber kein Wort mehr zu
verlieren, in ganz Europa zweifelt nun kein aufgeklir-
ter Mann mehr an der GewiBheit, daB die Schutz
Pocken vor die Menschen Pocken sichern: nur Eigen-
sinn, Starrsinn oder Hartherzigkeit mégen sich dawider
setzen.

Dem Fiirsten liegt gewiB das Wohl seiner Unter-
thanen am Herzen, er sorgt fiir euer Gliick und euere
Erhaltung; keineswegs wird er in seinem Staate ein
Mittel dulden, welches seine Untergebene aufreiben
werde. Ueberzeugt von dem Wohl der Schutz Pocken
sucht er dieselben in seinen Staaten zu verbreiten, 1ABt
Aerzte in diesem Geschifte unterrichten, sich ven ihren
Unternehmungen treue Rechenschaft erstatten, und er-
richtet zum Behufe der idrmeren Volks Classe und zur
Erhaltung #chten Schutz Podkenstoifes Impi Institute;
so wie an verschiedenen Oertern Deutschlands und in
unseren Provinzen in Bamberg und Wiirzburg wirklich
existiren. Allein alle diese Unternehmungen erregen
die Aufmerksamkeit nicht.

Weltliche und geistliche Vorsteher der verschiede-
nen Gemeinden und Orten der churfiirstl. pfalzbaie-
rischen Provinz Wiirzburg werden sich in der Folge
bestreben, durch ihren Eifer aus Menschenliebe und
aus Pflicht diese fiir die Menschheit so wohlthitige
Entdeckung mehr und mehr zu verbreiten, und durch
zweckmiBige Darstellung, durch iiberzeugende Reden
die minder aufgeklidrte Volks Classe zur Unterneh-
mung dieser niitzlichen Sache zu bewegen. Nach ge-
schehener Organisation der Pbysicaten werden die
Landgerichts Physici die Instruction erhalten, genau
auf die Beférderer dieser niitzlichen Entdeckung zu
achten, und sie an die churfiirstl. Landesdirection zu
berichten, wo alsdenn alle jene hier &ffentlich genannt
werden sollen, welche zu dieser groSen Wohlthat fiir
das Menschen Geschlecht mit Eifer und Beharrlichkeit
beytrugen; aber auch die Saumseligen oder Widerspen-
stigen sollen das Unangenehme fithlen, unter der Reihe
der Unthiitigen &Gffentlich bezelchnet zu werden.

Die Weisung von 1807

Das Umsichgreifen der Blattern machte am 21. No-
vember 1807 eine , Weisung an simmtliche Landgerichte
und Aemter des GroBherzogthums Wiirzburg, dann die
Polizeydirection dahier notwendlg:

Im Namen
Sr. Kaiserl. Konigl. Hobheit des Erzherzogs
Ferdinand,
GroBBherzogs von Wiirzburg et. ec.

In mehrern Orten des GroBherzogsthums greifen
die Menschenblattern wieder um sich. Die groBherzog-
liche Landesdirection findet sich daher bewocgen, zur
allgemeinen Verbreitung der Schutzpocken Impfung
die simmtlichen Polizey-Behorden, die Physiker und
Pfarrer zum gemeinschaftlichen Zusammenwirken auf-
zufordern, indem nur dadurch der vorgestecdkte Zweck
erreicht werden kann. Um denselben aber um so weni-
ger zu verfehlen; so ergeben in GemiBheit hichster
Genehmigung des groBherzoglichen geheimen Staats-
raths einstweilen bis auf fernere hichste Anordnung
folgende Weisungen:

1) In der Stadt sowohl als auf dem Lande in jeder

Cemeinde ist eine genaue Conscription der pocken-

fihigen Subjecte vorzunehmen.
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Ferdinand 11l. Groflherzog von Toscana
Im Besitze der Staatl. Graph. Sammlungen Milnchen

2) Jeder Gemeinde ist insbesondere die hichste Ver-
ordnung bekannt zu machen, und dieselbe zur frey-
willigen Einimpfung zu stimmen.

3) Jenen aber, welche bartnickig sich widersetzen, ist
zu bedeuten, daB, wenn eines der nichtgeimpften
Kinder mit den natiirlichen Blattern befalien wiirde,
sogleich auf Kosten der Eltern eine ginzliche von
der Polizey anzuordnende Sperre des ganzen Hau-
ses, worin ein mit Blattern befallenes Kind wohne,
werde veranstaltet werden, bey welcher in so lange,
bis dags Kind ganz abgeblattert habe, kein Mensch
in dieses Haus weder ein- noch ausgelassen wird,
und die Bediirfnisse fiir die Bewohner des Hauses
durch die aufgestellten Polizeywachen an das Fen-
ster oder die Thiire wiirden gebracht werden.

4) Diese Verordnung Ist, im Falle ein Kind von den
Menschenblattern befallen wird, streng in Vollzug
zu setzen, und den Ortsvorstinden bey namhbafter
Strafe die Auflage zu machen, jeden solchen Fall
sogleich dem Landgerichte anzuzeigen.

5) Dagegen sind alie diejenigen besonders namhaft
zu machen, welche dle Verbreitung der Impfung Iln
einer Gemeinde sich vorziiglich angelegen seyn las-
sen, damit ihre Namen &ffentlich bekannt gemacht
werden. i

6) Die von den Ortsvorstinden geferiigten Conscrip-
tions-Tabellen, welche die Pfarrer revidirt haben,
werden dem Physicus oder in Ermanglung dessen
dem Cent-Chirurgus*) iibergeben, welcher fiir die ge-
hérige Verbreitung der Schutzpocken zu sorgen hat.

7) In diesem Geschift werden die Polizey-Behirden,
Ptfarrer und Ortsvorstinde den Physlcus unterstlit-
zen.

Der Erfolg des Unternehmens soll als ein Bewels

einer lobenswiirdigen Thitigkeit den Mitwirkenden
angerechnet werden.

Die Polizey-Behiérden haben dlese Verordnung den
Pfarrern ihres Bezlrks und dem Physicus gehirig be-

*) Cent: Bezirk

kannt zu machen, und bey Einsendung der vierteljih-
rigen Impf-Tabellen ilber den Erfolg zu berichten.

MaBnahmen gegen Widersetzlichkeit

Wie energisch man vorging, wenn die Bevblkerung
die angeordneten MaBnahmen nicht befolgte, geht aus
zwel Bekanntmachungen hervor. Die eine betraf die
Blattern-Epidemie zu Hetistadt und Erlabrunn, die
andere jene zu Marktburgpreppach:

In den Ortschaften Hettstadt und Erlabrunn ist die
Blattern-Epidemie (Seuche) ausgebrochen, nachdem die
meisten der dortigen Nachbarn die so wohlthitige An-
stalt versdumt haben, die Schutzblattern ihren Kin-
dern einimpfen zu lassen.

Der Versuch, durch Sperrung jenes Hauses zu FErla-
brunn, worin sich das Blatterngift zuerst zeigte, der
weitern Verbreitung Einhalt zu thun, ward von dem
Eigenthiimer wvereitelt, indem sich derselbe erfrechte,
die Wache mit Gewalt hinwegzutreiben; und so wurde
diese so ansteckende und lebensgefihrliche Krankheit
sehr geschwind in beyden Orten verbreitet.

Um nun der weitern Ansteckung, so viel nur méglich,
Eiphalt zu thun, somit allen Verkehr mit beyden Orten
zu sperren, und zugleich den Ermst zu zeigen, wie
gegen Einzelne, und ganze Gemeinden, welche die Ein-
impfung der Schutzblattern verabsiumen, verfahren
werde, haben Seine Kalgerlich Kénigliche Hoheit aller-
gnidigst genehmigt, daB beyde Ortschaften, s0 lange es
nothwendig erachtet wird, vom Militir umgeben, auf
das strengste bewacht, und niemand aus denselben her-
ausgelassen werden soll. In jedes der beyden Ortschaf-
ten selbst ist iibrigens ein Arzt und Polizey-Commissir
soglelch beordert worden, welche riicksichtlich der Ge-
sundheit, Ordnung, und Herbeyschaffung der nothwen-
digsten PBediirfnisse das Erforderliche zu besorgen
haben. .

Bey diesen ernstlichen Anstalten glaubt man elne
weitere Verbreitung abzuwenden; in jedem Falle wird
man von Zeit zu Zelt das Publicum von den weitern
Ereignissen zu benachrichtigen sich angelegen seyn las-
sermn. Wiirzburg den 24ten Februar 1808.

Wihrend dem die gegen die beyden Ortschaften Hett-
stadt und Erlabrunn verfiigte Sperre wegen der dort
ausgesprochenen Blattern-Seuche noch strenge fort-
gesetzt wird, hat das groBherzogliche Patrimonial-
Gericht des Frevherrn von Fuchs zu Marktburgpreppach
eine glelche Sperre gegen den Ort Rémmelsdorf ver-
ordnet.

In diesen Ort wurde das Blatterngift durch elne neu
In Dlenst getretene Magd von auswiirts elngebracht,
und der Schuldhei hatte sich hierbey die unterlassene
Anzeige, die in der Verordnung vom 21. November vori-
gen Jahrs befohlen ist, zu Schulden gebracht: derselbe
ward daher auch sogleich in eine empfindsame Geld-
strafe, mit Vorbehalt der Verantwortlichkeit wegen den
weltern Folgen, verurthellt.

Zugleich muB man zum Lobe des besagten Patri-
monlal-Amtes, des Pfarrers zu Marktburgpreppach,
und des Physicus, Doctor Neubert, zu Hotheim hier
bemerken, daB durch ihr Verwenden und verord-
nungsmiBiges Benehmen das Einimpfen der Schutz-
blattern in Marktburgpreppach volien Eingang gefun-
den habe, indem in diesemn Orte allein 81 Kinder in
kurzer Zeit geimpft worden, und nur noch wenige zu
impfen fiibrig sind. Unter diesen war auch das Kind
des Johann Georg Denninger, der bey der anbefohle-
nen Conscription angegeben hatte, sein Kind habe
schon die natiirlichen Blattern gehabt. Allein, der Be-
trug und Ungehorsam bleibt nie ohne Strafe. Eben
dleses Xind ward nun von den giftlgen Blattern befal-
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len, und sein Haus mit allen den schweren und theuern
Folgen der strengsten Sperre unterworfen.
‘Wiirzburg am Tten Miirz 1808.

Aufiriige an die Impfirzie

Zur weiteren Intensivierung der Schutzpockenimpfung
wurde am 12, August 1808 eine , Allerhiichstlandesherr-
liche Verordnung® erlassen:

Um das Impfwesen mit den Schutzpocken miiglichst
genau ilibersehen und leiten zu kénnen, ist eine stren-
gere Beobachtung der Gleichférmigkeit sowohl bey der
Filhrung des Tagbuches, als der einzuschickenden
Impftabellen, welche nur ein getreuer Auszug des Tag-
buches seyn sollen, nothwendig.

Sammtliche Impfiirzte werden daher ernstlichst an-
gewiesen, nach dem hier anliegenden Muster einer
Impftabelle auch das Tagbuch iiber die Einimpfungen
zu fiihren, und die Tabelle genau darnach zu der schon
bestimmten Zeit an den groBherzoglichen Districts-
Arzt, dieser aber mit der General-Uebersicht und seinen
etwaigen Erinnerungen anher einzuschicken. Auch aus-
wirtige Impfirzte, welchen jedoch nur dann das Imp-
fen in dem GroBherzogthume gestattet wird, wenn sie
von lhrer Behidrde auch fiir ihre Lande hiezu die Er-
laubnis haben, und den groBherzoglichen Aerzten auch
jenseits solches gestattet ist, haben sich ganz nach die-
ser Vorschrift zu benehmen. Tabellen, welche nicht
nach dieser Form gefertigt sind, werden das erstemal
auf Kosten des nachldfigen Arztes durch eigene Boten
zur Verbesserung zuriickgeschickt; im wiederholten
Falle wird wegen des alsdann sich zeigenden Ungehor-
sams noch eine angemessene Strafe gegen denselben
verhlingt, den auswirtigen Aerzten aber wird sogleich
die Ausiibung des Impfens untersagt werden. Hier-
niichst wird den groBherzoglichen Districts-Physikern
aufgegeben, von Zeit zu Zeit von den f{ibrigen Impf-
drzten sich das Impfbuch vorlegen zu lassen, ob auch
solches vorschriftméfBig gefithrt werde, und sind so-
dann die nachldBig befundenen Aerzfe zur verdienten
Ahndung anher anzuzeigen.

Uebrigens sind die Tabellen nach der vorgeschriebe-
nen Form, das Buch zu 21 kr., und der Bogen zu 1 kr.,
bey dem Expeditions-Amte der groBherzoglichen Lan-
desdirection zu haben; doch ist Niemand verbunden,
solche zu kaufen, sondern nur die Form derselben zu
beobachten.

Neuerliche Mahnung an Eltern und Arzie

Im , GroBherzoglich Wiirzburgischen Regierungsblatt®
vom 20. Februar 1809 findet sich eine Bekanntmachung
der , GroBherzoglichen Landesdirection®, die sich neuer-
lich mit der Pockenschutzimpfung beschiftigt:

Von welchem gliicklichen Erfolge die in den Jahren
1806 und 1807 in dem GroBherzogthume vorgenomme-
nen Impfungen mit den Schutzblattern gewesen seyen,
ergibt sich aus der nachfolgenden Tabelle.

Die Zahl der Geimpften belduft sich auf 7510, nim-
lich 3759 minnlichen, und 3814 weiblichen Geschlechts.
Nur bey 63 hat die Impfung nicht gehaftet.

Den natiirlichen Menschenblattern wurden durch die-
ses Impfen schon ziemliche Grenzen gesetzt, denn nur
273 Kinder wurden von diesen befallen, woran den-
noch 46 gestorben sind. Wihrend demnach keines der
mit Schutzpocken geimpften Kinder mit den natiir-
lichen Blattern befallen wurde oder irgend eine
schlimme Folge von der Impfung erfuhr, starb von den
mit den natiirlichen Blattern befallenen Kindern bei-
nahe das sechste, wobei die andern diesen so gefdhr-
lichen Blattern &fters eigenen {iblen Folgen, Blindheit,
Lihmung, Verunstaltung u., dgl. noch gar nicht in
Anschlag gebracht sind.

Die Aeltern, von der s0 wohlthiitigen Kraft der
Schutzpocken hiedurch wieder neuerlich belehrt, wer-
den daher ermahnt, ihre Kinder durch dieselben gegen
die mit den natiirlichen Menschenblattern verbundene
Gefahr eines frilhen Todes oder siechen und verunstal-
teten Kirpers slcher zu stellen, die Impfirzte, Beamten
und Pfarrer aber aufgefordert, ihre Bemiihungen zur
Verbreitung des Impfwesens fortzusetzen, wofiir ihnen
der allerhéichste Beyfall zu erkennen gegeben wird.

Der Zustand des Impfwesens fiir das verflossene Jahr
wird demniéichst vorgelegt, und darin der allenthalben
vermehrte Eifer fiir die gute Sache ndher bemerkt
werden.

Die Erfolge im GroBherzogtum Wiirzburg

Als ,,Beylage zum XVII. Stiick” des ,,GroBherzoglich
Wiirzburgischen Regierungsblattes* wvon 1809 erschien
eine umfassende ,Darstellung der Fortschritte der
Schutzpockenimpfung Im GroBherzogthume Wiirzburg®.
Derselben lst u. a. zu entnehmen:

Die Fortschritte der Schutzpocken-Impfung im GroB-
herzogthume Wiirzburg haben ganz den MaBregeln
entsprochen, welche zu diesem Zwecke angeordnet wur-
den. Selt dem Jahre 1803 bis zum Ende 1807 sind 17,210
Kinder geimpft worden, ohne diejenigen in Anschlag
zu bringen, welche in den vorhergehenden Jahren
vaccinirt wurden. Im November 1807 wurde eine ginz-
liche Impfung im Grof8herzogthume Wiirzburg verord-
net, welche in der ersten Hilfte des Jahres 1808 der-
gestalt beendigt wurde, daB in allen Distrikten, nur
die inzwischen Neugebornen, und einige wenige Kriink-
liche fiir die Fortsetzung der Impfung zuriick sind. Vom
1ten Jinner 1808 bis letzten Junius wurden 23,131 Kin-
der, 11,471 minnlichen, 11,660 weiblichen Geschlechtes
geimpft, und 308 wurden von Menschenblattern befal-
len, wovon 31 starben.

Seit der Einfithrung der Schutzpocken-Impfung be-
obachtete man keine Blattern-Epidemie, welche sich
auf mehrere beysammen liegende Orte zugleich wver-
breitet hiéitte; nur hier und da zeigten sich die Men-
schenblattern in einzelnen Orten... Die Blattern wur-
den theils durch Reisende, theils von den Grenzorten
eingebracht; eine strenge Sperre der Hiuser, In welchen
sich Blatternde befanden, und die schleunige Impfung
der pockenfihigen Jugend hinderte aber selbst in den
Orten, wo sich die Ansteckung gezeigt hatte, die fernere
Verbreitung derselben. Gegen das Ende des Jahres 1807
zeigten sich die Menschenblattern fast in allen aus-
wirtigen Grenzpunkten des Grofherzogthums Wiirz-
burg, und, um ihre Ausbreitung, auch wo miglich,
selbst ihr Eindringen zu verhindern, wurden die bisher
gegen einzelne Ort vollzogenen MaBiregeln zu einer
allgemeinen unterm 21lten November 1807 erlassenen,
Verordnung erhoben, und, ohne den geringsten Zwang,
der ganze Zweck erreicht. Die Polizeybehdrden, Physi-
ker und Pfarrer haben zur allerhiichsten Zufriedenheit
gleichthitig. zusammen gewirkt, und nur in etlichen
Orten konnte die Blatternansteckung Platz greifen. Auf
diese Weise wurden den Impfirzten vollstiindige Listen
der pockenfihigen Jugend in die Hinde gegeben, die
Belehrung von Seite der Impfirzte sowohl, als von
Seite der Polizeybehérden, Pfarrer und Schullehrer,
welche vorziiglich durch ihre Gegenwart beym Impf-
geschiifte das Landvolk aufmunterten, stimmte den
grifern Theil dahin, dafl die Eltern freywillig ihre
Kinder zur Impfung brachten. Um aber auch die-
jenigen, welche mit dem besten Willen die Impfung
ihrer Kinder wiinschten, allein wegen Krankheit oder
unabwendbarer Hindernisse, diese noch nicht der
Impfung unterwerfen konnten, gegen die Gefahr der
zufilligen Ansteckung von den Menschenblatiern zu
sichern, um im Falle des Erscheinens der Menschen-
blattern ihre Ausbreitung zu verhindern, und zugleich
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durch anderweltige Mafiregeln dem Eintritt elner Epi-
demie vorbeugen zu kénnen, ward es nbdthig, jedes
Haus, in welchem sich Spuren der Menschenblattern
zelgten, auf der Stelle zu sperren, und jeden Umgang
aller Bewohner des angesteckten Hauses mit den Orts-
einwohnern ganz abzuschneiden. Durch den Vollzug
dieser MafBregel hat sich nicht nur die schiitzende
Eigenschaft der Schutzpocken, sondern auch die Haus-
sperre als zweckmiBiges Mittel belehrend erwiesen, die
Verbreitung der Ansteckung zu hemmen.

Um die Verbreitung derselben in andern Orten
besonders bey der Nihe der Residenzstadt zu hindern,
vwurden die betroffenen Ortschaften mit einem mili-
tirischen Kordon von 40 Mann Cavallerie und 40 Mann
Infanterie strenge gesperrt, so, daB Niemand heraus
gelassen wurde. Jeder Ort erhielt seinen eigenen
Arzt, und einen Civil-Commissiir, welche ebenfalls der
Sperre sich unterwerfen mufBten. Die Civil-Commlissére
wurden beordert, dle Gemeinden von der ergriffenen
MaBregel zu belebren, selbe zur strengsten Folge-
leistung zu ermahnen, die Polizey, und in unverschieb-
lichen Fillen die Justiz zu handhaben, fiir die Darrei-
chung der nothwendigen Lebensbediirfnisse an diirftige
Gemeinds-Nachbarn Sorge zu tragen, und, wenn es
{iberhaupt an Lebensbediirfnlssen fehlen sollte, ein
Verzelchnis der Lebensmittel und Arzneyen, wie auch
die etwa nbthigen Berichte oder.Schrelben einzelner
Individuen zur bestimmten Stunde niichst den ange-
wiesenen Militirposten abzulegen, wogegen das Land-
gericht die verlangten Bediirfnisse und die n&thigen
Weisungen ebenfalls zur bestimmten Stunde an der-
selben Stelle niederlegte. Nebstdem ward den Commis-
siren aufgetragen, von dem Zustande der Orte alle
3 Tage Bericht zu erstatten, und {iber alle Vorfalle ein
genaues Tagbuch zu fithren. Die Aerzte erhielten die
Weisung, sowohl die an Blattern darnieder liegenden,
als alle andern erkrankenden Individuen zu behandeln,
alle von Blattern ergriffenen Kinder in einer Tabelle
genau zu verzelchnen, mit Angabe der Haus-Nummer
des Namens der Eltern, Geschlechts, Alter und Dauer
der Krankheit alle 3 Tage tliber den Stand der Krank-
heit zu berichten, den Kindern, welche noch nicht von
Blattern ergriffen waren, die Schuzpocken einzuimpfen,
die letztern Blatternkranke, so wie sie in den Zeitpunkt
der Wiedergenesung treten, sogleich anzuzeigen, und
iiberhaupt mit dem Civil-Commissiir zur strengen Ein-
haltung der Sperre thitig mitzuwirken.

Der Erfolg der Absperrung der betroffenen Ortschaf-
ten war, daB sich in kelnem der angrenzenden Ort-
schaften Menschenblattern zeigten; auch war dieses
ernste Beyspiel von so allgemeinem EinfluB, daB jede
Gemeinde dringendst um baldige Impfung ihrer Kin-
der bat.

Binnen 6 Jahren wurden mehr als 40,594 Kinder ge-
impft, wovon 471 Impfungen nicht hafteten. Wo die
Impfung des erstenmahl nicht anschlug, wurde sie zu
wiederholten Mahlen versucht, und von Jenen, bey
welchen auch die wiederholte Impfung nicht haftete,
war es durchaus im Zwelfel, ob sie nlcht schon die
Menschenblattern erstanden hiétten.

Von der ganzen Summe der Geimpfien fand sich kein
Subjekt, welches #chte Schutzpocken erstanden hatte,
bey der manigfaltigsten Gelegenheit der Anstedkung
von Menschenblattern befallen worden sey. Der Erfolg
der bey dem Erscheinen der Menschenblattern ergriffe-
nen MaBregeln bewelset also, daf die weitere Verbrei-
tung der Ansteckung durch strenge Sperre und durch
Impfung der pockenfihigen Jugend ginzlich gehemmt
werden kinnen.

Dleses Resultat war der Zwek der ergriffenen MaB-
regeln, und durch seine Realisierung ist das Publikum
von Threr Wohithitigkeit fiberzeugend belehrt, Dag bey-

gefligte Verzeichnis zeigt, mit welcher Thitigkeit das
Ganze betrieben wurde, wobey kaum eln Ort des gan-
zen GroBherzogthums zuriick geblieben ist. Die Polizey-
behsrden, Physiker und Pfarrer haben sich durch lhren
unverdrossenen Eifer der allerhdchsten Zufriedenheit
wiirdig gemacht.

Persinliche Anordnung des GroBherzogs (1812)

Alljdbrlich wurde im Regierungsblatt ein General-
Verzeichnis der im GroBherzogtum Wiirzburg vorge-
nommenen Schutzpockenimpfungen mit den erzielten
Erfolgen sowie die Erkrankungen an Pocken verdffent-
licht, nach Landesdistrikten und Impfirzten geordnet.
Trotz aller Bemi{thungen war es notwendig geworden,
daB der GroBherzogineiner eigenhindlg
unterzeichneten Verordnung am 10. De-
zember 1812 neue Weisungen erlieB. Dieser sei ent-
nommen:

Aus mehreren Berichten Unserer Districts-Aerzte
haben Wir sehr ungern vernommen, daf sich noch
manche Aelteren weigern, die Schutzpocken ihren Kin-
dern impfen zu lassen.

In Erwigung nun, wie allgemein bewédhrt die Imp-
fung mit Kuhpocken als Schutz gegen die so gefihr-
lichen Menschenblattern sey, und daf dem Eigensinne
Einzelner, wodurch der so verheerenden Blatternseuche
der Eingang noch offen steht, und Tod, Lihmung und
MiBgestaltung auf andere Kinder gar leicht verbreitet
werden, nicht 1&nger machgesehen werden diirfe, ver-
ordnen wir auf den Vortrag Unserer Landesdirection.

§ 1,

Es ist Pflicht der Aeltern, Vormiinder und Pfleg-
viiter, thre Kinder impfen zu lassen. Diese Pflicht féngt
an, sobald das Kind drey Monate alt ist, und die Er-
fiillung derselben darf nicht iiber die folgenden neun
Monate seines Lebens verzogert werden, wenn nicht
durch ein ZeugniB eineg geeigneten Arztes begriindet
werden kann, daB er wegen einer durch neun Monate
bey dem Kinde angehaltenen Krankheit dasselbe in
dieser ganzen Zeit nicht fir impffihig gehalten habe.

§ 2.

Die Vernachlissigung dieser Pflicht soll im ersten
Jahr fiir jedes impfpflichtige Kind mit zwey Gulden,
und bey ferner unterbliebener Impfung mit der dop-
pelten Sirafe, von unbemittelten Aeltern aber mit
5—10tdgigem Arreste abwechselnd mit Wasser und
Brod verbiiBet werden. Auch werden solchen nachlifBii-
gen Aecltern die aus Sffentlichen Kassen oder milden
Stiftungen genieBenden Unterstiitzungen eingezogen
werden, so wie sie allen Schaden, und alle Unkosten,
wenn durch ihre Nachléssigkeit die natdirlichen Blat-
tern entstehen, ersetzen sollen.

§. 3.

Um aber von allen, zur Impfung pflichtigen Kindern
jedesmal Nachricht zu erhalten, auch alle etwaigen
Entschuldigungen zu entfernen, haben die Local-Vor-
stiinde einer jeden Religionsgeselischaft die genauesten
Verzeichnisse aller zur Impfung pflichtigen Kinder aus
ihren Geburts-Registern dem aufgestellten Stadt oder
Districts- Arzte jéihrlich zu Ende des Augustes mitzu-
theilen. Hiernichst haben sowohl diese Religions- als
auch die Gemeindevorstinde ihre Untergebenen jihr-
lich im Februar und August durch jedesmalige Ver-
kiindung und Erklédrung dieser Verordnung zu belehren,
daB im Monate Mirz und September die Sffentliche
Impfung anfange, wobey sie dieselben zugleich von
dem groBen Vorthelle der Schutzpocken zu unterrich-
ten, und zur Bereitwilligkeit, ihre Kinder impfen zu
lassen, nachdriicklich zu ermahnen haben.

§ 4
Die Impfung diirfen nur gepriifte und von Unserer
Landesdirection hierzu berechtigte Aerzte ausiiben;
jedoch werden auswiirtige Aerzte, wenn sie von ihrer
Landesbehorde zur Impfung geschickt erklért sind,



Heft 4/1983

BAYERISCHES ARZTEBLATT

249

hiervon so lange nicht ausgeschlossen, als auch den
diesseitigen Aerzten solches jenseiis gestattet wird; sie
miissen sich aber ganz nach Unsern Gesetzen benehmen,
widrigenfalls ihnen alle Praxis in Unserm Lande
untersagt werden soll,

§. 5.

Der aufgestellte Districts- oder Stadtpolizeyarzt hat
die Leitung des Impfwesens in seinem ganzen Amts-
kreise, und bleibt Uns auch zuerst fiir Alles verant-
wortlich. Ihm muB daher jeder andere in- oder aus-
lindische Arzt, der in seinemm Amtskreise impfen will,
Nachricht hiervon geben, und ihm den Erfolg seiner
Impfung durch die bereits verordnete Impftabelle vor-
legen. Unter die zur Impfung berechtigten Chirurgen
selnes Kreises aber hat er zum Behufe der &ffentlichen
und allgemeinen Impfung die Ortschaften angemessen
zu vertheilen, und zu Ende des Monats May und
November alle Impftabellen mit einem das Ganze dar-
stellenden Hauptbericht zu Unserer Landesdirection
einzuschickern.

8. 8.

Damit der Impfstoff bey den allgemeinen Impfzielen
auf dem Lande nie mangle, haben Wir einen Arzt
Unserer Haupt- und Residenzstadt anweisen lassen,
mittels Riicksprache und Einverstindnis mit den dasi-
gen praetischen Impfiirzten das Impfwesen in der Stadt
50 betreiben zu lassen, daB er den Districtiirzten auf
ihr Verlangen zu den halbjéhrigen Impfzielen guten
Stoff, wohlverwahrt, und unentgeltlich {iberschicken
kbnne. .,

§. 8.

Bey dem Impfgeschiift haben der Pfarrer und Orts-
Vorstand vorziiglich fiir Ruhe und Ordnung zu sorgen.
Die Geimpften selbst milssen dem Impfarzte, so wie
dem, den Gang der Impfung leitenden Districtsarzte,
so oft sie es nothwendig erachten, zur Beobachtung
vorgebracht werden. Dem Impfarzie aber machen Wir
zur besonderen Pflicht, am achten und eilften Tage nach
der Impfung den Impfling zu besuchen, um sich von
dem Schutzpockenverlauf genau zu iiberzeugen, und
einen treuen Bericht dem Districtsarzte erstatten zu
kiénnen. Wird bey dieser Besichtigung Impfstoff abge-
nommen, so darf dieses Niemand versagen,

§ 9.

Allen, wann und durch wenn sie auch immer geimpfet
werden, muB {iber die erstandene Impfung von dem
geeigneten Districts- oder Stadt-Polizeyarzie eine ge-
druckte Urkunde nach der in dieser Verordnung be-
merkten Form unentgeltlich ausgestellt werden; und
da bereits seit 1810 genauere Impftabellen in Unserm
GroBherzogthume bestehen, so haben auch Kinder,
welche vom ersten Januar 1810 an gebohren, aber
schon vor dieser Verordnung wirksam geimpft waren,
sich durch die nimliche Urkunde, oder, wenn sie schon
die natiirlichen Blattern erstanden haben, mit einem
Zeugnisse hieriiber einstens auszuweisen; denn Wir
verordnen ernstlich, und setzen fest, da Niemand, der
nach dem letzten Dezember 1809 gebohren ist, zum
Offentlichen Unterricht, zur Erlernung eines Gewerbes
oder einer Kunst, zu einem Dlenste im Lande, zur Ehe
und Biirgerannahme, zum GenuB einer Pfriinde ge-
lassen, oder in ein Spital aufgenommen werden soll,
wenn er sich nicht mit einem der zwei bemeldten
Zeugnissen vollkommen rechtfertigt. Eben so soll keine
Famille, die einwandern will, eher aufgenommen wer-
den, als bis sie sich dariiber ausweiset, und jenen nach
1809 Gebohrnen, wenn sie einstens zum Militirdienste
berufen werden, sollen sogleich die Schutzpocken ge-
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impft werden, wenn sie sich nach obiger Vorschrift
nicht ausweisen konnen. Aeltern und Vormiinder wer-
den daher nachdriicklich ermahnt, diese zu den kiinfti-
gen biirgerlichen Verhiltnissen ihrer Kinder so noth-
wendige Urkunde sich jedesmal ertheilen zu lassen,
und wohl zu verwahren.

§. 10.

Zur Belobhnung der Impfirzte bestimmen Wir fiir
jede Operation, fiir die zweimalige Besichtigung und
fiir den Bericht (der Impfschein muB, wie schon ver-
ordnet, unentgeldlich ertheilt werden.)

a) 1 fl. 30 kr, wenn in dem Hause des Impflings,
und in dem Wohnorte des Impfarztes geimpfet wird,
denn auBer dem Wohnorte miissen die Reisekosten
noch besonders vergiitet werden, wenn der Districts-
arzt nicht selbst der Impfer ist, als welchem bereits
wegen den Amtisreisen In seinem Districte eine Pferds-
ration gegeben wird.

b.) 36 kr. bey der allgemeinen Impfung In Unserer
Residenzstadt von einem, seine ganze Nahrung haben-
den Gewerbsmann, und

e) 20 kr. von dem weniger Bemittelten,

d.) 24, hierbey auf dem Lande von dem bemittelten
Einwohner des Orts, wo der Impfarzt wohnt,

e.) 12 kr. von dem wenig Bemittelten,

£) 30 kr. auBer dem Wohnorte des Impfers von dem
Bemittelten, und alsdann

g.) 20 kr. von dem wenig Bemittelten.

Werden mehrere Kinder derselben Aeltern zu glei-
cher Zeit geimpft, so wird fiir jedes nur zwey Drittel
der obigen Taxe bezahlt, auch wird wegen zu wieder-
holender Impfung nichts weiter entrichtet. Fiir die
Armen sind die Impfgebiihren aus der Gemeindkasse
zu berichtigen, In jedem Falle muB die festgesetzte
Belohnung dem Impfarzte gleich bey der zweyten Be-
sichtigung erlegt werden, wozu die Ortsvorstinde als-
bald behiilflich seyn sollen. Wenn aber der Impfarzt
eine bestimmte Besoldung von einer Gemeinde bezieht,
so ist er zur ganz unentgeldlichen Impfung der minder
Vermbgenden jener Gemeinde, und seines ganzen Be-
zirkes, wenn die Besoldung aus der Staatskasse gereicht
wird, verbunden.

§. 11.

Jeder Hausvater ist bey Vermeidung einer nach Ver-
hiltniB seines Vermogens zu bestimmenden Strafe von
1 bis 10 Rthlr., und bey ganz Unbemittelten bey einer
korperlichen strengen Strafe verbunden, die Erschei-
nung der natiirlichen Blattern in seiner Wohnung
ungesiumt der Polizey anzuzeigen, welche mit Einver-
stindnis des geeigneten Arztes, der sich von der Sache
selbst zu {iberzeugen hat, sogleich die strengste Haus-
sperre zu vercordnen, der Arzt aber die schleunige
Impfung der noch nicht angesteckten Kinder zu vertii-
gen hat. Fillten dem Hausvater weder wegen der aus-
gebrochenen Pocken, noch wegen unterlassener oder
verspateter Anzeige eine Schuld zur Last; so werden
die Sperr- und Heilkosten, so wie zur Abwendung einer
jeden andern Epidemie, aus der Sanititspflegekasse
getragen, auBerdem aber muB der schuldvolle Haus-
vater alles selbst bezahlen. Stirbt jemand an den natfir-
lichen Biattern, so soll zur Vermeidung der Gefahr der
Ansteckung der Leichnam in der Stille ohne Gepring
beerdigt werden.

Mit der Riickgabe des GroBherzogtums Wilrzburg an
Bayern trat auch hier das erste bayerische Impfgesetz
vom 26. August 1807 in Kraft, das MaxImllian

Joseph, Kénlg von Bayern, zu danken war.
(Fortsetzung folgt)

OMCARDIN
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AUS DER BUNDESPOLITIK

Das Durchgangsarztverfahren wurde aufgelockert
Ein Erfolg Arztlicher Zusammenarbelt

Nach langwierigen, iiber ein Jahr andauernden Be-
ratungen hat der Deutsche Bundestag am 6. Mirz das
Unfallversicherungs-Neuregelungsgesetz verabschiedet.
Danach wird ab 1. Juli der Unfallversicherungsschutz
wesentlich verbessert. AuBerdem ist die regelmalige
Anpassung der Unfallrenten an das steigende Gehalts-
und Lohnniveau vorgesehen und — was fiir die Arzte-
schaft von besonderer Bedeutung ist — die Herr-im-
Hause-Zeit der Berufsgenossenschaften in der Frage
der Heilbehandlung der Arbeitsunfallverletzten gehort
endgiiltiz der Vergangenheit an. In Zukunft slnd zur
Behandlung von Arbeitsunfédllen

alle Arzte berechtigt, die ,dazu fachlich befdhigt,
entsprechend ausgestattet und zur Ubernahme der
damit verbundenen Pflichten bereit sind“.

Der Verletzte kann nun bei einem Arbeitsunfall unter
den fachlich geeigneten Arzten den Arzt selnes Ver-
trauens wihlen.

Als der amtierende Prisident des Bundestages, Dr.
Dehler, den Tagesordnungspunkt 14 ,zweite und dritte
Beratung des von der CDU/CSU-Fraktlon eingebrach-
ten Entwurfs eines Gesetzes zur Neuregelung des Rech-
tes der gesetzlichen Unfallversicherung® aufrief, war
— wie fast immer bei sozialpolitischen Anldssen — der
Plenarsaal nur diinn beseizt; trotzdem wurde es eine
lebhafte Debatte, die bis nahezu 21 Uhr andauerte.

Gleich am Vormittag kam es iiber den Paragraphen
557 zu einer heftigen Auseinandersetzung. Dem Bon-
destag lagen hierzu zwei inhaltlich fast glelche An-
trige vor, die die Liberalisierung des Durchgangsarzt-
verfahrens anstrebten. Der eine Anftrag stammte von
der sozialdemokratischen Fraktion, wiihrend es sich bei
dem anderen um elne interfraktionelle Vorlage han-
delte, die von folgenden Abgeordneten unterschrieben
war: Dr, jur. Ludwig Hamm (FDP), Dr. med. Gerhard
Jungmann (CDU), Frau Dr. med. Eleonore Hubert (SPD),
Dr. rer. pol. Karl Atzenroth (FDP), Pfarrer Curt Bieg-
ler (SPD), Dr. phil. Werner Danz (FDP), Dr, jur. Stefan
Ditirlch (CSU), Dr. agr. Josef Effertz (FDP), Frau Eng-
linder (CDU), Josef Ertl (FDP), Frau Dr. phil. Hedi
Flitz (FDP), Frau Dr. med. Hedda Heuser (FDP), Dr.
jur, Wolfgang Imle (FDP), Dr, jur. Karl Libe (FDP),
Dr, med. Jens-Uwe Nissen (SPD), Alfred Ollesch (FDP},
Frau Dr. med. Maria Pannhoff (CDU), Walter Peters
(FDP), Dr. jur. Wolfgang Rutschke (FDP), Hans-Hein-
rich Schmidt (FDP), Medizinalrat Dr. Horst Schmidt
(SPD), Fritz Rudolf Schultz (FDP), Fritz Weber (FDP)
und Frau Emmi Welter (CDU).

Es schien zunichst keineswegs sicher, dal einer der
beiden Antrige die Zustimmung des Plenums finden
witrde. Der Hauptverband der gewerblichen Berufs-
genossenschaften hatte noch bls zuletzt versucht, in der
Oftentlichkeit den Eindruck zu erwecken, als seien
Jweite Kreise der Arzteschaft® mit der gegenwértigen
Regelung des Durchgangsarziverfahrens einverstanden.
Der Verband schreckte sogar nicht davor zuriick, den
Vorsitzenden des gesundheitspolitischen Arbeitskreises
der Christlich-Demokratischen Partei, den Bundestags-
abgeordneten Dr. med. Jungmann, difentlich anzugrel-

fen, um den Antrag zu Fall zu bringen. Die Irrefiih-
renden und unsachlichen Darstellungen soliten den
Eindruck erwecken, als seien die guten vertraglichen
Bezlehungen zwischen Berufsgenossenschaften und
Kassenirztlicher Bundesvereinigung Beweis fiir die
Zufriedenheit der Arzte mit der derzeitigen Regelung.
Das veranlaBte die Bundesirztekammer auch im Na-
men der Kassenfrztlichen Bundesverelnigung, des Hart-
mannbundes und des Verbandes der nledergelassenen
Arzte durch ihren Hauptgeschiiftsfithrer, Dr. Josef
Stockhausen, in einer Blitzaktion eine Replik zu ver-
#tfentlichen, in der sich die Arzteschaft nachdriicklich
fiir den Inhalt der vorliegenden Antriige elnsetzt.

Nach diesem Vorspiel sah man der Entscheidung des
Bundestages mit Spannung entgegen, zumal gleich zu
Beginn der Debatte die Meinungsverschiedenheiten in-
nerhalb der CDU/CSU erkennbar wurden. Vier Ab-
geordnete dieser Fraktion ergriffen das Wort, um fiir
das jetzige Durchgangsarziverfahren zu plidieren.
Aber die Argumente fiir die Auflockerung des Systems
waren stirker: angefangen von den fundierten Begriin-
dungen der Antrige durch den Vorsitzenden des ge-
sundheitspolltischen Ausschusses des Bundestages, Dr.
jur. Wolfgang Hamm (FDP), und Medizinalrat Dr. med.
Horst Schmidt (SPD) tiber die mehrfachen ausgezeich-
neten Stellungnahmen von Dr. Jungmann (CDU) und
selnem Fraktionskollegen Dr. jur. Stefan Dittrich (CSU),
bis zu dem entscheidenden Beitrag der sozialdemokra-
tischen Abgeordneten Holger Bérner und — last not
least — Prof. Dr. Ernst Schellenberg. Thren andauern-
den Bemiihungen ist es zu verdanken, dafl der infer-
fraktionelle Antrag — wenn auch nur mit knapper
Mehrheit — schliefilich angenommen wurde. Dle so-
zialdemokratische Fraktion stimmte geschlossen dafiir
(und dies, obwohl lhr eigener Antrag abgelehnt worden
war), wogegen sich eine nicht zu iibersehende Anzahl
von CDU/CSU-Abgeordneten nicht dazu entschliefien
konnte, ihren Gesundheitspolitikern zu folgen.

Wie sehr die Berufsgenossenschaften von diesem
Schritt des Bundestages tiberrascht waren, zeigte sich
schon wenige Stunden spiiter. In einer offlziellen Stel-
lungnahme begriifite der Hauptverband der gewerb-
lichen Berufsgenossenschaften die Entscheidung des
Parlaments. Freilich: Er deutet den Beschluf des Bun-
.destages auf seine Weise und behauptet, der in der
neuen Vorschrift enthaltene Begriff ,fachliche Eighung*
stelle eine ,Verschirfung der Anforderungen an die
unfallmedizinische Eignung gegeniiber dem allgemei-
nen Begriff des Facharztes® dar. Im librigen behielten
die Berufsgenossenschaften das Durchgangsarztverfah-
ren welterhin In der Hand. Nun, es besteht kein Zwei-
fel, daf eine solche Auslegung des Paragraphen 557
nicht dem Willen des Gesetzgebers entspricht. Dles wird
den Berufsgenossenschaften spitestens am 1. Jull dleses
Jahres klar werden, wenn sle nidmlich jeden Arzt, der
die gesetzlichen Voraussetzungen erfilllt, auf seinen
Antrag hln als Durchgangsarzt zulassen miissen.

Mit Genugtuung ist festzustellen, daB damit ein jahr-
zehntelanger Kampf aller Arzilichen Organisationen
einen erfolgreichen AbschluB gefunden hat. Noch im
Februar letzten Jahres hat zum Beisplel der Prisident
der Bundesirztekammer und des Deutschen Arztetages.
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Dr. Ernst Fromm, vor dem sozialpolitischen AusschuB
des Bundestages die Argumente fiir die freie Arztwahl
in der Unfallversicherung vorgetragen, in einer Zeit,
in der es noch sehr fraglich schlen, ob sich diese An-
sichten eines Tages durchsetzen und Allgemeingut wer-
den wiirden. Heute wissen wir: der Einsatz der Stan-
desorganisation und ihrer Geschiftsfiihrung, das uner-
miidliche Bemithen aller in dieser Frage verantwort-
lichen &rztlichen Standespolitiker und nicht zuletzt die
vorbildliche Zusammenarbeit aller &4rztlichen Organi-
sationen sowie der Arzte und Gesundheitspolitiker im
Bundestag haben sich gelohnt. Einer guten Sache wurde
zum FErfolg verholfen. -tel

Krankenversicherungsreform mit wechselnden
Fronten

Von glihendem Optimismus bis zum schwiirzesten
Pessimismus reicht das Bonner Stimmungsbarometer
tiber das Schicksal des ,Sozialpakets®, Die groBte Zuver-
sicht zeigt Bundesarbeitsminlster Blank. Er spricht
noch immer von der Miglichkeit einer schnellen Be-
ratung in den Ausschilssen und beruft sich dabei auf
die Globalabsprachen mit den fritheren Sozialpolitikern
der Koalition: Gleichstellung des Arbeiters mit den
Angestellten im Krankheitsfalle durch Rechtsanspruch
auf Lohnfortzahlung an den Arbeitgeber — Kosten-
beteiligung in der Krankenversicherung —, Ubernahme
des Kindergeldes seitens des Bundes zur Entlastung
der Betriebe und freien Berufe.

Selbst wenn diese Vereinbarung einmal in so klarer
Form getroffen sein sollte — die Freien Demokraten
bestreiten es —, so finden sich heute doch nur noch
einige CDU-Abgeordnete, die dle daraus entwickelte
Konzeption des Bundesarbeitsministers bis in die Ein-
zelheiten zu decken bereit sind. Sonst wird an allen
Ecken und Enden des ,Sozialpakets* in Gruppen ge-
knabbert. Einige nagen noch sehr versteckt — andere
aber schon sehr vernehmlich.

Das Interesse der Reformer der Reform konzentriert
sich auf die Lohnfortzahlung und die Kostenbeteili-
gung. Gekimpft wird mit wechselnden Fronten: Der
linke CDU-Fliigel und die SPD fordern gemeinsam
mit den Gewerkschaften die arbeitsrechtliche Lasung
der Lohnfortzahlung. Mittelstindler der CDU und die
FDP setzen sich mit den Arbeitgebern und den Hand-
werkern fiir eine versicherungsrechtliche Lésung ein,
wobel die Krankenkassen aus Sonderbeitrigen der
Arbeitgeber den Arbeitern im Krankheitsfalle den
Nettolohn bis zu 6 Wochen Dauer weiterzahlen sollen.

Es besteht also Einmiitigkeit darin, daB der kranke
Arbeiter finanzieil nicht schlechter gestellt sein soll, als
der kranke Angestellte. Nach auBen hin ist also nur
strittig, wer auszahlt, der Betrieb den Bruttolohn, oder
die Krankenkasse den Nettolohn. Darin aber offenbart
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sich auch das Kernproblem: Die von der SPD und dem
linken CDU-Fliigel als unabdingbar geforderte gesell-
schaftspolitische Gleichstellung der Arbeiter und Ange-
stellten im Krankheitsfalle 148t sich nur durch die
arbeitsrechtliche Lésung erreichen. Sie wiederum ist
fiir den linken CDU-Fliigel oberste Voraussetzung fiir
seine Zustimmung zu einer Kostenbeteiligung. Seine
Stimmen aber werden gebraucht, wenn man iiberhaupt
zu einer Eigenieistung der Versicherten an den Kosten
der Heilbehandlung kommen will. Ganz davon zu
schweigen, daB auBerdem auch die Hihe der Kosten-
beteiligung noch heil umstritten ist.

Die SPD lehnt eine Kostenbeteiligung entschieden ab.
Sie whre AuBerstenfalls zu einer Krankenscheingebithr
bereit. Der llnke CDU-Fliigel will u. a. nur eine héch-
stens 20prozentige Beteiligung der Versicherten an
den Arzt- und Zahnarztkosten billigen, statt der vor-
geschlagenen 25 Prozent. Er fordert ferner die Frei-
stellung der Familienangehdrigen und Rentner wvon
der Kostenbeteiligung. In diesem Punkt findet Blank
die Unterstiitzung des rechten CDU-Fliigels, der fiir
eine fithlbare Eigenleistung eintritt, damit die Selbst-.
verantwortung angeblich gestéirkt und nicht leichtfertig
krankgefeiert werde. Dle Freien Demokraten schlie3-
lich wollen einen ganz anderen Weg gehen: Sie pli-
dieren fiir die Beibehaltung des Sachleistungssystems
bei den Pflichtversicherten und fiir die Einfilhrung
eines Kostenerstattungssystems bei den freiwillig Ver-
sicherten. Die Versicherungspfiichtgrenze solle dabei
bei 660 DM bleiben oder héchstens auf 750 DM Monats-
einkommen fiir Arbeiter und Angestellte festgesetzt
werden.

Es hat den Anschein, als ob die FDP neuerdings ihr
Hauptaugenmerk auf dle Reform der Krankenversi-
cherung richten will. Von einigen FDP-Abgeordneten
wird in den letzten Tagen angedeutet, daB mdglicher-
weise noch ein eigener Entwurf zu diesem Problem
eingebracht werde. Bei der Lohnfortzahlung will sich
die FDP dagegen augenscheinlich auf hinhaltenden
Widerstand beschréinken und notfalls die arbeitsrecht-
liche Ldsung passieren lassen, sofern ein geeigneter
Weg zur Entlastung der mittelstindischen Wirtschaft
gefunden wird. Dies aber ist auch ein Anliegen der
CDU, so daB sich ein KompromiB finden lassen sollte.
Dle CDU macht nur zur Bedingung, daB alle Arbeit-
geber sich in gieichem MaBe an den Kosten der Lohn-
fortzahlung beteiligen sollen, wie es den Arbeitneh-
mern bei der Beteiligung an den Heilbehandlungs-
kosten zugemutet wird.

Diese Analyse beschriinkt sich darauf, die unter-
schiedlichen Standpunkte bel den gewichtigen Pro-
blemen aufzuzeigen. Daneben gibt es auch in zahlrei-
chen anderen Einzelfragen — etwa der Gebiihrenord-
nung — noch stark divergierende Meinungen. Die man-
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nigfachen Strémungen iassen die ihnen innewohnende
Kraft jetzt am Anfang der AusschuBberatungen noch
nicht erkennen. Sie kionnen aber ieicht zu reifenden
Strudein werden, wenn sich nicht mindestens die Koali-
tion aus politischen Griinden baid zu tragbaren Kom-
promissen durchringt. Die Diskussionen in den Aus-
schiissen diirften sich trotzdem selbst bei vorsichtigen
Schitzungen bis zum nifichsten Jahr hinziehen. Die drei
Gesetze werden dann friihestens zum 1. Juli 1964 in
Kraft treten kotnnen.

Das Paket wiire dann sicheriich arg ,zerdriickt®, aber
immerhin wirksam, meinen die gemiiBigten Pessimi-
sten bel der CDU. Die nicht geringe Zahl der Skep-
tiker der CDU aber ist der Auffassung, da8 man das
Paket schon jetzt in seine Bestandteile zerlegen und
wenigstens die bisherige Zahlung des Kindergeldes — in
dieser Frage besteht weitgehende Ubereinstimmung —

neu regeln sollte, Dann wire immerhin etwas geleistet.
Die SPD wartet ab, Sie kann dem aufreibenden Trei-
ben der anderen vorerst noch gelassen zusehen,

Proteste gegen das ,Sozialpaket”

In Bonn sind in den letzten Wochen eine Reihe wei-
terer Proteste gegen das ,Sozialpaket” eingegangen: Die

IG Chemie—Papier—Keramik will alie gewerkschaft-

Hchen Mittel einsetzen, um die Offentlichkeit iiber die
wunsoziaie, gesundheitspolitisch gefiahrliche und fami-
lienfeindliche Reform der Krankenversicherung® zu
informieren. Die Bundesvereinigung der Fachverbande
des Deutschen Handwerks wehrt sich insbesondera
gegen die arbeitsrechtliche Lésung der Lohnfortzah-
lung. Der Verband der Privaten Krankenversicherung
spricht sich gegen die Erhéhung der Versicherungs-
pflichtgrenze und die Miglichkeit aus, daB freiwillig
Versicherte unter bestimmten Umstinden in der gesetz-
lichen Krankenversicherung bleiben kiénnen. Der Ver-
band der Lebensversicherungsunternehmen hat beim
Soziaipolitischen AusschuB des Bundestages gegen den
§ 398 des KVKG-Entwurfes protestiert, nach dem die
Kassendrztlichen Vereinigungen das Recht haben, in
ihre Satzungen Bestimmungen iiber eine Alters- und
Hinterbiiebenenversorgung aufzunehmen. Die Frage der
Altersversorgung der Kasseniirzte diirfe nicht zu einer
Sonderregelung im KVEKG gemacht werden. Besonders
im Hinblick auf das noch offene Grundsatzproblem der
Altersversorgung freier Berufe diirfe — wenn dies
iiberbaupt zuliissig sef — nur an eine Basisversorgung
gedacht werden.

Novelle zum Arzneimitielgeselz

Das Bundeskabinett verabschiedete am 20. Mirz die
zweite Novelle zum Arzneimittelgesetz. Dieser Gesetz-
entwurf bringt vor allem eine automatische dreijih-
rige Rezeptpflicht fiir alle

nArzneispezialititen, die... bestimmte Stoffe oder

Zubereitungen aus Stoffen bisher nicht allgemein

bekannter Wirksamkeit enthalten und die nach demn

Inkrafttreten dieses Gesetzes erstmalig in den Ver-

kehr gebracht werden...*

Mit dieser Regelung hat das Bundesgesundheits-
ministerium den Vorschlag des 65. Deutschen Arzte-
tages verwirklicht. Bekanntlich wurde auf diesem
Arztetag auf Norderney einstimmig beschlossen, an
den Gesetzgeber in diesem Sinne heranzutreten., Schon

acht Tege spiter hatte die Bundestagstraktion der SrD
in Form eines Initiativentwurfes den Vorschiag auf-
gegriffen und eine zweijlihrige Rezeptpflicht gefor-
dert. Das war im Sommer vergangenen Jahres, Uber
Monate hinweg muBte man fiirchten, das Bundes-
gesundheitsministerium wiirde bei der Erarbeitung des
Entwurfes zur Anderung des Arzneimittelgesetzes die-
ser aus der Sorge um die Gesundheit unserer Bevii-
kerung geborenen Forderung nicht entsprechen. Noch
Ende September erkldrte Frau Dr. Schwarzhaupt auf
einer Bundespressekonfernz, sie sel nicht sicher, ob
durch die Einfithrung einer automatischen Rezept-
pflicht filr neue Stoffe oder neue Zusammensetzungen
in Zukunft ungitickliche Ereignisse wie die Contergan-
filie verhindert werden kénnten. Den rastlosen Be-
mithungen der Bundesirztekammer und ihrem Aus-
schuf ,Arzneimittelkommission der deutschen Arzte-
schaft” ist es schlieBlich doch gelungen, das Gesund-
heitsministerium von der Notwendigkeit dieses Schril-
tes zu {iberzeugen. Allerdings muB hier gesagt werden:
Eine absulute Garantie fiir die unbedingte Unschad-
lichkeit eines Medikamentes fiir jeden Menschen
kann es nicht geben. Immerhin sind aber mdgliche
Nebenwirkungen durch die dreijihrige Rezeptpflicht
eher feststellbar als bei freiem Verkauf.

Eine weitere begriiBenswerte Anderung wird die
vom Kabinett gebilligte Novelie bringen: Das Bundes-
gesundheitsamt wird verpflichtet, die Eintragung einer
Arzneimittelspezialitit abzulehnen, wenn diese nicht
entsprechend dem jeweiligen Stand der wissenschaft-
lichen Erkenntnis ausreichend pharmakologisch ge-
priift und klinisch erprobt ist.

Vor der Bundespressekonferenz erliuterte Dr. jur.
Bernhard vom Bundesgesundheitsministerium die
Anderungen des Gesetzes und erwihnte bei dieser
Gelegenheit auch, daB die Arzte aufgefordert worden
sind, jede beobachtete oder vermutete Nebenwirkung
von Medikamenten in Zukunft einer zentralen Stelle
— die die Bundesirztekammer errichtet hat — zu
melden.

Die Hauptgeschiiftsfithrung der Bundeséirztekammer
hat sich in einem Schreiben vom 18, Mirz an das
Gesundheitsministerium gewandt und dankbar be-
griift, daBl der Gesetzentwurf den &rztlichen Anregungen
gefoigt ist. Dariiber hinaus schligt die Bundesérzte-
kammer nach sorgfiitiger Priifung der Materie durch
die Arzneimittelkommission und den Vorstand vor,
den Gesetzentwurf wie folgt zu ergiinzen:

»l.... Wir sind der Auffassung, da8 auch Speziaiititen,
die Mischungen aus zwar bekannten Stoffen, aber
in bisher nicht bekannter Dosierung und mit einer
bisher nicht bekannten Indikation enthalten, der
Nachpriifung durch die Registerbehdrde bediirfen
und dazu vor einer Eintragung die Vorlage erneuter
wissenschaftlicher Untersuchungen Voraussetzung
(- A

Zur Begriindung unserer Anregung sel darauf hin-
gewiesen, daB sich die Wirksamkeit von Substanz-
gemischen weder qualitativ noch quantitativ ausdem
pharmakologischen Wirkungsbild der einzelnen
Komponenten voraussehen 138t, zumal bei Kombi-
nation auch eine Potenzierung von Wirkungen er-
folgen kann.
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2. Um sicherzustellen, dafl die Eintragung einer Arz-
neispezialitit durch das Bundesgesundheitsamt in
das Register oder die Ablehnung einer sclchen Ein-
tragung nicht nur eine reine Formalitiit ist, regen
wir an, festzulegen, daB das Bundesgesundheitsamt
seine Entscheidungen auf diesem Gebiet von dem
Urteil eines Sachverstindigenbeirates abhingig
macht. Dies gilt insbesondere dann, wenn es sich
darum handelt, die Ablehnung einer Registrierung
zu begriinden oder dem Herstelier bestimmte Auf-
lagen zu machen. Die Zusammensetzung und Er-
richtung eines solchen Beirates ké&nnte, falls sie
nicht im Gesetz selbst verankert werden soll, auf
dem Verordnungswege erfolgen.”

Dall diese Anregungen der Bundesiirztekammer noch
keinen Niederschlag in dem vorliegenden Gesetzent-
wurf gefunden haben, k&nnte daran liegen, dafi der
Entwurf bereits dem Kabinett zugeleitet worden war,
als die Vorschlige eingingen. Man darf aber mit ziem-
licher Sicherheit annehmen, daB bei der Beratung des
Gesetzes im Bundesrat oder im Bundestag die Vor-
schlige der Arzteschaft beriicksichtigt werden. -tel

Konstituierende Sitzung des
Bundesgesundheitsrates

Der Bundesgesundheitsrat, dem auch Herr Kollege
Sondermann, der Vizeprisident der Bayer. Landes-
drztekammer, angehdrt, trat am 21. Marz 1963 in Bad
Godesberg unter Vorsitz der Bundesministerin fiir Ge-
sundheitswesen, Frau Dr. Schwarzhaupt, zu
seiner 3. Sitzungsperiode zusammen.

Der Bundesgesundheitsrat hat die Aufgabe, die Bun-
desregierung in Fragen der &ffentlichen Gesundheits-
pflege und der Gesundheitstechnik, insbesondere zur
Vorbereitung der Gesetzgebung auf diesen Gebieten,
zu beraten. Der Bundesgesundheitsrat kann auch von
sich aus mit Anregungen an die Bundesregierung her-
antreten. Aufgrund der erfolgten Berufungen gehéren
ihm insgesamt 82 Persénlichkeiten aller Bevdlkerungs-

kreise an, die iiber Erfahrungen auf dem Gebiete des
Gesundheitswesens und der Gesundheitstechnik ver-
fiigen. Die Berufungen erfolgten durch die Bundes-
regierung auf Vorschlag der Bundesministerin fiir Ge-
sundheitswesen im Benehmen mit dem Bundesminister
fir Arbeit und Sozialordnung und dem Bundesminister
fiir Erndhrung, Landwirtschaft und Forsten, soweit die
Aufgabenbereiche dieser Bundesminister durch die Be-
rufung einzelner Persdnlichkeiten ber{ihrt werden, Die
Mitgliedschaft ist ein personliches Ehrenamt und
dauert 4 Jahre. Die Mitglieder sind zur gewissenhaften
und unparteiischen Erfiillung ihrer Aufgaben sowie
zur Verschwiegenheit verpflichtet.

AnliBlich der ersten Vollversammlung des Bundes-
gesundheitsrates wurden auf Vorschlag des Bundes-
gesundheitsministeriums folgende Arbeitsausschiisse
gebildet: Heilberufe und Krankenhauswesen; Seuchen-
bekémptung und Hyglene; Gesundheitsvor- und -fiir-
sorge; Arzneimittel- und Apothekenwesen, Giftwesen;
Strahlenschutz und Strahlenbelastung; Lebensmittel-
wesen, Veterinfirmedizin; Gesundheitsstatistik; Wasser
und Abwasser; Reinhaltung der Luft und Lirmbekimp-
fung. Die Ausschiisse haben die Aufgabe, die einzelnen
Sachgebiete zu beraten. Ihre Beratungsergebnisse wer-
den der Vellversammlung, die in der Regel ein- bis
zweimal im Jahr zusammentritt, zur Diskussion ge-
stelit, die ihrerseits die Aufgabe hat, hieriiber BeschluB
zu fassen.

In ihrer Ansprache an die Vollversammlung wies die
Ministerin auf die groBe Verantwortung des Bundes-
gesundheitsrates fiir das Gesundheitswesen in der
Bundesrepublik Deutschland und seine bedeutsamen
Aufgaben hin.

Im Anschlufl an die Ausfiihrungen der Ministerin
referierten Prof. K1ose liber das Thema ,Gedanken
zum Altersproblem aus sozialhygienischer Sicht* und
Dr. Anders, Wissenschaftlicher Oberrat im Bundes-
gesundheitsamt Berlin, fiiber ,Die Poliomyelitis-
Schluckimpfungen und ihre Auswirkungen®.

AUS DER LANDESPOLITIK

Bus der Haushaltstede 1963
des Bayerischen Staatsministers des Innern

Der Leitsatz, daB der Mensch Mittelpunkt und MaB-
stab jeder &ffentlichen Tétigkeit ist, gilt in beson-
derem MaBe auf dem Gebietdes Gesundhelts-
wesens. Ziel einrer Gesundheitspolitik, die sich die-
sen Grundsatz zu eigen macht, kann es nicht sein, dem
einzelnen die Sorge um seine Gesundheit abzunehmen,
sondern ihn instand zu setzen, sich selbst gesund zu er-
halten. Demokratie setzt verantwortungsbewulite
Staatsblirger voraus und verbietet MaBnahmen, die das
VerantwortungsbewuBtsein lahmen. Jede Gesundheits-
politik muB daber auck das Interesse und die Verant-
wortung des Menschen, sich gesund zu erhalten, fr-
dern. Nur unter diesem Geslchtspunkt sind die Auf-
gaben zu sehen, die dem Staat auf dem Gebiet des
Gesundheitswesens obliegen. An der Bedeutung, der
heute die Vorsorge vor gesundheitlichen Schiden
zukommt, kann auch der Staat nicht vor{ibergehen.
Durch geeignete Einrichtungen soll er sicherstellen, dal3

vor allem Zivilisationsschiden rechtzeitig erkannt und
behandelt werden, Die bhesondere Sorge des Staates
gilt der Jugend, beginnend vom Siuglingsalter bis zum
Eintritt in das Berufsleben, den Miittern und denen,
die einer besonderen Hilfe bediirfen. Der Erfolg der
Miitterberatung und der Siuglingsfiirsorge spiegelt sich
wlder in der Siuglingssterblichkeit, der Zahl der ge-
storbenen Siuglinge auf 100 lebend geborene Kinder.
Diese Zahl konnte von 1950 bis 1962 von 6,3 auf 3,1,
also um 4iber 50 v. H. gesenkt werden. Sie solt noch
weiter verringert werden.

Fiir die schulpflichtigen Kinder wird durch Unter-
suchung aller gesundheitlichen Schiden Beachtliches
geleistet, Ca. 400 000 Schiiler wurden #rztlich und nahe-
zu 1000000 zahnérztlich bei einem Aufwand von rund
570 000 DM untersucht — fiir 1963 sind 650 000 DM an-
gesetzt. Die Behandlung der Schiiden allerdings muf
den frelpraktizierenden Arzten und Zahniirzten iiber-
lassen werden.

Selbstverstiindlich muBl der Staat den einzelnen, der
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sich der Gefahren und Schidigungen nicht erwehren
kann, schiitzen.

Die Macht der Seuchen Ist trotz verbesserter
hygienischer Umweltbedingungen noch nicht gebrochen.
Heute sind die Viruserkrankungen, wie die {ibertrag-
bare Kinderlihmung und die Pocken, in den letzten
Jahren neu oder wieder in den Vordergrund getreten
und bediirfen besonderer Aufmerksamkeit.

Von 1946 bis 1961 erkrankten 10686 Menschen an
{ibertragbarer Kinderlahmung und 1228 starben daran.
In jedem Sommer bangten viele Eltern um die Gesund-
heit ihrer Kinder. Zwar wurden seit 1957 offentliche
Impftermine gegen die Kinderlihmung mit dem Impf-
stoff nach Salk regelmiBig durchgefiihrt, es gelang
jedoch nicht, die Erkrankungshiufigkeit herabzusetzen,
wie das Epidemiejahr 1960 mit 1182 Erkrankungen
zeigt. Erst die Impfung mit Lebendvakzine, die Schluck-
impfung, hat hier einen Wandel geschaffen. Bayern
fiihrte sie als erstes Land in der Bundesrepublik im
Februar 1962 gegen den Typ I des Erregers durch.
Uber 4,2 Millionen Menschen, das sind 44,3% der Be-
viikerung Bayerns, beteillgten sich daran. Besonders
erfreulich war, daB 73,1% der unter 18jihrigen, die be-
sonders gefihrdet sind, sich impfen lieBen. Diese hohe
Impfbeteiligung hatte das erfreuliche Ergebnis, daB die
Erkrankungshiufigkeit ganz beachtlich zuriickging.
Nach der 13. Woche des Jahres 1962, in der mit dem
Einsetzen des Impfschutzes gerechnet werden konnte,
traten nur noch 34 Erkrankungen auf, gegeniiber 598
Fillen im Durchschnitt der letzten fiinf Jahre wiihrend
der glelchen Zeit.

Diesen Erfolg galt es auch zu sichern. Dazu war die
Fortsetzung des Impfprogramms gegen die Erreger-
typen II und III notwendig. Im November 1962 fiihrte
Bayern, wiederum als erstes Land der Bundesrepublik,
die Schluckimpfung gegen den Typ II durch. Auch hier
war die Beteiligung mit fast 3,3 Millionen, das sind
34 v. H der Bevidlkerung, erfreulich hoch. Die dritte
Impfaktion gegen den Typ III hat am 18. 2. 1963 be-
gonnen. Auch hier ist nach den noch nicht abgeschlos-
senen Erhebungen mit einem guten Ergebnis zu rech-
nen.

Aber auch die anderen iibertragharen Krankheiten
bediirfen einer stindigen Uberwachung Die staatl.
bakt. Untersuchungsanstalten sind laufend mit Unter-
suchungen beschiftigt und bemiiht, die diagnostischen
Methoden zu verbessern und zu erweitern.

Wenn auch die Tuberkulose stetig abnimmt und die
Heilungsaussichten sich durch die Chemotherapie und
die Lungenchirurgie verbessert haben, so Ist sie doch
noch immer die hi#ufigste und dazu eine sehr ernste
Infektionskrankheit. Etwa ein Sechstel alier Neuerkran-
kungen an dibertragbaren Krankheiten entfdllt auf
Tuberkulose. Sie fordert mnter allen ansteckenden
Krankheiten auch heute noch die weitaus meisten
Todesopfer. Es ist daher notwendig, die Erkrankien
frith zu erfassen und damit die Ansteckungsquellen zu
beseitigen. Darin liegt auch heute noch der Wert der
sonst viel umstrittenen Rontgenreihenuntersuchungen.
Wurden beim ersten Durchgang auf 100000 Unter-
suchungen noch 61 bisher unbekannte offene Tuber-
kulosefille ermittelt, so betragen sie beim jetzigen
zweiten Durchgang immer noch 48, die allerdings nicht
alle ohne die Reihenuntersuchung unentdeckt geblieben
wiren.

Ein Gebiet, dem die Gesundheitsbehdrden erhihte
Aufmerksamkeit zuzuwenden baben, ist der gesteigerte
Arzneimittelverbrauch bei der Bevilkerung.

Fine echte Betiubungsmittelsucht mit all ihren tief-
greifenden oder bis ins Kriminelle gehenden Folgen
ist verhiltnism#Big selten. So trifft In Bayern auf
20 000 Personen nur ein Betdubungsmittelsiichtiger. Den
Gesundheitsbehdrden gelingt es durch vorbeugende
MaBnahmen, die Betiubungsmittelsucht im Interesse
der Allgemeinheit weitgehend einzuddmmen und ihre
Ausbreitung zu verhindern.

Von wesentlich gréfBerer Bedeutung scheint jedoch
zur Zeit der gewohnheitsmiBige Gebrauch gewisser
Schmerz-, Beruhigungs- und Anregungsmittel zu sein.
Die bequeme Anwendbarkeit der modernen Arznei-
mittel, insbesondere der Tabletten, bringt es mit sich,
daB heute Arzneimittel hiufig leichtsinnig genommen
werden. Der Griff nach der Tablette wird allzu schnell
und allzu bedenkenlos getan. Der moderne Mensch
glaubt, durch kiinstliche Mittel seine Leistungsféhigkeit
steigern oder linger als bisher erhalten zu kénnen, Da-’
bei besteht die Gefahr, daB er psychisch oder physisch
von solchen Mitteln abhingig wird. Deshalb ist es auch
so schwierig, bei neuen Arzneimitteln von vornherein
zu sagen, ob sie neben ihrer eigentlichen Wirkung
durch miBbriuchliche Verwendung nicht auch noch
zum Suchtmittel werden kénnen.

Die Folgen kritiklosen Verbrauchs von Arzneimitteln
hat uns das Contergan-Ungliick vor Augen gefiihrt. Es
ist hier nicht der Ort, nach Ursache und Schuld zu
suchen. Eine Lehre sollte aber jeder einzelne daraus
ziehen: Wirksame Arzneimittel sind nie ohne Neben-
wirkungen, deren tragbares oder schon schidliches
Ausmafl nur der Arzt iibersehen kann. In seiner Hand
miissen daher auch die Verantwortung und Entschei-
dung dtber die Verwendung solcher Arzneimittel liegen,
die Stoffe nicht allgemein bekannter Wirksamkeit ent-
halten. Bayern wird daher die Vorschlége, die das neue
Arzneimittelgesetz in dieser Richtung verschiirfen wol-
len, mit Nachdruck unterstiitzen.

Allen Bemithungen zum Trotz wird es immer Krank-
heiten geben. Sie sind ein Teil unseres Lebens, Unser
gehetzter Alltag, die Doppelbeschiftigung der Eheleute
und der Mangel an Hauspersonal aber lassen die
hiiusliche Pflege in Krankheitsfallen immer mehr zur
Seltenheit werden, der Krankenhausaufenthalt nicht
nur bei einer Operation wird immer mehr zur Regel
Deshalb miissen wir dem Krankenhauswesen mehr
Aufmerksamkeit denn je widmen. Im Xrankenhaus
wird sich der Patient nur dann geborgen fiihlen und
gesund werden kénnen, wenn helfende Arzte und pfle-
gende und trostende Schwestern ihn betreuen. Dal
Schwesternmangel besteht, ist bekannt. Was der Staat
ohne ZwangsmaBnahmen, die vermieden werden sol-
len, tun konnte, den Krankenhaustrigern bei ihren
Bemiihungen um die Beseitigung des Schwesternman-
gels zu helfen und geeignete Nachwuchskrifie zu ge-
winnen, hat er getan. Er hat die Ausbildung von
Krankenpflegepersonal seit Jahren in zu-
nehmendem Maflie geftrdert.

So wurden fiir die Aus- und Fortbildung von Pflege-
personal seit 1958 4 221 000 DM aufgewendet.

Im Jahr 1963 sind hierfiir 1384 000 DM vorgesehen.

Das Ergebnis zeigt, daB die Zuschiisse nicht umsonst
gegeben sind. Das in Ausbildung stehende Kranken-
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pflegepersonal hat von 1954 bis 1961 von 2339 auf 4168
Personen zugenommen.

Das Krankenpflegepersonal in den bayerischen Kran- -

kenanstalten wurde in demselben Zeitraum wvon 11 363
auf 15324 Personen vermehrt.

Als Erfolg des in den Zuschiissen liegenden Anreizes
ist die Zahl der Aushildungsstitten von 1854 bis 19562
von 62 Krankenpflegeschulen und 18 Kinderkranken-
pflegeschulen auf 82 Krankenpflegeschulen und 22 Kin-
derkrankenpflegeschulen gestiegen.

Alie weiteren Pline, dem Mangel an Pflegepersonal
zu begegnen, finden — das muB einmal offen gesagt
werden -— eine Grenze In der durch das Nachwachsen
geburtenschwacher Jahrginge abnehmenden Zahl Ju-
gendlicher, die in das Berufsleben eintreten. Die Schul-
und Krankenhaustriger finden kein ihnen vorbe-
haltenes Reservat von Bewerbemn vor, sondern stehen
In schiirfstem Wettbewerb mit allen Berufszweigen, die
mit nicht geringer Uberzeugungskraft und oft besserer
Bezahlung fiir sich werben. Wir miissen erkennen, daB
In einer Zelt aligemeinen Kriftemangels nicht neue
soziale Aufgaben mit neuem Bedarf an sozialen Be-
rufen erfiilllt werden kdnnen, wenn das allein auf
Kosten des Pflegepersonals geht. Die Lésung aller-
dings nur in besseren finanziellen Leistungen zu
sehen, bewelst keinen Einfallsreichtum und ist kurz-
sichtig.

Auf einem anderen Gebiet der Gesundheitspflege
geschieht in Bayern ebenfalls sehr vlel; es ist das Ge-
biet der Lebensmitteliiberwachung, deren
Personal laufend verstidrkt wird. IThr Erfolg scheint bei
76500 untersuchten und 10200 beanstandeten Proben ge-
sichert. In all den Beanstandungen handelte es sich um
verfilschte, verdorbene oder falsch gekennzeichnete
Lebensmittel. Mit der scharfen Uberwachung Hand in
Hand muB allerdings die Aufklirung des Verbrauchers
gehen. Die Umsicht und Wachsamkeit des Verbrauchers
18t besonders wichtig.

Mit einem kurzen Hinwels auf den engen Zusam-
menhang, der zwischen der menschlichen Gesundheit
und dem Gesundheitsstand unserer Haustiere besteht,
darf ich demn Hohen Haus einige Angaben iiber die Be-
kimpfung der Tierseuchen machen. Ich kann mich
hier kurz fassen, weil wir gerade auf diesem Gebiet In
den letzten Jahren mit sichtbarem FErfolg gearbeitet
haben.

Die Rilndertuberkulose ist in Bayern getilgt.
Das bedeutet jedoch nicht, daB jede Reinfektionsmobg-
lichkeit der staatlich anerkannten tuberkulosefreien
Bestinde ausgeschlossen wire. Zur Sicherung des bls-
herigen Erfoiges sind laufend Kontroliuntersuchungen
(Jahresuntersuchungen) durchzufiihren, deren Kosten
auch im Jahre 1983 aus dem Haushalt des Staatsmini-
steriums des Innern bestritten werden,

Mit Rinderbrucellose sind zur Zeit ca. 150
Rinderbestiinde wverseucht. Der FErfolg bei der Be-
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kiimpfung dieser chronischen Tierseuche in den letzten
Jahren ist eindrucksvoll. Rund 10000 brucellosever-
seuchte Rinderbestinde wurden vom 1. Januar 1859
bis Ende 1962 saniert. Auch hier gilt es, den Seuchen-
stand so niedrig wle mbglich zu halten. Durch stindige
Aufklirung der Landwirte und die Aufforderung die
zur Bekdmpfung der Seuche angeordneten MaBnahmen
genau einzuhalten, soll das giinstige Ergebnis noch ver-
bessert werden.

Der neue Einbruch der Maul- und Klauen-
seuche nach Bayern lm Dezember 1962 konnte trotz
der stirkeren Ausbreitung der Seuche in Hessen und
der sehr starken Ausbreitung in Norddeutschland unter
Aufwendung verhiiltnismiBig geringer staatlicher Mittel
erfoigreich zuriickgedringt werden. Sollten zu einem
spéateren Zeitpunkt in diesem Jahr wieder Seuchen ein-
geschleppt werden, so miissen wohl wesentlich héhere
Mittel fiir die Seuchenabwehr ausgegeben werden, da
der Impfschutz aus der im Vorjahr durchgefiihrten all-
gemelnen Schutzimpfung bis dorthin nicht mehr wirk-
sam sein wird.

Im Interesse der Volksgesundheit muB der Bekimp-
fung der Zivilisatlonsgetahren kiinftig noch
mehr Sorgfalt als bisher zugewandt werden. Zu diesen
Gefahren z#hlen insbesondere alle schiidlichen Neben-
erscheinungen unserer hochentwickelten Technik, die
heute nicht nur in der Forschung, in allen Zwelgen
der Produktion und des Handels, sondern auch im
privaten Haushalt und in den 8ffentlichen Einrlchtun-
gen einen immer breiteren Raum einnehmen,

Seit Dezember 1962 ist bei der Radloaktivitsit
der Luft und der Niederschliige eine leicht
abnehmende Tendenz zu verzeichnen. Die von unserer
Uberwachungsorganisatlon laufend festgestellten Durch-
schnittswerte geben zu einer Beunruhigung keinen An-
laB. Sie liegen weit unter den nach internationaler
Auffassung als zuliissig angesehenen Konzentrationen.
Im kommenden Frithjahr wird zwar aus meteorolo-
gischen Griinden mit einem Anstieg der Radioaktivitiit
zu rechnen seln. Auf Grund der bisherlgen Erfahrun-
gen diirften jedoch auch dann die zulissigen Grenzen
nicht {iberschritten werden. Gleichwohl werden stindig
Lebensmittel auf thren Gehalt an radioaktiven Stoffen
gemessen, damit die Bevélkerung rechizeitig vor ge-
fihrlichen Entwicklungen gewarnt werden kann. Zur
Sicherung der Trinkwasserversorgung und der Trink-
milchversorgung der Kleinkinder bei gefihrlich hoher
Umweltradioaktivitit sind dle notwendigen verwal-
tungsméBigen Vorkehrungen getroffen. Aus Landes-
mitteln wurden 25 Tornisterfiltergerite fiir rund
70000 DM beschafft. Die Trinkmilchversorgung der
Kleinkinder bis zu drei Jahren ist fiir den Fall radio-
aktiver Verunreinigung der Frischmilch durch Lage-
rung und Vorratshaltung von Milchpulver sichergestellt.
Fiir die Beschaffung von etwa 1500 t Miichpulver sind
rund 900 000 DM Landesmitte]l aufgewendet worden.

"1 Prophylaxe, Soforttherapie, Nachbehandlung
F‘ ~ \‘ des Myocardmfarcles. - ¢ zur Basis-Therapie der myogenen Heulnsum:
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Der Versehmutzung der Luft durch Rauch,
Staub und Gase, die aus Gewerbehetriehen, aus Kraft-
fahrzeugen und aus anderen zahlreichen Emissions-
quellen stammen, Einhalt zu gebieten, stellt ein be-
sonders schwieriges Problem dar. Hier lst der Raum
Ingolstadt, in dem gegenwiirtig mehrere Erddélraffine-
rien und ein GroBkraftwerk errichtet werden, ein
Schwerpunkt behordlicher VorsorgemaBnahmen.

Auch der Lirmbekimpfung muB mehr Be-
achtung geschenkt werden als bisher. Das Staatsmini-
sterium des Innern hat Erkenntnisse, die medizinische,
technlsche und juristische Fachleute In zahlreichen
Kommissionen zusammengetragen hahben, ausgewertet
und als ,Technische Richtlinien zur Beurteilung und
Abwehr von LArm*“ zusammengefaBt. Diese Richtlinien
werden demnichst vertffentlicht. Sie werden den Be-
hérden Grundlagen fiir ihre MaBnahmen zur Bekimp-
fung geben.

Die schadlose M1iillbeseitigun g stellt heute eine
dringende Aufgabe dar. Es ist zwar Aufgabe der Kom-
munen, die rapid ansteigenden Abfallmengen zu be-
seitigen, jedoch mufl hier der Staat hesonders bei der
Erprobung der besten Miglichkeiten der Beseitigung
beraten und einschligige Forschungsarbeiten férdern.

Die mit der zunehmenden Verwendung der Energie-
triger 1 und Benzin wachsende Gefihrdung des
Grund-, Trink- und Brauchwassers erfordert besondere
VorsichtsmaBnahmen bei der Lagerung und beim Trans-
port von Ol und Benzin sowie bel der Beseitigung des
Altdls. Die Wasserwirtschaftsverwaltung hat deshalb in
den letzten Jahren versucht, durch Vorschlige fiir
zweckmifige Lagerung, durch Beratung bel Oluntillen
und durch Anregungen fiir die Bildung von Olwehren
die drohenden Gefahren zu mindern. Die Anstrengun-
gen gehen im Hinblick auf den stindig steigenden Ol-
verbrauch weiter. So erbitte ich erstmals in diesem
Jahr Haushaltsmittel, um Stiitzpunktfeuerwehren mit
Spezialgeriten auszustatten, um die Folgen von Ol-
unfillen beseitigen zu kénnen.

Ein Hauptanliegen im Dienst der Volksgesundheit
war und ist die ausreichende Versorgung der
Bevilkerung mit hygienisch einwandfreiem Trink-
und Brauvehwasser. Am 1. Januar 1928 hatten
von der Gesamtbevilkerung Bayerns mit nahezu 6'/:
Millionen etwa 2 Millionen Einwohner — das ist rund
1y der Bevilkerung — keine zentrale oder Einzelwas-
serversorgung. Demgegentiiber ergab die im Jahre 1958
durchgefiihrte Erhebung, daf trotz des starken Zu-
wachses der Bevilkerung und trotz des Nachholbedarts
nach dem Krieg von 9,2 Millionen Einwohnern nahezu
7.4 Millionen — das sind rund %5 der Bevilkerung —
nunmehr voll oder tellweise zentral mit Wasser ver-
sorgt waren.

Trotz der bisherigen hohen Aufwendungen ist fiir
die kommenden Jahre immer noch ein Investitions-
bedarf von rund 2,6 Milliarden DM erforderlich, wo-
von allein 1,6 Millianden DM auf die iiberwiegend
lindlichen Orte mit weniger als 4000 Einwohner ent-
fallen. Besondere Unterstiitzung wird dabei — wie im
Vorjahre — den Bevilkerungsteilen zu gewihren sein,
die ihr Trink- und Brauchwasser aus Zisternen oder
aus klelnen Wasserliufen beschaffen miissen und die
damit bei Erhéhung der Umweltradioaktivitit heson-
ders gefihrdet sind.

Wenn Sie mich also fragen, um wieviel kénnen Sie
die Mittel fiir die Trink- und Brauchwasserversorgung

verstirken, so kann ich Thnen sagen: Geben Sie mir
1 Milliarde und ich kann sie in 2—3 Jahren unter-

- bringen oder binden. Mit anderen, schlichten Worten:

Die Wasserversorgung ist beinahe ein Fa8 ohne Boden,
noch dazu, wenn Sie bedenken, daB8 Bezuschussungen
bis zu 90% hler keine Seltenheit darstellen.

Die Hebung des Lebensstandards der Bevélkerung
und des Wachstums der Industrle haben einen dauernd
steigenden Abhwasserantall zur Folge, der von
den Oberflichengewdissern nicht ohne Schidigung be-
wiltigt werden kann und der den Grundwasserschatz
ernstlich bedroht, Staat und Bund férdern daher die
Bemiihungen um den Gewédsserschutz ganz all-
gemein und dabei insbesondere den Bau gemeindlicher
Abwasserbeseitigungsanlagen durch freiwillige Zu-
schiisse und zinsglinstige Darlehen.

Fiir die noch fehlenden Abwasserbeseiti-
gungsbauten sind nach dem Preisstand 1962 schiit-
zungsweise 2,5 Milliarden DM Baukosten aufzuwenden.
Auch hier melde ich fiir kommende Haushalte einen nie
versiegenden Bedarf an.

In den letzten Jahren wurde, wenn es technisch und
wirtschaftlich zweckmiBig oder aus wasserwirtschaft-
lichen Griinden notwendig war, wie bei der Trink-
wasserversorgung zunehmend der Bau gemeinsamer
Anlagen fiir mehrere Gemeinden angestrebt, Derzeit
sind 12 iibergebietliche Ahwasserbeseitigungsanlagen
fiir insgesamt 73 beteiligte Gemeinden mit voraus-
sichtlichen Gesamtbaukosten von etwa 300 Millionen
DM im Bau. Weitere MaBnahmen sind geplant.

Der Sozialstaat wird sich immer daran zu mes-
sen haben, in welchem Umfang es gelingt, den Men-
schen, die — aus welchen Gritnden auch immer — auf
die Hilfe der Allgemeinheit angewiesen sind, den not-
wendigen Lebensunterhalt zu sichern, Hilfen in beson-
deren Lebenslagen zu gewiihren oder ihnen spezifische
fiirsorgerische MaBnahmen angedelhen zu lassen.

Die Beteiligung des Staates an der Forderung all-
gemeiner Einrichtungen der Sozialhilfe driickt slch
schwerpunktm&8ig auch 1963 in der weiteren Ausfiih-
rung des hayerischen Landesplans fiir Altenhilfe aus,
der im Jahre 1962, wie ich wohl sagen kann, recht gut
angelaufen ist. 1962 wurden 2519 Alters- und Pflege-
heimbetten neu geschaffen. Hierfilr gab der Freistaat
Bayern 6 Millionen DM. Hinzu kamen aus Mitteln des
sozialen Wohnungshauprogramms weitere 6 Millionen
DM als Darlehen. Zu den genannten Zahlen kommen
noch 833 Heimplitze hinzu, die von Kommunen erstellt
wurden, die als nicht leistungsschwach eine Férderung
nur aus Mitteln des sozialen Wohnungsbauprogramms
erhielten. Damit wurden also insgesamt in Bayern im
vergangenen Jahr 3352 neue Alters-und Pflege-
helmbetten erstellt. Die neuen Heime weisen weit-
aus liberwiegend Einhettzimmer auf. Drei- und Vier-
bettzimmer sind nur in den reinen Pflegeabteilungen,
die in neuen Heimen mit eingerichtet werden, vor-
handen.

Wenn fiir 1963 eine Erhéhung der Mittel im Landes-
plan fir Altenhilfe von 6§ Millionen DM auf 9 Millionen
DM und eine ebensolche fiir die Mittel aus dem sozia-
len Wohnungsbauprogramm erbeten wird, so darf aller-
dings nicht ohne weiteres ein besseres Jahresergebnis
als 1962 erwartet werden. Mit den héheren Betriigen
soll in erster Linie den gestiegenen Baupreisen Rech-
nung getragen werden.
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Fiir die Verbesserung und Instandsetzung von Alters-
helmen, die neuzeitlichen Anforderungen nicht mehr
entsprechen, erwarten dle Triger noch mehrere Jahre
staatliche Finanzierungsbeihilfen. Diese Mittel werden
zur Zeit als unverzinsliche Darleben mit 4% Tilgung
gegeben. Einem in den Haushalisberatungen mehrfach
geduBerten Wunsch, die staatlichen Instandsetzungsbei-
hilfen in besonders begriindeten Fillen zum Teil auch
als Zuschiisse zu geben, soll bei der Aufstellung des
Haushalts 1964 entsprochen werden.

Ein zweiter Schwerpunkt der Sozialhilfe ist die
Hilfe f{ir die Familie. Eine sehr bedeutsame
Neuerung im Bundessozialhilfegesetz ist die Hilfe zur
Pflege und zur Fortfithrung des Haushalts, wenn die
Mutter krank wird oder in Erholung gehen sollte. Die
Moglichkeit des Einsatzes einer Pflegekraft ist oft erst
die Voraussetzung dafiir, daB sich die Mutter einer
Kur unterziehen, oder ,Urlaub nehmen“ kann. Der
Staat férdert daher durch Zuschiisse sowoh] das Miit-
tergenesungswerk als auch die Familien- und Haus-
pflege,

In den Leistungen der Kriegsopferfdirsorge
an Kriegsbeschiidigte und Hinterbliebene sehe ich nach
wie vor nicht nur eine besonders wichtige Aufgabe des
sozialen Rechtsstaates, sondern auch eine Verpflichtung
unserer Demokratie gegeniiber den Soldaten und an-
deren Opfern eines unseligen Krieges. Ein Staat, der
durch den Aufbau einer neuen Bundeswehr die Be-
reitschaft dokumentierte, seine Existenz gegen einen
Gegner von aulen zu verteidigen, muB es sich beson-
ders angelegen sein lassen, denen, die diese Pflicht auf
sich genommen und dabei Schaden erlitten haben, und
ihren Hinterbliebenen zu beweisen, daB er seine Fiir-
sorgepflicht ernst nimmt. Vom Dank des Vaterlandes
war friiher viel die Rede. Ein neuer Gesetzentwurf{ der
Bayerischen Staatsregierung iiber die Kriegsopferfiir-
sorge wird den Beweis dafiir anzutreten haben, daB sie
damit ernst macht. Sie wird die Organisation der
Kriegsopferfiirsorge in Bayern so regeln, wie es der
Bedeutung dieser Aufgabe entspricht.

In dem umfassenden sozialen Aufgabenbereich des
Staatsministeriums des Innern nimmt die Jugend-
flirsorge einen bedeutsamen Platz ein. Hier darf ich
insbesondere folgende MaBnahmen herausstellen:

Mit Hilfe des Staates mulBl noch eine Reihe von Hei-
men, in denen erziehungsbedirftige Kinder und Ju-
gendliche betreut werden, neu errichtet, bestehende
Heime miissen um- oder ausgebaut, zweckentsprechend
ausgestattet und eingerichtet werden.

Die Finanzierung fiir zwei Spastikerzentren in Bayern
steht nunmehr fest. Mit dem Bau kann bereits im
Friihjahr begonnen werden. Triger des einen Zentrums
ist das Wichern-Haus der Inneren Mission in Altdorf,
Tréger des anderen die Orthopidische Kinderheilstiitte
des Kath. Jugendfiirsorgevereins der Didzese Miinchen
in Aschau. In diesen Heimen solien auch Kinder mit
MiBbildungen Aufnahme finden.

Die vorhandenen Erziehungsberatungsstellen miissen
ihre Tatigkeit verstirken, weitere neu errichtet wer-
den. Thr Wert fiir die gesunde Entwicklung unserer
Kinder und die Festigkeit der Familie ist von nicht zu
unterschiitzender Bedeutung.

Wir stehen hier am Anfang einer Aktion, die nur bei
weiterer Fortsetzung auf lingere Sicht volle Friichte
tragen kann.

Um die Erhéhung des Arzthonorars

Der HaushaltsausschuBl des Bayer. Landtags schloB
in seiner Sitzung am 28. 3. 1963 die Beratungen des
Etats fiir 1963 des Ministeriums fiir Arbeit und soziale
Firsorge ab. Ein von Herrn Kollegen Dehler und
Frakt. (FDP) eingebrachter Antrag auf Erhéhung des
Honorars fiir die Untersuchungen nach dem Jugend-
arbeitsschutzgesetz filhrte erneut zu einer eingehenden
Debatte.

Fir die Kosten der Untersuchung von Ju-
gendlichen nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz
sind 4,77 Mill. DM eingeplant. Gegeniiber dem Vorjahr
betrégt die Mehrung 2,57 Mill. DM, die fiir die heuer
erstmalig anfallenden Nachuntersuchungen dienen. So-
wohl fiir die Erst- wie Nachuntersuchungen ist je ein
Pauschalsatz von 20 DM veranschlagt, tiber dessen Er-
héhung schon frither im Haushaltsausschuf Erérte-
rungen gepflogen wurden. Dr. Klaus Dehler und Frakt.
(FDP) baben in einem Antrag verlangt, daB die Staats-
regierung durch Einwirkung auf die Arbeitsminister-
konferenz eine Honorierung mit einem Pauschalsatz
von etwa 30 DM zu erreichen suchen soll. — Bericht-
erstatter Dr. Albrecht Haas (FDP) bemerkte, daBl sich
fir die einzelnen vorgeschriebenen Untersuchungen
nach den Mindestsiitzen der Preugo eine Honorierung
von 34,606 DM ergeben wiirde. — Mitberichterstatter
Dr. Hans Merkt (CSU) verwies auf die bei friiheren
Beratungen im AusschuB bezeigte Aufgeschlossenheit,
den Pauschalsatz zu erhéhen. Es solle aber die Arbeits-
ministerkonferenz abgewartet werden, um eine ein-
heitliche Regelung durchzufithren. — Dr. Dehler (FDF)
erinnerte bei seiner Begriindung an die gerichtiche
Entscheidung in Baden-Wiirttemberg, da der Satz von
20 DM den gesetzlichen Bestimmungen nicht gerecht
werde, — Arbeitsminister Paul Strenkert betonte unter
Bezugnahme auf das Urteil des Verfassungsgerichts-
hofs von Baden-Wiirttemberg in einer Normenkontroll-
klage, daB das Entgelt von 20 DM zu niedrig sei; die
Arbeitsminister der Linder seien sich dariiber klar,
daB eine Erhdhung des Honorars erfolgen miisse. Da
nicht alle schulentlassenen Jugendlichen sofort in eine
Lehre oder ein Arbeitsverhiiltnis eintreten, kinne aus
dem Haushaltsansatz auch eine etwaige Erh6hung des
Pauschalbetrages gedeckt werden. — Oberregierungs-
rat Dr. Hubert Schmid vom Finanzministerium gab zu
bedenken, da die Erstuntersuchungen mehr Arbeit er-
fordern, miisse gepriift werden, ob fiir diese und die
Nachuntersuchungen eine unterschiedliche Honorierung
festgesetzt werden s0ll. — Das Votum der beiden Be-
richterstatter lautete auf Annahme des Antrags der
FDP-Fraktion, dem der Ausschul einstimmig folgte.®)

]

Der Bayer. Staatsminister fiir Arbeit und soziale
Fiirsorge, Paul Strenkert, hat Herrn Kollegen
Soenning folgenden BeschluB mitgeteilt;

»Die Arbeitsminister und Senatoren fiir Arbeit der
Linder haben auf Grund jhres auf der 33. Arbeits-
minister-Konferenz in Wiesbaden gefaBten Beschlusses
am 22. Februar 1963 erneut die Frage der Hohe des
Pauschalbetrages der &rztlichen Untersuchungen nach
§§ 45 und 48 des Jugendarbeitsschutzgesetzes erortert.
Sie sind zu der Uberzeugung gekommen, dafl eine Neu-
festsetzung zwar im Sinne einer Erhébung erforderlich

*} Wihrend der Drucklegung: Landtagsplenum hat am 5 4,
diesen FDP-Antrag angenommen,
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ist. Uber diese Neufestsetzungen werden die Arbeits-
minister Anfang Aprll 1963 beschliefien.

Grund fir die Hinausschiebung der endgiltigen Ent-
scheidung: das in Baden-Wiirttemberg anhiingige Norm-

kontrollverfahren.® .

Die von den Lindern festgesetzte Pauschaihonorierung fiir
dle drztlichen Untersuchungen hach dem Jugendarbeitsschutz-
gesetz In Hohe von 20 DM lIst unwirksam -- so stellte der
Verwaitungsgerichtshof in Baden-Wwiirttemberg mit Beschlull
vom 11, 3. 1963 fest. Der festgesetzte Pauschbetrag von 20 DM
hilt sich nicht im Rahmen der Geblihrenordnungen, Wenn
die geltenden Gebilhrenordnungen Rahmengebilhren enthal-
ten, so kann der Rechtsbegriff des Rahmens in § 53/II Jugend-
arbeitsschutzgesetz nur bedeuten, dal dle Pauschale den Ge-
bilhrenrahmen der niedersten Gebilhren nicht unterschreiten,
den der hdchsten nicht iiberschreiten darf. Der Geblihren-
rahmen der PREUGO enthilt die niedrigste Rahmengebhr
iiberhaupt. Wird sie unterschritten, liegt dle Pauschale nicht
im Rahmen der geltenden Gebihrenordnung. Der Wortlaut
dleses Gerichisbeschlusses 1st mit einer kurzen Kommen-
tierung in Heft 14 der XM vom 6. 4, 1963 verdifentlicht,

Diagnosenerpressung aus dienstlichen Griinden?

Beim dritten Anlauf ist es dem FDP-Abgeordneten
Dr. Klaus Dehler gelungen, einen milt Unterstiitzung
seiner Fraktlon eingebrachten Antrag wenigstens in
einem LandtagsausschuB unverindert durchzubringen.
Es handelt sich um den Antrag auf Zuriickziehung
einer EntschlieBung des Finanzministeriums vom 9. Ja-
nuar 1962 und ihre Ersetzung durch eine andere, in der
zum Schutz der intimen Personlichkeitssphire der
Staatsbediensteten auf die Angabe der Art der Er-
krankung auf den Zeugnissen der behandelnden Arzte
verzichtet wird. Der Antrag hatte den Verfassungs-
und RechtsausschuBl des Landtags der vierten Legisla-
turperiode bereits beschiftigt, war- aber dort uner-
ledigt liegengeblieben. Nach neuerlicher Einbringung
stimmte ihm der Beamtenrechts- und Bescldungsaus-
schuB in der abgeiinderten Fassung zu, daB Angaben
iiber die Art der Erkrankung nur in den Fillen ver-
langt werden sollen, in denen dies ,aus besonderen
dienstlichen Griinden® geboten ist. Von der Vollver-
sammlung wurde dann der Antrag auch dem Ver-
fassungs-, Rechts- und Kommunalausschufl {iberwiesen,
der sich nun am 7. Mérz mit ihm befaBte.

Die in Frage stehende EntischliecBung des Finanz-
ministeriums — sie ist nicht vertffentlicht worden —
nimmt auf den § 11 Abs. 2 der Urlaubsverordnung von
1959 Bezug, wonach der Beamte bel Erkrankungen,
deren Dauer voraussichtlich eine Woche iibersteigt
oder — bei kiirzerer Erkrankung — auf Verlangen des
Dienstvorgesetzten ein #rztliches Zeugnis vorzulegen
hat, das auch (iber dle Art seiner Erkrankung Aus-
kunft gibt. In der EntschlieBung heiBt es dann weiter,
welgere sich der erkrankte Beamte, ein entsprechendes
Zeugnls vom Arzt anzufordern und seiner Dienst-
behiirde vorzulegen, so verstoBe er gegen eine Dienst-
pflicht und mache sich damit eines Dlenstvergehens
schuldig. g

Antragsteller Dr. Dehler filhrte zur Begriindung
aus, daB das Vertrauen zum Arzt eine der wesentllch-
sten Faktoren jeder Heilbehandlung sei. Es handle sich
hler um die Wahrung des Personlichkeitsrechtes, das
fiber alle ZweckmiBigkeitserwiigungen zu stellen sei.
Simtliche befragten Organisationen teilten die Auf-
fassung, daB es nlcht zutrdglich wire, wenn man zu
einer generellen Offenbarung der Art der Erkrankung
kommen wiirde. Es sel inkonsequent, wenn der Staat

einerseits den Arzten ein Schweigegebot auferlege, es
aber dann selbst durchbriche, wenn es sich um dle
Erkrankung seiner Bediensteten handle. Uber die vor-
aussichtliche Dauer der Erkrankung konne der Arzt

" jederzeit Auskunft geben.

Reglerungsdirektor Dr. Alfons Fischer vom
Finanzministerium bestritt, daB hler {berhaupt die
#rztliche Schweigepflicht in Frage steht; es handle sich
vielmehr nur darum, daB der Beamte verpflichtet sein
soll, bei der Vorlage einer Krankenbescheinlgung den
Arzt von seiner Schweigepflicht zu entbinden. Die
Urlaubsverordnung stehe durchaus mit dem Art. 81
des Beamtengesetzes in Einklang. Bel der Interessen-
abwigung sei zu beriicksichtigen, daf die gesundheit-
lichen Verhiltnisse eines Beamten fiir den Dienstherrn
von erheblicher Bedeutung und auch regelmiiBig bei
der Beurteilung zu wiirdigen seien, weil davon ganz
wesentlich die Art der Verwendung des Beamten ab-
hiinge, Die Frage spiele auch bei Unfillen in bezug
auf die Haftung elne Rolle, Die Einschaltung eines
Amtsarztes werde sowohl von den Beamten als auch
von den behandelnden Arzten immer als Zeichen
eines gewlssen Mifitrauens gewertet. Auch die anderen
Bundeslander stiinden durchwegs auf dem Standpunkt,
daB jedenfalls dann, wenn ein besonderes Interesse
vorliegt, aus, personlichen oder fiirsorgerischen Grin-
den auch die Angabe der Diagnose auf Krankheits-
bescheinigungen gefordert werden miisse.

Nach weiterer Aussprache beantragte der Bericht-
erstatter Fiseher, dem Antrag der FDP-Fraktion
in seiner urspriinglichen Fassung zuzustimmen, wih-
rend sich der Mitberichterstatter Sackmann fir
seine Ablehnung auch in der vom Beamtenrechtsaus-
schuB empfohlenen Textierung aussprach, allerdings
mit einer Willenskundgebung des Ausschusses dahin,
daB die EntschlieBung des Finanzministeriums so ge-
indert wird, daB die Wahrung der Intimsphire des
Beamten besser gewihrleistet ist. Die Abstimmung er-
brachte die Annahme des Antrages Dr. Dehler und
Fraktion in unverinderter Fassung mit 13 gegen
7 Stimmen bel einer Enthaltung. Fir den Antrag

_hatten neben den AusschuBmitgliedern der SPD, der

FDP und der BP auch einige CSU-Abgeordnete ge-
stimmt.

Der AusschuBbeschluB lautet: ,Die Staatsregierung
wird ersucht, die EntschlieBung des Staatsministeriums
der Finanzen Nr. P 1121 — 35974 mit der Uberschrift
,Angaben von Diagnosen auf Krankheitsbescheinigun-
gen fiir Bediensiete des Bayerischen Staates® zuriick-
zuziehen und durch eine andere zu ersetzen, in der
zum Schuize der intimen Persdnlichkeitssphire der
Bediensteten des Freistaates Bayern auf die Angaben
der Art der Erkrankung auf den Zeugnissen der be-
handeinden Arzie verzichtet wird.”

Dieser Antrag sollte nun in der Vollsitzung des Baye~
rischen Landtags am 3. April 1963 behandelt werden.
Zur allgemelnen Uberraschung verlangte jedoch der
Vorsitzende des Beamtenrechts- u. Besoldungsaus-
schusses im Namen der CSU-Fraktion die Zuriickver-
weisung dieses Antrages zur erneuten Beratung an die
Ausschilsse, da die Beschliisse des Beamntenrechts- und
Besoldungsausschusses und des Rechts- u. Verfas-
sungsausschusses nicht gleichlautend sind und der
RechtsausschuB sich mit der vom Beamtenrechtsaus-
schuB vergeschlagenen Formulierung nicht befaBit habe.
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Dragees mit allen 14 Vitaminen und 10 Spurenelementen in aktiver Form

Vitamine wahrend Schwangerschaft und Stillzeit

Vitamine bei Darm- und Staffwechselkrankheiten

Vitamine als OP-Praphylaxe und zur Rekanvaleszenz
Vitalisieren in jeder Lebensphase, besanders Streckzeit und Alter

Revitaminieren bei Antibiatika- und Sulfanamid-Therapie

JOHANN A. WULFING - DUSSELDORF
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Diese Begriindung kann nicht {iberzeugen. Sie gibt
auch zu Vermutungen AnlaB, dai dle Widerstinde ge-
gen die Wahrung &rztlicher Schweigepflicht — ein Recht
fiir die Patienten, nicht fiir die Arzte! — wleder grb-
Ber geworden sind. Dal3 ausgerechnet ein Ausschuli, der
die Rechte der Beamten wahren soll, mit der Auffas-
sung des Rechtsausschusses nicht einverstanden ist,
bleibt vollends unverstindlich, es sei denn, man sieht
die Aufgabe dieses Ausschusses darin, die Rechte des
Staates gegenilber seinen Beamten besonders zu pfle-
gen. Dem Ansehen des Landtages hiitte es sicher auch
mehr gedient, die Probleme um die Wahrung der &rzt-
lichen Schweigepflicht in freler Diskussion zu erfrtern
und selbst zu entscheiden, als durch die Riickverwei-

sung des Antrages einem Schattenspiel umn die Diagnose—'

erpressung zuzusehen.

Dr. Soenning, Vorsitzender des
Landesygesundheitsrates

Der Landesgesundheltsrat hat auf selner
konstituierenden Sitzung den CSU-Abgeordneten Dr.
med., Rudolf Soenning wieder zum ersten Vorsit-
zenden gewihlt. Als sein Stellvertreter wurde der
frithere SPD-Abgecrdnete Dr. Georg Oeckler bestellt,
als Schriftfithrer Direktor Martin Trettenbach.

( AMTLICHES )

Uberleitungsubkommen zwischen der Krztekammer
Westfalen-Lippe

— Westfilisch-Lippische Arzteversorgung —
und der Bayerischen Versicherungskammer
— Bayerische Arzteversorgung —

(S. auch B.A.BL Heft 2/1963, Seite 135)

1. Mitglieder der oben aufgefiihrten Versorgungsein-
richtungen, die sich als angestellte Arzte auf Grund des
§ 7 Abs. 2 AVG n.F, zugunsten dieser Versorgungs-
einrichtungen von der Angestelltenversicherungspflicht
haben befreien lassen und die in den Bereich der
ahderen Versorgungseinrichtung verziehen und die Be-
freiung von der Angestelltenversicherungspflicht weiter
aufrechterhalten, kénnen auf Antrag dle bel der bis-
herigen Versorgungseinrichtung geleisteten Beitrége
ungekiirzt an die Versorgungseinrichtung ihres neuen
Wohnsitzes oder Arbeitsplatzes {iberleiten lassen. Die
dann zustiindige Versorgungseinrichtung gewihrt die-
sen Mitgliedern das Recht auf alle von ihr zu erbrin-
genden satzungsmifBigen Lelstungen in der Hohe, als
wiren die bel der bisherigen Versorgungseinrichtung
geleisteten Beitrige zu den selben Zeiten bei ibr ent-
richtet worden.

2. Fiir angestellte Arzte, die wegen Uberschreiten der
Jahresarbeltsverdienstgrenze nach dem AVG n.F. nicht
mehr der Angestelltenversicherungspflicht unterliegen
und bel denen die sonstigen Voraussetzungen der
Zitf. 1 gegeben sind, gilt Punkt 1 dieses Abkommens
entsprechend, wenn der Antrag auf Uberleitung vor
Vollendung des 45. Lebensjahres gestelit wird und der
Antragsteller vor seinem 40'/:. Lebensjahr Mitglied sei-
ner blsherigen Versorgungseinrichtung war.

3. Das umziehende Mitglied hat Antrag auf Uber-
leitung an beide Versorgungseinrichtungen zu stellen,
und zwar innerhalb von drei Monaten.

4. Arzte, die lm Zeitpunkt des Uberwechselns bel
lhrer bisherigen Versorgungseinrichtung einen Antrag
auf Berufsunfihigkeitsrente gestellt haben oder zu
diesemn Zeltpunkt bereits berufsunfihig waren, konnen
keine Uberleitungsantrige stellen.

5. Die bisherlge Versorgungseinrichtung {iberweist
simtliche Beitrige, die der antragstellende Arzt ab-
gefithrt hat, unter Beifiigung einer Liste, aus der die
Hdhe und der Zeltpunkt der Leistung der Tellbetriige
zu ersehen ist.

Etwaige Beitragsriickstinde werden vomn bisherlgen
Versorgungswerk beigetrieben, wobei das dann zu-
stindige Versorgungswerk Amtshilfe leistet.

6. Der geldiiche Ausgleich zwischen den Versor-
gungswerken wird unmittelbar nach Erstellung der
Uberleitungsabrechnung vorgenommen.

Der Rlsikoiibergang erfolgt am 3. Kalendertag ¢ Uhr,
nach Absendung der Uberleitungsabrechnung. MaB-
gebend fiir den Absendetag ist der Stempel des Post-
amtes (nicht Selbstfreimacher).

7. Dieses Uberleitungsabkommen tritt am 1., August
1062 in Kraft. Es ist alsbald in dem Arztblatt der
Arztekammer Westfalen-Lippe und im Bayerischen
Arzteblatt zu verdffentlichen.

Dleses Abkommen kann veon beiden Seiten mit einer
Frist von sechs Monaten zum Ende eines Kalender-
jahres durch eingeschriebenen Brief gekiindigt werden.

Vor Ablauf der Kiindigungsfrist beantragte Uber-
leitungen sind durchzufiihren.

Fiir die Arztekammer Westfalen-Llppe
Der Prisident Mitglied des Vorstandes
(Dr. Schimrigk) (Dr. Geist)
Fiir die Bayerische Versicherungskarmmer
Miinchen, den 13. Juli 1962
(Dr. Mayer)
Oberregierungsdirektor

( GESETZES- UND RECHTSFRAGEN )

Entziehung der Zulassung zur Kussenpraxis
wegen unkorrekter Abrechnung

Das Bundessozialgericht hatte am 28, Februar
1963 iiber die Rechism#Bigkeit der Entziehung der Zu-~
lassung einer Kassenzahndrztin zu entscheiden (AZ:
6 RKa 14/61).

Die Zahniirztin hatte mit Erfolg gegen den Entzug
ihrer Zulassung durch die Zulassungsinstanzen Klage
erhoben. Dabei hatte das Landessozialgericht in seinem
Urteil zum Ausdrudc gebracht, daB in der wahrheits-
widrigen Abrechnung und it Unterlassen der Kartei-
filhrung keine grébliche Verletzung kassenzahnirzt-
licher Pflichten i. S. des § 368a Abs. 6 RVO liege, weil bei
Beachtung der Art. 12 und 14 des Grundgesetzes der Be-
achtung der Art. 12 und 14 des Grundgesetzes der Be-
griff der ,groblichen Verletzung kassenfrztlicher Pflich-
ten* eng zu fassen sei. Ein so schwerer Eingriff in die
Berufsaustibung, wle ihn die Entziebung der Zulas-
sung darstelle, sei nicht erforderlich und daher nicht
gerechtfertigt, wenn andere Mittel — insbesondere
Disziplinarmafinahmen — ausreichten, um die kassen-
zahnirztliche Versorgung sicherzustellen; auch subjek-
tive Entschuldigungsgriilnde miiBten beachtet werden.
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Auf Revision hin hat das Bundessozialgericht
dieses Urteil aufgehoben und die Klage der Zahn-
drztin  gegen den Entzug ihrer Zulassung ab-
gewiesen. Das Landessozialgericht hat den Begriff
der groblichen Pflichtverletzung verkannt. Zwar
darf eine Entziehung auch bei grioblicher Pflichtverlet-
Zung nur ausgesprochen werden, wenn dadurch zu-
gleich die Ungeeignetheit des Zahnarztes zur Ausiihung
der Kassenpraxis zum Ausdruck kommt; diese kann
auch darin liegen, dal der Zahnarzt durch sein Ver-
halten das Vertrauensverhilinis zu den Krankenkas-
sen und der Kassenzahnirztlichen Vereinigung wesent-
lich erschiittert hat. Auch bei Beriicksichtigung der per-
sénlichen Verh#ltnisse der Kligerln waren diese Vor-
aussetzungen fiir die Entziehung erfillt.

Zum Verbo! elner kasseniirztlichen Zweigpraxis.
BeschlufS des Bayer, Verfassungsgerichtshofs
vom 17, 12, 1962,

Aktenzelchen: VI, 93-V1-53, V1. 106-VI-58.
Leitsatze:

1. Das Bayer. Gesetz liber dle Zulassung von Arzten
zur Titigkeit bei den Krankenkassen vom 14. 6.
1949 (GVBL S. 162) wurde mlt dem Zusammentritt
des Bundestags nach Art. 125 Nr. 2 GG partielles
Bundesrecht; denn es trat mittelbar an die Stelle
der Reichszulassungsordnung vom 8.9.1937 (RGBL I
8. 976).

Der Verfassungsgerichtshof hilt an seiner fritheren
Auffassung, ein einen’ ganzen Rechtskomplex er-
setzendes Recht sel kein abinderndes Recht im
Sinne des Art. 125 Nr. 2 GG, nlcht mehr fest,

Die Bestimmungen der §§ 1, 2, 14, Abs. 1, des Zu-
lassungsgesetzes vom 14. 6. 1949, wonach ein Kas-
senarzt nur in dem Bereich, fiir den er zugelassen
ist, die Kassenpraxls ausiiben darf, ist jedenfalls
bei verfassungskonformer Auslegung mit Art. 12,
Abs. 1 GG, vereinbar,

Sachverhalt:

Der Beschwerdefiihrer ist am 2. 11. 1954 vom Dis-
zipllnarausschuB der Bezirksstelle A. der Kasseniirzt-
Hchen Vereinigung ,,wegen fortgesetzten VerstoBes ge-
gen selne Pflichten als Kassenarzt® mit einer GeldbuBe
von 3000.— DM bestraft worden., Es war ihm zur Last
gelegt worden, er itbe auBerhalb seines im Regierungs-
bezirk A. gelegenen Zulassungsortes X. In dem etwa
Tz km entfernten, im Regierungsbezirk B. gelegenen
Y. eine unerlaubte kassenirztliche Zweigpraxls aus.
Er habe ferner gegen § 8 Nr. 2 und § 9 Nr. 3 des Kas-
sendrztlichen Mantelvertrages verstoBen, weil er geb-
fahige Patienten in deren Wohnung in Y. besucht habe.
Die Disziplinarkammer der Kasseniirztlichen Vereini-
gung Bayerns — Landesstelle — setzte auf die Beru-
fung des Beschwerdefiihrers durch ,Urtell* vom 28. 1.
1955 unter Zuriickweisung im {ibrigen die GeldbuBe
auf 2000.— DM herab. Die vom Beschwerdef{ihrer hler-
gegen erhobene Kilage hat das Sozialgericht Miinchen
durch Urtell vom 11. 7. 1956 als unbegriindet abge-
wiesen. Die Berufung des Beschwerdefiihrers Ist durch
Urteil des Bayer. Landessozialgerichts vom 26. 8. 1958
als unbegriindet zuriidkgewiesen worden.

Der Beschwerdefithrer hat — neben anderen, hier
nichtbehandelten Beschwerdepunkten — die vorgenann-
ten Entscheidungen mit der Verfassungsbeschwerde
angefochten. Er rligt u. a. die Verletzung verfassungs-

o

méBiger Rechte aus den Art. 101 (Handlungsfreiheit),
103, 159 (Eigentum), 104 Abs. 1 (nulla poena sine lege)
und 109 (Freiziigigkeit).

Der Verfassungsgerichtshof hat die Verfassungsbe-
schwerden insoweit als unbegriindet abgewiesen.

Aus den Griinden:

a) Der von dem Beschwerdefiihrer angefiihrte Art.
109 Abs. 1 BV verbiirgt das Grundrecht der Freiziigig-
keit; alle Bewohner Bayerns haben das Recht, sich an
jedem beliebigen Ort aufzuhalten und niederzulassen,
Grundstiicke zu erwerben und jeden Erwerbszweig zu
betreiben. Der Beschwerdefiihrer meint aber zu Un-
recht, die Disziplinarstrafe habe dieses Recht wegen
ihres Zwecks oder doch ihrer Eignung, ihn in der Aus-
Ubung der Kassenpraxis in Y. zu behindern, verletzt.
Die Vorschrift des Art. 109 Abs. 1 BV ridumt n&mlich
nicht das Recht ein, ohne Einschrinkung allerorts jed-
weder Erwerbs- oder Berufstitigkeit nachzugehen. Er
besagt nur, daB ein Bewohner Bayerns in der Aus-
libung eines Erwerbszweigs oder einer Berufstétigkeit
an einem Orte nicht deshalb behindert werden darf,
weil er dort ortsfremd ist. Das Grundrecht der Frei-
ziigigkeit deckt nur die erlaubten Erwerbstitigkeiten.
Es 148t Vorschriften unberiihrt, die eine gewerbliche
oder berufliche T#tigkeit verbieten oder einschriinken,
sofern sie nur erst zuziehende Biirger gegeniiber den
anséssigen nicht benachteiligen (VerfGH 13, 10/14 ff.
mlt weiteren Nachweisen). :

b) Ebensowenig 13#Bt sich feststellen, daB die ange-
fochtenen Bescheide und Urteile gegen das durch Art.
101 BV gewihrleistete Grundrecht der Handlungsfrei-
heit verstoBen, .

Dieses Grundrecht ist nur ,innerhalb der Schranken
der Gesetze und der guten Sitten® gewihrleistet. In
diesemm Rahmen halten sich jedenfalls formell die ge-
riigten behérdlichen Akte. Nach der stindigen Recht-
sprechung des Verfassungsgerichtshofs ist der Begriff
»Gesetz® im materiellen Sinn zu verstehen, Die Hand-
lungsfreiheit ist also nur im Rahmen der — den We-
sensgehalt des Grundrechts unangetastet lassenden —
positiven Rechtsordnung verbiirgt. Diese schlieBt die
auf gesetzllcher Grundlage beruhenden Rechtsverord-
nungen und die von den berufsstiindischen Korper-
schaften des G&ffentlichen Rechts erlassenen Berufs-
ordnungen eln (VerfGH 13, 10/15).

Die Entscheidungen der Dlsziplinarbehérden der Kas-
sendrztlichen Vereinlgung Bayerns lieBen sich, was das
Verfahren und die Befugnis zur Verhiingung einer
GeldbuBle angeht, auf § 9 des Bayer. Gesetzes Uiber eine
Kassenirztliche, Kassenzahnéirztliche und Kassenden-
tlstische Vereinigung Bayerns vom 30. 9. 1949 (GVBL.
S. 255) und auf die §§ 1 bls 4 der auf Grund dieser ge-
setzlichen Vorschrift ergangenen Disziplinarordnung
(StA 1951 Nr. 45) stiitzen. Die besondere Grundlage
fiir die Verhingung einer GeldbuBe wegen der Aus-
iibung der Kassenpraxis auBerhalb des Zulassungs-
bereichs, nimlich in Y., bildeten die §§ 1, 2, 14 Abs. 1
des Bayer. Gesetzes {iber die Zulassung von Arzten zur
Thtigkeit bel den Krankenkassen vom 14. 6. 1949
{(GVBL S. 162).

Der Beschwerdefiihrer erblickt nun gerade in diesen
Vorschriften einen VerstoB gegen seine Grundrechte.
Wire dies der Fall, so wiire allerdings mdglicherwelse
auch die Bestrafung wegen der Anwendung eines nich-
tigen Gesetzes als reiner Machtakt zumindest mit
Art. 101 BV unvereinbar (vgl. auch VerfGH 1, 101).
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Das Kassenarztrecht gehtrt als Bestandteil des So-
zialversicherungsrechts nach Art, 74 Nr. 12 GG zur
konkurrierenden Gesetzgebung. Das vor dem Zusam-
mentritt des Bundestags (7. 9. 1949) erlassene Zulas-
sungsgesetz vom 14. 6. 1949 trat an die Stelle des
Bayer. Gesetzes liber die vorliufige Regelung der Be-
ziehungen zwischen Krankenkassen, Arzten, Zahn-
firzten und Dentisten vom 12. 8. 1948 (GVBL S. 149)
und der Verordnung iiber die Zulassung von Arzten
zur Titigkeit bei den Krankenkassen vom 12. 8. 1948
(GVBL S. 149); seine §§ 1, 2, 14 Abs. 1 im besonderen
entsprechen inhaltlich den §§ 1, 2, 14 Abs. 1 der Zu-
lassungsverordnung vom 12. 8. 1948. Diese Zulassungs-
verordnung wiederum batte die — durch & 45 Abs. 1
Satz 1 des Zulassungsgesetzes mit Wirkung vom 1. 3.
1947 auBer Kraft gesetzte — Bayer. Verordnung Nr. 66
zur Sicherstellung der #Hrztlichen Versorgung der von
der Sozialversicherung betreuten Personen vom 6. 7.
1946 (GVBL. S. 202) ersetzt. Diese bayerische Verord-
nung war an die Stelle der — jedenfalls in Bayern
durch Besatzungsrecht nicht auBer Kraft gesetzten —
reichsrechtlichen Zulassungsordnung wvom 8. 9. 1937
(RGEBIL I S. 976) getreten: deren § 13 Abs. 1 entsprach
im wesentlichen dem § 14 Abs. 1 des Zulassungsgeset-
zes. Dieses Gesetz ist damit ungeachtet dessen, dal} es
das frithere Reichsrecht nur mittelbar ersetzte, Reichs-
recht abinderndes Recht im Sinne des Art. 126 Nr. 2
GG (vgl. BVerfGE 17, 18/26 ff. und BVerfG in NJW
1960, 907). Der Bayer. Verfassungsgerichtshof hiilt an
seiner in VerfGH 2, 134 sowie 4, 150/157 und 5, 220 ver-
tretenen Meinung, einen ganzen Rechtskomplex erset-
zendes Recht sei kein ablinderndes Recht im Sinne des
Art. 125 Nr. 2 GG, nicht mehr fest. Das Zulassungs-
gesetz vom 14. 6. 1949 ist deshalb mit dem 7. 9. 1949
partielles Bundesrecht geworden mit der Folge, daB es
den angefochtenen Bescheiden und Urtellen als Bun-
desrecht zugrunde lag.

Dieses Recht konnte sohin gemifB Art. 31 GG nicht
mehr das nachgeordnete Landesrecht der Bayer. Ver-
fassung verletzen. Es ist vielmehr ausschlieflich an
dem fiibergeordneten Grundgeselz, nimlich bier an
Art. 12 Abs. 1 GG, zu messen. Da die Grundgesetz-
mialigkeit der erwihnten Bestimmungen des Zulas-
sungsgesetzes nicht Gegenstand der vorliegenden Ent-
scheidung, sondern nur Voerfrage ist, ist der Bayer.
Verfassungsgerichtshof wie jedes andere Gericht zur
Priifung berechtigt und verpflichtet, ob die genannten
Vorschriffen des — nachkonstitutionellen, weil nach
dem Inkrafttreten des Grundgesetzes (23. 5. 1949) er-
lassenen — Zulassungsgesetzes dem Art, 12 Abs. 1 GG
entsprechen. Kiime er zu dem Ergebnis, daB dies nicht
der Fall ist, wire er nach der niheren Bestimmung des
Art. 100 Abs. 1 GG verpflichtet, die Entscheidung des
Bundesverfassungsgerichts einzuholen.

Die Bestimmungen der §§ 1, 2, 14 Abs. 1 des Zu-
lassungsgesetzes sind aber jedenfalls bel verfassungs-

konformer Auslegung auch, und gerade unter Beriick-
sichtigung der Entscheidung des Bundesverfassungs-
gerichts vom 23. 3. 1960 (BVerfGE 11, 30), auf die sich
der Beschwerdefithrer im besonderen beruft, mit Art.
12 GG in Einklang zu bringen. Nuach Art. 12 Abs. 1 GG
haben alle Deutschen das Recht zur freien Berufswahl.
Die Berufsausiibung kann durch Gesetz geregelt wer-
den. Hiernach darf die Frelheit der Berufswahl auch
durch Gesetz nur eingeschriinkt werden, ,soweit der
Schutz besonders wichtiger (jiiberragender') Gemein-
schaftsgiiter es zwingend erfordert, d. h. soweit der
Schutz von Giitern in Frage steht, denen bei sorg-
filtiger Abwiigung der Vorrang vor dem Frelheits-
anspruch des einzelnen eingerfumt werden muf, und
soweit dieser Schutz auf andere Weise nicht geslchert
werden kann* (BVerfGE 7, 371/405). Die Freiheit der
Berufsausiibung hingegen kann im Wege der ,Rege-
lung® beschrinkt werden, soweit verniinftige Erwé-
gungen des Gemeinwohls es zwedkmiBig erscheinen
lassen. Eine ,primi#r als Berufsausiibungsregelung sich
darstellende gesetzliche Vorschrift ist... grundsétzlich
auch dann zuliissig, wenn sie mittelbar auf die Freiheit
der Berufswahl zurtickwirkt. Dies geschieht vor allem
dann, wenn Voraussetzungen fiir die Berufsaufnahme,
also den Beginn der Berufsausiibung festgelegt wer-
den, mit anderen Worten, wenn der Beginn der Be-
rufsausiibung von einer Zulassung abhingig gemacht
wird* (BVerf{GE T, 377/401). Sclche Zulassungsnormen
sind nicht schlechthin unzulissig. Eine Berufsaus-
iibungsregelung greift nur dann in unstatthafter Weise
in die Freiheit der Berufswahl eln, wenn, wie etwa im
Falle des vom Bundesverfassungsgericht am 23. 3. 1960
fiir nichtig erklérten § 368 a Abs. 1 Satz 1 RVO, die
Ausiibung des Berufs in einem MaBe beschriankt wird,
daB die Regelung einer Beschriinkung der Berufswahl
nahekommt, und wenn diese Einschrinkung nicht durch
iiberwiegende Erfordernisse des Gemeinwohls geboten
ist (BVerfGE 7,3T7/407 und 11,30). Die Téatigkeit des
Kassenarztes ist nicht Sffentlicher Dienst, sondern die
Ausiibung eines freien Berufs (BVerfGE 11, 30/39). Sie ist
aber auch kein eigener Beruf im Sinne des Art. 12 Abs. 1
GG, sondern nur eine besondere Ausiibungsform des Be-
rufes des frei praktizierenden Arztes. Demzufolge kann
es sich bei dem Recht der Zulassung zur Kassenpraxis
unmittelbar nur um eine grundsitzlich statthafte Be-
rufsausiibungsregelung im Sinne des Art. 12 Abs. 1
GG handeln (BVertGE 11, 30/41 f). Die Grenze ihrer
Zulissigkeit liegt — bei der iiberragenden Bedeutung
der Kassenpraxis als regelmiBlger Grundlage der
freien Arztpraxis — da, wo die Zulassung zur Kas-
senpraxis so sehr beschriinkt ist, daB der frei prakti-
zierende Arzt infolge dieser Beschrinkung (etwa we-
gen der Nichtzulassung als Kassenarzt {iberhaupt oder
wegen der Zulassung in einem zu kleinen Bereich)
seinen Beruf nicht erfolgrelch ausiiben kann und be-
sonders wichtige Griinde des allgemeinen Wobls diese
Beschrinkung nicht schlechthin erfordern; denn dann

ober ollen nevzeitlichen Forderungen entsprechend

scbnelle Penetrotion und Resorption, hierdurch sichere Wirkung 4
fettfrei — wosserldslich — nicht schmuizend 45
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ist in Wahrheit die Freiheit der Berufswahl in unzu-
idssiger Weise beeinirichtigt (BVerfGE 11, 30).

Die 8§ 1, 2, 14 Abs. 1 des Zulassungsgesetzes vom
14, 6. 1949 besagten unter Beriicksichtigung der damit
in Zusammenhang stehenden Bestimmungen der §§ 26
und 32 des nimlichen Gesetzes lediglich, daB die Kas-
senpraxis nur durch Arzte ausgeiibt werden darf, die
von dem Zulassungsausschufl rechtskriiftig zugelassen
sind, und daB die Zulassung fiir einen bestimmten und
zuvor ,ausgeschriebenen® Ort oder Ortsteil erfolgt,
daB also die Kassenpraxis aufilerhalb dieses &rtlichen
Bereichs nicht ausgelibt werden darf. Die Vorausset-
zungen der Zulassung waren in ihnen nicht geregelt.
Sie stehen unbeschadet des rechtlichen Bestandes und
des Inhalts weiterer Bestimmungen {iber die Zulas-
sung mit dem aus Art. 12 Abs. 1 GG abzuleitenden
Rechtssatz nicht in Widerspruch, da jedenfalls jeder
persdnlich zuverlissige und fachlich geeignete Arzt
ungeachtet dessen, ob ein Zulassungsbediirfnis besteht,
einen Anspruch auf dle Zulassung als Kassenarzt hat
{(vgl. dazu BVerfGE 11, 30/49). Desgleichen gestatten sie
sogar die mit Art. 12 Abs. I GG auf jeden Fall vereinbare
Auslegung, dal ein zulassungsfidhiger Arzt auf Antrag
mehrmals, d. h. gleichzeitig oder hintereinander fiir
mehrere ausgeschriebene Zulassungsbezirke zugelassen
werden muB., Dieses Zulassungserfordernis als solches
ist durchaus sinnvoll. Es erleichtert den Sozialversiche-
rungsirigern sowohl als auch der Kassenérztiichen
Vereinigung den Uberblick dariiber, wo ein Kassen-
arzt tédtig wird, und ermiglicht damit in angemes-
sener Weise eine leichtere Kontrolle dariiber, ob die
Kassenéirzte ihre Berufspflichten erfiillen...

¢} Aus den nimlichen Griinden vermag der Be-
schwerdefiihrer die Verletzung der Eigentumsgarantie
der Art. 103, 159 BV nicht mit Erfolg zu riigen.

Er sieht in der Disziplinarstrafe und ihrer Bestitigung
durch die Gerichte einen enteignungsgleichen Eingriff
in seine Kassenarztpraxis. In der Tat wird dem ein-
gerichteten und ausgeiibten Gewerbebetrieb in Recht-
sprechung und Schrifttum die Eigentumsgarantie der
Verfassung zugebilligt. Es sel elnmal unterstellt, dabB
die Kassenarztpraxis eine eigentumsgleiche Vermogens-
position ebenso hildet, wie der eingerichtete und aus-
gelibte Gewerbebetrieb (vgl. flir die Arztpraxis schlecht-
hin VerfGH 14, 58/69). Ferner scll daven ausgegangen
werden, daB der Verwaltungsakt der diszipliniiren Be-
strafung wegen seines spezialpriventiven Charakters,
nimlich wegen des u. a. verfolgten Ziels, den Be-
schwerdefithrer zur Aufgabe der Kassenarztpraxis inY.
anzuhalten, als Eingriff in das ,Eigentum® angesehen
werden kann. Auch dann miiBte die Riige der Ver-
letzung der Art. 103, 159 BV deshalb erfolglos bleiben,
weil die Disziplinarstrafe und ihre Bestitigung in dem
hier malBgeblichen Teil auf giltigem Bundesrecht be-
ruhen und deshalb von den genannten bayerischen
Verfassungsbestimmungen in ihrem Rechtsbestand nicht
beeinfluft sein kénnen.

GrdBe von Zeitungsanzeigen

Nach § 22 Abs. 2 der Berufsordnung fiir die Arzte
Bayerns darf der Arzt in bestimmten Fillen berufliche
Verdinderungen in der Zeitung anzeigen. Nach Abs. 3
dieser Bestimmung miissen sich Form und Inhalt die-
ser Anzeigen nach den &rtlichen Gepflogenheiten rich-
ten. Das Berufsgericht fiir die Heiltberufe beim Ober-
landesgericht Miinchen hatte sich in dem rechtskrif-

tigen Urteil vom 10. 11. 1962 (AZ: BG-A 18/61) mit
der Frage der GroBe derartiger Zeitungsanzeigen zu
befassen.

Es lag folgender Sachverhalt zugrunde:

Ein Arzt gab die Verlegung seiner Praxis an einen
anderen Ort In der lokalen Presse des bisherigen
Niederlassungsortes in Anzeigen hekannt, die 9 cm
breit und 7,5 em hoch waren. An der GrioBe dieser An-
zeigen nahmen Kollegen AnstoB. Der Arzt wilzte die
Verantwortung fiir die GriBe der Anzeigen auf die
Zeitung. Er trug vor, er habe seiner Standespflicht
geniigt, wenn er die Zeltung beauftragt habe, die An-
zeige miisse In der ,iiblichen Form* verdifentlicht
werden. Er vertrat den Standpunkt, nicht er, sondern
die mafBgebenden Angesteliten der Zeitung miifiten
wissen, welche Griofe der Anzeige in dem einzelnen
Fall tiblich sei.

Das Berufsgericht hielt diese Auffassung nicht fiir
zutreffend und kam zu elner Verurteilung. Es fihrte
aus:

Wie sich aus einem Vergleich mit anderen An-
zeigen #hnlichen Inhalts in der A.-Zeitung ergibt,
iiberschreitet die Anzeige des Beschuldigten die in A.
{ibliche GréBe. So kiindigten die Arzte Dr. 8. eine
Praxiseroffnung und Dr, T. eine Praxisverlegung in
erheblich kleineren Anzeigen in einer Grofie von 9 cm
mal 4 cm an, In A. anséissige Arzte wie auch der Vor-
stand des Kreisverbands erblickten in der Grife der
Anzeige des Beschuldigten ein Abgehen von dem Orts-
brauch. Das Berufsgericht schlieBt sich dieser Auf-
fassung an. Der Beschuldigte hat damit objektiv ge-
gen § 22 Abs. 3 der Berufsordnung fiir die Arzte
Bayerns verstoBen. Nach dieser Bestimmung richtet
sich die Form der Zeitungsanzeigen nach den &rtlichen
Geptlogenheiten. MaBgebend ist der Brauch der an

“dem Ort befindlichen Arzte, nicht der der Allgemein-

heit.

Der Beschuldigte verkennt die Bedeutung der Be-
rufsordnung, wenn er beziiglich der GroBe der Anzeige.
nicht den Ortsbrauch entscheidend sein lassen will.
Die Berufsordnung stellt eine Regelung der Berufs-
ausiibung im Sinne des Art. 12 Abs. 1 S. 2 GG dar.
Sie ist ein Cesetz im materiellen Sinn und enthilt
materielles Disziplinarrecht. In ihr wird authentisch
festgestellt, was innerhalb des #rztlichen Kreises, von
dem sie ausgebt und fiir den sie bestimmt Ist, als
Standessitte angesehen wird. Sie besitzt unbedingt
bindende Kraft fiir dle Berufsgerichte, Die Vorschrift
des § 22 Abs. 3 der Berufsordnung, wonach die Form
der Zeitungsanzeigen sich nach den ortlichen Gepflo-
genheiten richten muB, war bereits enthalten in der
ersten und #ltesten Standesordung deutscher Arzte,
nimlich in der Standesordnung der Karlsruher Arzte
von 1876, wie auch in zahlreichen anderen Standes-
ordnungen der Linder, darunter auch in dem Entwurf
einer Standesordnung flir dle Arzte Bayerns von 1897
(abgedruckt bel Altmann, Arztliche Ehrengerichte und
jrztliche Standesorganlsationen in Preufien, Berlin
1900, S. 179 ff). Diese Bestimmung kehrt in der —
allerdings unverbindlichen -— Berufsordnung fiir die
deutschen Arzte von 1937 (§ 35 Abs. 3) und in der vom
59, Deutschen Arztetag 1956 beschlossenen Berufsord-
nung (§ 34 Abs. 3) wieder. Auf Grund einer jahr-
zehntelangen Entwicklung entscheidet demnach iiber
die Frage, ob eine Anzeige hinsichtlich der Grife
standeswidrig sei, der Ortsbrauch allein. Nach der
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Uberzeugung des Berutsgerichts widersprach die An-
zeige des Beschuldigten in ihrer GriBe der &rztlichen
Standesgepflogenheit und Ubung in dem Bezirk A.

Der Beschuldigte hat auch schuldhaft gehandelt.

Er beruft sich zwar auf das mangelnde BewuBtsein
der Pflichtwidrigkeit. Er hat jedoch keineswegs jede
erfolgversprechende Erkundigungsmdéglichkeit ausge-
schipft. Mit der von dem stv. Vorsitzenden des Kreis-
verbands B. erteilten Auskunft, er konne in der b=
lichen Form*“ den Wegzug bekanntgeben, durfte er sich
nicht begniigen. Seine Verpflichtung wiire es gewesen,
genaue FErkundigungen bei der fiir die Verdffent-
lichung zustandigen Berufsvertretung in A. einzu-
zichen, in welcher GriBe derartige Anzeigen iiblicher-
weise erscheinen. Durch den Auftrag gegeniiber der
Zeitung, die Anzeige solle in der ,iiblichen Form* er-
scheinen, hat er seiner Sorgfaltspflicht nicht geniigt.
Seine Aufgabe war es, der Zeitung genaue GriBen-
angaben zu machen. Dem Beschuldigten muBie be-
kannt sein, da8 fiir die Zeitung bel der Frage der
Grifle elner Anzeige lediglich wirtschaftliche Gesichts-
punkte maBgebend sein kénnen. Der Zeuge S. hat dies
auch bestiitigt. Wenn der Beschuldigte die Verant-
wortung auf die Zeitung abzuwélzen versucht, so tiber-
trigt er ihr die unzumutbare Priifung, ob das Ver-
halten eines Arztes mit den berufsethischen Grund-
sdtzen vereinbar ist.

Der Beschuldigte hat mindestens mit der Moglichkeit
gerechnet, die Zeitung werde seine Anzeige in einem
groBen Format erscheinen lassen und die Handlung
werde den Tatbestand einer Pflichtverletzung erfiillen.
Diese Moglichkeit hat er gebilligt, falls sie eintrclen
sollte,

Es ist somit in objektiver und subjektiver Hinsicht
eine Verletzung der Standespflichten gegeben.

4 : &
k~ STEUERFRAGEN /

Wer Geld will, muB einen ,,Prospekt”
verdffentlichen

Von Bernd Baehring

Wir haben also gesehen, Staaten, Linder, Gemeinden
und Firmen lethen sich Geld beim Publikum, indem
sie Schuldverschreibungen verkaufen. Zum guten Teil
besteht dieses ,,Publikiim* aus Banken und Sparkas-
sen, Versicherungsgesellschaften usw., die auf diese
Weise das Geld ihrer Einleger bzw, Versicherungs-
primien zinsglinstig anlegen. Investmentfonds kaufen
gleichfalls, neben Aktien, Schuldverschreibungen. Auch
bei Investmentgesellschaften und Lebensversicherungs-
unternehmungen spart das breite Publikum. Das Geld,
das diese Institutionen anlegen — Investmentgesell-
schaften der {iblichen Art (Wertpapierfonds) ausschliefi-
lich in Wertpapieren, Lebensversicherer auf mannig-
fache Art, darunter auch in Wertpapieren — gehiirte
also im Grunde denjenigen, die bei ihnen sparen. Bei
den Banken und Sparkassen ist das nicht ganz so deut-
lich. Zwar legen auch sie fremde Gelder und ganz
tiberwiegend die Einlagen fhrer Kunden an, aber das
geschieht im Rahmen des allgemeinen Bank- oder
Sparkassengeschiifts und hat mit dem Wettbewerb um
den Einleger nichts zu tun. Eine Bank, die das Geld
ihrer Kunden geschickt anlegt, wind jhren Kunden des-
halb keinen besonders hohen Zins, einen Bonus oder
dergleichen zahlen. Ein Lebensversicherer dagegen, der

die Pramien (die ja zum groBen Teil Spargeld sind)
seiner Versicherungsnehmer mit einem hohen Durch-
schnittszing angelegt hat, wird seinen Versicherten mehr
an ., Versichertendividende” zahlen kbnnen als ein an-
derer, der bel seiner Anlagepolitik eine weniger glfick-
liche Hand hat. Bei Investment ist es dhnlich: Ist dic
Anlagepolitik eines Fonds gut, so werden sich die
Ausgabepreise seiner Zertifikate besser entwickeln als
die vergleichbarer Fonds mit weniger guter Anlage-
politik; den — unmittelbaren — Nutfzen hat auch hier
der Sparer.

Das fithrt uns wieder zu einer schon frither einmal
gemachten Feststellung: Wer sparen will, fahrt am
besten, wenn er es sich nicht so bequem wie miglich
macht, wenn er onientiert ist und wenn er nicht einfach
seine GObrigen Groschen irgendeiner — gewil hoch-
achtbaren und sicheren — Bank oder Sparkasse tiber-
1l48¢, damit diese dann den Zins verdient, den man sel-
ber auch verdienen kdnnte. Ein Sparguthaben sollte
eine Art zweite Ligquiditiitsreserve sein, nicht mehr. Als
solche freilich ist es wichtig und notwendig.

Wer aber zum Beispiel weil, dall er in, sagen wir,
drei Jahren einen lisben Verwandten auszahlen mul,
woffir er an einem bestimmten Tage 50 000 DM braucht,
der wind klug handeln, wenn er diesen Betrag bis
dahin in festverzinslichen Wertpapieren — in Pfand-
briefen, Anleithen des Bundes, der Bundesbahn, der
Bundespost, oder in Industrie-Obligationen, um einige
Miglichkeiten zu nennen — anlegt. Und zwar sollte man
stets neu auf den Markt kommende Emissionen kau-
fen, weil man die Stiicke spesenfrei bekommt (auBer-
dern gibt es die staatliche Sparprimie, nebenbel gesagt,
nur auf neu emittierte Stiicke).

Wer eine Anleihe auflegen will, bespricht sich zu-
néchst mit den Banken, die die Anleihe beim Publi-
kum (wir haben gesehen, dal das nicht nur Privat-
leute sind) unterbringen bzw. placieren sollen. Diese
Banken sind das Placlerungs-Konsortium; sie erhalten
fiir ihre Arbeit und auch fiir das gewisse Risiko, daB
sle auf einer Anleihe einmal sitzenbleiben kdnnten,
eine Bonifikation. In dieser Verhandlung, die meist
freilich mur mit der Bank gefithrt wird, die das Kon-
sortim fiihrt, werden die Anleihebedingungen fest-
gelegt, die dann den wesentlichen Teil des Zeichnungs-
prospektes ausinachen, mit dem der Emittent (also das
Indusirie-Unternshmen, der Staat usw.) in den Zeitun-
gen zur Zeichnung seiner Anleihe aufruft; Hypotheken-
banken verdffentlichen fiir ihre Pfandbrief- und Kom-~
munalobligationen-Emissionen keinen besonderen
Zeichnungsprospekt (sie sind ,Dauer-Emittenten® und
unterliegen damit einer Reihe von Bestimmungen, die
ihre Bonitit gewihrleisten).

Gehen wir einen solchen Zeichnungsprospekt einmal
kurz durch. Als Muster diene das Verkaufsangebot der
Kreditanstalt fiir Wiederaufbau, in den Zeitungen ver-
affentlicht am 17. Januar 1963. Am Kopf wird mitge-
teilt, um was es sich handelt: sechs Prozent Anleihe
»von 1963“ im Gesamtbetrag von 200 Mill. DM. Es folgt
eine kurze Angabe {iber den Verwendungszweck des
Geldes (Kreditgewdhrung an die deutsche Wirtschaft,
auch fiir Exportzwecke) eine Mitteilung ilber Art,
Aufgabe und Bedeutung des Emittenten sowie — und
das ist fiir den Anleger wichiig — iiber die Sicherun-
gen der Kredite, die aus dem Anleihe-Erlos gewihrt
werden sollen (im iibrigen kann sich, um bei diesem
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Beispiel zu bleiben, jedermann einmal im Jahr an
Hand der von der Kreditanstalt filr Wiederaufbau
veriffentlichten Bilanzen und Erfolgsrechnungen sowie
der Besprechimg dieser Rechnungswerke in den Wirt-
schaftsteilen 'der Zeitungen ein Bild iiber seinen
Schuldner machen — was ja auch ganz interessant ist.
denn mian hat seine Anlethestiicke schliefilich {ber
Jahre hinweg).

Der folgende Abschnitt des Prospektes nennt die
Ausstattung der Anleihe, Man erféhrt, daBl es Stlicke
zu 100, 500, 1000 und 5000 DM gibt und dafBl diese
Stiicke ,auf den Inhaber* lauten. Das bedeutet, man
kann nicht z. B. 150 DM, sondern jeweils nur Betrage
In dieser Anleihe anlegen, dle sich mit der genannten
,Stiideelung” darstellen lassen; im iibrigen sind es
Inhaber- (also keine Nemens-)papiere, ihr Erwerb ist
an keine andere Voraussetzung als den }(autabsch.luﬁ
gebunden (eine formale Besitziibertragung ist nicht
notwendig). Sodann werden die Termine der Zins-
zahlung (in aller Regel halbjahrlich, meist — s0 auch
hier — per 2. Januar und 1. Juli jeden Jahres) mit-
geteilt. Und nun kommen drei Punkte, die schon ein-
gehenderes Interesse verdienen: Die Laufzeit betréigt
Llingstens* 15 Jahre, und zwar so, daf3 nach fiinf til-
gungsfreien Jahren in zehn gleichen Jahresraten zam
Nennbetrag zuriickgezahlt wind — es sei denn, der
Emittent kilndigt die Anleihe (mit einer dreimonatigen
Frist zu den Zinsterminen), was er erstmals nach sechs
Jahren, also zum 2. Januar 1969, lann. — Was heilit
das? Es heifit, dai man sicher sein kann, mindestens
finf Jahre lang fir sein Geld sechs Prozent Zinsen
zul bekommen, ganz gleich, ob der Zinssatz am Kapital-
markt ém Laufe dieser Zeit etwa auf vier Prozent
sinkt (was freflich kaum zu erwarben ist); denn: fiinf
tilgungsfreie Jahre sind zugesagt. AnschlieBend er-
folgt eine alljéhrliche Auslosung, es sel denn, der all-
gemeine Kapitalzins ist dann so niedrig, daf die Kre-
ditanstalt fiir Wiederautbau von der Kiindigungsmog-
lichkeit — ,jerstmals zum 2, Januar 1969“ — Gebrauch
macht. Tut sie das, so wird beispielsweise per 2. 1. 1969
nicht ein Zehntel des Anleihebetrages, sondern der
ganze Anleihebetrag zuriickgezahlt. Es kann némlich
niemand einem Schuldner zumuten, jahrelang Zimsen
zu zshlen, die weit hoher sind als die sonst am Markt
verlangten. Das jedenfalls ist die Meinung der Schuld-

ner — von denen man indes noch nicht gehdrt hat, dafl
sie eine Anleihe auch dann kiindigen, wenn der Lan-
deszins inzwischen wesentlich h&her ist, Mit einer
Anleihekiindigung geht iibrigens oft die Auflegung
einer neuen, niedriger verzinslichen Amnlejhe einher.
Die Inhaber der alten Anleithe ktmnen die neue An-
leihe dann in der Regel zu einem besomders giinstigen
Kurs eprwerben: die alte Anleihe wird konvertiert
(. Konversionsanleihe®).

Die iibrigen Punkte der Anleithe-Ausstattung sind die
Mitteilung, an welchen Birsen die Emission eingefiihrt

" wenrden soll {den Inhabern der Stiicke soll jederzeit

ein amilich festgestellter Kurs zur Verfilgung stehen),
und eine Rejhe weiterer Auskiinfte: miindelsicher und
durch die Bundesbank beleihbar (lombandfihig), ,dek-
kungsstockfihig, also so gut, daff die Lebensversiche-
rungen die Anleihe tiir das Geld ihrer Versicherten
erwerben komnen, und geecignet zur sparprdmien-
begiinstigten Aniage.

SchlieBlich wird der Ausgabekurs der Schuldverschrei-
bung mitgeteilt; in diesem Falle 100 Prozent. Liegt der
Ausgabekurs unter 100 Prozent, so erhoht das die Ren-
dite der Anlethe. Wir haben es hier mit einem Instru-
ment der Feineinstellung zu tun, das uns noch beschif-
tigen wird. Zum Kurs von 100 Prozent also wird die
Anleithe zum Verktauf gestellt — ,zuziiglich Birsen-
umsatzsteuer und sechs Prozent Stiickzinsen ab 1. Ja-
nuar 1963%, Bei &ffentlichen Anlethen (und dies ist
eine) ist die BOrsenumsatzsteuer sehr niedrig (ein Pro-
mille). Stiickzinsen wenrden aufgeschlagen, weil zu den
Zinsterminen jeweils halbe Jahre voll abgezinst wer-
den. Die Zinszahlung am 1. Jull 1963 enthiilt also auch
den Zinsbetrag fiir die 17 Tage (vom 1. bis 17. Januar
1963), in denen das Geld dem Schuldner noch nicht zur
Vertilgung gestanden hat. Diese Stiickzinsen fiir 17 Tage
werden mithin vom Anleger bei Erwerb der Stiicke
kassiert.

Nehmen wir also an, wir hitten diese Anleihe im Be-
trag von 600 DM (6 Stiidk & 100 DM) bei Erscheinen
gekauft, so sieht die Rechnung der Bank wie folgt aus:
6mal 100 (Emissionskurs) ist 600 DM, plus Borsen-
umsatzsteuer macht 600,60 DM, plus sechs Prozent
Stiidkzinsen fiir 17 Tage (1,70 DM) ergibt eine Konto-
belastung von insgesamnt 602,30 DM.

Anschrift des Verfassers: Miinchen 25, Krilner Str. 51.

-

k MITTEILUNGEN

Ruibesserung der RM-Pensionsversicherung

Der Bundestag hat am 15. Februar 1963 das von der
Bundesregierung eingebrachte Gesetz zur weiteren Auf-
besserung von Leistungen aus Renten- und Pensions-
versicherungen sowie aus Kapitalzwangsversicherungen
einstimmig verabschiedet. Der Bundesrat stimmte dem
Gesetz am 1, Mirz zu, so daB es in Kiirze verkiindet
werden kann. Dem Gesetz kommt eine sozialpolitische
Bedeutung Insofern zu, als es die letzten Harten be-
seitigt, die sich fiir die Bezieher privater Renten und
Pensionen durch die Wahrungsreform ergeben hatten.

Wihrend die Sozialversicherungsrenten bei der Wih-
rungsumstellung im Verhiiltnis 1:1 umgestellf wurden,
sind die Verbindlichkeiten und Riicklagen der privaten
Versicherungsunternehmen aus den vor der Wihrungs-

reform abgeschlossenen Lebensversicherungsvertrigen
nur im Verhiltnis von einer Deutschen Mark fiir je
zehn Reichsmark umgestellt worden. Das gleiche ge-
schah mit den zur Befrelung von einer Sozialversiche-
rungspflicht vorgeschriebenen sog. Kapitalzwangsver-
sicherungen. Alle diese Versicherungen konnten durch
die Wahrungsumstellung ihren urspriinglichen Zweck
einer Altersversorgung fiir den Versicherungsnehmer
und dessen Angehdrige nicht mehr erfiitfen. Um die
sich hieraus ergebenden Hirten zu beheben, wurden
die privaten Renten- und Pensionsversicherungen be-
reits 1051/52 aufgebessert. Die Monatsrenten wurden
bis zu 70 RM in voller Hohe auf Deutsche Mark und
der dariiber hinausgehende Betrag bis zu 100 RM im
Verhiltnis 2:1 umgestellt.

Eine weitere Verbesserung brachte das Rentenaufbes-
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serungsgesetz aus dem Jahre 1956. Durch dieses Ge-
setz wurden Renten bis zu 10¢ RM in voller Héhe auf
Deutsche Mark umgestellt, der dariiber hinausgehende
Betrag bis zu 200 RM lm Verhiiltnis 2:1, fiir die Be-
trige iiber 200 DM hinaus verblieb es bei der Umstel-
lung im Verhidltnls 10:1. Zugieich erhielten damals die
Berechtigten aus bestimmten Kapitalzwangsversiche-
rungen eine zusitzliche Leistung in Héhe von 453 Pro-
zent des Unterschiedsbetrages der Verslcherungssumme
in Reichsmark und in Deutscher Mark. Kapitalzwangs-
versicherungen in diesem Sinne waren solche Renten-
und Pensionsversicherungen, die aufgrund gesetzlicher
Vorschriften, behdrdlicher Anordnung oder eines fiir
allgemein wverbindlich erklirten Tarifvertrages oder
aber zur Befreiung von einer bestehenden Sozialver-
sicherungspflicht abgeschlossen worden waren.

Volle Aufwertung von Renten und Pensionen

Die fortschreitende wirtschaftliche Entwicklung seit
1956, insbesondere die laufenden Preissteigerungen und
die wiederholte Anhebung der Beamtenpensionen und
der Sozialversicherungsrenten, hat nunmehr den Bun-
desgesetzgeber veranlaBt, die privaten Renten und
Pensionen ebenfalls zu verbessern. Das neue Aufbes-
serungsgesetz sieht vor, da die nach dem 30. Juni 1962
fillig gewordenen oder f{illig werdenden Leistungen
aus umgestellten Renten- und Pensionsversicherungen
im Verhiltnis 1:1 zu zahlen sind. Die Versicherungs-
leistungen werden also nunmehr rickwirkend zum
1. Juli 1962 in voller Hohe auf Deutsche Mark umge-
stellt. Die sich hieraus ergebenden Nachzahlungen wer-
den sechs Monate nach Inkrafttreten des Gesetzes (das
ist der Tag nach der Verkiindung) fillig.

...und von Kapitatzwangsversicherungen

Aufgewertet werden auch die Kapitalzwangsversiche-
rungen, die vor allem fiir weite Kreise des Handwerks
von Bedeutung waren; denn als im Jahre 1938 die So-
ziaiversicherungspflicht fiir Handwerker eingefiihrt
wurde, machten viele von der Mogiichkeit Gebrauch,
sich durch AbschluB einer sogenannten Kapitalzwangs-
versicherung von der Versicherungspflicht in der Hand-
werkerversorgung zu befreien. Die Bundesregierung
hatte in ihrer Vorlage noch keine véllige Aufwertung
irorgesehen; sie wollte zur bisherigen HShe nur eine
weitere zusfitzliche Leistung von 30 Prozent des Un-
terschiedsbetrages der jeweiligen Versicherungssummen
in EM und in DM gewihren, wodurch die DM-Leistung
aus diesen Vertriigen auf Insgesamt 77,5 Prozent des
urspriinglichen RM-Nennbeirages angehoben worden
wiire, Die nunmehr vom Gesetzgeber beschlossene Re-~
gelung fiilhrt demgegeniiber zu einer fast 100prozenti-
gen Aufwertung der Kapltalzwangsversicherungen. Dies
wird dadurch errelcht, da ab 1. Januar 1963 zur bis-
herigen Anhebung aus dem Jahre 1956 eine weltere
Anhebung des Unterschledsbetrages um 45 Prozent
kommt. Diese Aufbesserung gilt auch dann, wenn der
Versicherungsfall vor dem 1. Januar 1962 elngetreten
ist. Die Nachzahlungen werden nicht vor Ablauf von
sechs Monaten nach Inkrafttreten des Gesetzes fiillig.

Die fiir die Aufbesserung erforderlichen Mittel wer-
den vom Bund bereltgestellt. Dies geschieht wlederum
dadurch, daff den Versicherungsunternehmen Aus-
gleichsforderungen gegeben und in Hohe des Betrages
zugetellt werden, um den sich die Verbindlichkeiten
und Primienreserven der Unternehmen einschlieBiich

deren Verwaltungskosten durch das jetzige Aufbesse-
rungsgesetz erhéht haben. Die Mehraufwendungen wer-
den auf rund 300 Miilionen DM geschiitzt. Ferner er-
halten die Versicherungen eine Pauschalvergiitung von
1,50 DM je Versicherung zur Abgeltung des Verwal-
tungsaufwandes. Die bisher vom Saarland getragenen
Verbindlichkeiten werden mit Wirkung vom 1. Januar
1959 vom Bund libernommen.

Unverdinderte Voraussetzungen

An den Anspruchsvoraussetzungen wurde nichts ge-
dndert. Die Versicherungsnehmer erhalten die Aufwer-
tung nur, wenn sie entweder bis zum Stichtag, 31. De-
zember 1952, ihren Wohnsitz oder dauernden Aufent-
halt In der Bundesrepublik genommen haben oder im
Einzelfall unter die Hirteklausel des Gesetzes fallen,
d. h. wer als Heimkehrer, politischer Hiiftling, Vertrie-
bener oder anerkannter Sowjetzonenfliichtling oder im
Wege der Familienzusammenfithrung in die Bundes-
republik gekommen ist. Ausgeschlossen sind also nach
wie vor die Anspriiche der librigen Versicherungsneh-
mer aus der sowjetischen Besatzungszone oder aus aus-
lindischen Staaten, mit denen die Buﬁdesrepublik keine
diplomatischen Beziehungen hat. Nichtanerkannte SBZ-
Fliichtlinge erhalten somit die Aufwertung nur, wenn
sie bis spidtestens 31. Dezember 1952 in die Bundes-
republik gekommen sind. Das Problem der Stichtag-
regeiung wurde zwar im Wirtschaftsausschu3 des Bun-
destags angesprochen, jedoch aus allgemeinen politi-
schen Erwiégungen zurilckgestellt. Zuniichst soll die von
der Bundesregierung eingeleitete Bestandsaufnahme
iiber die Folgen eilner etwaigen Stichtagverbesserung
fiir den Haushalt in allen einschligigen Gesetzen ab-
gewartet werden. BStZ

Elektronische Kehlkdpfe durch die Welt-
gesundheitsorganisation

Durch Vermittlung der Regionalbilros der Welt-
gesundheitsorganisatlon — fiir Europa: World Health
Organizatlon, Regional Office, Kopenhagen — 1st es
mdéglich, verbilligt die von der Western Eiectric Com-
pany in New York 7, N. Y, 195 Broadway, hergestell-
ten elektronlischen kiinstlichen Kehlk&pfe zu erhalten.

Derartige Antrige sind an das Bundesministerium
fiir Gesundheitswesen, Bad Godesberg, zu richten, das
aber lediglich die Vermitilung der Bestellung und ihre
Weiterleitung an das Eurcpabiiro der Weltgesundheits-
organisation vornlmmt.

Vertragspartner ist aber die Herstellerfirma, die auch
die Auslieferung unmittelbar an den Besteller vor-
nimmt. Fiir Lieferung sowie evtl. Schiiden bel oder nach
der Lieferung, insbesondere bei Gebrauch der Gerfte,
kann daher das Bundesministerium fiir Gesundheits-
wesen keine Haftung {ibernehmen.

Die Lieferung erfolgt nur gegen Vorauszahlung des
Betrages von 48 US-Dollar pro Gerit bei Lieferung
auf dem Seewege oder von 55 US-Dollar bel Lieferung
auf dem Luftwege. Der Betrag ist durch Vermittlung
einer AuBenhandelsbank auf das Konto der ,World
Health Organizatlon, Regional Office for Europe, Ko-
penhagen®, bei der ,Privatbanken Hellerup Afdeling,
Strandvey 82, Kopenhagen, Hellerup, Diinemark®, zu
iiberweisen. Die Uberweisung kann in US-Dollar oder
in dénischen Kronen erfolgen, und zwar auf das
Konto Nr. 709 fiir die Uberweisung in US-Dollar oder
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auf das Konto Nr. 6564 fiir die Uberweisung in dé-
nischen Kronen.

Bei der Erteiiung des Zahlungsauftrages wird ge-
beten, von der damit beauftragten Bank Vordrucke fiir
die Einfuhrerklirung gemiB § 24 Abs. 1 der AubBen-
wirtschaftsverordnung anzuordnen. Die 1. Ausfertigung
der Einfuhrerklirung verbleibt — nach der Ausfiillung
und unterschriftlichen Voilziehung des Vordrucks — in
dem Besitz des Einzahlers und ist spater bei der An-
kunftt des Gerites dem Zollamt vorzuiegen. Die 2. Aus-
fertigung ist der Deutschen Bundesbank zu iibersen-
den. Bei der Ausfiillung des Vordruckes ist darauf zu
achten, dall unter Ziffer 2 , Tonverstirkereinrichtung®,
unter Ziffer 3 ,Nr., 8514 80%, unter Ziffer 4 ,18“ und
unter Ziffer 14 ,nein* einzutragen ist.

Die Einfuhr des Gerites ist zollpflichtig. Der Zolisatz
betriigt 11,4%,, wozu die Umsatzausgleichssteuer in Hbhe
von 6%/ kommt, die vom Zollwert zuziiglich Zoll errech-
net wird. Der Zoll und die Umsatzausgleichssteuer sind
vom Besteller beim zustindigen Zollamt zu entrichten.

Bei Bestellung eines Geriites bittet das Bundes-
ministerium fiir Gesundheitswesen um Ubersendung
eines Durchschlages des Zahlungsauftrages mit der Be-
statigung der Bank, da es erst dann die Bestellung an
das Europabiiro der Weltgesundheitsorganisation nach
MabBgabe der o. a. Bedingungen weiterleiten kann. Fer-
ner wird gebeten, mitzuteilen, ob der elektronische
Kehlkoptf fiir einen Mann (Typ Nr. § A) oder eine
Frau (Typ Nr. 5 B) benitigt wird.

Lieferzeit etwa 6—8 Wochen.

Studium der
Hauswirtschafts- und Emnéhrngswissenschaften
an der Universitiit Gieflen

In den Empfehlungen des Wissenschaftsrates wurde
das Fach Ernfhrungswissenschaft in Lehre und For-
schung als Schwerpunkt fiir die Justus-Liebig-Uni-
versitit in GieBen vorgeschlagen. Diese Empiehlung
baut darauf auf, daB an dieser Universitit neben Insti-
tuten und Lehrstiihlen fiir Pflanzenernéihrung, Tier-
ernihrung und tierfirztliche Nahrungsmittelkunde auch
der einzige Lehrstuhl der Bundesrepubiik fiir mensch-
liche Erpihrungslehre an der Medizinischen Fakultit
besteht, der mit einem Institut fiir Erndhrungswissen-
schaft verbunden ist.

Das Studium der Hauswirtschafts- und Erndhrungs-
wissenschaften wird an der Landwirtschaftlichen Fa-
kultéit unter Beteiligung der Medizinischen, der Phiio-
sophisch-Naturwissenschaftlichen und der Veterinidr-
medizinischen Fakultit durchgefiihrt. Es wird 8 Seme-
ster bis zum Diplom-Examen umfassen. Voraussetzung
fiir die Zuiassung zum Studium ist das Reifezeugnis
(Abitur) und der Nachweis einer einschligigen prak-

Bitte beachien Sie unter
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tischen Tatigkeit, wie er auch bei anderen Studien-
gingen gefordert wird.

Das neuwe Studium Hauswirtschafts- und Erndhrungs-
wissenschaften soll einem dringenden Mangel an aka-
demisch ausgebildeten Fachleuten abhelfen. Spétere
Berufsmiglichkeiten ergeben sich als Fachberater von
Ministerien, staatlichen und privaten Institutionen, die
fiir die Erndhrung im weiteren Sinne zustindig sind.

Titigkeit als Mitarbeiter oder als Berater bei der
Planung der Nahrungsversorgung gréerer Bevdlke-
rungsgruppen {z. B. auch Einrichtungen der Gemein-
schaftsverpflegung, wie GroBkiichen in der Industrie
und in Erankenanstalten) und bei der Erzeugung und
Verarbeitung von Nahrungsmitteln (Nahrungsmittel-
industrie) usw.

Neben der Titigkeit als Lehrer und als Berater
kommt auch die Mitarbeit bel ernihrungswissenschaft-
lichen oder hauswirtschaftswissenschaftlichen ¥For-
schungsarbeiten in Frage, Hierbei handelt es sich um
eine TAtigkeit in Universititsinstituten, in den For-
schungsanstalten des Bundes und der Linder oder auch
in den Forschungslabors der einschligigen Industrie.

Probleme der Emihrung durch Gefrierkost
EntschlieBnng der Deutschen Gesellschaft ffir Ernihrung
am 14. und 15. Mirz 1963

Angesichts der zunehmenden Verwendung von Tief-
gefrierkost in allen =zivilisierten LAndern und ihrer
steigenden Bedeutung fiir die 8ffentliche Gesundheit
richtet die Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung an
alle zustindigen Stellen des Staates, der Wissenschaft
und Wirtschaft folgende Forderungen:

1. Den Fragen der Ernidhrung mit Tiefgefrierkost, die
in der Zukunft eine entscheidende Rolle spielen
wird, erhohte Aufmerksamkeit zuzuwenden.

2. Durch grofziigige Forderung der Forschung die Lo-
sung der noch ungeidsten Probleme der Herstellung
und Verwendung von Tiefgefrierkost zu férdern.

3. Durch verstirkte Aufklirung der Offentlichkeit dazu
beizutragen, dafl Enttiuschungen der Verbraucher bei
Verwendung gefrosteter Produkte vermieden werden
und die Tiefgefrierkost in einer fiir die vollwertige
Ernihrung der Bevilkerung geeigneten Weise Ver-
wendung findet.
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Die meldepflichtigen iibertragharen Krankheiten in Bayern im Jahre 1962

Der Katalog der meldepflichtigen {ibertragbaren
Krankhelten ist nunmehr durch das Bundesseuchen-
gesetz vom 18. Juli 1961 (BGBL I, S. 1012), das am
1. Januar 1962 in Kraft {rat, bundeseinheitlich geregelt.
Er umfaft 47 Positionen. Fiir 33 der aufgefilhrien
Krankheiten oder Krankheitsformen wurden in Bayern
im Jahre 1962 FErkrankungsfille gemeldet. Im Ver-
gleich zu den Jahren vor der Neuregelung ist fiir
Bayern 1962 die Meldepflicht von Erkrankungen an
Grippe, Masern, XKeuchhusten und Parotitis epid.
(Mumps) weggefallen.

Das hervorstechendste Ereignis im Seuchengeschehen
des Jahres 1962 war der starke Riickgang der {ber-
tragbaren Kinderlihmung i AnschluB an die erste
dffentliche Impfaktion mit Lebendimpfstoff im Februar
und Mirz 1962. 28 der insgesamt 61 gemeldeten Er-
krankungen fielen noch in das erste Vierteljahr, Im

Vergleich zum Vorjabr sank 1962 die Morbiditatszifier
{(Erkrankungen auf 100000 der Bevdilkerung) ven 4,8
auf 06.

Diphtherieerkrankungen traten itn Berichtsjahr wieder
seltener auf (1961: 3,1, 1962: 2,0 auf 100 000 der Bevilke-
rung), dagegen erhiihte sich die Scharlachmorbiditiit,
wenn auch nur geringfiigig, von 50,3 auf 51,1. Ubertrag-
bare Genickstarre (Meningokokken-Meningitis) wurde
1962 etwas hiufiger als im Vorjahr gemeldet.

Unter den meldepflichtigen Infektionskrankheiten
der Verdauungsorgane wurden im Jahre 1962 Typbus-,
Paratyphus- und Ruhrfille in etwa gleichem Ausmaf
wie 1961 bekannt. Weniger Personen erkrankten 1962
an Salmonellese (durch Salmonellen erregte Diinn-
darmentziimdung), vor allem aber an Hepatitis infecticsa
(iibertragbare Leberentziindung), deren Erkrankungs-
ziffer von 40,1 auf 26,4 zuriickging.

Tabelle 1
Ubertraghare Tuberkulose') der
Kinderlihmg. | Hirnphautentz, 0 “

T g e i U g |a 213
[ - B 2 g v o |ue Oa m [>4]
Geblet Jahr 5 W i L < ik g ] ol BE [geg- gt o 3g By
£ | § |eetome R-iSdEa EE 28 |2S2E Z | R | 65 ) B2
a e 283w 88 C©F |[<s%& = | S5 | &% S«
= s | 4 5 6 7 | 9 | n 12

Grundzahlen
Oberbayern 1961 42 [ 1645 | 109 35 75 — 1 2402 20 349 | 40 16
1982 26 [ 1739 15 11 62 60 4 | 2127 18 355 45 28
Niederbayern 1961 30 294 | 31 26 18 —_ 1 |1089 11 152 9 10
1962 36 316 7 6 21 18 5 934 12 138 27 14
Oberpfalz 1961 64 418 21 17 29 — — 853 7 114 17 12
1962 46 332 5 5 50 20 5] 373 10 91 13 21
Oberfranken 1961 64 801 78 69 | 26 —_ 1 1091 12 174 28 2
1962 35 688 10 10 40 17 L 960 24 148 16 11
Mittelfranken 1961 43 634 57 52 28 —_ 5 | 1212 16 155 24 18
1962 34 748 2 1 51 14 4 1048 P ] 110 16 14
Unterfranken 1961 5 413 84 66 12 —_ 3 |1189 18 134 11 15
1962 5 533 3 3 35 15 5 955 16 148 18 6
Schwaben 1961 43 | 585| 80 | 48 | 22 |-— 1 [1142 23 | 184| 20 | 27
1962 11 585 19 17 35 9 13 1048 15 176 22 18
Bayern 1961 291 4790 | 460 361 210 —_ 12 18960 107 1262 | 149 98
1962 193 | 4941 61 53 204 153 40 | 7945 120 1166 | 157 112
Auf 100000 der Bevidlkerung

Cherbayern 1961 15 89,1 | 39 - | 7 —_ 0,0 86,3 0% 12,5 14 0,6
1962 0,9 614 | 05 04 2,2 v 4 | 0,1 751 06 125 | 1.8 1,0
Niederbayern 1961 3,1 308 32 27 1,9 —_— 0,1 % 1 R B | 158 ]| 098 1,0
1962 3,7 326 | 0,7 0,6 22 19 0,5 965 1,2 1431 238 14
Oberpfalz 1861 T3 4741 24 1.9 33 _ —_— 970 038 12,9 19 14
1962 81 369§ 06 0,6 5,8 323 08 97,1 11 10,1 1,4 28
Oberfranken 1961 89 " 743 72 6.4 2.4 - 0,1 1011 1,1 16,1 26 02
1962 3,2 63,0 09 0,9 3.7 1,6 0.4 88,0 22 136] 15 1,0
Mittelfranken 1961 3,1 43,1 41 3.8 20 —_ 0,4 88,1 1,2 113 1,7 1,2
1962 2,4 536 | 0,1 0,1 37 1,0 0,3 T2 18 791 11 1,0
Unterfranken 1961 0,5 380] 7.7 6,1 1,1 — 03 (1093 | 17 1231 1,0 14
1962 0,5 4821 03 0,3 32 A 0,5 864 | 1,4 134 186 0,5
Schwaben 1961 3,2 43,0] 59 3.4 16 0,7 0,1 840 | 1% 135 | L5 20
1962 0,8 424 | 14 1,2 2,5 - 0,9 7.9 1,1 128 186 18
Bayern 1961 3.1 50,3 | 48 3.8 2,2 0,1 940 11 13,2]| 16 1,0
1962 2,0 51,1 | 06 0,5 3,0 16 | 04 82,2 ) 12 12,1 1,6 1,2
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-Ein Tag lm Paradies* oder ,Die schwarzen und die
weiBen Seelen“, Von Friedrich Deieh. Eeon Verlag
GmbH., Diisseidor!f. 206 S., Leinen DM 14,80,

LEin Tag im Paradies* ist die Geschichte eines jungen,
der Zivilisation und Europas i{iberdriissig gewordenen
Arztes. Er begibt sich auf die lnsel Fernande Pé6o. in
deren exotischer Pracht und Wildheit er den Garten Eden
gefunden zu haben glaubt. Aber nur wenige Augenblicke
genieBt er die Vorsteliung einer vollkommenen Harmonie.
Dann sticht ihn die erste Tsetse-Fliege. Er muB erkennen,
daB es auch in diesem vermeintlichen Paradies Krankheit,
Elend, Trunkenheit und Unrecht gibt wie Uberall in der
Welt. Und was noch schlimmer ist: nicht nur die Kdérper
sind gefihrdet, sondern auch die Seelen. Das tropische
Klima reizt die Nerven, verstiirkt die Affekte, schiidigt
den Charakter. Auch Iln diesemn Garten Eden bedeutet je-
der Tag harten Kampf gegen Versuchungen, unter denen
Trigheit und GroBenwahnsinn noch die geringsten sind.

BUCHBESPRECHUNGEN

Friedrich Deich schrieb bereits den ‘erfelgreichen psycho-
logischen Roman ,Windarzt und Apfelsinenpfarrer”. Auf
seine geistreich-humorvolle und unvoreingenommene Art
betreibt er auch in seinem neuen, erlebnisstarken Buch

Seelenforschung. Wer ist schuld daran, dafl das Zusam-
menleben im Garten Eden auf Fernandoe P6o so bedenk-
lich irdisch und aufregend verliuft? Der Schwarze, der
auch als getaufter Christ noch an die Macht des Fetischs
glaubt, oder der WeiBe, der es sich nicht abgewdhnen
kann, den Kolonlalberrn zu spielen? Festsbeht, daB die
Firbung der Seele durchaus nicht mit der Hautfarbe
{ibereinstimmen muf. Menschliche Unzulinglichkeiten und
politischer Irrtum sind nicht an bestimmte Rassen gebun-
den. Andererseits ist die schwiile Atmosphiire des Urwai-
des noch keine ausreichende Entschuldigung fiir eine ge-
scheiterte Existenz.

Dieses ebenso kluge wie amiisante Buch bletet mit seinen
scharfgezeichneten Portraits und aufschlufirelchen Diale-
gen neue, tiefe Einblicke in unser verborgenes Ich und das
Wesen der Gesellschaft, die jeder elnzelne mit seinen Kraf-
ten und Schwiichen mitgestaltet. Angesichts dieser Ver-
antwortung darf der Mensch sich nicht aufgeben, auch
dann nicht, wenn sich eln vermeintliches Paradies als vul-
kanischer Boden oder gar als Vorhef der Hille entpuppt.
Das will Frledrich Deich uns allen auf unsere schwarzen
und weilen Seelen binden.

Dabel schildert der Autor die Ereignlsse dieses Tages
im Paradies so spannend und mit tiefempfundener Mensch-
lichkeit, daB auch dieses Werk jeden Leser zutiefst beein-
drucken und bewegen wird.

Tabelle 2
Enteritis Ornithose Brucellose
o | intectiosa it | Ha 7
TE 9 $ -5
=ep - 5 b 2 He A
Gebiet Jahr 38| .o ol 5 ‘_ﬁ'é 3 8 8 of g | €3 '.5,5 k-l
Lo o o o &
SeBles fE| 2 |BE|Z |5 | EEL §|Ee|gE| s
289| 3% &2 | R | =8| & S £ |8al & |58 | ad | S&
13 14 15 1 | 1 1 | 18 20 21 2 | 3 | u 25
Grundzahlen
Oberbayern 1961 223 181 7 31 | 1120 4 1 1 12 - 4 15 -—
1962 155 113 13 1 765 — 2 4 14 .- 2 10 --
Niederbayern 19061 45 43 — 3 241 — —_ 1 1 .- -— 5 1
1962 11| 18 5o s S0 208 e AR L Il (PR RERIREY R
Oberpfalz 1961 28 45 12 14 319| — - - 1 1 — 23 2 - -
1982 102 103 5 4 183 | — - 1 1 - 45 6 1
Oberfranken 1581 9 12 8 1 519 - — 1 5 -- 174 & —
1962 15 38| 3 2 4791 — .- s 12 - 114 1 —
Mittelfranken 1961 26 71 18 2 193 —_— —— 2 7 4 11 15 —_
1962 a3 41 2 4 192 — —— 4 5 - - 60 15 —
Unterfranken 1961 a5 82 - 3 | 1147 o -- 2 3 - 40 5 _
1962 18 64 9 2 635 — - - - 7 — 26 2 —
Schwaben 1961 70 148 2 2 280 — - 3 — - 1 29 ¢ —
1962 35 51 L] —_ 187 — 1 3 1 — 11 14 —
Bayern 1961 436 582 ! 47 58 [3819 4 1 11 29 4 253 73 1
1962 429 426 42 13 (25981 1 3 15 40 .- 2538 55 1
Auf 100000 der Bevidlkerung
Oberbayern 1961 86| 65| 03 | 1,1 J402] 01|00 |00 |04 | — | 01] 05 | —
1962 55| 48 o5 | oo f2zzo| — o1 o1 o3| — | o1]|o0s —
Niederbayern wee-{ arbast = lor Pl b < Paniba | ] hdssl e
1962 11| 19|01 | —|14afor | —foz — | —f —|o07,
Oberpfalz w61 | 32| 51| 14 | 18 [362] — | — o1 |01 [ —] 28f02 | —
1962 11,3 115 ' B,6 4 20,4 - - - - 0,1 0,1 — 5,0 0,7 0,1
Oberfranken 1961 0,8 1,1 0,7 B,1 48,1 - - — 0,1 0,5 — 115,1 0,2 —
1962 14V 83| 03 o3 fae]l —] =101 12| —jwesefor | —
Mittelfranken 1961 1.9 5,2 1,3 0,1 14,0 -— -— 0,1 0,5 0,3 |-038 1,1 —-
1962 a7 | 290 |-01 | 03 |138] — ] — |03 | Be | —| 43|11 | —
Unterfranken 1961 3,2 7.5 - 0,5 ]1054 — — 0,2 0,3 — 3,7 3,5 —_
1962 1,8 58 | B3 0,2 97.4 — - — 0,86 - 2,4 0,2 fEei=
Schwaben 1961 521109 | 01 81 | 208 — — 0,2 — - |l 01 ] 21 —
1962 2,5 ST [0 —_ 13,5 0,1 0,2 0,1 — 0,8 1,0 —_
Bayern 1961 4,6 8,1 0,5 0,6 40,11 0.0 0,0 0,1 0,3 0,0 27 0,8 0,0
1962 44| 44 | 02 | o1 ) 264) 00 Joo o2 04| — 1| 27106 | 00
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Nukiearmedizin in der Klinik. Von L. E. Farr, Brook-
haven, HL W. Knipping, Kéln, und W. H. Lewis,
New York. Westdeutscher Verlag, Koln und Opladen,
1961. 490 Seiten, zahlreiche Abbildungen und Tabellen.
Preis: Leinen 42 DM,

H. W. Knipping veranstaltet in regelmaBiger Reihen-
foige Symposien iiber Nuklearmedizin, von denen das in
Kéln im Jahre 1960 Gegenstand vorliegender Verdifent-
lichung ist. Das Buch umfaBt auBer den Einfilhrungen
31 ausfiihrliche Beitriige, die von der Bedeutung des Eura-
toms fiir die Medizin als allgemeinem Themnra, Berichten
liber die medizinischen Aufgaben Im Kernforschungs-
zentrum Jiilich als Thema programmatischen Inbalts bis
zu speziellen medizinischen Problemen, wie Zytostatika
und Radioisotope, Radiodiagnostik in der Leber- und
Herzklinik, Strahlenschiden und Strahlenschutz, reichen
und vor allem auch die Forschungsergebnisse der Knip-
pingschen Schule bekanntgeben. Hier wird von Venrath
iUber die regionale Ventiiationsanalyse mit Hilfe der radio-
aktiven Edelgase, von Liese iiber die Beitriige der Strah-

lenmedizin in der Diagnostik des Lungenkrebses u, a. be-
richtet. Es wiirde den Rahmen dieser Besprechung spren-
gen, auf Einzelheiten einzugehen. Jedoch sei betont, daB
die Schrift ausfithrlich zu den einzelnen aufgeworfenen
Fragen Steliung nimmt und den auf diesemn Gebiet Er-
fahrenen einen weitgespannten Uberblick iiber die beson-
ders im Kernforschungszentrum Jiilich und der Universi-
tit Koln z. Z. bearbeiteten Fragen auf dem Spezialgebiet
der Nuklearmedizin gibt. F. E. Stieve, Miinchen

Leitfaden fiir Multiple-Sklerose-Kranke (und bei anderen
Nervenzellkrankheiten), Nr, 11, in der Reihe der Bircher-
Benner-Handbiichlein. Arztlicher Teil von Dr. med.
Heinrich Herget, Diitteil von Frau Ruth Kungz-
Bircher, Ziirich, Bircher-Benner-Verlag, Bad Hom-
burg v. d. H., 96 Seiten einschl. Rezeptteil, kart. DM 4,80,
Patienten, die mit dieser folgenschweren Krankheit rin-

gen brauchen unbedingt ein solches Handbiichlein. Ein

Erreger fiir die Multiple Sklerose ist ja noch nicht ge-

funden. Deshalb ist auch noch keine spezifische Bekamp-

Tabelle 3
Kindbett- Leptospirose Malaria
fieber) bei - g
od, hach elner o e ~
d | & 8 : 5 u 5 g
: | g
Jah 855l £4 % [ § ‘é = & = a 3 b
g £
8588 2% | e | & |88 | &% | 2 | G| & ]| E |sd
26 RS 29 30 a 3z 33 34 B | o8
Grundzahlen
Oberbayern 1961 1 5 ) b O 1 — — 2 — 2
1962 - 9 2 1 1 —_ 1 — 2 il L
Nlederbayern 1961 1 — 11 - 1 —_ — 2 - 1
1962 e gk e e S St - - - [ o 19
Oberpfalz 1961 1 13 —- — — - = — —_— — 3
1962 — 4 - — - 1 — - 3 -— 4
Oberfranken 1961 2 -— e - 1 — — - - —— 1
1962 - 1 - - 1 —_ - - - - 5
Mittelfranken 1961 - 1 2 - - - — - - .- — -- —_
1962 - — 3 —_ — -- —_ 3 C- 7
Unterfranken 1961 1 — 2 1 5 - - — 1 - 1
1962 = o = rh ol R el i R Ban e p.
Schwaben 1961 3 1 1 - 1 1 = 16 1 - 1
1962 — - 1 - 5 —- — 2 3 - 6
Bayern 1961 9 20 8 25 9 3 - 16 6 — 9
1962 — 15 6 1 i 1 1 2 24 il 45
Auf 100000 der Bevdlkerung
Oberbayern 1961 — - 01 [.05 0,1 00 | — 0,1 - 0,1
1962 - - 0,1 0,0 0,0 == 0,0 —_ 0,1 - 0,1
Niederbayern 1961 - C- - ik = 0,1 -— - 0, - 0,1
1962 - - - —_ — _ - -— 0,8 - 2,0
Oberpfalz 1961 -— - - — - | — —_ — o 0,3
1962 - - - - - S - 0,3 — |-04
Oberfranken 1961 - - —_ - 0,1 — - - — — 0,1
1962 = = e i e = .= - — | — | 05
Mittelfranken 1961 - —_ 0,1 — - - o s s . ek
1962 - 0.2 = e - | — 023 e —= I aB
Unterfranken 1961 —_ - 2 0,1 0.5 - - 0,1 g 0,1
1962 —_ - —_ -— —_ 0,1 - - 0,5 —_ 0,2
Schwaben 1961 -— — ,1 - 0,1 1 — e 0,1 - 0,1
1962 = 2 1 o S )l ~--101 |o2| — | o4
Bayern 1961 0,4 1,0 A 0,3 0,1 0,0 -— 0,2 01 0.0 0,1
1962 — 02 |01 00 01 00 | 00 | 00 02 | 0o | o5

) Nur Neuzuginge aus anderen Tbc-Gruppen; die Ergebnisse sind den Monatsberichten der The-Fiirsorgestellen

entnommen (fiir 1962 vorlaufige Zahlen).

%) Verletzungen durch tollwutkrankes oder tollwutverddchtiges Tier sowie Beriihrungen eines solchen Tieres oder

Tierkirpers.

) Beziehungszahlen, berechnet auf die weibliche Bevilkerung im Alter von 15

bis unter 45 Jahren; fiir die

Regierungsbezirke liegen keine entsprechenden Bevilkerungszahlen vor.
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fung mdglich, Die Behandlung geht hier aber von der
unanfechtbaren Idee aus, daB die Erndhrung mit héchst-
wertiger Heilnahrung bei glelchzeitiger guter Allgemein-
pflege diese Krankheit grundlegend bekidmptt; denn
hichstwertige Nahrung st bel allen Heilungsvorgéingen
von {iberragender Bedeutung und leitet auch beim
Multiple-Sklerose-Kranken die Heliungsvorgiinge ein. Auf
diese Weise sind Dauerheilungen bel vorgeriickter FEr-
krankung erzieit worden. Je frilher die Diitbehandlung
einsetzt, desto besser ist das Ziel erreichbar, Bei allen Im
Laufe der Jahre so gefithrten Behandiungen ist nie Erfolg-
losigkelt eingeireten.

Es wird gut verstindlich gesprochen iiber das Wesen und
das Bild der Multiplen Skierose, den Sinn der Heilerndh-
rung, mit Richtlinien und Grundsitzen ihrer Anwendung,
und die HilfsmaBnahmen in der Krankenpflege, wie Arm-
und FuBblider, Massage und Bewegungsiibungen, alles in
ausfiihrlicher und einfacher Darstellung. Der Lebens-
fiihrung des Patienten ist ein Teil gewldmet mit Hinweis
auf die Notwendigkeit geistig-seelischer Entfaltung und
innerer Bereicherung samt Anregungen hierzu. Daran
schlleft sich der Didtteil an mit dem Kurplan und mit
vlelseitigen Rezepten, die reizvoll auszuprobieren sind.

Von der Rohkost bis zum Grillsteak, gesunde Vollwertkost
fiir moderne Menschen, von Frau Kretschmer-
Dehnbardt, Helfer-Verlag E. Schwabe, Bad Homr-
burg v. d. H.,, 83 S,, 12 Zeichnungen, 4farb. celloph. Um-
schlag, DM 17,80,

Schon der Titel verrdt, daf die Autorin keine ein-
seitigen Empfehlungen gibt, sondern Ratschlige erteilt,
die von den Menschen unserer Zeit verstanden und durch-
gefiihrt werden kinnen,

Vielen fillt es schwer, sich von der jahrzehntealten ,gut-
biirgerlichen Kost* zu trennen. Sie lassen dabel villig
auBer acht, daB unsere fortschrittiiche, technisierte Zeit
in der sich unsere Lebensgewohnheiten sehr verdndert
hatren, auch eine andere Erndhrung erfordert. Frau
Kretschmer-Dehnhardt versteht es ausgezeichnei, auch
diesen Menschen durch ihre ausgewihlten und bestens
erprobten Rezepte die notwendlige gesunde Kost nabe-
zubringen und schmackhaft zu machen, Sorgfiltig zu-
sammengestellte Flelsch- und Fischgerichte sorgen dafir,
daB die gesunde Vollwertkost im Handumdrehen die
Herzen der modernen Menschen erobert.

KONGRESSE UND FORTBILDUNG )

Regensburger Kollegium fiir firztliche Fortbildung

30. Fortbiidungstagung vom 23.—26. Mai 1963

Donnerstag, den 23, Mai 1963
20 Uhr:
Empfang der Vortragenden und Kursteilnehmer durch
den Oberhiirgermeister der Stadt Regensburg im histo-
rischen Reichssaal des Alten Rathauses,
Es singen die Regensburger Domspatzen,

Festvortrag

Prof. Dr. Wolfgang Schadewaldt,

Tiibingen:
wDer Mensch in der technischen Weit*.

Universltit

Freitag, den 24, Mai 1963

1. Hayptihema:

»Neue Beurteilung der Nierenkrankheiten*
Vortragssaal: Stadttheater.

9.00—9.30 Uhr:

Begriifung.

9.30—10.10 Uhr:

Prof, Dr, E. Wollheim, Direktor der Medizinischen
Universitdtsklinik, Wiirzburg:

»Neuklassifizierung der Nierenkrankheiten®,

10.10—10.50 Uhr:

Prof. Dr. O. Spiihler, Chefarzt der Medizinischen
Abteilung des Stadtspitals Wald:
~Moglichkeiten und Grenzen der modernen
diagnostik®,

10.50—11.20 Uhr:

Pause — Erdéffnung der Ausstellung.

Nieren-

11.20—12 Uhr:

Prof. Dr, F, Reubi, Direktor der Medizinischen Uni-
versitits-Poliklinik, Bern:

»Die glomeruliren Erkrankungen in Genese, Differen-
tialdiagnose und Tberapie®.

12.00—12.40 Uhr:

Prof. Dr. K. W. Schneider, Medizinische Universi-
tatsklinik Wilrzburg:

,Pathogenese und Differentialdiagnose der tnbnlaren
Nierenerkrankungen®,

12.40—14.30 Uhr:
Pause — Besuch der Ausstellung

14.30—15.00 Uhr:

Wissenschaftlicher Film (Farbtonfilm — Dr. Schwarz
GmbH., Monheim):

»Differenzierte Metboden der Magendiagnostik®.
Wissenschaftliche Mitarbeit: Prof. Demling, Stuitgart,
Prof. Mahlo, Hamburg, Prof. Prév6t, Hamburg, Prof.
Bartelheimer, Hamburg, Doz. Noller, Heidelberg.

15.00—15.40 Uhr:

Prof. Dr. J. Moeller, Chefarzt der Med. Abtlg. des
Stidt. Krankenhauses Hildesheim:

~Pyelonepbritische Erkrankungen in Pathogenese und
Therapie®,

15.40—16.20 Uhr:
Prof. Dr. H. Sarre, Direktor der Medizinischen Unl-
versitiits-Poliklinik Freiburg/Brsg.:
~Therapeutische Mbglichkeiten bel der chronischen
Niereninsuffizienz*

(Fortsetzung Seite 277)
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Tonikum: Biasenatonie - Sexuelle Neurasthenie

NUCLEOTON'

standardisierter Orangenextrokt
mit energiereichen Adenasin-
phosphaten

Adjuvans bel der Behandlung der Prostatitis -

Normalisierung der Durch-
blutung ;| Okonomisierung
der Herzorbeit | Akti-
vierung des interme-
digren Staffwechsels

gesteuerte Yohimbewirkung

Tonaton

100 Dregées HORMON - CHEMIE - MUNCHEN
LUITPOLD-WERK MUONGCHERN | 1o ssan oot muss s s sy s o o v

ARRLKRR ‘e ORIENT-TEPPICHE

selr 1925

®
M l k ro s ko p e . Nichts ist so sehr Sache des Veriravens als der Koul eines Orient-
| Teppichs, Nur der outarisierte Fochmann kann lhnen durch johr-
fiir viels - zehnlelangs Erfahrung mit niedrigsten Preisen und besten Qualitdten
Verwendungsgebietel j af ) Y den vallen Gegenwert lhres Geldes gewdhrleisten,
s ; L o Wore - . Direkt-Importe ous dem ganzen Orient
seicagen Bis uosere Listel o = Riesen-Auswah! in ollen GriBen

ARL K X STEINHAUSEN
SR o i MUNCHEN 2, Brienner StroBe 10, Telefon 22 61 61 — 2970 23
6334AS$|0]‘/W8"2|0I’ {Genou gegeniiber Colé Luitpold)

i |

& MIGRANE-KRANIT

RN Cerebral-Antisposmodicum
Eitorf b. Koin -




Wohin 2um Studium? Eine griindlich 2u priifende Frage! U Stdmemino: Nevbors

dia am Ort das Gymnasium, dis Oberrealschule und die vierklassige Mittel-
schule besuchen wallen. Gymnasium und Oberrealschule sind mit dem Seminar
boulich verbunden, Das traditiansreiche Hays steht unter geistlicher Leitung.
Studienlberwachung durch erfahrene Erzieher ist gewohqemel Nachhilfe,
we erfarderlich, mdglich. Minderbemillelte erhalten bei Flaifi und guter

Fohrung aus dem Stipendienfands der Stiftung fihibare finanzielle Zuwen-

dungen Anldnger warden zwacks Vorbarsitung auf die Aufnahmeprifung

schan ab 22 Aspnl aufnenammen Ausfiihilicher Prospek! erhdlilich vam

Igireltlgl;;ai des Studisnseminars, 8858 Nevburg/Danou, Walfgang: - Wilhalm-
atz

WARUM EMPFIEHLYT DER ARZT DAS MOORBAD AIBLING/OBB.?

Weil seit 115 Jahren ouBergewdhnliche Heilerfolge bei Rheuma, Fravenleiden, Arthrosen, lschias erzielt werden.

b4 A 4

Seilonseigen deutfcher Dader, Kurotte und Janatorien

Brilckenau-Bad (300 m). Siuerlinge, Moorbéider, Trinkkuren
gegen Erkrankiingen des Nierenbeckens, der Blaser- umd
Harnwege, Kreislanfstdrungen, Rheutna, Frauenleiden.

Briickenau-Stadt (310 m), Eisen- und schwefelhaltige Séduer-
linge, Trinklkuren, Moorbider gegen Magen-, Darm- 1und
Stottwechselkrankhe&ten Rheama,

Bad Diirrheim (700—800m). 2Tdge Solguelle, Atemwege —
Rheuma— Kreislauf —chronisch entziindliche Augenleiden.

Bad Mergenthelm {210 m).
Banatorium Dr., Hoerstke, klinlsch fachfrztlich geleitet,
2ur Behandlung von Leber-, Gallen-, Magen-, Darm- und
Stoftwechselkrankheiten, Klin. Laboratarlu.m med. Bi-
derabteilungen, ROntgeneinrichtung, elektrophyslk.alische
'IlI'l‘;le:;apdeas Diitkliche. Ganzjlihrig gedffnet, 30 Betten.

efon 357,

Neustadt/Sanle Bellbad (240 m). Erdigsulfatische Kochsalz- '
sduerlinge fir Trink-, Bade- und Inhalationskuren,
Moorbider. Hellanzeigen: Magen, Darm, Galle, Leber,

Kreislauf, Gicht, Zucker und Rheuma, l

|

v

Bad Oy (97 m). Thor-radiumhaltige Quelle gegen Ischlas,
Rheuma, deformierende Gelenkleiden, Kneippkuren. Aus-
kunft und Prospekte: Kurverwaltung Telefon 207,

Wildbad Wemdlrng (420 m), Schwefel- und Stahlquelle,
Bider-Trinkkur, Bandschelbenschaden, Krelslaufstérun-
gen, Rheuma, ganzjihrig gedffnet. Tel. 300.

Bad Wlldungen (330 m): Siuerlinge fiir Trink-, Bade- und
Inhalationskuren, Hedlanzeigen: Niere, Blase, Herz, Kreis-
laut, stoffwechsel — ganzjihrige Kurzaeit,

Bad Windshejm/Mfr. Rheumatismus der Gelenke und Mus-
keln, Neuralgien und Neuritiden (Ischias, Lumbago),
Frauenleiden, Affektion der Gallenwege und des Darmes
(Obstipation, gastrokardialer Symptomenkomplex), Fett-
suctit, Nleren- und Harnleitersteine.

P

Anzelgenschluf
Jewells am 20. des Moanats

Privatabteilung des
Hospitals zum Hl. Geist

Klinik Prof, Dr, Heupke

DR. SCHEDE'S Kindersanalarium
wKlous-Andreas-Heim™

(78¢1) Uhllagen,

sOdlich. Hochschwarrwald

Bad Homburg v. d, Hohe $50m, 55 Kindar.0-13 L.
Innere Krankhelten Unterricht, Stdadige drzt-
sorgfaltige Didt liche Betrewyng im House.

Hallenschwimmbad.

Caetn B Leitungs FrouwDr, med. E. Ries-Schede

srreichen das

E"-IGE ANZE'G sBayerische Arxteblatt’’ durch

FERNSCHREIBER MUNCHEN 0523662
Veriag- und Anzelgenverwaltung CARL GABLER

@zW‘WMm#ﬁrvpﬁn KARLSBADER

Y. : MUHLBRUNN

und

NATURL. KARLSBADER
SPRUDELSALZ

bei Golle, Leber, Magen,
Darm, Stoffwechsel

Veriangen Sie stets echies
Karlshoder Salz.

Zu beziehen durch
Apatheken v. Drogerien

Alleinimparieur
Fa, Rudaif Mahr, Hersbruck/Mfr.

BAD BERTRICH

Kultivierte Atmosph&re - mérchenhaft schiine Waldlandschaﬂ-
idyllische Ruhe -Freischwimmbad-70 km markierte Spozierwege
Das gepflegte und bewahrte Heilbod gegen
MAGEN-DARM -LEBER-,GALLE - ynd STOFFWECHSELKRANKHELITEN
Pensionspreise 13, bis 25, DM. Prospekte durch Staatl. Kurdirektion und Reiseblros]

Gegen EnUresis nocturna

hat sich HICOTON als Spezifikum seit
iahrzehnten bestens bewdhrtl in allen
Apotheken erhbitich. Prospelkd und
Muster kastenlas durch den Allein-
Hersteller: ,MED | KA®* Pharm.
Prdparate, 8 Minchen 42

Heim-Orgeln
elektronisch

Lipp -~ Hommend - Bealdwin

Einzigartige Auswah! nur im

Pianohaus Lang

Miinchen, KaufingerstiraBe 28/

-

Heilschlaf

Anoxie und
Elekirobehandlung
Béderabteilung
Rontgen

Telefon Miinchen 851224

Privatnervenklinik
Gauting bei Miinchen

mit Sanaterivmcharakter
Leitender Arzt Dr, Fh, Schmidt

v,
»Vegetative Funktionsstorungen und ihre organischen Folgezus tinde« '

Luteratur durch die Kurverwaluing

Jacosulfon ist die heilende Hand des Arztes
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16.20—16.50 Uhr:

Pause -—— Besuch der Ausstellung

16.50—17.30 Uhr:

Prof. Dr. F. Linneweh, Direkior der Universitits-
Kinderklinik, Marburg:

»Erkrankungen der Nieren im Kindesalter”

17.30—18.10 TUhr:

Doz. Dr. E. Buchborn, I. Medizinische Universitits-
klinik Miinchen:

»Beurteilung und Behandlung des akuten Nierenver-
sagens unter besonderer Beriicksichtigung der Schock-
niere* %

Zur Diskussion:

Doz. Dr. H. E. Schifer, Med. Universititsklinik
Wiirzburg:

»Immunologische Diagnostik bei Nierenerkrankungen“
Dr. K, Kliitsch, Med Universititsklinik ‘Wiirzburg:
»Die Stellung der Mimodialyse in der Behandlung
tubulirer Nierenerkrankungen®

AnschlieBend weitere Diskussion und Beantwortung
der eingegangenen Fragen zum Thema des Tages.

Samstag, 25. Mai 1963

2, INauptthema:

»Frilherkennung und Behandiung des Krehses”
Vortragssaal: Stadttheater

9.00—9.45 Uhr:

Prof. Dr. K. H. Bauer, em, Direkior der Chirurgischen
Universiiisklinik, Heidelberg:

»er heutige Stand der Krebsforschung*

9.45—10.25 Uhr:

Prof. Dr. Dr, h. ¢. L. Heilm ey er und Dozent Dr. P.
Obrecht, Direktor der Medizinischen Universitits-
_klinik, Freiburg/Brsg.:

»Die Miglichkeiten ailgemeiner Frithdiagnostik der
malignen Tumoren*

10.25—10.50 Uhr:

Pause — Besuch der Ausstellung

10.50—11.30 Uhr:

Dozent Dr. P. Lopes Cardozo, Vorstand der Abtlg.
Himatologie und Zytologie der Med. Universititskiinik
Leiden:

»die moderne klinische Zytologie
diagnostik*

11.30—12.10 Uhr:

Prof. Dr, W, Dick, Direktor der Chirurgischen Uni-
versititsklinik, Tiibingen:

»Dle Frithdiagnostik und Behandlung maligner Tu-
moren des Magen-Darmtraktes®

12.10—14.30 Uhr:
Pause — Besuch der Ausstellung

14.30—15.00 Uhr:

Wissenschaftlicher Film: (Farbionfilm — Bayer AG,,
Leverkusen)

»Zytodlagnostik des Kollumkarzinoms™
Wissenschaftliche Mitarbeit: Prof. W. T, Antoine, Wien,
Prof. Bickenbach, Miinchen

15.00—15.40 Uhr:

Prof. Dr. Ober, Direkior der Universitits-Frauen-
klinik, Erlangen:

»Die Fritherkennung und moderne
Genitalkarzinome*

in der Krebs-

Therapie der

15.40—16.20 Uhr:

Prof. Dr. Linder, Direktor der Chirurgischen Uni-
versititsklinik Heidelberg:

»Das Bronchialkarzinom in Diagnostik und Theraple”

16.20—16.50 Thr:
Pause — Besuch der Ausstellung

16.50—17.230 Uhr:

Prof. Dr. A. Linke, Med. Universititsklinik Heidel-
berg:

»Grenzen und Mbglichkeiten der modernen Chemo-
therapie maligner Tumoren”

17.30—18.10 Uhr:

Prof. Dr. Dr. rer. nat. he. Dr. med. h. c. H. R. Schinz,
em. Ordinarius fiir Radiologie an der Universitit
Ziirich:

»Die Krehsbehandiung auf einer radiotherapeutischen
Kiinik*

Zur Diskussion:

Doz. Dr. Obrecht, Med Universititsklinik Frei-
burg/Brsg.:

nNeuere Ergebnisse in der Chemotberapie mallgner
Tumoren*

AnschlieBend weitere Diskussion und Beantwortung
der eingegangenen Fragen zum Thema des Tages.

Prof. Dr. A. Linke, Wissenschaftliche Ausstellung:

»Dokumentation klinischer Verliufe wihrend der medi-
kamentésen Behandlung von MHimoblastosen und
malignen Tnmoren*

Sonntag, 26. Mai 1963
3. Hauptthema:

»Endokrinologie in der Praxis
Vortragssaal: Stadttheater

9.00—9.40 Uhr:

Prof. Dr. A. Jores, Direktor der II. Med. Universitits-
klinik und Poliklinik Hamburg:

sHormontherapie, ihr Nutzen und ihr Schaden“

9.40—10.20 Uhr:
Prof. Dr. O. Hévels, Chefarzt der Kinderklinik der
Stidt. Krankenanstalten, Nilrnberg:

»Dle Diagnose und Behandlung der StSrungen von
Wachstum und Entwicklung®

10.20—10.50 Uhr:
Pause — Besuch der Ausstellung

10.50—11.20 Uhr:

Dozent Dr. Walser, Med. Universititsklinik, Basel;
n»Hypothalamisch-hypopbysire Endokrinopathien in
Diagnostik und Therapie“

11.30—12.10 Uhr:

Prof, Dr. H. Nowakowski, II. Med. Universitits-
klinik, Hamburg:

»Praktisch wichtige Erkrankungen von Nebennieren-
rinde und Nebennierenmark*

12.10—14.00 Uhr:
Pause — Besuch der Ausstellung

14.00—14.30 Uhr:
Wissenschaftlicher Film: (Farbtonfilm — Sandoz AG.,
Niirnberg)

(Forts. Seite 279)
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Die meidepflichtigen iibertragbaren Krankheiten
in Bayem

im Monat Februar 1963

(Zusamunengestellt auf Grund der Wochenmeldungen)

Fille von iibertragbarer Kinderlihmung wurden im
Februar nicht gemeldet. Die Erkrankungshiufigkeit an
Diphtherie und Scharlach blieb gegeniiber dem Vor-
monat unverindert, war jedoch niedriger als im Fe-

bruar 1962, Ubertragbare Hirnhautentziindung trat
wieder seltener auf.

An fiibertragbarer Leberentziindung (Hepatitis infec-
tiosa) erkrankten im Berichtsmonat 34 Personen je
100 000 der Bevilkerung (auf 1 Jahr bezogen), Im Ja-
ruar waren es 31, Auch die Zahl der Erkrankungen en
{ibertragbarer Diinndarmentziindung (Salmonellose)
stieg im Verglelch zum Vormonat etwas an, wihrend
die der Ruhrerkrankungen verschwindend gering
wurde, Typhus und Paratyphus traten ebenso selten
wie im Januar auf.

Die meldepflichtigen Ubertragbaren Krankheiten in Bayern
Neverkrankungen und Sterbefélle in der Zeit vom 3.2. 1962 bis 2. 3. 1963 (Vorldufiges Ergebnis)
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»Oxytocin; Die Geschichte eines IHormons*
Wissenschaftliche Leitung: Prof. Nixon,
College Hospital, London

14.30—15.10 Uhr:
Prof. Dr. A. Sturm, Chefarzt der Med. und Nerven-
klinik der Stidt. Krankenanstalten, Wuppertal-Barmen:

»Beurteilung und Behandlung von Stirungen der
Schilddriisenfunktion®

15.10—15.50 Uhr:
Prof. Dr. E. H. Bock, Direktor der Med. Universitits.
klinik Tiibingen:

nWirkungsdifferenzierung in der Therapie mit neuen
Kortikosteroiden*”

15.50—16.20 Uhr:
Pause — Besuch der Ausstellung

16.20—17.00 Uhr:

Prof. Dr.J, Zand er, Universitits-Frauenklinik, Ké6ln:
»Diagnostik und Therapie der Amenorrhoe*
17.00—17.40 Uhr:

Doz. Dr. D. Miiting, Med. Universititsklinik, Hom-
burg/Saar:

»Indikationen und Anwendung anabeier Steroide“

Anschliefend Diskussion und Beantwortung der ein-
gegangenen Fragen zum Thema des Tages.

University

Internationale Forthildungskongresse der Bundes-
tirztekammer in Montecatinl Terme und Grado
vom 26, Mai bis 8. Juni 1963

Lehrgang fiir praktische Medizin fiir praktische Xrzte
und Fachiirzte aller Disziplinen
Gesamtthema:

»Die Therapie der ersten Stunden und Tage.“

1. Abdominelle Erkrankungen
I1. Berufspolitik
II1. Herz-Kreislauf-System
IV. Luangenerkrankimgen

V. Rheumatische Erkrankungen
VI. Neurologie und Psychiatrie

VII. Vergiftungen
VIII. Stoffwechselkrisen
IX. Augen-, HNO- wund dermatologische Erkran-
kungen

X. Der Arztkoffer und dringliches Instrumentarium
XI. Veranstaltungen verschiedener Thematik,

Anmeldungen und Auskunfi: KongreBbiiro der Bundes-
drztekammer, 5 Koln-Lindenthal, Haedenkampstr. 1,
Telefon 41 32 41-43,

Verein bayerischer Psychiater und Neurologen

Die diesjdhrige Jahresversammlung des Vereins
bayerischer Psychiater und Neurologen findet unter
dem Vorsitz von Professor Dr. Kurt Kolle am 24. und
25. Mai im Horsaal der Nervenklinik der Universitit,
Miinchen 15, NuBSbaumstraBe 7, statt.

Bei allen
neurovegetativen
Storungen
%
M
e g

USA-Fachstudienreise lir Krzte
Zu giinstigen Bedingungen!

Die Bayerische Landesiirziekammer kann den in
Bayern titigen Kolleginnen und Kollegen mit
ihren Gatten und Kindern in Zusammenarbeit
mit der Studienreisen-Gesellschaft TERRA und
der DEUTSCHEN LUFTHANSA folgende Reisen
anbieten:

1.Flug ab Miinchen nach New York und zuriick
ohne irgendwelche Arrangements in den USA.,
Reiner Flugpreis ca. DM 930.— (der normale
Flugpreis kostet in der Economy-Class
DM 2275.—).

2.Im AnschluB daran Teilnahme an einer USA-
Fachstudienreise zum Preise von DM 1800.—
oder

3, Teilnahme an einem touristischen Programm
durch einen Teil der interessantesten Stidte im
Ustlichen Raum der Staaten (Nigeria-Falls,
New York usw.) zum Preis von ca. DM 1400.—,

Als Aufenthaltsdauver sind ca. 16 bis 17 Tage vor-
gesehen. Als Reisetermin ist der 27. Oktober bis
13. November 1963 geplant.

Der Flug wird mit einemn modernen Diisenver-
kehrsflugzeug der Lufthansa durchgefiibrt,

Das Angebot basiert auf elner Teilnehmerzahl
von etwa 100 Personen. Verringert sich die Zahl
der Reiseteilnehmer, so erhdhen sich die angege-
benen Preise,

Nihere Auskiinfte und Anmeldung iiber die
Bayer. Landesiirztekammer, 8 Miinchen 23, Kéni-

ginstrafle 85/IV, Telefon 236 11 21.

Vorlinfiges Programm der Studienreise

1. Tag MUNCHEN—NEW YORK

Die Teilnehmer treffen sich am Vormittag in
Miinchen-Riem. Gegen Mittag Abflug nach New York
mit elnem modernen Diisenverkehrsflugzeug, Am spi-
ten Nachmittag Ankunft in New York auf dem inter-
nationalen Flughafen ,ldlewild”, wo Sle von einem
deutsch sprechenden Reiseleiter empfangen werden, der
Sie auch auf der ganzen Reise durch die USA beglei-
ten wird.

AnschlieBend Fahrt zum PARK SHERATON HOTEL.

NEO NERVISAL

PAUL LAPPE - CHEM. PHARM. FABRIK . BENSBERG-KOLN
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2. Tag NEW YORK

Am Vormitiag ist eine Stadtrundfahrt durch New
York geplant, wobel Sie WALL STREET, CHINATOWN,
GREENWICH VILLAGE, FIFTH AVENUE, UNO-
HAUPTQUARTIER und HARLEM sehen werden und
von der BATTERY aus die ausgedehnten Hafenanlagen
New Yorks mit der Freiheitsstatue iiberblicken kénnen.

Filr den Nachmittag ist ein Besuch des COLUMBIA
UNIVERSITY PRESBYTERIAN HOSPITAL vorge-
sehen, eines der gréBten Krankenhiuser von New York.
Es Ist in viele Abteilungen fiir Hauptgebiete, wie Gyni-
kologie, Chirurgie, Psychiatrie, Infektionskrankheiten,
usw., aufgeteilt. ;

3. Tag NEW YORK
Nach dem Frithstiick besichtigen Sie das INSTITUTE

OF PHYSICAL MEDICINE AND REHABILITATION. .

Hier werden bebinderten Menschen Moglichkeiten ge-
lehrt, innerhalb ihrer physischen Grenzen vollwertig
einsatzfihig zu werden. In dem Institut gibt es z. B.
Speziallriichen, in denen einarmige Frauen kochen oder
ein Baby baden lernen.

Viele dieser Probleme befassen sich mit den hius-
lichen Arbeiten. Unlingst wurde das GENERAL
ELECTRIC HORIZON HOUSE fertiggestellt, das eigens
fiir Leute in Rollstithlen entworfen wurde. Das ganze
Haus ist auf die Ebene des Reollstuhls eingestellt, mit
niedrigeren Arbeitstischen und Spiilbecken, héher an-
gebrachten elektrischen Steckdosen, extra angefertigten
Staubsaugern, usw. -

Der Nachmittag steht Thnen fiir Kontakte mit Ihren
amerikanischen Kellegen zur Verfiigung.

4. Tag NEW YORK

Tagesausflug nach Rockland County. Dieser Stadtteil
liegt am Westufer des Hudscon River, niérdlich wvon
New York City, und zeigt auf nationaler Basis den
drittgréBten Zuwachs in den letzten zehn Jahren, Durch
die Abwanderung in die Vororte mufiten hier neue
Figenheime, Mietshiiuser, Schulen, Geschiifte und medi-
zinische Einrichtungen geschaffen werden, um mit dem
immensen Wachstum Schritt zu halten.

Sie werden mit der ROCKLAND COUNTY MEDI-
CAL ASSOCIATION zusammentreffen und gentigend
Zeit haben, ein weites Interessengebiet mit Ihren
amerikanischen Kollegen zu erértern. Sie werden auch
das neue MANUFET MEDICAL BUILDING besuchen.
Die Errichtung dieses Hauses liegt einer neuen Idee
zugrunde, die im ganzen Land verbreitet werden soll:
viele Spezialisten unter einem Dach. Es ist kein Kran-
kenhaus, sondern ein einstdckiges Gebiude, in dem
verschiedene Arzte ihre Praxis haben. Einem Portier
obliegt die Aufgabe, die Patienten aller Arzte zu

empfangen, wodurch die Kosten verringert werden. Hier
ist auch jederzeit ein medizinischer Notdienst zu errei-
chen. Folgende XArzte {iben in diesem Haus ihre Ti-
tigkeit aus:

Chirurg Praktischer Arzt
Geburtshelfer Internist
Gynikologe Psychiater
Zahnarzt Orthopéde

Ferner arbeiten hier ein Apotheker und medizinisch-
technisches Personal, das ein Labor zur Verfiljgung hat.

5. Tag NEW YORK — PHILADELPHIA
Am Morgen Busfahrt nach Philadelphia.
Unterbringung im Hotel BENJAMIN FRANKLIN.
Nachmittags Stadtrundfahrt durch Philadelphia. Be-

sondere Sehenswiirdigkeiten wihrend dieser Tour: Die

INDEPENDENCE HALL mit der ,Freiheitsglocke®, die

CHRIST CHURCH, ELFRETH ALLEY und die AN-

TIQUE ROW

6. Tag PHILADELPHIA — WASHINGTON

Vormittags Busfahrt nach Washington, D.C.

Unterbringung im Hotel WILLARD.

Nachmittags Stadtrundfahrt zum CAPITOL HILL,
WHITE HOUSE, CONGRESS HOUSE OF REPRESEN-
TATIVE, SUPREME COURT, SMITHONIAN INSTI-
TUTION usw., dann iiber den Potomac zum ARLING-
TON NATIONAL Friedhof,

7. Tag WASHINGTON

Ganztigiger Besuch des NATIONAL INSTITUTE OF
HEALTH in Bethesda/Maryland. Dieses riesige Institut
beschaftigt mehr als 7000 Menschen, davon iiber 1000
Arzte. In eigenen Forschungslaboratorien sind stindig
1400 Forschungsprojekte in Bearbeitung.

Sie werden auch die Klinik mit ihren {iber 500 Bet-
ten und 1100 laboratorischen Einrichtungen besuchen.
Dieses Hospital ist kein gewdhnliches Krankenhaus,
sondern ist vielmehr an schwierigen und neuartigen
Fillen interessiert, filr die neue Heil- und Behand-
lungsmethoden gefunden werden sollen.

Andere Teile dieses weitliufigen Komplexes beher-
bergen die Institute fiir Geisteskrankhelten, Krebs,
Arthritis, Blutkrankheiten, Allergien und Infektlons-
krankheiten, Herz, Zahnheilkunde, allgemeine medizi-
nische Wissenschaft und Biologie.

8. Tag WASHINGTON — INDIANAPOLIS
Morgens Flug von Washington nach Indianapoiis.
Hier besuchen Sie die ELY LILLY COMPANY. Diese

Gesellschaft beschiftigt iiber 10000 Personen und setzt

jahrlich mehr als 200 Millionen Dollar um.

Hier werden pharmazeutische Artikel und mehr als

900 Arzneien hergestellt.

Réntgen- und elektromedizin. Apparote K U R T P F E l F F E R Arzte-und Krankenhausbedorf

>

NURNBERG, GleiBbihlstroBe 7
FRANKFURT a. M. -5, Gartenstr. 114
Generalvertretung der Firmen: Ronlgenwerk F. Hofmonn GmbH., Erlongen
Elekirofrequenz F. Schworzer GmbH., Minchen, und Albert Dorgelz, Homburg

Projektierung und Ausfilhrung kompletter Arzte- und Krankenhauseinrichtungen <«

Besuchen Sie bilte unsere Avsstellungsréumel
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Am iriihen Abend Transfer zum Flughafen und Flug
nach Chlcago.

Transfer zum Hotel LA SALLE,

9. Tag CHICAGO

Tagesausflug nach Crown Point/Indiana. Die Stadt
mit 2000 Einwohnern ist eine typische amerkanlsche
Kleinstadt. Bei Threr Ankunft werden Sie vom Biirger-
meister oder dem Stadtrat von Crown Point emptangen.

Sie werden hier mit Arzten der LAKE COUNTRY
MEDICAL ASSOCIATION zusammentreffen und deren
Krankenhduser und Sanatorien besuchen. Hier befindet
sich auch eine Tbh-Heilstitte.

Sie werden Ihre Besuche nicht als Gruppe, sondern
als Giiste der einzelnen Arzte, Pharmazeuten oder
Krankenhaus-Abteilungen Ihres Spezialgebietes unter-
nehmen.

10. Tag MADISON

Tagesfahrt nach Madison/Wisconsin, wo die STATE
MEDICAL SOCIETY OF WISCONSIN fiir Sie Besuche
in kleineren Orten arrangieren wird, um Ihnen den
Stand der Arztepraxen auf dem Land zu zeigen. Sic
werden Gelegenheit haben, mit den Arzten zu spre-
chen und ihre Einrichtungen zu sehen.

11, Tag CHICAGO

Nach dem Friihstiick besuchen Sie die AMERICAN
MEDICAL ASSOCIATION. Dies ist der Hauptverband,
dem alle amerikanischen Arzte angehdren. Diese
Organisatlon stand seinerzeit in einer starken Oppo-
sition gegen die vorgeschlagene ,Medicare“-Gesetz-
gebung.

Hier kénnen Sie iiber die Stellung der amerikanischen
Arzte dlskutieren, iiber den Grund der Stellung der
AMA gegeniiber ,Medicare“ und ilber andere inter-
essante Punkte.

Am Nachmittag sehen Sie wihrend einer Stadtrund-
fahrt durch Chicago den ,LOOP¥, Geschifts- und
Wohngebiete, den Seestrand, die Chlcagoer Universitit
Campus, das Museum der Wissenschaft und Industrie
und andere Sehenswiirdigkeiten.

12. Tag CHICAGO — BUFFALO
Morgens Flug von Chicago nach Buffalo.

Transfer zum Hotel SHERATON BROCK in Niagara
Falis,

Nachmittags Fahrt zu den Niagara-Fillen mit RA-
PIDS, GOAD ISLAND und PROSPECT, PARK auf
der US-Seite; iiber die , Regenbogen-Briicke* nach
Kanada, Besichtigung von VICTORIA PARK, WHIRL-
POOL RAPIDS und des riesigen Wasserkraftwerkes.

13. Tag BUFFALO — BOSTON
Der Vormittag steht zur freien Verfiigung.
Am Nachmittag Transfer zum Flughafen Buffalo und
Flug nach Boston.
Transfer zum Hotel STATLER.

14. Tag BOSTON

Besuch des MASSACHUSETTS GENERAL HOSPI-
TAL’S. Bei Ihrer Ankunft werden Sie von einem Kol-
legen Thres Sperzialgebietes empfangen und ihn zur
Visite begleiten oder an anderen Arbeiten teilnehmen.

Nachmittags Stadtrundfahrt durch Boston zum BUN-
KER HILL MONUMENT, OLDNORTH CHURCH,

PAUL REVERE HOUSE, Geschiiftsvlertel und anderen
historischen Sehenswiirdigkeiten.

15. Tag BOSTON—MUNCHEN
Der Vormittag steht zur freien Verfligung.

16. Tag MUNCHEN
Nachmittags Rilckflug von Boston nach Deutschland.
Ankunft in Miinchen.

Ende der Reise

EONGRESSEERLENDER

pN .

Da dle Termine der Kangresse manchmal geindert werden,
empfehlen wir auf jeden Fall, vor dem Besuch einer Tagung
sich noch einmal mit dem KongreSbiliro bzw, der Auskunits-
stelle In Verblndung zu setzen,

April 1963

16.—18. 4. in Bad Naunheim: Kurs in Elektrokardiographle und
moderner Kreislaufdlagnostik., Auskunft: Kardio-
logische Abtellung des W. G, Kerckhoff-Instituts der
Max-Planck-Gesellschatt, Bad Nauheim.,

in Lenadon: 3. Internationaler Kongref fiir forensi-
sche Immunologle — Medizin, Pathologie und Toxi-
kologie (gleichzeitig 1. Internationaler KongreB fir
forensische Immunologle und Texikologie), Aus-
kunft: Prof. Dr. W. L aves, Institut fiir gericht.
liche und Versicherungsmedizin, Miinchen, Frauen-
labstrafie 7.

im SchloBgut Neutrauchburg fiber Isny/Allgiu: Bin-
fithrungslehrgang in dle Manualtheraple (W3S und

15.—. 4.

16.—26. 4.

Ml Lill

i Teppich-Haus BREHM

Aus dem ganzea Orient, einschlieBlich Kavkasus, bieten wir lhnen zu giinstigen Preisen:

GraBtes Teppichlager
Oberfrankens mit sigenen Imparten

Unverbindliche Beratung wnd Var-
logen frei Hous in allen Gebieten
durch thren Fachmann

e Balautsch 129%95  180,— Bidiar 21135 880,— | Xirmon, leine Knipf, 419X296 4800,—
+ Mahal 195X130 260,— Kallak Bidjar 178X12  980,— Sherkat, fein 354241 A550,—
b 2 Massul 203X138 350,— Serap 32282 695 — Kirmon Laver, anlik 375243 9500
%, "q, 6' » b Khamsee 198135 480,— Karabagh, olt  410X180 3900,— Das 322223 1280,—
& EANE ML S Melas, alt 189 X133 BS0— Kasak, alt 458123 2320, Gnstw!n,
¥ Q‘& Kayserie Bild  180<120 350,— | Mashghin, alt 352102 980,— sehr feine Knﬂpfung 479310 10 400,—
3 & Kirman 11657 220,— Tabris 280X198 1980,— Sinneh Tabris, anti
Tarki, alt 192X161 680,— | Heris 250350 1950,— sehr feine Knipfung,
Islahan 225147 80, — Heris 198317 990,— ahne Fehler 759X 446 36 000,—
Araun K&schan 210130 980,— | Sabsewar 273> 1980,— Kasak, alt 20110 2200,—

Ca. 1100 weitere Teppiche, Briicken und Léiufer aus allen Gebisten des Orients, in allen Preislagen, hoben
wir lir unsere Kunden stets zur VerfUgung.
El
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17.—19.

17.~20,

17.—20.

18.—20.

19.—21.

24.—286.

28.—28.

Extremititen), 1, Kurs von 4 Kursen in manueller
Theraple, Leitung; Dr, med, Sell, Facharzt fir
Orthopidie, Auskunfi: Sekretariat der MWE, SchloB-
gut Neutrauchhurg (ber Isny/Allghu.

in Mainz; Wissenschaftlicher KongreB der Deutschen

Gesellschaft flir Ernihrung. Auskunft: Wissenschadt-

lches Sekretartat der Deuischen Gesellschaft fir
Ernihrung, Frankfurt am Main, Feldbergstrafe 28.

in Miinchen: 80, Tagung der Deutschen Gesellschaft
Itr Chirurgie, Auskunft: Prof. Dr. med. G. Mau -
rer, Minchen 8, Ismaninger Strafle 22.

in ZBrich: KongreBf der Deutschen Dermatologischen
Geselischaft gem. m. d. Schwelzerischen Gesellschaft
filr Dermatologie und Venerologle. Auskunit: Prof.
Storck, Zirich, Gloriastr. 31, Univ.-Haut-Klinik.

. in Freiburg/Br.: Kongre8 der Deutschen Gesellschaft

der Fachiirzte fir Laboratoriumsdiagnostik, Aus-
kunft: Frau Dr. Schliitz, Freiburg/Br, Katha-
rinenstraBe 5.

in Bad Nauhelm: 29, Jahrestagung der Deutschen
Gesellschatft fiir Kreislpufforschung 1863, Auskunft:
Prof. Dr. R. Thauer, Bad Nauheim, Willlam-G.-
Kerckhoff-Institut der Max-Flanck-Gesellschaft,

. in Wiesbaden: 69, Tagung der Deutschen Gesell-

schaft fir innere Medizin, Auskundt: Prof, Dr.
Schlegeli, Wlesbaden, StAdt, Krankenanstaiten,

in Miinchen; 59, Versammlung der Anatomdschen

Gesellschaft, Tagungsort und Auskunft; Anatomd-

sche Anstalt, Miinchen, PettenkoferstraBe 11, Tele-
fon: 63 44 54,

in Wirzburg: Tagung der Deutschen Gesellschaft

fitr Hyglene und Mikrobiclogie. Auskuntt: Prof, Dr.

Werner Herrmann, Essen, Stidt, Kranken-

anstalten, Robert-Koch-Haus.,

in Baden-Baden: 44, Tagung der Deutschen Rintgen-
gesellschaft (gemeinsam mit der Deutschen Gesell-
schaft flir Biophysik). Auskunft. Prof, Dr, Heinz
Lossen, Mainz, Flschtorplatz 20/1II,

in Beriin: 90. Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft filr Zahn-, Mund- und Kieferhellkunde. Aus-
kunift: Deutsche Geselischaft fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheiikunde, Diisseldorf, Lindemannstr. 38.

April/Mal 1963:
29. 4—11. 5. in Lindau: 13, Lindauer Psychotherapiewoche. Aus-

kunft; Sekretariat der Lindauer Psychotheraple-
woche, Mlinchen 27, Adalbert-Stifter-Strate 31.

2. 4.—12. 5, in Paris: Kurs fiir Pneumologie. Leltung: Prof.

Dr. A. Me yer. Auskunft: Sekreturiat der Fneumo-
physiologischen Abteilung des Hopital Boucican,
78, rue de la Conventlon, Paris 15e.

April/Jull 1963:
17. 4—5. 7. in Hamburg: Kursus iiber Tropenmedizin und medi-

zinlsche Parasitologie. Auskunft: Kursussekretariat,

Mal 1963
1.— 5. 5.

2.—5. 6.

3.—5. 5.

5.—25, 5.

13.—15. §.

18.—18. §.

1713, 5.

17.—19. 5.

18.—18. 5.

18.—25. 5.

2. 6.

23.—25, 5.

23 —25. 5.

g%

Bernhard-Nocht-Institut #{ir Schiffs- und Tropen-
krankhelten, Hamburg 4, Bernhard-Nocht-Strage 4.

in Caen (Normandie): Arbeitsmedizinische Tagung.
Hauptthema: Wiederaufnahme der Arbeit nach dem
Herzinfarkt. Auskunft und bei Anmeidung Vvon
Kurzreferaten: Deutsche Gesellschaft fiir Arbelis-
medizin, dle Mitveranstaiter der Tagung ist, Miln-
chen-Allach, Kreajss-Madfel-Stralle 2,

in Kos und Athen: 1. Internationaler KongreB fir
Pathologie und Chirungle der Darm- und Bektum-
Erkrankungen, Auskunft; G.B.E. Simonat ti,
M.D,, 3, Via San Raffaeio, Mailand.

in Bregenz: 7. Internationale Fortblldungstagung
Bodensee, Thema: Schilddriise u. a. Auskunft: Prim.
Dr. med. K. Wachter, Bludenz/Vorariberg,
Pulverturmstrabe 8.

in Bad Wirishofen: 21. Xrztlicher Forthildungslehr-
gang ,Knelpp-Theraple bef funktionellen Stirungen
und chrondschen Erkrankungen®, Auskunft: Knelpp-
drztebund e V. Bad Wirishoten, Postfach 180.

in Berlin: 27. Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft £0r Unfailheilkunde, Versicherungs- und Ver-
kehrsmedizin e, V, Auskunft: Prof. Dr. R. Her-
get, Essen, HenrlcistraBe 92,

in Paris: 4, Jahrestagung der Diabetoiogen. Aus-
kunft: Prof, Dr, M, Dérot, Hitei-Dieu, 1 Place
du Parvis Notre-Dame, Parls 4e.

in Baden-Baden: 4. Tagung der Sildwestdeutschen
Gesellschaft tiir Urologie. Auskunift: Priv.-Doz. Dr.
F, Arnholdt, Stuttgart-Bad Cannstatt, Waib-
linger StraBe 101.

in Ansbach: 16, Bayerischer Xrztetag., Auskunft:
Bayerische Landesirztekammer, M{nchen, Ednigin-
straBe 83,

in Salzburg: Frilhjahrstagung der Bayerischen Rint-
genvereinigung. Auskunft: Doz. Dr, med, Friedrich
Fkert, Minchen 8, Ismaninger StraBe 22

in Bad Briickenan: Kurs ¢iir Homoopathie (B). Aus-
kunft: Dr. Martin Stiibier, Augsburg, Ulrichs-
platz 8.

. in Briissel: 2,-Internationale Konferepz der Walt-

union fiir Jugendschutz. Auskunft: U.M.OS.E.A.,
28, Place 8t. Georges, Paris 9.

in Regensburg: 13. Wissenschaftiiche Jahrestagung
der Deutschen Medizin. Arbeitsgemeinschaft fir
Herdforschung und Herdbekiimpfung. Auskunft:
Sekretariat, Frankfurt a. M., Haligartenstr. 73.

in Venedig: 12. Internationaler Kongref filr Thalas-
sotheraple. Auskunft: Prof, G, Dalla Torre, Ospe-
dale al Mare, Venedig-Lido. KongreBreise: Pro-
spekte durch KongreBbillro der Bundesiirzitelvam-
mer, Kiin-lindenthal, HaedenkampstraBe 1.

in Bad BrBckenan: 115, Jahresversammilung des
Auskunft: Dr. Martin Stdbler, Augsburg, Ul-
richspiatz 6.
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Seine Leistun

'y g 23.—26. 5. in Regensbrg: 30, Fortblldnngsknrs des Regens-

u erzeu t bnrger Kollegiums fiir irztliche Fortblldung. Aus-
knnft:; Sekretariat des Regensburger Kolleglums fir

drztliche Fortblldung, Regemsburg, Aites Rathaus,

sofort' Zimmer & A,
] 24.—26. 5. in Erlangen-Nfirnberg: Symposium fOber exokrine

Pankreaserkrankungen, Auskunft: Sekretariat der
Med., Univ.-Klinik, Erlangen, Krankenhausstrate 12.
»Pankreassymposium®,

27.—31. 5. in Rom: 4. Internationaler Kongres filr Hyglene und
Medizin in Schulen und Universititen, Auskunft:
Dr. C. Sganga, Viale Europa 62, Rom, oder: Prof.
Dr. W. Hagen, Bonn, Wachoiderweg 2,

28. 5. Garmisch-Partenkirchen: Kongrefi der Internatio-
nalen Unlon Arztlicher Kraftfahrer-Verbinde
(JUADM). Auskunft: Kraftfahrer-Vereinigung Deut-
scher Arzte, Hamburg 13, Rothenbaumchaussee 183.

Mal/Juni 1963:

26. 5.—8. 6. Montecatini-Terme: 1. Internationaler Fortbildungs-
kongre der Bundesirztekammer — Lehrgang fir
praktische Medizin — Thema: ,Die Therapie der er-
sten Stunden und Tage® (Notfalltherapie). Auskunft
und Prospekte durch KongreBbiiro der Dundes-
drztekammer, Kiln-Lindentbhal, Haedenkampstr. 1.

27, 5.—8. 6. Grado: XI Internationaler FortbildungskongreB der
Bundesirztekammer — Lehrgang fiir praktische Me-
dizin — Thema: ,Die Theraple der ersten Stunden
und Tage* {Notfalitheraple). Ausknnft und Pro-
spekte durch Kongrefibiro der Bundesirztekam-
mer, XKéin-Lindenthal, Maedenkampstrafie 1

Junji 1963
... denn entscheidend §.—16. 8. in Westerland/Sylt: 4. Fortbiidungsseminar #iir in
2 elgener Praxis titige Arzte. Auskunft: Dr, Wilhelm
ist das Garthe, Bad Oidesloe, Hude 1.
. " 4.--8. 8. in Basel: Kongre3 der Deutschen Gesellschaft fiir
Zwel Laugen ve rfahren Pathologie. Auskunft: Prof. Dr. Krauspe, Ham-

burg 20, Martinistr, 52.

5—9. 8. in Berlin: X1I. Deutscher Kongres fiir Arztliche Fort-
bildung. Auskunft: Kongrefigesellschaft fiir frztliche
Fortbildung, Berlin-Steglitz, Klingsorstirafe 21. Xon-

grefreise; Prospekte durch KongreSibiiro der Bun-

; A By 4, -
Der LAVAMAT hat sich in der Praxis i g s NG S N Syt

straBe 1.
glanfe‘nd bewahrt. Damit wurde erneut 88, 6, in Sportschule Xaiserau bel Kamen/Westl.: Wo-
bestatigt: Im LAVAMAT steckt elne enorme chenendicurs filr die Anerkennung als Sportarzt.
Waschkraft — ein Beweis fiir die Gite i o e Sk bt syl

amt Gladbeck.

des Zwel-Laugen-Verfahrens. Durch seine 9.-~15. 8. 4n Paris; 13. Internationaler Krankenhauskongreg.

~denkende” Waschautomatik schenkt Auskundt; Mr. Forestier, 3, Ave, Victoria, Paris.
Thnen der LAVAMAT Zelt, auch die schénen KongreBrefse: Prospekte durch KongreBSbliro der

; ; Bundesérztek , Kéin-Lindenthal, -
Dinge des Lebens genieBen zu kdnnen. e e cnthel, Eaedenkamng
Der LAVAMAT Ist In ailen einschidgigen 13.—15. 6. in Salzburg: 11. Tagung der Siiddeutschen Tuber-
Geschaften erhéltiich und wird jederzeit kulose-Gesellschaft, gemeinsam mit der Usterrel-

chischen Tuberkulosegesellschaft, Auskunft! Reg.-

o weitverzwelgten Kundendienst der Med.-Rat Dr, Breu, Ludwigsburg, Tuberkulose-

AEG betreut. AEG-Waschautomaten gibt es filrsorgestelle.

schon ab 1180,— DM (empf' Prels fir 18.—22, 8. in Washington D. C.: 2. Internationaler Kongref
.wAEG-turna“). Zahlbar auch in 24 Monats- e
raten. Prospekte sendet lhnen gern das Medicai Librarianship, c/o National Library of Me-
AEG-Waschautomaten-Werk, Abt. GL 1, e L e i O AL

85 Nﬁrnberg. Postfach 180. 17.—22. 6. in Kopenhagen: 4. Internationaler KongreS der Welt-

vereinigung #ilr physikatische Therapie. Auskunft:
M M. J. Neilson, World Confederation for Physi-
cal Therapy, Eastbury House, Albert Embankment,

London S. E. 1. KongreBreise: Prospekte durch
KongreBbiire der Bundeslitztekammer, Koin-Lin-
denthal, HaedenkampstraBe 1.

21.--23, 6. én Antwerpen: 6. Kongrefi der Internationalen Ver-
einigung der Medizinischen Presse, Auskunft: Dr.

a us Anciaux, §8 Ave. Salomé&, Brissef 15.
23.—20. 6. In Kopenhagen: 9. Weltkongrefi der Internationa-
Erfahru n g lén Gesellschaft fur Krilppelfiirsorge, Auskuntt:
Geschiiftsstelie der Deutschen Vereinigung zur Fér-

derung der Korperbehinderten-Fiirsorge e. V., Hel-
g ut : delberg-Schllerbach, Wieland-Heim.
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24,—29. 6. In Mannheim: §6. Deutscher Xrztetag mit Fllmfort-
bildungsprogramm. Auskunft: Bundesirztekammer,
Kdln-Lindenthal, Haedenkampstragie 1.

Juni/Jnll 1963:

24, §.—1,7. iy Westerland/Sylt: 18. Arztliches Seminar fir Mee-
resheilkunde, Auskunft: Univ.-Institut filr Biokti-
matologle urs] Meereshedlkunde der Undv, Kiel, We-
sterland/Sylt.

Juli 1963

[ 1--19. 7. in Neunherberg bei Milnchen: Strahlenschutziours
(Elnfuhrungskurs, 1, und 2. Forthildungskurs) filr
Arzte, Tierdrzte, Apotheker, Biologen usw. Aus~-
kunft: Dr, med. R. Wittenzellner, Nether-
berg bhel Miinchen, Ingolstidter Landstrafe 1.

22.—26, 7. in Liittich: 5. Internationale Konferenz (iber medizi-
nische Elektronik., Auskunft: Dr. F, Bostem,
23 rue Frére Orban, Lilttich.

23.—27. 7. in Stuttgart: 11I. Internationales Symposium fiir
Chemotheraple. Auskunit: Dr. med, H. P. Kuem -
merle, Stuttgart 1, Postfach 3030.

Juli/Angust 1963:

20.7.—8. 8. ln SchloBgut Neutrauchbnrgz @. Isny/Aligin: FEln-
fiihrungslehrgang in die Manualtheraplie (WS und
Extremitiiten), Auskunft: Sekretartat der MWE,
Schlofgut Neutrauchburg Uber Isny/Allghu.

August 1963

8.—I15. 8. In Edinburgh: 6. Internationaler Kongred fiir Er-
nihrung, Auskunft: Miss A. D. Watson, Dept. of
Clin. Chemistry, Royal Infirmary, Edinburgh.

11.—18. 8. in Kopenhagen: 6, Internationaler KongreB fir
Gerontologie, Auskunft: Dr, Per Hansen, DIS
Congress Service, 1§ St.-Peders-Sir., Kopenhagen.

19.—23. 8. in Detroit; §. Internationaler KongreB fir klinische
Chemie. Auskunft;: Dr, D, G. Remp, Henry-Ford-
Hospital, Detroit 2/Mich.,, USA, HongreBreise: Pro-
spekte durch KongreBbiiro der Bundesirztekammer,
Kiin-Lindenthal, Haedenkampstrafie 1.

19.—23. 8. in Nordseebad Juist: Diagnostik-Kurs der 4rztlichen
Forschungs- und Arbeitsgemeinschaft fiir Chiro-
praktik (FAC). Auskunft: Sekretariat der FAC,
Hamm/Westf., Am Markt 1.

19.—31. 8. Meran; XI. Internationaler Fortbildungskongred der
Dundesirztekammer — Lehrgang f@ir praktische Me-
dizin — Thema: ,Rerz-Kreislauf-Erkrankungen, dle

=
Seuche unseres Jahrhunderts.® Auskunft und Pro-
spekte ab Mal 1963 durch Kongregbiiro der Bundes-
drztekammer, Kdin-Lindenthal, HaedenkampstraBe 1.
20,—23. 8. in Prag: 2. Internationaler Pharmakologen-Kongred. u
Auskunft: Prof. Z. Votava, Albertov 4, Prag 2.
KongreBreise: Prospekte durch KongrefSbilre der \
Bundesdrztekammer, Kdln-Lindenthal, Haedenkamp-
straBe 1.

25.—26. 8. In Prag: 2. Internationater KongreB filr Nephrolo- LARLT
gle. Auskuntt: Dres. V. Fencl und J. Jirka, Institut E\
filr Kardiovascularforschung, Prag 4-Krc. (, HER
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Auskuntt und Prospekta von Threm Reisebiire

Mdnchsn, Lenbachpl. 9, Viktoriapassoge, T. 555435 u. bei Loden-Frey, T. 22184

26.—31. 8. in Lissabon: IX. Kongre8 der Europiischen Geseli-
achaft fiir Himatologie, Auskunft: Instituto de Me-

dicina Troplcal, Dpt. of Haematology, Lissabon,

Kongrefrelse: Prospekte durch Kongrefibiiro der
Bundesiirziekammer, K$in-Lindenthal, Haedenksmp-
straBe 1.

September 1963

1~ 7. 9. in wien: 9. KongreS der Internationalen GeseH-
schaft flir orthopédische Chirurgle und Traumatolo-
gie. Auskunft: Medizinische Akademile, Wien IX,
Alserstrafie 4. KongreBreise: Prospekte durch Kon-
grefbliro der Bundesiirztekammer, K$in-Lindenthal,
Haedenkampstrae 1,

1,— 7. 9. In Karlsruhe: 15. Deutsche Theraple-Woche und 15.
Deutsche Hellmittelausstellung, Auskunft: Dr. med.
P. Hoffmann, Karisruhe, Xalsersliee 30.

12.—14. 8. in Frelburg: Zentraleuropiischer Kongrefi der &ster-
reichischen, deutschen und schweizerischen An#sthe-
siegesellschafien, Auskunft: Doz, Dr. XK, Wieners,
Freiburg/Br., HugstetierstraBe 5§, An#sthesieabtel-
lung der Chirurg. Univ.-Klindk.

16.~-18. 9. In K&in: 63. Tagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Kinderheilkunde, Auskunfi: Prof. Dr. Benn-
holdt-Thomsen, Kéin-Lindenthal, Josef-Stelzmann-
Strafie 9.

26.—28, 9. in Mainz: 8 Wissenschaftliche Tagung des Deut-
sthen Zentralausschusses flir Krebsbekimpfung unxd
Krebsforschung . V. {(Deutscher Krebskongres).
Auskunft: Geschiftsstelle des DZA, Mainz, Patholo-
gisches Institut der Universitit, Langenbeckstr. 1.

27~-29, 9. in Augsburg: 32, Vortragsreihe der ,Augshurger
Fortbildungstage fir praktische Medizin®. Auskunft:
Sekretariat der Augsburger Fortblidungstage fir
praktische Medizin, Augsburg, SchiizierstraBe 19,

Oktober 1963

10.—13. 10. in Regensburg: Regensburger Kollegium {fir Arzt-
liche Fortbildung., Auskunft: Sekretariat der arztl
Fortbildungskurse, Regensburg, Alles Rathsus,
Zimmer 5a.
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Dragées-Ampullen-Suppositorien

Psychoanaleptikum - bei Stérungen von BewuBtsein und Intellekt

HelRrgin

Centrophenoxin .Helfenberg®

STELLENANGEBOTE

Wir suchen zur bestmirglichen Versorgung wvon drel unserer
Anstalten mit rund 1000 Geistesbehinderten (vorwilegend
Schwachsinnige jeden Grades, aber auch Eplleptiker und
Psychotikery einen bewulit evangelischen, jlingeren

Facharzt
fiir Psychiatrie und Neurologie

{elnschtieBlich Kinder- und Jugendpsychiatrie)

der auch bereit ist und Freude hat, mit einem heilpidago-
gischen Team =zusammmenzuarbeiten und bel der Ausbildung
des Pflegepersonals dem #drztldchen Unterricht zu geben,
Gehalt nach BAT 1.

Bewerbungen oder Anfragen erbitten wir bald an das

Direktorium der Evang.-Luth. Dlakonissenanstalt
Neuendettelsan (nahe Ansbach/Mittelfranken)

Am Pathologischen Institut der Stidt. Krankenanstalten Niirn-
berg (Vorstand: Obenmedizinaldirektor Prof, Dr. Rix, Direktor
der Stiidt. Krankenanstalten) sind ab sofort

Stellen fir Assistenzirzte

zu besetzen, Anstellung im Angestelltenverhiiltnis, Bezahlung
nach Vergiitungsgruppe Il bzw. II BAT (Ortsklasse 8); Dienst-
antritt mach Vereinbarung.

Bewerbungen mit Lebenslauf, ILichtbild und Abschriften der
Ausbildungs- und Stellenzeugnisse alshald erbeten an

Stadt Niirnberg — Personalamt

Beim Krelskrankenhaus Indersdorf, Nihe Milnchen (Neubau
mit 100 Betten), sind die Planstellen filr

2 Assistenzérzte

ab sofort oder spliter zu besetzen. Uber Anhebung der beruf-
lichen Bedingungen kann bel erwlesener Qualifikatlon ves-
handelt werden, Wohnung 100 m vom Krankenhaus in abseh-
barer Zeit beziehbar. Bewerbungen mit den tblichen Unter-

lagen an Landratsamt Dachau

An der Kinderabtellung des stidt. Krankenhauses Welden i, d. Opf,
ist ab 1. Oktober 1963 die Stelle eines

1. Assistenzarztes(-drztin)

zu hesetzen. Dle Vergiltung erfolgt nach Verg.-Gr, II BAT, Pid-
latrische Vorbildung ist erwiinscht. Bereltschaftsdienst wird zusitz-
iich verglitet.

Bewerbungen mit den iiblichen Unterlagen werden alsbald an das
Hauptamt der Stadt Weiden 4. . Opf. erbeten.

Bed der Beschaffung von Wohnraum ist die Stadt Welden behilflich.
Dle Stadt Welden zihit 42000 Einwohner und ist Sitz fast aller
héheren Schulen. Stadt Weiden . d. Opf,

Filr das Krelskrankenhaus Simbach a. Inn (124 Betten, An-
erkennung von I Jahr flir chirurgische Faa:arztausrmdung)
werden ab sofort gesucht

1 Assistenzarzt(-&rztin)

bel freier Verpflegung, Verglitung nach LXr. AT II, 1—2jahr.
chirurgische Vorbildung erwiinscht, je doch nicht Bexiingung,

1 Assistenzarzt(-&rztin)
bel freier Verpflegung, Verglitumg anach LKr. AT III, nach
Ijshriger Titigkelt im Hause LKr. AT II,

Bewerbungen mit handgeschriebenem Lebenstauf, Zeugnls-
abschriften und Lichtbild erbeten an das

Landratsamt Ptarrkirchen

Irm Stidt, Marienkrankenhaus Amberg/Opf. (Ortsklasse A) ist
auf der gyn.~-gebh. Abteilung (Chefarzt Dr. Max Brandl) zum
1. 7. 1983 die Stelle #ir den planméiigen

Oberarzt

neu zu besetren., (Abteilung mit 100 Betten, I Chef, I Ober-
arzt, 3 Assistenten — zur vollen Facharztaushildung zugelassen.)
Der Bewerber muB Facharzt flir Fravenheilkunde und Ge-
burtshilfe sein und den Chefarzt verireten kdnnen, Vergltung
nach Gruppe Ib des BAT. Gutes Nebenelnkommen,
Bewerbungen mit den {iblichen Unterlagen (handgeschriebener
Lebenstanf, Lichtblid, Abschriften von Zeugnissen) erbeten
an das Personatamt der Stadt Amberg/Opt,

Dte Stadt Freising (332 km ndrdlich von Milnchen) sucht #ir
das Stidt, Chivurg. Krankenhaus (70 Betiea, Unfallkranken-
haus, Ambulanz mit DA-Verfahren) ab 1. April 1963 einen

Assistenzarzt

Verglitung nach BAT I1II, Nebenelhnahmen aus Gutachten

usw, Auf die Fachausbildung werden 2 Jahre angerechnet,

é‘dl'.lr das Stidt. Med. Krankenhaus (100 Betten) ab 1, Mal 1563
nen

Medizinalassistenten

Verglitung mach Tarlf, dazu winrd freie Verpflegung gewiihrt.

Bewerbungen mit Lebenslauf, Zeugnisabschriften wund Iicht-
bild wenden an dle Stadt Freising erbeten,

Die Stelte fiir den angehenden prakt. Arzt
Assistenzarzt — Medizinalassistent

gesucht. Erwiinscht: Vorbildung in Innere Medizin u, Frauen-
heilkunde. Anrechnungstilig: 10 Monate Chirurgie, ‘Geboten:
Weiterblldung in Innere Medizin, gesamt. Geburntshilfe, mdttl.
u. Unfalichirungie, Réntgendiagnostik,. Wohnung und  Ver-
pilegung filr Unverheiratete im Krankenhaus; fir Verheimatete
ist der Krankenhaustriger bel Wohnungssuche behilflich, Das
Haus hat einen modemnst eingerichieten Neubau in schdmster
Lage; 25 km ndrdl. von Salzburg. Bezahlung: Assistenzarzt
BAT II, Medizinalassistent BAT III und Nebeneinnmahmen.
Gelr;gﬁilt,e Freizeit. Bewerbung an Chefarzt Dr. Kiermaier,
Fridolfing.

W”’ Jetzt jede vollstandige Packung
—

mit Dosierrohr %/ﬂ

Patentex - ein Anticoncipiens, "
dem Sie vertrauen kénnen - frei
von Nebenwirkungen.

Infektionsschutz — Desodorans — Anticoncipiens
PATENTEX GMBH.. FRANKFURT (MAIN) 1




At Stadikrankenhaus Schwabach (200 Betten) ist euf der ge-
burtshﬂmm-mmakolog‘isdmn Abteilung umgehend die Stelie
eines

Medizinalassistenten

zu besetzen, Entgelt nach Tarif. Bewerbungen mit Lebeaslauf,
Zeugnisabschriften und Lichtbild sind zu richten an die

83 Stadt Schwabach

Flir das Stidt. Krankenhans Schweinfurt/Maln (Ortskiasse S)
wird filr die Chir, Abtellung

Assistenzarzt

gesucht. Facharztausblldung mbglich. Vergiltung nach Ver-
glitungsgruppe 1II bew. II BAT (Nebeneinnahmen — variable
Vakanzenzulage). Auslindische Bewerber solilen die deutsche
Sprache in Wort und Schrift beherrschen.

Wehnung (3 Zimmer, zentral geheizt) steht zur Verflgung:
Umzugskosten werden im Rahtnen der Bestimmungen erstattet.
Bewerbungen mit den {ibkichen Unterlagen {(handgeschriebener
Lebensiauf, Lichttild, Abschriftery von Ausblidungs- u. THtg-
keitsnachweiser)) erbeten an dle Stadt Schweinfurt.

Verglitung BAT Ib, Neben

fort

vorgesehen,
Interessenten, die die

Im nesen Stadtkrankenhaus Memmingen st fie Stelle des

OBERARZTES

der chirurgischen Abtellkmng durch die Berufung des bis-
herigen Stelleninhabers mun leftenden Arzt eines
hauses freigewonden und sofort my besetzen.

einnahime
Gartachtertétigkedt, Bereitschattsdienst-Entschiicigus
Chefarztvertretung., Familienwohnung fm Personalneubsu Bo-

Der neue Oberarzt ist bed BewShrung als Nachdofger des in
den nidichsten Jahren altershalber ausscheidenden

Chefarztes

Facharztenetrkenmung
sitzen und iiber vielseitige Erahrungen in den Grenzgebie
(Gyn.) verfligen, wollen sich mit den Ublichen Unterlagen ted
Memmingen, Rathaus, binnen
14 Tagen nach Erschelmen gegenwirtiger Nurnmer bewerber:.

dem Personalamt der Stadt

Kranken-

n durch Beteilipurg an
ng und evtl

fitr Chirurgie be-
leten

L Verschiedenes ]

Assistenzarzt

28 Jahre, wvorheiratet, 1 Kind,
sucht chirurgische SGtelle, mog-
lichst im Vonalpengebiet. Angeb.
unt, 122/331 @b, CARL GABLER
WERBEGESELLSCHAFT MBIi,
8 Milnchen, Karlspiatz 13

Flr die Chirurgische Abtellung (250 Betten) des Juliusspitais
Wgorrzé:urg (Chefarzt ORMR. Prof. Dr. Makowsky) sind ab
80

zwei planmiBige Assistenzarztstellen

zu besetzen, Anstellung nach Verg.-Gr. IIT BAT mit spiterer
Aufstlegsmdglichkelt nach Verg.-Gr. II BAT, Nebeneinmahmen
durch Vergiltung des Bereitschaftsdienstes, Gutachtertitigkeit
und Privat-Assistens, Mbglichkelt zur Eriernung der Intuba-
tionsnarkose gegelwen,

Jingere Herren (aus deutschem Sprachgebiet), dle thre Fach-
argtausblidung in rurgle anstreben und beabsichtigen

Chi:
Jahre m1 bleiben, werden gebeten, thre Bewerbung

an dag Oberpflegeamt der Stiftung Jullusspital Wirzburg,
Julinspromenade 18, einzureichen.

Mithilte bel Wohnungsbaschatfung wind zugesichert.

Jodex

125

bed “Besroingest

Am Versorgungsamt Re"ge-nsburg ist die Stelle ednesg
planmissigen Arztes
fir Gutachtertiitigkeiten in der Kriegsopferversorgung neu zu
‘besetzen. Vergiitungsgruppe IIVIT BAT, Je nich Bewihrung
undd Dauer der bisherigen #rztlichen THtigke!t. Bel gegebenen
Xglraus:;amen st spén:w:rzﬁh'1 U‘bermr:runedlm das Beamtenver-
tnis Reglerun gsmedizinalrat mdgtich.

Bewerbungsgesuche mit den Ublichen Unterlagen sind zu
richten an

Versorgungsamt Regensburg, Landshnter StraBe 35

FOr das Kreiskrankenhans Naila, Im Frankenwald (neues
Haus mit 120 Betten, in reizvoller Mi gagegend) wind

sofort eine al 9
med.-techn. Assistentin

fiir das Labor gesucht. Bezahlung nach BAT Vergitungsgruppe
VI b, schines ,» Wean gewlnscht Verpflegung im Hause.
Bewerbungen mit den (blichen Unterlagen an die

Landkreisverwaltung Nalla/Ofr,

Rdntgenassist.

44 Jahre, o. Examen, selD-
stiindig, Maschinenschreiten,
gute Lab.-Kenntnisse, EKG,
sucht z. 1. 6. od. 1. 7. Dauer-
stelle 1, Krhs, Grofraum
Minchen, Mith. f. 2-Zi-Whg.
erwiinscht. Bez, z. Z. BAT
VIb. Angebote erbeten unter
576/331 Ober CARIL GABLER

MBH, 8 Minchen 2, Karls-
platz 13

Altelngesessene Allgemeinpraxis
an alleinstehenden, flteren Arzt
sofort oder spiter ahzugeben,

te erbeten unter 331581
liber CARL GABLER WERRBE-
GESELLSCHAFT MBH, &8 Miln-
chen 2, Karlsplatz 13

Ab August werden am Send-
linger-Tor-Platz ca. 80 qm
Raum fiir allg. Praxls fred,
Kein Baukostenzuschufl, keine
Mietvworauszahlung., Preis et-
wa DM 4,— pro qm. Inter-
essenten migen sich unter
¥3U/566 liber CARI. GABLER
WERBEGESELLS CHA¥FT
MBH, § Minchen 2, Karls-
platz 13, melden.

Ahteingefiihrte
Aligemeinpraxis

durch Todesfall, Nihe Regens-
burg, ohne Bete ZU Ver-
mieten, Angehote erbeten unter
331589 (ber CARL GABLER
WERBEGESELLS CHAFT MBH,
8 Miinchen 2, Karisplatz 13

Moderne
voffeingerichtete RGume

einer alteingesessenen Allgemein.

praxis abzugeben. Zuschriften er-

beten unter $31/580 (iber

CARL GABLER WERREGESELIL -

SCHAFT MBH, 8 Miinchen e
Earlsplatz 13 -

Bungalow in Wirzburg Am Katzenberg

Westhang, mit herrl, Aussicht, 108 gqm Wohnfliche, erweiterbar
auf 125 qm, beste Ausstattung, beziehbar 1963, zu verkaufen.
Ferner Eigentumswohnungen in bester Lage Wirzbungs,
Bautriger Engelbert Boner, Wirzburg
TheaterstraBe 18, Telefon 523 43

Moderner Neubav — Berg-am-Laim

groBe, helte, gewerbl, Riume m. Zhg. u. Ww., besonders fir
Arztpraxis geeignet, wenn erforderl. mit 2- bis 3-Zi.-Wohnung.
Bezug oa. juni 6. Mte. 4,80 DM/qm u. MVZ: 80— DM/qm.
LASG ¥Kann verwendet werden.

Erich Gerlach, Obermagistratsrat L. R., Imm., RDM
& Minchen 9, Wettersteinplatz I/IT, Telefon 49 ¢3 09

evtl, mit Wohnung, Mir

Praxisraume

zentraler Lage Milnchens — in einem Haus mit Apotheke,
Licht und Zentralheizung — zu vermieten. Ohne Vorauszahlg,
usw. Angebote unter 584/33 iUber CARL GABLER WERRBE-
GESELLSCHAFT MBI, 8 Minchen 2, Karlsplatz 13

praktiker und Fachérzte in

wenes VIYKOSEN=Jacosulfon

ungt.
pulv,

im Wechsel
auftragen




Grof3reinemachen in den Bronchien

Bei Bronchitiden
Bronchiektasen

Lungenerkrankungen
{Mykosen, Silikosen, Thc)

Zum Abhusten von

Réntgenkontrastmitteln
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GELOMYRTOL

Kapseln
Schleimlésend und desinfizierend

Gelomyrtal enthdlt in dinndarmléslichen Gelotinekapseln je 0,12 g Myrtal. Dieses ist die bei 160-180° Ober-
gehende Fraktion des aus den Blattern der Myrtenpflanze gewannenen Myriendles. Myrtol, ein alterprobter

Naturstoff, enthalt als Houptwirkstoff Cineal
40 Kapseln DM 2,70 o.U. 400Kapsein DM 20,30 o. U.

G. POHL-BOSKAMP-HOHENLOCKSTEDT/7HOLSTEILIN

Notigut
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16. Bayerischer Arztetag
17. - 19. Mai 1963
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preisgunstige
hochwirksame orale
Corticosteroide »dorsche.
Die aus dem Synergismus
der Corticosteroid-Spezial-
kombinationen resultierende
Prednison-Sparwirkung
ergibt eine gesteigerte
Vertraglichkeit und pradestiniert
speziell fUr die ambulante Praxis.

Asthma

spastische
Bronchitis,
Emphysem-
Bronchitis

Rheuma

sowie generell
schmerzhafte und
entzundliche
Erkrankungen
des Haltungs-
Stiitz- und
Bewegungs-
systems

forta

fUr alle schweren
und schwersten
Indikationen der
hochdosierten,
reinen, oralen
Corticoid-Therapie

MAADCMHrLL © M Wre RAMANITLIERN EE



CT 80 »LAPPE«
BROM-NERVISAL

BROM-NERVISAL FORTE

COR-BROM NERVISAL , A"

COR-BROM NERVISAL ,B”

CYTOFOL

B12-CYTOFOL

FERRO-CYTOFOL

MULTIVITAMIN » LAPPE«

RESEDORM



Das umfassende

und zuverldssig wirksame
Antihistaminikum-
Antiallergikum

SYSTRAL

SYSTRAL-Ampullen

SYSTRAL 20 Dragees -zur Anwendung am Abend
SYSTRAL-C 20Dragees. zur Anwendung am Tage
{ SYSTRALETTEN 20 Dragees

Antihistaminikum und Antiallergikum fir Kinder
Sedativum fiir Erwachsene und Kinder

SYSTRAL Salbe Tube mitca.20g
Bei Hautjuckreiz jeder Art
Insektenstichen,Sonnenbrand

SYSTRAL »Komb.,«
SYSTRAL-Kombinationspackung 30 Dragees
10 Dragees SYSTRAL : 20 Dragees SYSTRAL-C

L. Arztemuster und Literatur auf Anforderung '

ASTA-WERKE AG : CHEMISCHE FABRIK-BRACKWEDE (WESTF.)
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Zur oralen Behandlung
von Fadenpilzinfektionen

Likuden »M«

Griseofulvin »"HOECHST« mikrofein

Durch neuartiges Herstellungs-
verfahren mikrofeine Struktur,

dadurch VergroBerung
der spezifischen Oberfldche,

dadurch verbesserte Resorption,
dadurch gesteigerte Wirksamkeit,
dadurch halbe Dosierung,

dadurch geringere Behandlungskosten

25 Tabletten zu125 mg DM 15,45 It. At.o.U.
100 Tabletten DM 51,95 It. At.0.U.

Farbwerke Hoechst AG.
Frankfurt (M)-Hoechst

2 1323

Ph 1031




