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| BAYERISCHES ARZTEBLATT

== 3 MITDEN AMTLICHEN MITTEILUNGEN DER MINISTERIEN
HERAUSGEGEEEN VON DER BAYERISCHEN LANDBSARZTEKAMMER
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Nummer 5 Miinchen, Mai 1963 18. Jahrgang

I0.BAYERISCHER ARZTETAG

PROGRAMM DER VOLLVERSAMMLUNG

der Bayerischen Landesirztekammer
am 17., 18., 19. Mai 1963 in Ansbadh.

Eroffnung des Arztetages: Freitag, den 17. Mai 1963, um 2o Uhr, im Prunksaal des Markgrafenschlosses

Arbeitstagungen: Samstag, den 18. Mai 1963, und Sonntag, den 19. Maj 1963, jeweils um
9 Uhr c. t.

Tagungsort: Festsaal des Hotels ,Stern”.
Die Verhandlungen werden in geschlossenen Sitzungen stattfinden, zu
denen auBer den Delegierten nur Arzte als Zuhérer gegen Ausweis Zutritt
haben. Stimmiibertragung ist nach dem Kammergesetz nicht zulissig.

Tagesordnung: 1. Tatigkeitsbericht der Kammer

2. Rechnungsabschluf 1962 fiir Kammer und Kindergeldkasse

3. Wahl weiterer Ausschiisse der Kammer

4. Referat ,Strahlengefahr und Strahlenschutz aus der Sicht des Arztes
und Physikers*

Referenten: Professor Dr. Lorenz, Mainz, als Arzt und
Professor Dr. Wachsmann, Erlangen, als Strahlenphysiker

5. Aufnahme der Bezeichnung ,Praktischer Arzt* in die Berufsordnung fiir
die Arzte Bayerns vom 1. 4. 1958 (1. Lesung)

6. Arztliches Hilfspersonal im Réntgens und Laborbetrieb

7. Wahl des Tagungsortes fiir den 17. Bayer. Arztetag 1964.

Die Arztetagsteilnehmer sind unter der Fernsprechnummer Ansbach 26 01 (Hotel ,Stern”) erreichbar,




RAHMEN-PROGRAMM

FREITAG, den 17. Mai 1963 20 Uhr: Feierliche Erdffnung des 16. Bayer. Arztetages im Prunksaal des
Markgrafenschlosses

]. 6. Bach: Aus dem Doppelkonzert in d=Moll,
Vivace und Largo ma non tanto

Begriifung durch Herrn Dr. Dr. Wendelstein, 1. Vorsitzender des Arztlichen
Kreisverbandes Ansbach und Umgebung

Ansprachen der Giste

Festrede des Prisidenten der Bayer. Landesirztekammer,
Herrn Dr. H. Sewering

J. 5. Bach: Aus dem Doppelkonzert in d=-Moll, SchluBsatz (Allegro)

SAMSTAG, den 18. Mai 1963 10 Uhr: Treffpunkt am SchloRplatz fiir die Angehdrigen der Arztetagss

teilnehmer zur Omnibusfahrt nach Feuchtwangen, Besuch des frinkischen
Kunsts und Heimatmuseums, gemeinsames Mittagessen, anschlieBend Fahrt
lings der Romantischen StraRe nach Rothenburg o. d. T., Fithrung durch
die Stadt, Kaffeetafel im Hotel ,Eisenhut”

18 Uhr: Besichtigungsméglichkeit des Markgrafenschlosses.

20 Uhr: Gesellschaftsabend (Arzteball) anliRlich des Bayer. Arztetages in
der Orangerie, veranstaltet vom Arztlichen Kreisverband Ansbach (Eintritt
fiir Delegierte und deren Angehorige frei)

Dunkler Anzug erwiinscht

SONNTAG, den 19. Mai 1963 Treffpunkt am SchloBplatz fiir die Angehorigen der Arztetagsteilnehmer zur
Fithrung durch das Markgrafenschlof und durch die Stadt.

Bemerkung zur Titelseite:
Dieses Tagungsheft beginnt mit einer blauen Titelseite.

Man kénnte nun der Ansicht sein, dafl es gleichgiiltig Ist, welche Grundfarbe als Triger der anderen Gestaltungss
mittel dient. Und doch ist gerade in unserem Fall die Farbe fester Teil der Gesamtabsicht,

Sie gibt nicht nur die Tiefe und in einem sonst flichigen Entwurf die dritte Dimension, sondern unterstreicht durch
ihre Ruhe zugleich die strenge Selbstverstindlichkeit der Architektur.

Um gleich an diesem Punkt anzukniipfen: Gerade dieser schdne klare Stich war es, der iiberhaupt demt ganzen Ablauf
der Gestaltung seine Eigenart aufprigte. Da ist ein leerer Raum, der die 16 aufnimmt, eigens geschaffen, wm die
gedringte Ornamentik des Stich-Schriftbildes auszugleichen und durch Gegensitze zu betonen.

Die dritte wesentliche Uberlegung war schlieflich die Nutzung des Helligkeitswertes, die auch in engem Zusammenhang
zur Farbe steht. Diese hellsten Punkte miissen, da sie grofe Aufmerksamkeit erregen, dazu beniitzt werden, Entschei=
dendes zu sagen. In unserem Fall also wichtige Dinge, Diese drei Aussagepunkte sind durch imagindre Schenkel zu
einem Dreieck verbunden, welches wiederum mit den zwei anderen grofien Kompositionslinien senkrecht — waagerecht
zusammenfillt und dadurch einen Schwerpunkt bildet. Bert Klag



Begriifung

der Teilnehmer

am 16. Bayerisdien A'rztetag

Wer 1956 am Bayerischen Arztetag in Ansbach teilnehmen durfte, wird diese Tage
heute noch in lebhafter und schioner Erinnerung haben. Gaben unsere Anshacher Kol
legen unserer Tagung damals doch einen neuen, so wiirdigen und stilvollen Rahmen,
wie wir ihn vorher noch nie erlebt hatten. Was damals begonnen wurde, ist inzwis

schen schon gute Tradition geworden.

Mit besonderer Freude kehren wir deshalb in diesem Jahr wieder in diese schine
Stadt zuriick.

Mein herzlicher Gruf gilt den Delegierten der bayerischen Arzte, allen Kollegin=
nen und Kollegen, die an unserem Arztetag teilnelunen, und nicht zuletzt den Arzi=

frauen, die mit ihren Mdnnern nach Ansbadh kommen.

Ein besonderes Willkomm’ entbiete ich den Mitgliedern des Gesamtvorstandes der
Bundesdrztekammer, die sich zur Teilnahme an unserem Arztetag angemeldet haben,
an ihrer Spitze dem Prisidenten der Bundesdrztekammer und des Deutschen Arzte

tages.

Den Ansbacher Kollegen sei schon heute gedankt fiir die Einladung, die Ausgestal=
tung und die Miihe, weldte sie sich gemadcht haben.

Maége unseren Beratungen ein guter Erfolg beschieden sein!

N\

Dr.Sewering

Prisident der Bayer. Landesdrztekammer



Willkommen
zum 16. Bayerischen A'rztetag!

Allen Delegierten des Bayer. Arzfetages ent=
bieten wir im Namen des Arztlichen Bezirksver=
bandes Mittelfranken unseren herzlichen Will=
kommensgruff. Der mittelfrinkischen Arzteschaft

tag zum 3. Male in der Nachkriegszeit in unse=
rem Frankenlande zu Gast zu haben.

Im Jahre 1949 war es Erlangen, unsere mittelfrinkische Universititsstadt, in der
der 4. Bayer. Arztetag stattfand. 1956 tagte der 9. Bayer. Arztetag in Ansbach. In
Erinnerung an den glanzvollen und harmonischen Verlauf dieses Arztetages ist als
Tagungsort des 16. Bayer. Arztetages wiederum Ansbach ausersehen worden.

Es bewegt uns die Hoffnung, daf diese gemeinsamen Tage fiir Teilnehmer und
Giste von Freude und Harmonie erfiillt sein mégen und neben der ernsten Arbeit, die
geleistet werden mufl, auch Stunden geistiger und kiinstlerischer Anregung bringen
werden. Mittelfranken ist wirklich reich an Kunstschitzen, an Schénheiten der Jahr=
hunderte. Die frinkischen Stidte, die Kirchen und Dome, die vielen Burgen und
Schlasser vermitteln ein Spiegelbild deutscher Kunst« und Kulturgeschichte. Woher
auch der Weg Sie nach Ansbach fithrt, Sie werden immer einige dieser Schénheiten
bewundern kénnen: Rothenburg, Inbegriff der mittelalterlicien frinkischen
Stadt; Dinkelsbihl mit der spitgotischen St.-Georgs=Kirche; Eichstdtt, die
ehemals fiirstbischifliche Residenzstadt birgt Kunstschitze aus 12 Jahrhunderten, Dom
und Willibaldsburg; in Ellingen das Deutschordensschlof mit der imposanten
Barockfassade oder in Schillingsfitrst das hohenlohische Residenzschlof, ein
prichtiger Barodchbau. Dann ist da noch unser Niéirnberg mit all seinen Kunst
schéitzen und Kostbarkeiten, diesen Zeugen einer grofen Vergangenheit und — in
Harmonie damit — den Werken einer modernen Grofi=Industriestadt.

Ein bayerischer Arztetag in Mittelfranken gibt uns aber auch Veranlassung, mittel
frinkischer Arzte zu gedenken, die durch ihre Tatigkeit in der Berufsorganisation
weit iiber Mittelfranken hinaus wirkten,

Der erste Versudh, alle Arzte des Kénigreichs Bayern zusammenzusdhliefen, ging
von einem mittelfrinkischen Arzt aus. Es war der Ansbacher Arzt Dr. Canne
stadft, der 1840 einen Aufruf zur ,Constituirung eines Gesamtvereins bayerischer
Arzte” erlief. Obwohl dieser Aufruf bei den Arzten damals beifillig aufgenommen
wurde, scheiterte dieser Versuch, da das Ministerium in Miinchen die Genehmigung
hierzu versagte, Als dann 1871 auf Grund kéniglicher Verordnung drztliche Bezirkss
vereine und Kreisdrztekammern in Bayern geschaffen wurden, waren es die Vors
sitzenden der Mittelfrinkischen Kreisdrztekammer, die die Leifung des geschiftsfithe
renden Landesausschusses, in dem die acht bayerischen Kreisdrztekammern zusamniens
geschlossen waren, pon Anfang an innehatten. Gottlieb Merkel, Niirberg, Wils
helm Mayer, Firth, und nach dessen Tod Alfons Stauder, waren die Minner,
die damit tiber ein halbes Jahrhundert die Geschide des bayerischen Arztestandes
leiteten. S tau der gebithrt nicht nur das Verdienst, Initiator der bayerischen Arztes
versorgung zu sein, er kann auch als Begriinder unserer Bayerischen Landesirztes
kammer gelten. In den Jahren nach dem 1. Weltkrieg schuf er das ,Bayerische Arzte=
gesetz”. Durch dieses Gesetz wurden die Kreisdrztekammern aufgelést und in der
Bayerischen Landesdrztekammer vereinigt,

Der diesjahrigen Vollversammlung unserer Bayerischen Landesirztekammer, dem
16. Bayerischen Arztetag, wiinschen wir einen gliicklichen, guten Verlauf und den

Beratungen vollen Erfolg.

Dr. Ernst Bauer
1. Vorsitzender des Bezirksverbandes Mittelfranken

ist es eine besondere Freude, den Bayer. Arzte-



Die Ansbacher Arzte
griifien den 16. Bayerischen Arztetag!

Die Ansbacher Arzteschaft freut sich und ist stolz darauf, daf Ansbach
zum zweiten Male nach dem Kriege als Tagungsort fir den Bayerischen
Arztetag ausersehen wurde. Allen Teilnehmern aus nah und fern rufen
wir ein herzliches Willkommen zu!

Ansbadh ist eine der iltesten Stidte Frankens, Um 748 griindete der Rangaugraf Gumbert im Miindungswinkel
zwischen dem Onoldsbach und der Frinkischen Rezat ein Benediktinerkloster, das zunichst an Karl den Groflen
und von diesem bald an das Bistum Wiirzburg verschenkt wurde, Spiter wurde das Ansbacher grundherrliche
Kloster in ein Chorherrnstift umgewandelt und von den weltlichen Végten an die Zollerschen Burggrafen von
Nirnberg verkauft (1331). Im Jahre 1415 wurden die Niirnberger Burggrafen mit der Mark Brandenburg be=
lehnt. Damit war der markgrifliche Titel aus Brandenburg auch auf die siddeutschen Zollern iibergegangen.
Ansbach wurde somit 1415 eine markgriifliche Stadt, Bald verlegten die Markgrafen von Brandenburg=Ansbach
ihre Residenz, nachdem sie vorher ihren Niirnberger Burgensitz mit der Cadolzburg vertauscht hatten, nach
Ansbach und bauten an der Stelle, an der sich heute das ausladende barode Schlof befindet, eine Wasserburg,
Auch die Behdrden wurden nach Ansbach verpflanzt, vor allem das ,Kaiserliche Landgericht des Burggrafentums
Niirnberg”, Als newe Haupte und Residenzstadt wurde Ansbach zum Mittelpunlkt héfischen Glanzes. Den Adel
schlof der Markgraf im Schwanenorden zusammen, mit dem er religitse und zugleich innerpolitische Zwedke
verfolgte. Nach der Abdankung des letzten Markgrafen, Carl Alexander (1757—1791), fillt Ansbach an die
Krone Preufiens, Knapp 15 Jahre bleibt die Stadt noch in Hohenzollernbesitz (1791—1806), dann twird sie durch
den Maditspruch Napoleons an Bayern angeglicdert, 1837 wird Ansbach zur Regierungshauptstadt Mittelfrans
kens erhoben, Diese reidie Vergangenheit hat im Antlitz unserer Stadt Spuren hinterlassen, Es erscheint daher
einseitig, Ansbach nur als ,Stadt des frinkischen Rokokos” zu kennzeicinen. Romanik, Gotik und Renaissance,
Mittelalter und neuere Zeit stehen neben den Glanzbauten des 18. Jahrhunderts in dichtem Nebeneinander;
jede dieser Zeiten hat in einzelnen Bauwerken ilir Formgeprige und ihren Stimmungswert erhalten. Dieses
reiche Erbe beeinfluft heute noch lebendig das kulturelle Leben in unserer Stadt. Nidit von ungefihr ist Anss
bach die Stadt der Bach=Wodien geworden.

Eine Reilhe von Arztpersinlichkeiten ist mit der Geschichte Ansbachs aufs engste verbunden. Berufene, bes
wihrte und weithin gerithmte Hof= und Leibirzte, Professoren und Medizinalrite sind als S6hne des markgrifs
lihen Landes hervorgegangen, Arzte von Ruf und Geltung sind an den firstlichen Hof gerufen worden, Wir
wollen hier einiger bedeutender Arzte Ansbachs gedenken. Ein Bahnbredier in der Medizin und gleichzeitig ein
bedeutender Naturwissenschaftler war der Leibarzt Leonhard Fuchs (geb. 1501). Er hat als erster unsere eins
heimischen Pflanzen wissenschaftlich beschrieben wund in pridhtigen Holzsdhinitten abgebildet, sich auch sonst um
Systematik und Namengebung der Pflanzen grofie Verdienste erworben. Ihhm zu Ehren hat der franzésische Bo=
taniker Plumier 1702 eine neu aus Stdamerika eingefithrte Zierpflanze Fuchsie” benannt. Von Leonhard Fuchs
stammt auch die dlteste deutsche medizinische Schrift iiber die Augenkrankheiten, die er in Ansbach schrieb.
Unter Markgraf Georg dem Frommen wirkte Fudhs finf Jahre lang, zwisdren 1528 und 1533, am hiesigen Hofe.
Eine aqusfiihrliche Wiirdigung der Hofs und Leibirzte des 18. Jahrhunderts, unter denen Stahl, Treu und Schopf
die bedeutendsten waren, ist der folgenden Arbeit des Herrn Dr. Ebert, Ansbach, zu entnehmen. Ein , Auflens
seiter” der drztlidien Kunst war der ,Wasserdoktor” Oertel, der 1832 einen ,Hydropathischen Gesundheitsver=
ein” stiftete und so die Kaltwasserbehandlung diber ganz Deutschland trug. Ebenso ist das schdnste Fischbuch
des 18, Jahrhunderts von einem Ansbacher Arzt, dem Dr. Elieser Bloch, der sich als Arzt mit 56 Jahren noch
dem Studium der Fische zuwandle. Seine mil 432 Kupfertafeln geschmiickte ,Naturgeschichte der Fische” ist heute
hochgeschittzt. Schlieflich verdient noch Dr. Friedrich Cannstadt, Landgerichtsarzt in Ansbach, spiter Professor
in Erlangen, Erwidhnung, Dr. Friedrich Cannstadt regte 1840 die Griindung eines Kreisvereins mittelfrinkischer
Arzte an und gilt als der Begriinder des mittelfrinkischen Arztevereins,

So finden die Teilnehmer am 16. Bayerischen Arztetag in Ansbach eine Stadt mit reichen kunsts und kulturs
geschichtlichen Schitzen vor, die bedeutende Wissenschaftler, Kiinstler und hohe Staatsbeamte hervorgebracht hat.

Maége den Beratungen und Verhandlungen des 16. Bayerischen Arztetages ein harmonischer, nachhaltiger Erfolg
beschieden sein und mége in allen Teilnehmern das Erscheinungsbild unserer ehemaligen frinkischen Residenz-
stadt als freundliche Erinnerung haften bleiben! X

Dr. Dr. WENDELSTEIN
1. Vorsitzender des Arztlichen Kreisverbandes Ansbach und Umgebung




Geleitwort

Dem g. Arztetag im Jahre 1956 folgt nunmehr
der 16, Bayerische Arztetag wiederum in Ans=
bach und somit in Mittelfranken, Ich glaube
nicht fehlzugehen, in der Wakl des Ortes eine
Anerkenmung der von der mittelfrankischen
Arzteschaft geleisteten Arbeit zu sehen. Im iibris
gen ist wohl die Vermutung beredhtigt, daf diese
schéne und reizvolle Stadt mit ihren vielen kul-
turell so wertvollen Bauten eine ganz beson=
dere Anziehungskraft fiir Tagungen besitzt. Uberdies ist vielleicht auch die so gasts
freundliche Aufnahme bei der Tagung im Jahre 1956, die ich selbst mit Vergniigen
miterleben konnte, vielen noch in bester Erinnerung.

Ich messe den im Mittelpunkt der Tagung stehenden Themen, wie ,Strahlenschutz
und Strahlengefahr”, ferner ,Schwesternmangel”, grofie Bedeutung bei. Sie beschiif-
tigen auch die innere Verwaltung lebhaft. Besonders der Sdnwesternmangel bereitet
uns in letzter Zeit grofle Sorge. Dieses Problem verlangt im Hinblidk auf die zu-
nehmende Inanspruchnahme der Krankenanstalten die besonderen Anstrengungen
aller Interessierten und eine baldige Losung.

Maégen alle Teilnehmer sich in dieser schinen Stadt woh! fiihlen und in der gast-
freundlichen Atmosphiire den Beratungen und Veranstaltungen ein guter und erfolg=
reicher Verlauf geschenkt sein.

Burkhardt
Regierungspriisident

Grupwort

Ansbach, die alte Markgrafenstadt, die Stadt
des frinkischen Rokokos, ist fir die Durchfith=
rung des 16. Bayerischen Arztetages als Tagungs=
ort bestimmt worden.

Im Auftrag des Stadtrates und namens unserer
ganzen Bevdlkerung entbiete ich allen Arztinnen
und Arzten, allen Gisten aus nah und fern, die
aus diesem Anlaf unsere Stadt besuchen, die herzlichsten Willkommensgriife und
wiinsche der Veranstaltung einen erfolgreichen Verlauf.

ZS,Z/L«,V«//»—J

.Schénecker
Oberburgerme:ster
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Ansbach-Pfaffengreuth 7 Schiofbau von Gabrieli

ANSBACH IM 18. JAHRHUNDERT

Eine kunst- und kulturgeschichtliche Plauderei von Dr. med. G. Ebert, prakt. Arzt

»e .. Ansbaca piena di tanti Augusti.”

In dieser wenig bekannten Recitativzelle aus Joh.
Seb. Bachs zweiter ital. Cantate (Cantata Nr. 209) fiir
Solosopran, finden wir die einzige Nennung des Namens
der ,Stadt des friinkischen Rokoko® im Lebenswerk
des Thomaskantors. Diese Textstelle zeigt aber gleich-
zeitig, daB das an Micenen reiche Ansbach in der Zeit um
1740 in Leipzig wohlbekannt war.

Joh. Seb. Bach hat seit dem Jahre 1948 eine beson-
dere Heimstatt und Pflege in Ansbach gefunden: dank
dem kiinstlerischen Instinkt und Feingefiihl des Miinch-
ners Carl Weymar ist die ,Bachwoche Ansbach® in
wenigen Jahren ein internationaler Begriff geworden.
In der Tat kann kaum eine andere Stadt einen passen-
deren Rahmen fiir die vielfiltigen Konzertdarbletungen
jener Woche abgeben, denn das Gesicht jener Stadt hat
das 18. Jahrhundert gepriigt, vor allem der Markgraf-
liche Hof.

Wenn der 18. Bayerische Arztetag im Festsaal des
Schlosses, iiber dem sich Carlo Carlones Freskenhimmel
wilbt, eréffnet wird, wenn in diesem Raum im flak-
kernden Llcht der Wachskerzen die Musik des 18. Jahr-
hunderts lebendig wird, dann ist jene Stimmung be-
schworen, aus der heraus man Ansbach, die Mark-
grafenstadt, in all ihren vielfiltigen kiinstlerischen und
kulturellen Hochleistungen des 18. Jahrhunderts schiit-
zen und lieben lernt.

Das 18. Jahrhundert ist in der Geschichte der Stadt
das glanzvollste. Drei Generationen des Fiirstenhauses
der Hohenzollern haben in dieser Zeit der Stadt ihren
unausloschlichen Stempel aufgedriickt. War es nicht so

sehr der etwas scheue und zaghafte, seit 1703 regierende
Wilhelm Friedrich, so zog mit dessen hochintelligenter,
kiinstlerisch begabter Gemahlin Christiane Charlotte,
einer wiirttembergischen Prinzessin, eine Fiirstin in
Ansbach ein, die zu den bedeutendsten Frauenpersén-
lichkeiten des 18. Jahrhunderts zihlt. Sie fithrte nicht
nur mit ihrem ,Engelsmarkgraffen eine selten glilck-
liche Fiirstenehe, sondern ibr Regentengeschick und ihre
klinstlerische Begabung traten nach dem frithen Tod
des Gemahls im Jahre 1723 besonders in Erscheinung,
als sie fiir den elfjihrigen Thronfolger die Regentschaft
als ,Tutrix regens“ fithrte. Thr Sohn, Carl Wilhelm
Friedrich, von 1729 bis 1757 regierend, war ein ahso-
lutistischer Herrscher, der sich um Ansbach und die
Markgrafschaft hochverdient gemacht hat. Ihr Enkel,
Carl Alexander, von 1757 bis 1791 regierend, war ein
aufgeklirter Fiirst, der die Folter aufhob und die kath.
Gottesdienste in seiner protest. Residenz zulieB. Fiirst
Kaunitz nannte jhn einmal ,den besten Souverain von
Deutschland”. Alexander war im Gegensatz zu seinem
manchmal jihzornigen Vater weich und leicht be-
stimmbar, er war ein Freund der Hippolyt Clairon und
war spiter der Lady Craven ergeben; er verkaufte,
kinderlos, sein Land an die preuBischen Verwandten.

Diese Fiirsten gaben mit ihren Hofbaumeistern Ans-
bach das charakteristische, gliicklicherweise noch heute
fast unveriinderte Gesicht, sie schufen recht eigentlich
die ,Stadt des frinkischen Rokoko". Der geniale
Gabriel de Gabrieli, ein Architekt, der Osterreichischen
Charme mit italienischem Pathos zu vereinen verstand,
ist der Meister der hinreiBend noblen SchloBfassade, des
prachtvollen Arkadenhofes im SchloB, des entziicken-
den ,PrinzenschlSBchens® {ber der SchloBvorstadt,
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aber auch des weniger bekannten
SchléBchens in . Pfaffengreuth bei
Ansbach und einer Reihe schinster
Biirgerhiuser. Auf ihn folgten die
Gebr, v. Zocha, typlsche Hofcava-
liersarchitekten, deren etwas trok-
kene, aber maBvolle Bauten nicht
im entferntesten den genialen
Schwung ihres Vorgingers erreich-
ten. Mit Leopold Retti, dem Hof-
baumeister Carl Withelm Fried-
richs, kam wieder eln kiinstlerisch
hochbegabter  und selbstiindiger
Geist nach Ansbach, dem vor allem
die Vollendung der Orangerie im
Hofgarten, das Langhaus der Hof-
kirche von St. Gumbertus, die Her-
riedertor-Anlage, eine der reizvoll-
sten des 18, Jahrhunderts in
Deutschland, und eine Reihe wert-
vollster Biirgerhduser zu verdan-

ken sind. Thm folgten Joh. Jac.
Steingruber, der Vollender des Her-
riedertores, und Joh. Casp. Wohl-
gemut, die von der Mitte bis zum Ausgang des 18, Jahr-
hunderts Ansbachs Gesicht entscheidend mitformten.
Um den Hof sammelte sich der Landadel, der durch Auf-
fuhrung prachtiger Palais das Stadibild weiter berei-
cherte, Weitgehende Baufreiheiten mit Steuervergiin-
stigungen einerseits, aber auch Brandschiiden, denen
ganze StraBenziige zum Opfer fielen, schufen die Vor-
aussetzung einer grofiziigigen und weitblickenden
Stadteplanung, die auch Biirgerhduser zu herrschaft-
lichen und weitriumigen Bauten werden lief3,

Fir die harmonische Innenausstattung des Schlosses
war vor allem Leopoldo Retti verantwortlich, der aus
seiner fritheren Stuttgart-Ludwigsburger Titlgkeit
einen Stab bester italienischer Kiinstler, vor allem die
Gebr. Carlone, Maler und Stuccateure, mitbrachte.
Durch Zusammenarbeit aller Beteiligten entstand ein
Werk von begliickendster Vornehmbheit, maBvollster
Schéinheit ohne iliberladene Pracht und von einer in
Stiddeutschland nirgends mehr erreichten Noblesse.
Diese Kiinstler und von ihnen angelernte einheimische
Handwerker arbeiteten ebenso an der Innenausstattung
Ansbacher Adelspalais und Biirgerhiuser, in denen noch
wundervolle Treppenaufginge (z. B. im ehemaligen
Seckendorffschen Stadtpalais im Kronenhof), discret-
elegante Stuckdecken, heute teilweise unter immer wie-
der erneuerten WeiBanstrichen verschwimmend, aber
auch liebevollst gehiitete und gepflegte Kostbarkeiten an
Raumldsungen und Raumausstattungen, wie in Rettis
zweitem Wohnhaus in der Bischof-Meiser-Strafe, den
Charme hofischen - Lebens und die Wohnkultur des
18. Jahrhunderts in Erinnerung rufen.

Die malerische Ausstattung der Innenrdume besorgte
eine Reihe der besten Hofmaler der Zeit: Der schon
erwidhnte Freskenmaler Carlo Carlone und Johannes
Kupetzki, einer der gesuchtesten Portraitmaler, waren
ebenso in Ansbach titig wie drei Generationen der
Malerfamilie Hopfer. Christian Sperling, ein Schiler
Adrian von der Werfts, und Wilhelm Liebhardt schufen
die beiden Repriisentativgemilde der Markgrafen
Friedrich und Carl Wilhelm als Hauptakzente des Fest-
saales. Die Gebriider Kleemann malten die Monats-

Joh. Michael Schwabeda (1734—1794), Stilleben

bilder, und von Peter Feuerlein haben sich Suprapor-
ten und Deckengemilde erhalten. Den beiden letzten
Hofmalern, Joh. Michael Schwabeda und Fr. Naumann,
war das hinreiBende Pathos des hohen Barodk fremd,;
als liebenswiirdige Kiinstler des Rokoko malten sie auf
kleinen Formaten Alltégliches, das sie mit der Heiter-
keit und Grazie ihrer Zeit {ibergossen. Viele ihrer Bil-
der sind noch im SchloB, im Museum und bel privaten
Sammlern erhalten. Der Grabstichel G. J. Kdppels hat
in zahlreichen, delicat ausgefithrten Blittern das Gesicht
Ansbachs im 18. Jahrhundert festgehalten.

Ein Kunstzweig Ansbachs blieb bisher unerwéhnt, und
zwar der liebenswiirdigste, der die Herzen aller Samm-
ler héher schlagen liBt: Ansbachs Fayencen und Por-
zellane! Im Jahre 1710 wurde unter dem Markgrafen
Wilthelm Frledrich die Fayencemanufaktur gegriindet
aus dem verstindlichen Bediirfnis heraus, das teuere,
damals so beliebte China-Porzellan durch ein billiges
einheimisches Produkt zu ersetzen. Hohe Bodenvasen,
Flétenvasen fiir Kamine und Ziergefifle gehirten nun
einmal zur Innenausstattung herrschaftlicher Rdume in
der ersten Hilfte des 18, Jahrhunderts. Diese in Ans-
bach hergestellten Fayencen wurden im Laufe der Jahre
die schonsten Bliiten im Kranz siiddeutscher Fabriken.
Schon damals waren die Ansbacher Erzeugnisse so be-
liebt, daB die Hohenlohischen Hofhaltungen von Wei-
kersheim und Langenburg, die Bischofe von Bamberg
aus dem Hause Schoenborn und .die Bischofe von Eich-
stitt ihre Fayencen aus Ansbach bezogen. Selbstver-
stindlich wurden neben dem Gebrauchsgeschirr die
Dekorationsstiicke In der so beliebten China-Manier be-
malt, die aber bald eine specielle Ansbacher Note er-
hielt. Als um 1700 die herrlich leuchtenden, hauptsich-
lich griin, aber auch gelb und viclett bemalten Porzel-
lane der K’ang-Hi-Periode, die schon damals die Be-
zeichnung ,famille verte* erhielten, aus China einge-
fithrt wurden, bemilhten sich die europédischen Fayence-
fabriken, die herrlichen Stiicke ebenfalls nachzumachen.
AuBer in Ansbach, und auch hler nur kurze Zeit, ist
dies nirgends gelungen! Die ,Griine Familie* Ansbachs
ist nicht nur der Hoéhepunkt dieser Manufaktur, son-
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dern der nirgends mehr erreichte Héhepunkt euro-
pédischer Fayenecekunst ttberhaupt: Kennzeichen ist ein
eigenartig leuchtendes, emailleartig aufliegendes, pracht-
volles Griin, zu dem sich Téne von Gelbgriin, Schwefel-
gelb, Hellblau, Eisenrot und Schwarz gesellen. Aus
einem {ibervollen Sammlerherzen iiber den Besitz die-
ser herrlichen Stiicke schreibt der Fayeneeexperte
Fuchs: ,Es gibt nichts Késtlicheres, nichts Eleganteres
als die wohlgelungenen Griin-Ansbach-Stiicke. Es gibt
aber auch glelchzeitig nichts Vergniiglicheres. Man wird
des Schauens und Staunens nie miide. Immer wieder
nimmt man ein solches Stiick in die Hand, man be-
guckt es von allen Seiten, man betastet es, man strei-
chelt es. Die Freude ist mit der Uberraschung nie zu
Ende.” Die reale Seite solchen Sammlergliickes aber
sind die enorm hohen Preise, die schon immer dafiir
bezahlt wurden und die erst im Frithjahr 1962 bei
Weinmiiller in Miinchen wihrend der Versteigerung der
Sammlung Levi erneut ihre derzeitige Bestitigung ge-
funden haben! Weil die etwas schwerfiilligen Fayence-
formen nicht zu der Zijerlichkeit des hohen Rokoko pafB-
ten, wurden, dem Zuge der Zeit folgend, in Ansbach auch
bald Porzellane hergestellt. Die Griindung dieser
Manufaktur im Jahre 1757 ist dem letzten Markgrafen
Carl Alexander zu danken. Die Herstellung wurde
wegen Raummangels bald in das leerstehende Wald-
und Jagdschlo Bruckberg bei Ansbach verlegt, und als
Ansbach-Bruckberger-Porzellane gehoren auch diese In
zarten Farben bemalten Stiicke, Gebrauchsgeschirre
aller Art, aber auch allerliebste Figuren zu den heute
hdchst bezahlten und gesuchten Sammlerstiicken. Ein
Vetter des beriihmten MeiBner Kindler, Joh. Fr. Kiind-
ler, war einer der ersten Ansbacher Porzellanfachleute.,
Carl Gottlob Laut modellierte Kleinplastiken, und fiir
den malerischen Decor sorgten neben Gerlach und
Plinior deren Schiiler Joh. Melchior Schillhammer fast
40 Jahre lang.

Analog zur ,Griinen Familie“ der Fayeneen wurden
auch Porzellane hergestellt, welche der chineslschen
~famille rose“ nachgebildet waren. Die leuchtend-pur-
purrote Blume im Spiegel der Teller und Schalen, um
die slch phantastische Bliitenranken und Wasservigel
gruppieren, sind das Kennzeichen dieser ganz beson-

ders seltenen und daher sehr begehrten Sammler-
stiicke, von denen einzelne vor nicht allzulanger Zeit
bei Christie in London zum Ausruf kamen.

Auch die Herstellung von Mobeln war ersten Mei-
stern anvertraut; hervorragende Schnitzer und Ver-
golder waren bei Hof titig. Unter den Kunstschreinern
seien nur Matusch, Schumacher und Spindler genannt,
der, auch in Bayreuth arbeitend, wundervolle Intarsien-
arbeiten ausfithrte. Von seinen Kunstwerken ist noch
manches Stiick in Privatbesitz und im urspriinglichen
Haus erhalten. Eine Reihe der genannten Kiinstler
arbeitete auch in Bayreuth. Aber auch Bayreuther
Kiinstler kamen nach Ansbach, in besonderem Mage,
als nach dem Aussterben der Bayreuther Hohenzollern-
linie im Jahre 1769 die Markgrafschaft zu Ansbach kam.
Unter den aus Bayreuth nach Ansbach gekommenen
Meistern ist vor allem der weniger bekannte Christian
Gottlob Hubert, ein im 18. Jahrhundert hochgeschiitz-
ter Clavichord- und Orgelbaumeister, zu erwihnen.
Von Hubert stammte die Orgel im ersten kathollschen
Betsaal, der heutigen Karlshalle; in der Sammlung
Neupert in Bamberg gehdren die Hubert-Clavichords
aus Ansbach zu den schonsten Instrumenten ihrer Art.

Die Ansbacher Hofkapelle erfreute slch eines sehr
guten Rufes, besonders unter ihrem Xonzerlmeister
G. Torelli, wihrend der Regierungszeit Wilhelm Fried-
richs. Seit 1759 kamen aus Bayreuth hervorragende
Solisten aus der Kapelle der Markgrifin Wilthelmine
nach Ansbach; unter ihnen die Gebriider Kleinknecht,
von denen der i#lteste Konzertmeister, die anderen
Violin- und Flétenspleler waren und auch komponier-
ten. Zusammen mit ihnen zog als weiterer Flitist Lle-
beskind und als Oboenspieler J. Fr. Wunderlich nach
Ansbach, Mit Ansbacher Musikern, wie Kiesewetter,
Baumer und Schwarz, die Fagott und Waldhorn blie-
sen, und mit J. Jiger, einem hervorragenden Cellisten,
der auch selnen Landesherrn Alexander mit grofiem
Erfolg in dieser Kunst unterwies, war ein immer wie-
der geriihmtes Kammerorchester beisammen, das nicht
nur bei Hofe und bel den von Lady Craven in Ansbach
und Triesdorf veranstalteten Konzert- und Opernauf-
fihrungen spielte, sondern auch in Ansbacher Familien,
wie im Hause des Ministers von Benckendorff, eines
ausgezeichneten Cellosplelers, musizierte.

Im Rahmen dieser Skizze mufBl auch der Hof- und
Leibirzte der Markgrafen gedacht werden. Wihrend
der Regierungszeit Wilhelm Friedrichs waren Melchior
Cramer, seit 1706 Leibarzt, und Cbrlstian Wilhelm For-
ster, der seit 1712 iiber das Wohl des Erbprinzen
wachte, in Ansbach titig. Der erstere begleitete den
Erbprinzen auf seiner Kavalierstour nach Frankreich
und sandte von dort interessante Reiseberichte in die
Heimat, denen wieder Instruktionen der Mutter, Chri-
stiane Charlotte, folgten. Bei der schweren Magen-
krebserkrankung Christiane Charlottens wurde auf
ihren Wunsch auch der aus Ansbach stammende, aber
in Berlin als Leibarzt Friedrich Wilhelms 1. titige,
Georg Ernst Stahl hinzugezogen, Stahl war einer der
bekanntesten und gesuchtesten Arzte seiner Zeit; seine
chemischen und medicinischen Verdffentlichungen, be-
sonders seine Hauptwerke: ,Experimenta et obser-
vationes chemiea® und ,Theoria medica vera® waren
epochemachend. Stabls medizinisches System wird ais
Animismus bezeichnet; seine Lehre war das Ergebnis
relcher Erfahrung und scharfer #rztlicher Beobachtungs-
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Joh. Jac. Treu, Hofrat und Leibarzt

gabe, nach der kirperliche Vorginge von seelischen
Aftecten beelnfluBt werden. Unter der Regierung Carl
Wilhelm Friedrichs wurde der seit 1704 als Professor
der Arzneigelehrtheit an der Niirnberger Unlversitit
Altdorf wirkende€ Jo. Jac. Baier nach Ansbach berufen.
Nach dessen Tod im Jahre 1735 tritt Ludwig Loelius,
welcher schon seit 1731 Hofmedicus war, die Leibarzt-
stelle an. Der aus Windsheim stammende Joh. Georg
Hasenest trat ebenfalls im Jahre 1735 in die Dienste
des Markgrafen als Rat und Leibmedieus und erhielt
im Jahre 1747 die Hofratswiirde. Hasenest verfaBte
cine ausfiihrliche Beschreibung des Burgbernheimer
Wildbades. Mit den genannten war als dritter seit 1736
Joh. Jae. Treu als Ansbacher Hofrat und Leibarzt titig.
Er kam ebenfalls als Professor aus Altdorf und be-
handelte 1751 die Blatternerkrankung des Markgrafen,
1753 den Erbprinzen und 1754 die Markgrifin, Treu
war aber auch einer der bedeutendsten Botaniker sei-
ner Zeit; die von ihm herausgegebenen ,Plantae
selecta® sind das schonste Pflanzenwerk des 18, Jahr-
hunderts; Haid in Augsburg lieferte die Kupferstiche,
Ehret beschriftete und colorierte die herrlichen Tafeln.

Unter dem letzieny Markgrafen Carl Alexander war seit
1763 der aus Bayreuth stammende Kasimir Christoph
Schmiede!, ,einer der gréBten Arzte Deutschlands®,
Leibarzt in Ansbach. Ihm folgte als letzter Leibarzt
sein Freund, Johann David Schopf, der vor seiner Té-
tigkeit bei Hofe die Ansbachischen Hilfstruppen, die
Markgraf Alexander den Englindern gegen Geld {iber-
lieB, als Feldarzt nach Nordamerika begleliete. Nach

seiner Riickkehr wurde er Ende 1788 an den Hof ge-
rufen; er begleitete Carl Alexander auf all seinen Rei-
sen und folgte lnm bis zu selner Abdankung und Reise
nach England. Schopf hinterlieB {iber diese Zeit ein
interessantes Tagebuch, in dem uns das Leben in Ans-
bach und in der Sommerresidenz Triesdorf anschaulich
geschildert wird.

Ein kurzer Uberblick iiber das Ansbach des 18. Jahr-
hunderts wiirde einen seiner liebenswertesten Ziige ent-
behren, wollte man neben der Gnadensonne, die Sere-
nissimus iiber die Stadt zu verbreiten geruhte, jenes
biirgerliche Rokokoidyll vergessen, dessen Hauptperson
der Assessor am Landgericht, Joh. Peter Uz (1720 bis
1796) darstellt. Nur als solcher war Uz bei seinem
Landesherrn bekannt, und es bedurfte eines Besuches
des Markgrafen Alexander beim Papst in Rom, um
Serenissitnus iiber den weit und breit bekannten und
geschiitzten Dichter zu orientieren! Uz stand mit allen
literarlschen GréBen des 18. Jahrhunderts, die ihn hoch
schiitzten, in Verbindung. Er war Schillers Lieblings-
dichter in dessen Ludwigsburger Zeit, und mit Goethe
wurde die Verbindung durch dessen Ansbacher Jugend-
freund Knebel hergestellt.

Fin kleines Bild zeigt den Dichter Pfeife rauchend
in seiner Bibliothek, neben sich ein Kaffeezeug aus
Ansbacher Porzellan. Der bescheidene Junggeselle war
ein groBer Blumenliebhaber und ein Freund des emp-
findsamen Clavichords, auf dem er sich die Musik
C. Ph. E. Bachs vorzufithren pflegte. Ein Kreis von
Freunden und Bekannten traf sich regelmiBig beiihm
oder er verbrachte beschauliche Sommerabende im
Haus und Garten des Kammerrates Weyl, dem heute
wieder stilvoll restaurierten ,PrinzenschldBchen, wo
beim geliebten Kaffee und belm Plitschern der kleinen
Fontinen jene behagliche Stimmung eingefangen wurde,
die so typisch fiir des Dichters Kunst und fir die letz-
ten Jahre der Markgrafenresidenz des 18. Jahrhunderts
ist, jene Stimmung der Empfindsamkeit, in der das zu
Ende gehende Jahrhundert, wie elne von fern her
ténende hofische Sarabande, verklingt: :

.Du weiBt, uns haben jiingst die grauen
Abendstunden

Im Garten, den Du liebst, mein theurer H.
gefunden: ;

Weyl schuf auf rauher Héhe ihn hier, wo sonst
Sylvan

In hohem Grase ging, auf unbesuchter Bahn.

Der weisen Wollust war ein Lusthaus hier
gebauet, i

Das in die nahe Stadt, hoch iiber Blumen
schauet:

Geschmadk, nicht Pracht herrscht hier;

Und jeder Schritt entzlickt,

Obgleich die schlaue Kunst sich nur bescheiden
schmiickt.

Von unten glinzet uns an blumenvollen
Wegen,

Der Pomeranzen Gold aus frischem Griin
entgegen:

Da den erhdhten Teil, der einsam sich
versteckt,

Mit breiter Finsternis der alte NuBbaum
deckt.”

Anschrift des Verfassers: Ansbach, Jahnstrafe 16.
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Die Aufgabe des praktischen Arztes in der priventiven Medizin®

Von Dr. med. H. Sewering, Prisident der Bayerischen Landesirztekammer

Die Planung und Ausgestaltung der zu erwartenden
und hoffentlich auch zu realisierenden Vorsorgeunter-
suchungen im Rahmen der sozialen Krankenversiche-
rung mull uns Arzten am Herzen liegen.

Wenn ich zuerst die Begriffe kurz anspreche, so kei-
neswegs deshalb, weil ich etwa glaube, hier etwas Neues
sagen zu kdnnen. Uber die Begriffe ist schon sehr viel
gesprochen worden, und sie wurden auch oft genug
diskutiert. Ich meine aber trotzdem, wir sollten uns
noch einmal kurz dariiber orientieren, wortiber wir
eigentlich zu reden haben, bevor wir in das Gespriich
eintreten. Wir sprechen von ,Vorbeugung® und von
» Wiederherstellung®, und wir wollen uns dartiber klar
sein, daB jeder dleser Begriffe seinen eindeutigen Aus-
gangspunkt hat. Wenn wir von , Vorbeugung“ sprechen,
s0 bedeutet das, daB dieser Begriff im engsten Sinne
des Wortes nur verbunden ist mit dem Begriff und Zu-
stand der Gesundheit. Wer also vorbeugend tiitig wird,
wer eine vorbeugende #rztliche Untersuchung macdcht,
der sucht nicht nach Krankheit, sondern der will nur
den Zustand der Gesundheit festsiellen und weitere
MaBnahmen, die sich daraus ergeben, wollen diese Ge-
sundheit erhalten, kréftigen, vor Gefihrdungen bewah-
ren. Wir sind uns — das darf ich gleich vorwegsagen —
dariiber im klaren, daB fiir die praktische Anwendung
eine zu enge Auslegung des Begriffs zweifellos nicht
realisierbar sein diirfte. Deshalb haben wir uns ja schon
seit Jahr und Tag daran gewdhnt, unter » VOrsorge®,
unter ,Vorbeugung“ mehr zu verstehen. In den Bereich
und in den Begriff der Vorsorgeuntersuchung beziehen
wir lingst, und ohne es als einen Wilderspruch zu emp-
finden, die Friihdiagnose, also die Erkennung von Ab-
weichungen von der Norm, von Anbriichigkeiten, von
primorbiden Zustinden, aber auch von beginnenden
manifesten Erkrankungen, deren sich der Triger noch
nicht bewuBt ist, mit ein. Wir werden wohl auch fiir
die Zukunft den Begriff der Vorsorgeuntersuchung nur
in dieser Form sehen kénnen, wenn wir sinnvoll wei-
terarbeiten wollen.

Das gleiche gilt aber auch fiir den Begriff der Vor-
sorgekur, denn auch hier diirften wir uns woh! dariiber
im klaren sein, daB der véllig Gesunde nur deshalb,
well seiner Gesundhelt vielleicht gewlisse Gefahren
drohen, nicht das eigentliche Objekt unserer Vorsorge-
kuren sein wird. Auch hier wird Mafistab fir dle Not-
wendigkeit einer solchen Kur der Umfang festgestellter
Abweichungen von der vollen Gesundheit sein miissen.
Wir weichen also auch hier bewuBt von dem engeren
Begriff der Vorscrge ab und dehnen sie auch in Rich-
tung der Krankheit. Wir bewegen uns vor in den wei-
ten Ubergangsbereich zwischen Gesundheit und Krank-
heit, vom préimorbiden Zustand bis zur manifesten Er-
krankung.

Unter dem Begriff ,Wiederherstellung, Rehabili-
tation“, verstehen wir dle Beseitigung eines erfaBbaren,
manifesten Korperschadens als Folge von Krankheit
oder Unfall. Eine solche MaBnahme hat aber nun an

*) Vortrag auf der Tagung der Gesellschaft filr Versiche-
rungswissenschaft und -gestaltung in Freudenstadt (Okto-
ber 62). Vortrige in Tagungsbericht ,Tun wir genug® erschie-
nen .m Erich Schmidt Verlag, Bielefeld (s. auch S. 364),

und fiir sich keinen vorbeugenden Charakter. Man
konnte aber die Vorsorgekur bei festgestellter Abwei-
chung von der Norm ,,Gesundheit® auch in den Begriff
der ,Rehabilitation* einreihen, weil man letztlich ja
das Ziel hat, die festgestellte Abweichung wieder zu
korrigieren, die Gesundheit also wiederherzustellen.

Wir kommen also zu dem Ergebnis, daB die Begriffe
»vorbeugung“ und ,Wiederherstellung* sich in einem
breiten Bereich treffen und {iberschneiden, und es wire
lediglich eine Frage der ZweckmiBigkeit, ob man den
Versuch machen soll, die Grenze der Vorsorge irgendwo
zu ziehen und von dieser Begrenzung ab von Wieder-
herstellung zu sprechen. Ich glaube aber, daB das fiir
unsere heutigen Uberlegungen nicht von erheblicher Be-
deutung ist. Ich mdchte es nur angesprochen haben, um
daran zu erinnern, daB man sich auch darilber viel-
leicht noch einmal Gedanken machen kéinnte. Wir sind
uns wohl alle dariiber einig, daB, wenn wir Vorbeu-
gungs- und WiederherstellungsmaBnahmen im Bereich
der Krankenversicherung, der Rentenversicherung usw.
planen, wir eine echte gesundheltspolitische Aufgabe in
Angriff nehmen. Wir sollten aber erkennen, daB die
Ausgangspunkte solchen Wirkens im Grunde genom-
men in der rein privaten Sphire des Arzt-Patient-Ver-
hiltnisses liegen; denn urspriinglich war ja Vorbeu-
gung, Behandlung und Wiederherstellung etwas, was
sich nur zwischen Arzt und Patient abgespielt hat, und
so ist es wohl auch tiber lange Wegstrecken der Ge-
schichte der Heilkunde geblieben. Man hat urspriing-
lich organisatorische Formen dafiir weder gesucht noch
bendtigt. Aus dem Wirken als Behandler bei Krank-
heit, als Berater in gesunden Tagen und Helfer in
schweren Stunden ist ja eigentlich der Begriff des
Hausarztes entstanden. Er ist es ja letztlich gewesen,
der nach seiner natiirlichen Aufgabenstellung den Fa-
milien die Ratschlige fiir Vorsorge und Krankheitsver-
hiitung gab. Er hat also préventive Medizin getrieben,
ohne das besonders zu betonen, er hat in seinen Gren-
zen und im Rahmen seiner Mdgiichkeiten, die die Medi-
zin ihm jeweils geboten hat, behandelt und Krankhei-
ten geheilt. Wenn wir heute auf diesen urspriinglichen
Zustand des Arzt-Patient-Verhiltnisses zurtickblicken
und feststellen, daB damals sehr vlele Saduglinge im
ersten Lebensjahr gestorben sind, daB die Lebenserwar-
tung zwischen 30 und 40 Jahren lag, so ist das kei-
neswegs ein Beweis dafiir, daB etwa der Hausarzt un-
geelgnet gewesen wiire, sondern es ist das Spiegelbild
des Standes der Medizin der jeweiligen Zeit. Das Wir-
ken des Arztes in dieser Ausgangssituation im Bereich
der Verbeugung, der Heilung und der Wiederherstel-
lung — auch das mdge uns immer wieder bewuBt sein —
hatte grundsiitzlich nichts zu tun mit dem Vorhanden-
sein oder Fehlen sozialer Einrichtungen. DaB sich das
im Laufe der Zeit geéindert hat, wissen wir alle. Der
Hausarzt wurde nicht etwa durch die sozlale Kranken-
versicherung verdriéingt, aber er wurde in seiner Wirk-
samkeit zweifellos eingeengt. Es wird zu priifen sein,
wie weit er in der urspriinglichen Form wiederherge-
stellt, in seine neue und doch so alte Aufgabe ein-
gefiihrt werden kann.
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Wir sind uns alle dariiber klar, dafl die heutige
Situation mit den Mbglichkeiten einer fritheren Zeit
nicht mehr zu bewdltigen ist. Wir haben nun einmal
einen wirtschaftlichen und sozialen Strukturwandel
durchgemacht, und dieser Wandel sollte von uns nicht
beklagt, sondern anerkannt werden. Wir miissen uns
mit dem Positiven auseinandersetzen. Die Zusammen-
ballungen, welche entstanden, schaffen neue soziale
Gegebenheiten. Die Masse der Menschen ist nicht mehr
in der Lage, mit dem Risiko Krankheit fertig zu wer-
den. Es bedurfte der zusitzlichen Absicherung durch
die Gemeinschaft. Die Entstehung der sozialen Kran-

kenversicherung war also nicht etwa irgendein Eingriff,

irgend etwas Unnatiirliches, sondern das Ergebnis einer
zwangsliufigen Entwicklung, die sich im Laufe der
Jahrzehnte doch ausgesprochen positiv und segensreich
ausgewirkt hat. Arzte und Krankenkassen haben eine
Form des Zusammenwirkens gefunden, von der ich
glaube, daB sie jedenfalls fiir die Betreuten viel Gutes
gebracht hat. Das wird auch nicht durch die Feststel-
lung eingeschriinkt, daB nach dem bisherigen Zustand
die Aufgabe der sozialen Krankenversicherung auf die
Vermittlung und Bezahlung der Krankheitsbehandlung
beschrinkt war, der Arzt also, welcher im Laufe der
Zeit auch im Sinne der Krankheitsverhiitung, der Pra-
vention, titig gewesen ist, ohne Auftrag, ja eigentlich
gegen den Auftrag, welcher in seiner Funktion als Kas-
separzt lag, gehandelt hat. Wenn sich der Begriff Haus-
arzt trotzdem erhalten hat, so deshalb, weil er einer-
seits im BewuBtsein unserer Bevolkerung tief verwur-
zelt ist und andererseits eine scharfe Trennung zwi-
schen Vorbeugung und Behandlung nicht durchgefiihrt
werden konnte. Der Kasseparzt in seiner Figenschaft
als Hausarzt konnte gar nicht anders, als-neben seiner
Krankenbehandlung, wenn auch in begrenztem Um-
fange, dariiber hinaus praventiv titig zu werden. Wenn
nunmehr — vielleicht in naher Zukunft — die Vorsorge
zu einer gesetzlichen Aufgabe der Krankenversicherung
werden wird, dann ist der AnschluB wieder bergestellt,
dann sind wir wieder dort, wo wir — wenn auch in
einem anderen Rahmen — begonnen haben. Dem Arzt,
dem Hausarzt, wird wieder die Aufgabe gestellt sein,
die richtige Verbindung von Vorbeugung, Behandlung
und Beratung zu finden, und ich glaube, dal} sich dies
auf das drztliche Wirken und auf diejenigen, die es an-
geht, niimlich die betreuten Menschen, segensreich aus-
wirken wird. Dabel sollte die drztliche Seite anerken-
nen, dafi das vollkommene Wirken des Arztes bei der
breiten Masse unserer Bevilkerung ohne eine gesetz-
liche Krankenversicherung nicht mehr optimal méglich
ist, und es solite sich andererseits die soziale Kranken-
versicherung bewuBt sein, daB sie die von ihr zur Ver-
filgung getellten Mittel nur dann optimal einsetzen
kann, wenn es im engsten Zusammenwirken mit dem
Arzt geschieht, wobel der Hausarzt nach meiner Uber-
zeugung wieder in den Mittelpunkt unserer Uber-
legungen gestellt werden mub.

Wenn ich mich nun der ersten Frage unserer Ta-
gung ,Was wird getan?* zuwende, so darf ich noch ein-
mal daran erinnern, daB ich mich beschrinken will auf
die Gesundheitsvorsorge und deshalb interessante Ge-
biete, die in den Rahmen dieses Themas gehoren, nicht
ansprechen kann, Ich mbchte nur erinnern an das ge-
samte Gebiet der gesetzlichen Unfallversicherung, die
sich ja im breitesten Rahmen mit Prévention der Be-

rufskrankheiten, mit Rehabilitation Unfallverletzter
und Berufserkrankter beschiftigt. Es darf den jewei-
ligen Referenten iiberlassen bleiben, hier den heutigen
Stand darzulegen. Ich verzichte auch darauf, die gerade
im gegenwirtigen Zeitpunkt besonders diskutierten ge-
gensiitzlichen Auffassungen iiber die Rolle des Arztes,
die freie Arztwahl usw. hier anzusprechen. Etwas Ver-
weilen mochte ich aber bei der Titigkeit der Tréiger der
Rentenversicherung. Sie betreiben ja Wiederherstellung
schon sehr lange Zeit. Ich mbchte Sie erinnern an den
klassischen Schwerpunkt in den Wiederherstellungs-
maBnahmen der Rentenversicherung am Beginn un-
seres Jahrhunderts und sehr lange Jahrzehnte: die Tu-
berkulose. Die Gewiihrung von Heilverfahren bei
Tuberkulose war eine wesentliche Aufgabe der Tri-
ger der Rentenversicherung, und sie haben auf diesem
Gebiet unendiich viel geleistet. Am Anfang der zwan-
ziger Jahre waren 48 Prozent aller Heiiverfahren,
welche die Rentenversichetung gewahrte, solche wegen
Tuberkulose. Heute sind es nur noch 14 Prozent. Am
Beginn der zwanziger Jahre wurden 7 Prozent der
Heilverfahren wegen Kreislauferkrankungen gewdhrt.
Diese Zahl hat sich inzwischen verfiinffacht, die fiir
rheumatische Erkrankungen vervierfacht. Wir beobach-
ten hier also einen enormen Wandel der einzelnen
Krankheitsbilder, und wir wissen, daB sich die Ren-
tenversicherungen auBerordentlich bemiihen, dem Rech-
nung zu tragen. Wenn vom arztlichen Standpunkt aus
gesehen manches noch nicht so liuft, wir wir uns das
wiinschen, so darf man wohl darauf hinweisen, dafi
bei so starken Wandlungen einer Aufgabe eben noch
nicht alles unseren Vorstellungen entsprechen kann.

Ich darf nur eines herausgreifen: Im einleitenden
Artikel der Zeitschrift der Gesellschaft fiir Versiche-
rungswissenschaft wird die Notwendigkeit der recht-
zeitigen Kurgewiihrung nach schweren Frkrankungen
und Operationen, wie z. B. bel einem Carzinom, ange-
sprochen. Hier sind zweifellos noch Liicken zu schlieBen.

Was uns fiir unser heutiges Thema besonders inter-
essiert, das ist die zunehmende Aktivitit der Renten-
versicherung auf dem Gebiete der Gesundheitsvorsorge,
also der Behandlung, der Beeinflussung von Anbriichig-
keiten, von primorbiden Zustinden; also all das, was
wir vorhin mit dem Begriff der Vorsorge umrissen
haben. In meinem engeren Bereich habe ich Gelegen-
heit, die Titigkeit von zwei Anstalten zu beobachten,
die sich damit beschiiftigen. Beides sind Einrichtungen
der Landesversicherungsanstalten. Die eine ist in Ohl-
stadt, die andere wurde erst vor kiirzerer Zeit von
der Landesversicherungsanstalt Oberbayern in Hdhen-
ried am Starnberger See erdffnet. In beiden Anstalten
wird planmiiBig die Gesundheitsvorsorgekur gepflegt,
und die Erfahrungen, welche in diesen beiden Hiusern
gesammelt werden, diirften fiir die zukiinftige Arbeit
von erheblicher Bedeutung sein.

Ich habe diese beiden Kuranstalten herausgegriffen,
weil sie mir am nichsten liegen. Ich weiB selbstver-
stindlich, daB es auch im iibrigen Bundesgebiet der-
artige Einrichtungen gibt.

Was uns an Anstalten dieser Art interessiert, ist im
Augenblick noch gar nicht der zahlenmifiige Umfang
der Kuren, die dort durchgefiihrt werden, sondern die
Arbeit in einer neuen Form, die gesucht wird und ge-
funden werden muB, wenn wir wirklich in der Gesund-
heitsvorsorge vorankommen und positive Leistungen
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erzielen wollen, Wir miissen uns frei machen von un-
serer bisherigen traditionellen Auffassung iiber Inhalt
und Ablauf einer Kur; wir miissen erkennen, daf bei
der Vorsorgekur nicht die Behandlung, sondern die Ge-
sundheitsférderung, der Wille, gesund zu bleiben, im
Vordergrund steht. Eine solche Kur mufl den Menschen,
der an ihr teilnimmt, anregen; sie muB lhm Impulse
geben fiir seine weitere Lebensfilhrung. Sie soll seine
Leistungsfihigkeit steigern, nicht so sehr durch MaB-
nahmen des Arztes, als durch Forderung der eigenen
Aktivitét. Es soll der Versuch gemacht werden, bei
mdglichst vielen Kurteilnehmern eine Anderung ihrer
Einsteliung zu sich selbst und zu ihrer Umwelt zu er-
reichen. Wenn es dabei gelingt, daB auch nur ein Teil
des Erreichten {iber den vierwdchigen Zeitraum der
Kur hinaus anhilt, daB es mit hinausgenommen wird
in das weitere IL.eben, in den Beruf, dann wire, so
glaube ich, eine soiche Kur von Erfolg gewesen. Ent-
sprechend der geiinderten Auffassung von Art und Ab-
lauf solcher Kuren ist auch der Tageslauf der Patien-
ten gestaltet worden. Es ist eln stindiger Wechsel zwi-
schen Gymnastik und Spiel, Ruhe und Wandern, zwi-
schen MaBnahmen der physikalischen Therapie, wie
Sauna, Schwimmen, Massage und Wasseranwendungen
der verschiedensten Art. Alles ist abgestellt auf die
aktive Teilnahme des einzelnen, auf den Willen des
Kurpatienten zur Gesundheitsférderung und Leistungs-
steigerung. Der Arzt tritt hier also nicht als derjenige
in Erscheinung, der durch seine Aktivitit dem andern
hilft, sondern als , Gesundheitsfithrer”, welcher dem
einzelnen den Weg weist, durch eigene Alktivitit vor-
wiirtszukommen und Schwierigkelten, Anbriichigkeiten,
Leistungsabfall zu {iberwinden. Das wird auch vonden
Kollegen in diesen Anstalten immer wieder unterstri-
chen. Wer einmal nur von der Rente getrdumt hat —so
sagt man —, sei schon kein geeignetes Objekt mehr fiir
die Teilnahme an einer solchen Kur, Sie verlangt als
erstes den Willen, nicht von der Rente zu traumen,
den Willen, im Berufsleben zu blelben, ein aktives,
vollwertiges Mitglied der Gesellschaft und der eigenen
Familie zu sein.

Ich habe das, obwohl es eigentlich selbstversténdlich
sein kdnnte, deshalb so stark betont, weil der leitende
Arzt der Kuranstalt Ohlstadt, Herr Dr. Beckmann,
{iber auBerordentlich interessante Beobachtungen be-
richtet. Er hat Kuren durchgefiihrt mit Leuten, die nicht
vorher firztlich ausgesucht waren, die nicht auf den
besonderen Sinn solcher Kuren hingewiesen worden
sind. Es waren Personen, die aus Betrieben kamen,
die, wie er sagte, von der Betriebsfiirsorge ausgesucht
wurden, die z.B. verschickt worden sind, weil der
Werkmeister den Eindruck hatte, daB bei dem einzel-
nen, den er beobachtete, ein Leistungsknick zu erken-
nen war. Zum Teil waren es auch Leute, denen man
vielleicht als langiiihrige Arbeiter auch einmal mit einer
solchen Kur einen Gefallen tun wollte. Wihrend nun
Dr. Beckmann bei seinen normalen Kurpatienten,
welche iirztlich ausgesucht und gut vorbereitet zu ihm
kamen, mit einer 100prozentigen Teilnahme an den
aktiven MaBnahmen rechnen konnte, betrug die Teil-
nahme bei den Kurpatienten, welche direkt von den
Betrieben kamen, noch nicht einmal 15 Prozent. Nicht
weniger als 85 Prozent dieser Kurpatienten haben ihm
also die Tellnahme an den aktiven MaBnahmen ver-
weigert. Sie erblickten in der Kur einen vom Betrieb
bezahlten Erholungsurlaub, den sie lieber nach eigenem

Geschmack gestaiten wollten. Aus diesen Griinden hat
gerade Beckmann immer wieder darauf hingewiesen,

.daB die Weiche zum FErfolg einer Vorsorgekur hereits

von demjenigen Arzt gestellt wird, der den Patienten
fiir dle Kur auswihlt, ihn glelchsam geistig vorbereitet,
der sich schon bei der Voruntersuchung einen Eindruck
dariitber zu verschaffen sucht, ob eine aktive Mitwir-
kung und damit ein Erfolg erwartet werden kann.

Es wird immer wieder die Frage nach dem Erfolg
solcher Kuren gestellt. Statistisch wird man solche Er-
folge nur schwer erfassen kSnnen. Das gilt fiir alle
Kuren, nicht nur fiir solche, die der Vorsorge dienen.
Wir werden uns deshalb begniigen und damit zufrie-
denstellen lassen miissen, daB uns die Kollegen, die
Arzte, welche solche Kuren leiten, versichern kiinnen.
daB sie Erfolg haben, daB sie den Eindruck gewinnen.
einem guten Teil der Menschen, die zu ihnen kommen,
etwas mit nach Hause geben zu konnen fiir die wei-
tere Lebensfithrung, deren Sinn sie ihnen beizubringen
versuchten.

Die Kuranstalt fiir Gesundheitsvorsorge in Hbthen-
ried hat fiir ihre Kurpatienten einen Wahlspruch in
oberbayerischem Dialekt: ,G’sund san ma!“ Ich glaube,
das ist etwas, was viel wert ist, wenn man moglichst
vielen Menschen die Uberzeugung mitgeben kann:
,G’sund san ma!“, auch wenn es manchmal irgendwo
zwickt und driickt. Man soll ja fertig werden mit sei-
nen Beschwerden, man soll nicht schon den geringsten
Beschwerden erliegen, man soll nicht gleich resignieren.

Wenden wir uns nun der Frage, welche fiir die Zu-
kunft von Bedeutung ist, zu: Was erstreben wir?

Ich habe bereits auf die Aufgaben des Hausarztes
und darauf hingewiesen, daB seine urspriingliche Auf-
gabe die Verbindung von Heilung und Vorbeugung war
und daB Heilen allein nur ein Teil drztlichen Wirkens
ist. Fiir die Zukunft miissen wir also erstreben, den
Arzt wieder seiner eigentlichen Aufgabe zuzufiihren
und die organisatorischen Formen entsprechend zu ge-
stalten. Aber noch eines: Wenn wir {iber Méglichkei-
ten und Aussichten der zukiinftigen Gesundheitsvor-
sorge sprechen, so sollten wir unsere Erwartungen nicht
zit hoch schrauben; wir sollten nicht etwa glauben, da8
die Einfithrung planm#Biger Gesundheitsvorsorgeunter-
suchungen, die Durchfilhrung von MalBnahmen zur Ge-
sundheitsstirkung, nun dazu fihren wiirden, da8 der
Zustand Krankheit in seiner Bedeutung erheblich ab-
sinken wiirde. Das kann mit Sicherheit nicht erreicht
werden, Wenn es uns gelingen wiirde, durch unsere
MaBnahmen Vorbeugung und Heilung gleichgewichtig
nebeneinanderzustellen, so hiitten wir — das ist meine
Meinung — unendlich viel erreicht. Das mag pessi-
mistisch klingen. Wir sollten uns aber dessen bewuBt
werden, damit wir uns Enttiuschungen von vornherein
ersparen. Im Rahmen der Neuregelung des Rechtes der
sozialen Krankenversicherung soll die Vorsorgeunter-
suchung zu einer planmiBigen, zu einer Pflichtleistung
der gesetzlichen Krankenversicherung gemacht werden.
Nach dem Referentenentwurf des Gesetzes soli jeder
Versicherte vorn 35. Lebensjahr ab die Mdglichkeit er-
halten, sich im Abstand von drei Jahren vorsorglich
durch seinen Arzt untersuchen zu lassen. Es ist von
Bedeutung, dat die gleiche Mdglichkeit auch den Fami-
llenangehérigen der Versicherten eingerdumt wird. Die
Formulierung lautet: ... hat das Recht, sich zum Zweck
der Frithdiagnose, der Frilherkennung von Krankheiten
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alle drei Jahre untersuchen zu lassen.“ Gegen die
Formulierung muB ich Bedenken anmelden, und ich
bitte Sie, dies nicht als Haarspalterei aufzufassen. Man
kénnte natiirlich sagen, das sei nicht so eng gemeint,
wie es hier steht. Wir miissen aber das Grundsitzliche
herausstellen. Wenn wir die Vorsorgeuntersuchung ein-
schrinken auf die Frilherkennung von Erkrankungen,
50 bedeutet das eine echte Verkriippelung ihres Wertes
und ihrer Bedeutung. Das wiirde ja heiBen, daB die
Aufgabe des Arztes dann erfilllt ist, wenn er nach einer
griindlichen Untersuchung keine Anzeichen einer be-
ginnenden Erkrankung feststellt. Gerade das kann und
darf aber nach meiner Uberzeugung nicht der alleinige
Inhalt einer Vorsorgeuntersuchung sein, denn sonst
wiirden erhebliche Mittel véllig falsch eingesetzt. Wir
diirfen nicht warten, bis die Frihdiagnose bereits eine
Erkrankung ergibt. Wir miissen versuchen, so weit wie
moglich das Entstehen von Erkrankungen zu verhin-
dern. Gesundheitsférderung und Fritherkennung von
Krankheiten miissen Aufgabe der VorsorgemafBnahmen
seln, und die Untersuchung ist der erste Teil dieser
MaBnahmen.

Hier mufl die Voraussetzung geschaffen werden, um
den praktischen Arzt, den Hausarzt, wieder zu dem zu
machen, was wir darunter verstehen, nimlich zu einem
Ankerplatz filr seine Mitmenschen. Zu ihm mmiissen sle
hingehen kénnen, wenn sle irgend etwas driickt, ohne
daB sie immer iiberlegen miissen, ob es bereits elne
Erkrankung ist oder nur eine Sorge. Die Einfiihrung
der Gesundheitsvorsorge in die gesetzliche Kranken-
verslcherung gibt uns dazu die Moglichkeit, und wir
sollten sie nicht einschriinken, indem wir allein von
der Frithdiagnose beginnender Erkrankungen sprechen.

Mit Recht werden Sie fragen, was wir dann eigenta
lich von einer Vorsorgeuntersuchung an Ergebnissen
und Erfolgen erwarten. Wir werden entweder feststel-
len: ,Du bist vollig gesund, es bestehen bei dir keine
Gefahren aus Lebensweise oder Beruf“ oder: ,Du blst
zwar noch villig gesund, aber es bestehen bei dir Ge-
fahren, die deine Gesundheit bedrohen kénnen.® In
der dritten Gruppe werden wir diejenigen erfassen,
welche bereits anbriichig sind, wobei bei einem Teil
duBere Gefahren erkennbar sein werden, wihrend sie
bei dem anderen fehlen mogen, SchlieBlich werden wir
primorbide Zustinde oder bereits manifeste Erkran-
kungen erkennen, wobei wiederum bei dem einen
duBlere Gefahren ursiichlich sein werden, die bei dem
anderen fehlen, Dle Folgerungen aus unseren Feststel-
lungen sind jeweils ziemlich klar. Einfach wird es sein,
wenn wir einen Untersuchten nach Hause schicken kiin-
nen mit der erfreulichen Mitteilung, daB er gesund sei
und ihm auch keine Gefahr drohe, Schwieriger wird es
bereits, wenn wir ihm sagen miissen: ,Du bist zwar
noch vollig gesund, aber es bestehen bel dir im Privat-
leben oder im Berufsbereich #uBere Gefahren, die deine
Gesundheit bedrohen.”

Noch deutlicher kann ich es vielleicht machen am Bei-
spiel eines Untersuchten, dessen Gesundheit bereits an-
briichig ist und bei dem HuBere Gefahren als wahr-
schelnliche Ursache erkennbar sind. Mit einer Vorsorge-
kur allein ist hier nlcht geholfen. Wenn es nicht ge-
lingt, die Gefahren zu beseitlgen, bleibt uns der Erfolg
versagt. An was denken wir denn bei diesen Gefahren,
welche die Gesundheit gefihrden kénnen? Es migen

Konflikte im Haus oder in der Familie sein, Unzufrie-
denheit mit dem Beruf, ein anstrengender Weg zur Ar-
beitsstiitte; manchmal ist es ein béser Vorgesetzter oder
Arbeltskollege, der Glaube, es wiirde einem unrecht
geschehen, aber auch an die falsche Freizeitgestaltung
muB ich Sie erinnern, die Schwarzarbeit, die Motor-
raserei oder dle besondere Art der Sportbegeisterung
beachtlicher Teile unserer Bevilkerung, welche nur
darin besteht, mit elner Trompete bewaffnet auf den
FuBballplatz zu gehen. Von erheblicher Bedeutung ist
auch der EinfluB von Nikotin und Alkchol. Im Jahre
1961 wurden in der Bundesrepublik 78 Milliarden
Zigaretten geraucht; das waren um 8 Milliarden mehr
als 1960. Die Wissenschaftler, vor allem die Englinder
und Amerikaner, beschiftigen slch ja bekanntlich sehr
eingehend mit den méglichen Zusammenh#ngen zwl-
schen Nikotin und Bronchialkrebs. Es kommen aber
noch weitere Schidlichkeiten dazu, wie etwa der Lirm
oder die Verunreinigung von Wasser und Luft. Wenn
man das alles, was Ich hier nur stichwortartig aufzih-
len kann, bedenkt, so wird einem fast etwas bange vor
der Frage, ob wir diese Gefahren liberhaupt jemals
beseitigen kénnen. In Amerika habe ich ein interessan-
tes Beispiel dazu beobachtet: In einem groBen Betrieb
machen die Arbeiter nur in sehr geringem Umfange
von der Miglichkeit, sich kostenlos priventiv unter-
suchen zu lassen, Gebrauch, weil sie Angst haben, es
kidnnte ein Gesundheitsschaden festgestellt werden, der
elnen Arbeitsplatzwechsel erforderlich macht, mit dem
eine Lohnminderung verbunden ist. Dieses kleine Bei-
spiel mag zelgen, welche Konsequenzen sich aus den
MaBinahmen der Gesundheitsvorsorge ergeben kinnen
und wle sehr lhr Erfolg davon abhiingt, ob der einzelne
bereit ist, mitzutun, gegebenenfalls im Interesse der Er-
haltung seiner Gesundheit auch Opfer zu bringen. Fiir
den Arzt zeigen sich also sehr bald die Grenzen rein
medizinischen Wirkens, welche uns hier gesetzt sind.
Was niitzt es denn, wenn man ein Magenleiden oder
ein Herzleiden feststellt und behandelt, hinter welchem
kein organischer Befund steht, sondern lediglich ein
Konflikt im privaten oder beruflichen Bereich, Solche
Menschen kann man immer wieder einer Kur zufiih-
ren, man kann sie mit modernsten Methoden der Medi-
zin behandeln und trotzdem keine Erfolge erzelen,
wenn die wahren Ursachen nlcht zu beseitigen sind.
Wir miissen also einsehen, daB Gesundheitsvorsorge, soll
sle umfassend und erfolgreich sein, von der medizini-
schen Seite allein nicht bewiltigt werden kann, son-
dern daBl ein Zusammenwirken aller irgendwie Betei-
ligten notwendig sein wird. Aber auch wenn alle zu-
sammenwirken, wird es immer noch manches geben,
was wir nicht beseitigen koénnen. Nur wenn wir das
erkennen und einsehen, werden wir uns vor Enttiu-
schungen bewahren. Vielleicht habe ich diese Fragen
nun etwas zu sehr ins einzelne gehend behandelt. Ich
glaube aber, daB gerade hier der Kern des Problems
liegt und wir uns darilber in erster Linie klar sein
miissen, wenn wir an die Vorbereitung und Durchfiih-
rung der Gesundheltsvorsorge herangehen.

Zwanglos stellt sich die weitere Frage nach der
Methode der Vorsorgeuntersuchung. Wie muf sie gew
staltet werden, damit das herauskommt, was ich eben
als ithr mégliches Ergebnis darzulegen versuchte? Ich
habe darauf hingewlesen, daBl die Gefahren, welche
der Gesundheit drohen und welche in den Lebens-
umstinden privater oder beruflicher Art gesucht wer-
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den konnen, erheblich im Vordergrund stehen. Der Ab-
inuf der Untersuchung muB das beriicksichtigen. An
ihrem Anfang wird deshalb nicht die eigentliche Un-
tersuchung stehen, sondern ein ausfithrliches, ruhlges,
ohne jeden Zeitdruck gefithrtes Gesprich zwischen Arzt
und Patient. Nur wenn beide sich die Zeit nehmen,
um In Ruhe und Offenhelt miteinander zu reden, ist
die Grundlage firr den Erfolg geschaffen worden, erst
dann soll die eigentliche drztliche Untersuchung begin-
nen. Kine weitere Frage ist es dann, wie dle Unter-
suchung selbst durchgefiibrt werden soil. Miissen Appa-
raturen eingesetzt werden? Brauchen wir von vorn-
herein Réntgen- oder EKG-Untersuchungen? Ich glaube,
wir soliten auf eine derartige Ausweitung der Vor-
sorgeuntersuchungen, auf eine soiche kostsplelige Aus-
stattung von vornhberein und bewuBt verzichten. Wir
sollten uns darauf beschriinken, in der Vorsorgeunter-
suchung das zu erfassen, was der Arzt nach dem ge-
schilderten ausfiihrlichen Gespriich mit seinem Auge,
seiner Hand, seinem Obr und seiner &rztlichen Erfah-
rung feststellen kann, Es kann — das méchte ich ganz
stark unterstreichen — nlcht das Ziel der Vorsorge-
untersuchung sein, stets und in allen Fillen eine flx
und fertige Diagnose zu stellen. Das muf die Aufgabe
der weiteren MaBnahmen sein. Wenn es uns gelingt,
im ersten Arbeitsgang den Verdacht auszusprechen,
wenn wir sagen konnen, hier ist etwas nicht in Ord-
nung, dann haben wir bereits den gewiinschten Er-
folg. Der Verdiachtige wird dann dem notwendigen
weiteren Untersuchungsgang zugefiihrt, und hier sollen
dann erst die Apparaturen eingesetzt werden, die uns
weiterhelfen von der Vermutung zur Diagnose.

Ich bin zutiefst davon iiberzeugt — und die Ergeb-
nisse unserer Modellversuche bestiirken mich in der
{lberzeugung —, daB man nach einer griindlichen
Anamnese, einer griindlichen Untersuchung, mit den-
jenigen Mitteln, dle der liebe Gott dem Arzt gegeben
hat, also Hand, Auge, Ohr, bereits beste Ergebnisse er-
zielen kann. Wenn Ich das sage, so moéchte ich be-
tonen, daB ich nicht etwa ,pro domo* spreche. Ich bin
kein praktischer Arzt, aber ich bin iiberzeugt davon,
daB es so ist, wie ich hier behauptet habe. Unsere Mo-
dellversuche zeigten, daB man allerdings fiir eine solche
Untersuchung eine Stunde Zeit aufwenden muB. Na-
titirlich kiinnte man, wenn man ganz wissenschaftlich
vorgehen wolite, vergleichsweise Untersuchungen in
lingeren Reihen durchfithren mit und ohne Appara-
turen. Aber, meine Damen und Herren, selbst wenn
wir dann mit den Apparaturen etwas bessere Ergeb-
nisse hitten, wenn wir vielieicht die eine oder andere
Herzmuskelstérung Im EKG erkennen wiirden, die sich
bel der normalen Untersuchung nicht gezeigt hat, auch
dann werden wir nlcht anders verfahren kdnnen, als
ich es darzustellen versuchte. Mit allen Raffinessen und
Apparaturen durchgefiihrte Vorsorgeuntersuchungen
wiirden ja nur noch moglich sein in Institutlonen rie-
senhaften AusmafBes, bel denen dann der elnzelne
,durch die Mithle* muf. Dann aber wiirde m.E. ein
wertvoller Teil verlorengehen, niimlich das Gespréch
zwlschen Arzt und Patlent, und diesen Verlust schiitze
ich wesentlich héher ein als den vielleicht miglichen
Verzicht auf die eine oder andere verfeinerte Sofort-
diagnose im ersten Arbeitsgang.

Wenn Ich nun noch einmal auf den Hausarzt zuriick-
komme, so nicht deshalb, weil es etwa mein Stecken-

66. Deutscher Arzielag

vom 24. - 29. Juni 1963

in Mannheim

pferd wiire, Ich glaube aber, aus diesen Betrachtungen
ergibt sich zwangslaufig, daB eine wirklich fruchtbare
Vorsorgeuntersuchung nur dort gemacht werden kann,
wo das Vertrauensverhiilinis zwischen Arzt und Patient
von vornherein bestehen muB, nimlich beim Hausarzt
Er wird damit in den Mittelpunkt unserer Uberlegun-
gen gestellt und zu einem der wesentllchsten Triger
der neuen Aufgabe gemacht.
Welche Altersklassen soiien angesprochen werden?

Das Gesetz bestimmt, daB die Vorsorgeuntersuchun-
gen vom 35. Lebensjahr ab beginnen. Ich gebe zu, daB
es in diesem Alter schon reichlich spit ist. Wir werden
frither anfangen miissen. Ich glaube auch, dafl ein drei-
jahriger Abstand der Vorsorgeuntersuchungen zu lang
jst. Wenn wir uns aber des Umfanges der vor uns lie-
genden Aufgabe bewuBt werden, milssen wir einsehen,
daB wir am Anfang vielleicht ganz froh sein werden,
wenn die Zahl der Untersuchungen etwas beschrinkt
ist. Die 35- bls 60jihrigen machen rund 33 Prozent der
Gesamtbevilkerung aus. Ubertragen auf die Mitglieder
der gesetzlichen Krankenversicherung und ihre Fami-
llenangehérigen, kommen wir auf rund 15 Millicnen
Personen, welche Anspruch auf eine Vorsorgeunter-
suchung haben werden. Dem stehen rund 28000 prak-
tische Arzte gegeniiber. Aber auch wenn man eigene
Einrichtungen, Institute schaffen wiirde, kdnnte esnicht
besser bewiiltigt werden. Daneben ist es aber auch
noch eine Geldfrage, denn wenn man die Zahi der Un-
tersuchungen mit einem angemessenen Honorar multi-
pliziert, so wird man sich schneil dariiber klar sein,
daB auch rein finanziell auf die Krankenversicherung
eine bedeutende Aufgabe zukommt.

Das gleiche muB auch beriicksichtigt werden bel der
Planung von Vorsorgekuren. Wenn etwa von 15 Mil-
lionen Untersuchten 10 Millionen einen Befund hitten,
welcher an sich zu einer Vorsorgekur berechtigen
wiirde, so ergibt sich ganz von selbst, daB hier Zwi-
schen Wunsch und Wirklichkeit keine Briicke mehr ge-
baut werden kann. Um so mehr Bedeutung wird aber
dann der ambulanten Beratung und Betreuung durch
den Arzt zukommen.

Meine Damen und Herren! Eln Bllick auf die Uhr
zelgt mir, daB ich mir mehr vorgenommen habe, als
in der mir zugestandenen Redezeit bewiltigt werden
kann. Ich bitte Sie um Entschuldigung dafiir. Lassen
Sle mich aber noch eine letzte Frage stellen: Spart die
Vorsorgeuntersuchung Geld?

Im Bereich der Krankenversicherung wird mit Sicher-
heit kein Geld gespart, sondern im Gegenteli mehr auf-
gewendet werden miissen. Denn abgesehen von den
Kosten der Untersuchungen selbst, wird ja neuer Be-
handlungsbedarf entstehen. Wenn die Gesundheitsvor-
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sorge, auf lange Sicht gesehen, positive Ergebnisse zei-
tigt und etwa zu einer weiteren Lebensverlingerung
beltriigt, so werden auch die alten Menschen wiederum
drztlicher Behandlung bediirfen. Hier 15t also mit
Sicherheit nlchts zu sparen. Fiir die Rentenversiche-
rung kinnte es anders ausseben, Ich kinnte mir den-
ken, daB durch spiteren Rentenbeginn, also durch die
Zurilickdringung der heute noch recht bedeufenden
Frihinvaliditit, tatsichlich Mittel gespart werden.

Nlcht zu ilibersehen ist dariiber hinaus aber die Aus-
wirkung auf das Sozialprodukt.

Ais Arzt darf ich aber etwas anderes In den Mittel-
punkt stellen, auch wenn es vielleicht wirklichkelts-
fremd klingt. Wenn es uns gellngt, mit allen unseren
Mafnahmen unsere Mitmenschen auf dem Lebensweg,
den sie auf dieser Erde gehen miissen, etwas gliicklicher
zu machen, wenn wir belfen kinnen, ihr Leben etwas
zu verschdnern, ihre Lebensfreude zu erhalten oder sie
ihnen wlederzuschenken, dann darf uns dafiir kein
finanzielies Opfer zu groB sein. Wir sollten uns deshalb
der gesteliten Aufgabe mit Uberzeugung und Hingabe
widmen.

Die Weiterbildung zum Praktischen Arzt in verfassungsrechtlicher Sicht

Von Ministerialrat Walther WelBauer

Der 65. Deutsche Arztetag (Norderney, Juni 1962) hat
beschlossen, die Berufsordnung fiir die deutschen Arzte
durch Bestimmungen iiber die ,Weiterbildung zum
Praktischen Arzt® zu erginzen wie folgt:

IIL. Weiterbildung zum Praktischen Arzt
§ 34

Die Berechtigung, die Bezeichnung Praktischer
Arzt zu fithren, setzt eine Weiterbildungszeit von
mindestens drel Jahren nach dem Zeitpunkt vor-
aus, zu welchern dle erteilte Bestallung dle selb-
stindige Ausiibung des #rztlichen Berufes gestat-
tet.

Davon sollen mindestens abgeleistet werden 12 Mo-
nate auf dem Gebiet der lnneren Medlzin, 12 Mo-
nate auf den Gehieten der Chirurgie oder der
Frauenkrankheiten und Geburtshilfe, 3 Monate in
einer Hrztlichen Allgemeinpraxis, 9 Monate in
freler Wahl unter den klinischen F#chern, der
Pathologie und der prophylaktischen Medizin.

Die anschlieBenden Abschnitte und Paragraphen
der Berufsordnung riicken In der Numerierung
entsprechend auf,

In § 35 Abs. 2 der derzeitigen Fassung slnd im
ersten Satz hinter ,...die Bezelchnung als Arzt,..”
elnzufligen die Worte ,,...Praktischer Arzt...“

Der 65. Deutsche Arztetag hat den Vorstand der
Bundesirztekammer beauftragt, auf Vorschlag der
»Deutschen Akademie der Praktischen Arzte*!) Uber-
gangs- und Ausfiihrungsbestimmungen tiir die Durch-
fithrung dieses Beschlusses auszuarbeiten und den
Landesiirztekammern durch den Gesamtvorstand der
Bundesirztekammer als Empfehlung zuzuleiten.

Dle Deutsche Akademle der Praktlschen XArzte hat
dazu am 3, Januar 1963 folgenden BeschluB gefafBit:

) Die Akademie ist ein AusschuB der Bundesirztekammer.

Ausfilhrungs- und Ubergangsbestimmungen fiir die
Erlangung der Bezeichnung ,Praktischer Arzt”

1. Unbeschadet der vom 65. Deutschen Arztetag als
§ 34 in die Berufsordnung aufzunehmenden Bestim-
mungen iber dle Weiterbildung zum Praktischen
Arzt darf die Bezelchnung ,Praktischer Arzt* fiih-
ren:

a) Wer sich bls zum Zeitpunkt des Inkrafitretens
dieser Bestlmmungen als Praktischer Arzt be-
titigt hat,

b) wer vor der Aufnahme dieser Bestimmungen In
die Berufsordnung seine Weiterbildung zum
Praktlschen Arzt begonnen hat.

2. Dijese Bestimmungen treten in Kraft am ,..
Dle Alkademie empflehlt den Landesirztekam-
mern nach Aufnahme des § 34 in die Berufs-
ordnung folgendermafBen zu verfahren:

a) Das Inkrafttreten der Vorschriften liber die Wel-
terbildung zum Praktischen Arzt gemiB § 34
soll 3 Jahre nach Aufnahme in dle Berufsord-
nung der jeweiligen Arztekammer vorgesehen
werden,

b) Die Arztekammern sollten einen AusschuB bil-
den, der zu entscheiden hat, ob die Bedingungen
der Weiterblldung zum Praktlschen Arzt erfiillt
sind. Gegen einen Bescheid dieses Ausschusses
solite der Bewerber bei einem Berufungsaus-
schuB8 Einspruch einlegen kénnen.

¢} In der Ubergangszelt soll den Bewerbern emp-
fohlen werden, sich nach den vom 65. Deutschen
Arztetag beschlossenen Weiterbildungsbhestim-
mungen zum Praktischen Arzt zu richten.

Die hier zu errternde Erginzung der vom 59. Deut-
schen Arztetag beschlossenen Berufs- und Facharzt-
ordnung fiir die deutschen Arzte ist ebenso wie diese
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Berufsordnung selbst fiir den einzelnen Arzt nicht
rechtsverbindlich. Die Bundesiirztekammer, deren
Hauptversammlung der Deutsche Arztetag darsteilt, ist
eine {freiwillige) Arbeitsgemeinschaft der Landesiirzte-
kammern, der Rechtsetzungsbefugnisse nicht zustehen.
Die Beschliisse des Deutschen Arztetags stellen ledig-
lich Empfehlungen an die Landesirztekammern dar,
ihre Berufsordnungen bundeseinheitlich nach diesen
Vorschliagen auszugestalten.

Es soll im foigenden geprift werden, ob gegen
die Ergdnzung der Berufsordnungen durch die vorge-
schlagenen Bestimmungen iiber die Weiterbildung zum
Praktischen Arzt einschiieBlich der Ausfiihrungs- und
Ubergangsbestimmungen  verfassungsrechtliche Be-
denken bestehen.13)

Diese Priifung kann sich auf die Frage der Verein-
barkelt mit dem Grundgesetz beschriinken und davon
absehen, die in Rede stehende Erginzung der Be-
rufsordnungen auch noch an den einzelnen Landesver-
fassungen zu messen, weil sich — soweit ersichtlich —
hier keine wesentlichen zus#tzlichen verfassungsrecht-
lichen Bedenken oder Zweifelsfragen ergeben.

Ausgegangen werden soll bei den Erdrterungen von
dem Text der Berufs- und Facharztordnung fiir die
deutschen Arztelb), mit dem zwar.die Berufsordnun-
gen der einzelnen LiAnder nicht {iberall im Wortlaut,
wohl aber ganz {iiberwiegend dem Sinngehalt nach
itbereinstimmen.

1. Die allgemeinen verfassungsrechilichen Bedenken
gegen die Regeiung der fArztiichen Berufspflichten in
Berufsordnungen der Landesirztekammern

Die Kammergesetze der Linder haben den Landes-
arztekammern die Befugnis iibertragen, die #rztlichen
Berufspflichten in Berufsordnungen zu regeln.

Die Berufsordnungen, die der Genehmigung der
staatlichen Aufsichtsbehrden bediirfen, haben Rechts-
satz-Charakter?),

Die Zulissigkeit einer Ubertragung solcher Recht-
setzungsbefugnisse auf die Landesirztekammern durch
die Kammergesetze ist unter mehreren verfassungs-
rechtlichen Gesichtspunkten bezweifelt worden. Diese
allgemeinen verfassungsrechtlichen Bedenken, die sich
gegen den ErlaB von Berufsordnungen iliberhaupt wen-
den, sind nicht Gegenstand der vorstehenden Unter-
suchung. Sie stehen aber zum Teil in engem Zu-
sammenhang mit den hier zu erSrternden speziellen
Problemen; im {ibrigen bediirfen sie der Abgrenzung.
Die allgemeinen verfassungsrechtlichen Probleme sol-
len deshalb zuniichst kurz aufgezeigt werden.

1) Die Frage der Gesetzgebungszustandigkeit

Die Befugnis der Landesirztekammern zum Erla8l von
Berufsordnungen basiert auf den Kammergesetzen der
Linder?). In der Literatur wurde die Auffassung wver-
treten, fiir die Regelung der #rztlichen Berufspflichten

*a) Zur gleichen Frage haben bereits RIDDER-KRAUEL (Der
Angestellte Arzt, H. 2/1963) Steilung genommen; sie halten
§ 34 BO fir verfassungswidrig.

’b) Zugrumte gejegt wird der in AM 62, S. 2323 bekannt-
gegebene neugefalfite Text.

) Vgl im einzelnen WEISSAUER-POELLINGER, ,Ist eine
Regelung der #drztlichen Berufspflichten durch Berufsordnun-
gen der Arztekammern mit Art. 12 Abs, 1 GG versinbar®
(Deutscher Arzteverlag 1941), 5. 9 ff,

) Wegen der Rechtslage In den einzelnen Lilindern vgi.
WEISSAUER-POELLINGER a. a. O.

und damit fiir die Materie der Berufs- und Facharzt-
ordnungen besitze der Bund die konkurrierende Ce-
setzgebungszustindigkeit nach Art. 74 Nr. 19 GG (,Zu-
lassung zu d#rztlichen.... Heilberufen®). Diese Auffas-
sung wurde zum Teil noch aufrechterhalten'), nachdem
das Bundesverfassungsgericht entschieden hatte, daB
Art. 74 Nr. 19 wortgetreu auszulegen ist (vgl. BVerfGE
4, 74/83; 7, 25). Wire sie richtig, so hitten die nach dem
Inkrafttreten des Grundgesetzes erlassenen Kammer-
gesetze der Linder im Hinblick auf die Regelung die-
ser Materie in der Reichsirzteordnung wegen der
Sperrwirkung des Art. 125 Nr. 2 GG keine Bestimmun-
gen iiber den Eria8 von Berufsordnungen treffen, vor
allem aber auch die Rechtsetzungsbefugnis fiir die der
Gesetzgebungsbefugnis der Lander entzogene Materie
nicht auf die Landesirztekammern tibertragen kiénnen.
Heute ist diese Frage — zumindest fiir die Staats-
praxis — entschieden. Die Bundesirzteordnung hat
— anders als die Reichsirzteordnung und anders als dies
noch in Vorentwiirfen vorgesehen war — auf Bestim-
mungen liber die Regelung der drztlichen Berufspflich-
ten verzichtet. Der Bundesgesetzgeber hat sich damit
die Auffassung zu eigen gemacht, daf3 er insoweit keine
Gesetzgebungszustandigkeit besitzt. Dies wird deutlich
vor allem aus dem Anderungsvorschlag des Bundes-
rates zu § 16 Abs. 2 des Regierungsentwurfes und der
Begriindung dieses Vorschlages mit der fehlenden Ge-
setzgebungskompetenz des Bundes, der Stellungnahme
der Bundesregierung zu diesem Vorschlag (vgl. BT,
3 Wp., Drucksache 2745 Anlagen 2 u. 3) und dem wei-
teren Gesetzgebungsverfahren, in dem der Bundestag
dem Anderungsvorschlag des Bundesrates voll Rech-
nung getragen hat. Es ist danach unzweifelhaft, da
die Bestimmungen der RAO (88 12 u. 14) und des
Bayer. Arztegesetzes (Art. 4) iiber die #rztlichen Be-
rufspflichten und den ErlaBfi von Berufsordnungen nach
Auffassung des Bundesgesetzgebers, ebenso wie die
entsprechenden Regelungen der einzelnen Kammer-
gesetze, demn Gebiete der ausschlieBllichen Landeskom-
petenz zuzurechnen sind.

Selbst wenn man dieser Auffassung nicht folgen,
sondern eine konkurrierende Gesetzgebungskompetenz
des Bundes bejahen wollte, so stiinde doch nunmehr
eindeutig fest, daB der Bundesgesetzgeber hinsichtlich
der Normierung der &rztlichen Berufspflichten, damit
also fir den gesamten Komplex der Berufs- und Fach-
arztordnungen, von seiner Gesetzgebungsbefugnis kei-
nen Gebrauch gemacht hat, Auch auf der Basis dieser
— heute wohl nicht mehr ernstlich vertretbaren Auf-
fassung — stiinde die Befugnis der Linder, die Mate-
rie der &rztlichen Berufspflichten zu regeln, damit
auBler Zweifel.

2. Die Ubertragung der Rechtsetzungsbefugnis auf die
Landesiirztekammern

Es ist gelegentlich geltend gemacht worden, die
Grundsitze des Art. 80 Abs. 1 GG, nimlich das Ge-
bot der Konkretisierung der Ermichtigung nach In-
halt, Zweck und AusmaB, miiiten auch fiir die Ver-

49 Vgl, z. B. KUHNS, Das gesamte Recht der Hellberufe I
10 und 12 sowie hinsichtlich der Facharztordnung HOPFNER,
Bayer. Verw.-Blitter 57, 271, aber auch die Wideriegung dieser
Auffassung in dem der Bayer. Landesdrztekammer im Juli
1958 erstatteten Gutachten des Vertfassers Uber Rechtsfragen
auf dem Gebiete der Facharztanerkennung, dem der Bayer.
Verfagsungsgerichtshof in seiner Entscheidung v. 6. 7. él
(BayVGH 14, 58; Bay. Abl, 61, 39%) beigetreten ist.
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leihung autonomer Rechtsetzungsgewalt gelten. Diese
Auffassung 1st durch die Entscheldung des Bundes-
verfassungsgerichts v. 2. Mai 1961 (BVerfGE 12, 319,
325) widerlegt. Danach lassen slch die Grundsitze, dle
fiir die Ubertragung rechtsetzender Gewalt an die
Exekutive gelten, nicht auf die Verleihung autonomer
Satzungsgewalt an Kbrperschaften des &ffentlichen
Rechts anwenden. Inhaltlich begrenzt wird die Recht-
setzungsbefugnis der Kérperschaft durch ihren Zweck
und lhren Aufgabenkreis.

Bei der Ubertragung der Befugnis, Berufs- und Fach-
arztordnungen zu erlassen, ergeben sich flir die Lan-
desdirztekammern Grenzen der Rechtsetzungsbefugnis
weiter daraus, dafl der Gesetzgeber den Inhalt der Be-
rufspflichten In einer Generalklausel (§ 12 RAO, Art. 4
Abs. 1 BAG) selbst bestimmt hat®). Die Landesirzte-
kammern haben diese Generalklausel lm Rahmen der
ihnen erteilten Rechtsetzungsbefugnis durch die Kon-
kretisierung der einzelnen Berufspflichten auszufiil-
len.

3. Erfordert Art. 12 Abs, 1 GG fir die Regelung der
Berufsausiibung ein formliches CGesetz?

Nach Art. 12 Abs.1 8.2 GG kann die Berufsausiibung
~durch Gesetz® geregelt werden. Literatur und Recht-
sprechung vertreten weithin die Auffassung, unter
~Gesetz" sei hier nur das formliche Gesetz zu verste-
hen; eine Regelung der Berufsausiibung durch Rechts-
verordnung oder Satzung sei damit ausgeschlossen.

Die Gesetzgebungspraxis In Bund und Lindern hat
sich eindeutlg auf den gegenteiligen Standpunkt ge-
stellt, der in den letzten Jahren auch in der Literatur
immer mehr Boden gewinnt®). Das Bundesverfassungs-
gericht wird diese Frage voraussichtlich in Kiirze ent-
scheiden. Anldfilich seiner Entscheidung liber die Ver-
fassungsmiBigkeit des § 21 StVG (vgl. NJW 62, S, 1563)
hat es eine Spezifizierung des Tatbestandes von Straf-
bestimmungen durch Rechtsverordnung fiir zulissig
erachtet. Wegen des unterschiedlichen Wortlautes
(,durch“ Geesetz in Art. 12 Abs. 1 S, 2, ,auf Grund“
eines formllchen Gesetzes in Art. 104 Abs. 1 8. 1)
kdnnen diese Erwigungen allerdings nicht unmittelbar
auf das Problem der Regelung der Berufsausiibung
itbertragen werden.

Neben diesen aligemeinen verfassungsrechtlichen
Bedenken, die sich gegen den Erlafl von Berufsord-
nungen durch die Landesiirztekammern schlechthin
richten, sind spezielle verfassungsrechtliche Bedenken
gegen eine ganze Reihe von Einzelbestimmungen der
Berufsurdnungen erhoben worden — zumeist unter
dem Gesichtspunkt, sie enthielten eine unzulassige Be-

% vgi. im einzelnen WEISSAUER-POELLINGER, a.a. 0.,

S, 37T und S. 10 sowie die dortigen FuBnoten §, 9 und 57,

) Wegen der Problematik im einzeinen vgl. WEISSAUER-
POELLINGER, a.a. 0.

Cefasabal’,
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schrinkung der Handlungsfreiheit, insbesondere aber
der Berufsfreihelt. AusschlieBlich um die Priifung, ob
die in Rede stehende Erginzung der Berufsordnung
solchen speziellen verfassungsrechtlichen Bedenken be-
gegnet, geht es hier.

I1. Die verfassungsrechtiiche Problematik der wvorge-
schiagenen Erginzung der Berufsordnung

Nach §§ 35, 36 und 37 BO darf der Arzt auf seinem
Praxisschild, bei Anzeigen in der Tageszeitung und bel
Ankiindigungen auf Briefbogen, Rezeptvordrucken und
Stempeln nur dle in § 36 Abs. 2 niher bezeichneten
Angaben und die In § 36 Abs. 3—5 aufgezihlten Zu-
sitze fithren. Nicht erwihnt war In § 36 Abs. 2 BO
(und soweit ersichtlich auch In der Berufsordnungen
der Linder) bisher die Bezeichnung ,Praktischer Arzt“.

Sie wird heute von der weit iiberwiegenden Zahl der
niedergelassenen Arzte gefiithrt, die eine allgemeine
#rztliche Praxis austiben. Sie ist z. Z. nicht mehr als
ein Hinwels auf eben diese Tatsache. An Vorausset-
zungen der Weiterbildung ist das Filhren dieser Be-
zeichnung nicht gebunden. Sie darf noch der gegen-
wiirtigen Ubung also von jedem niedergelassenen All-
gemeinarzt unmittelbar nach der Erteilung der Bestal-
lung gefiihrt werden.

Demgegeniiber will § 34 BO die Berechtigung zum
Fiihren dieser Bezeichnung nun davon abhingig ma-
chen, daB sich der Arzt einer Weiterbildung von min-
destens 3 Jahren unerzieht, die auf bestimmten Gebie-
ten abgeleistet werden soll. Nach den Vorschlagen der
Akademie soll die Entscheidung, ob die Bedingungen
der Weiterbildung erfiillt sind, einem Ausschufi iiber-
tragen werden.

Die Bezeichnung ,Praktischer Arzt“ soll also zugun-
sten der Arzte, die sich einer dreijihrigen Weiterbil-
dung unterzogen haben, ,monopolisiert’, und die Wel-
terbildung selbst soll durch die Festlegung bestimmter
Weiterbildungsabschnitte standardisiert werden. Im
Ergebnis soll damit der blsher allgemeln zulidssige Hin-
weis auf eine ausgeiibte Ti#tigkeit in ein Qualifika-
tionsmerkmal umgewandelt und damit ,aufgewertet®
werden.

Verfassungsrechtliche Zweifel, ob eine sclche Rege-
lung mit dem Grundgesetz vereinbar ist, sind unter
folgenden Gesichtspunkten erkennbar:

1) Die Frage der Rechtsetzungsbefugnis

Wie in I 1 dargelegt, steht heute auler Zweifel, dai
der Begriff der ,Zulassung® in Art. 74 Nr. 19 wortge-
treu auszulegen ist und daB er die Regelung der &rzt-
lichen Berufspflichten nicht umfafit. Die Linder konn-
ten von ihrer Gesetzgebungsbefugnis fiur diese Ma-
terie auch in der Form Gebrauch machen, daB sie die
Landesérztekammern zum ErlaB von Berufs- und
Facharztordnungen ermichtigten. Ist sonach die Recht-
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setzungsbefugnis der Landesirztekammern unbestritten,
so bleibt doch fiir jede der elnzelnen Bestimmun-
gen zu priifen, ob sie sich im Rahmen einer Regelung
der #rztlichen Berufspflichten hilt oder ob es sich im
spezlellen Fall etwa um eine Bestimmung {iber die
Zulassung zum #rztlichen Beruf handelt. Eine Bestim-
mung der letzteren Art wire sowohl unter dem Ge-
sichtspunkt der Uberschreitung der den Landesirzte-
kammern in den Kammergesetzen verliebenen Recht-
setzungsbefugnis als auch wegen lhrer Unvereinbar-
keit mit {ibergeordnetem Bundesrecht verfassungs-
widrig; denn die Materie der Zulassung zum #rztlichen
Beruf ist bundesrechtlich abschliefend geregelt®).

Es bedarf sonach elner Abgrenzung zwlschen den
Vorschriften iiber die Zulassung zum Beruf und der
Materie der Berufspflichten. Der grundsitzliche Unter-
schied zwischen den beiden Gruppen, von dem bei der
Abgrenzung auszugehen ist, besteht darin, daB Vor-
schriften iiber die Zulassung den Zugang zum Beruf
von der Erfilllung bestimmter Voraussetzungen ab-
hiingig machen. Herkémmllch werden beim drztlichen
Beruf im Rahmen der Zulassungsregelung subjektive
Voraussetzungen vorgeschrieben (Studium, Ausbildung),
die der Bewerber vor der Aufnahme der Berufstitig-
keit erfilien muf. Sie bestimmen, ob der Bewer-
ber den #rztlichen Beruf ausiiben darf.

Im Gegensatz dazu regeln die Bestimmungen iiber
die Berufspflichten die Art und Weise der Berufs-
ausfibung, wenden sich also ausschlieflich an den-
jenigen, der zur Berufsausiibung zugelassen 1st. Sie be-
sagen, wie der zur Berufsausiibung zuge lassene
Arzt den Beruf auszuiiben hat.

Diese Abgrenzung der Gesetzgebungszustéindigkeit
deckt sich i Ergebnis mit der Bemessung der Schwere
des Eingriffs in die Berufsfreibeit nach der vom Bun-
desverfassungsgericht im Apothekenurteil (BVerfGE 7,
377) entwickelten Stufentheorie. Die Regelung der Hrzt-
lichen Berufspfichten, fiir die der Landesgesetzgeber
die ausschliefliche Gesetzgebungskompetenz besitzt,
erstreckt sich nur auf die unterste Stufe des Eingriffs
in die Berufsfreiheit; sie ist eine reine Auslibungs-
regelung. Dagegen besitzt der Bund die konkurrierende
Gesetzgebungskompetenz fiir Regelungen der 2. und
3. Stufe, also fiir die Normierung subjektiver und ob-
jektiver Zulassungsvoraussetzungen.

Eine Berilhrung der belden Gesetzgebungsmaterien
ergibt sich aus der Tatsache, daB schwere Verletzun-
gen der Berufspflichten Anla8 zur Zurlicknahme der
Zulassung geben kinnen, Die Regelung der Berufs-
pflichten deshalb dem Recht der Zulassung zurechnen
zu wollen®) wire aber ebenso verfehlt, wie wenn man
eine solche Zuordnung hinslchtllch der Strafvorschrif-
ten vornehmen wollte, die mit der #rztlichen Berufs-
ausiibung In engem Zusammenhang stehen, deren Ver-
letzung also hiufiger AnlaB zur Zuriicknahme der Be-
stallung gibt.

Es wird in Ziffer II1 zu priifen sein, welcher der
beiden Materien die Bestimmungen {iber die Weiter-

7 Die Reichslirzteordnung gait insoweit als Bundesrecht wei-
ter; sie konnte nach dem Inkrafttreten des Grundgesetzes in
den Lindern nicht mehr gelindert werden. Die einschifigigen
vorschriften des Bayer. Arztegesetzes, das die RAO in vollem
Umtfang aufgehoben hat, sind gieichfalls Bundesrecht gewor-
den {vgi. BVerfiGE 1T, 18).

*) Etwa unter dem Gesichtspunkt des notwendigen Sach-
zusammenhangs; so im Ergebnis wohl KUNNS, a.a. 0., 5. 10.

bijdung zum Praktlschen Arzt zuzurechnen sind. Dabei
darf nicht auBer acht gelassen werden, dafl es neben
Vorschriften, die rechtlich unmittelbar die Aufnahme
einer Berufstitigkeit von der Erfiilllung subjektiver
Voraussetzungen abhiingig machen, durchaus auch Be-
stimmungen gibt, die zwar unmittelbar nur die Art
und Weise der Berufsausiibbung regeln, in lhrer prak-
tischen und wvor allem wirtschaftlichen Auswirkung
aber den zur Berufsaufnahme Zugelassenen von der

. Berufsausiibung absperren. Zu einem solchen Ergeb-

nis filhrten nach der Auffassung des Bundesverfas-
sungsgerichts z. B. die Bestimmungen des Kassen-
arztrechts iiber die Verhiltniszahlen bel der Einrich-
tung und Besetzung von Kassenarztsitzen, weil sie den
Nichtkassenarzt von der Behandlung eines aufSerordent-
lich groBen Patientenkreises ,absperrten, {hn zwar
nicht unmittelbar rechtlich, aber durch die gesamte
Gestaltung des Kassenarztwesens praktisch an der Be-
handlung zahlreicher Patienten hinderten®. In ihrer
Auswirkung kamen diese Bestimmungen nach Auf-
fassung des Bundesverfassungsgerichts einer Zulas-
sungsregelung nahe, weil sie es dem freipraktizieren-
den Arzt in aller Regel unmbglich machten, seinen
Beruf wirtschaftiich ohne Kassenzulassung erfolgreich
auszuiiben (vgl. BVerfGE 11, 30/43).

Zwar ist diese Entscheldung des Bundesverfassungs-
gerichts zur Frage der Vereinbarkeit der Verhiltnis-
zahlen mit Art. 12 GG ergangen, Fiir die Frage der
Zuordnung einer Regelung unter dem Gesichispunkt
der Gesetzgebungskompetenz miissen aber im wesent-
lichen die gleichen Gesichtspunkte gelten.

2.) Die Vereinbarkeit mit Art. 12 Abs. 1 GG

Art, 12 Abs 1 schiitzt die Berufsfreiheit. Er gibt in
seinem Satz 1 allen Deutschen das Rechi, Beruf, Ar-
beitsplatz und Ausbildungsstiitte frei zu wihlen. Die
Berufsausiibung kann nach S. 2 durch Gesetz geregelt
werden.

Nach den vom Bundesverfassungsgericht im soge-
nannten Apothekenurteil (BVerfGE 7, 377) entwickel-
ten Auslegungsgrundsitzen erstreckt sich die Rege-
lungsbefugnis nach S. 2 auf Berufsausiibung und Be-
rufswahl, aber nicht auf beide in glelcher Infensitét.
Sie ist um der Berufsausiibung willen gegeben und
darf nur unter diesen Gesichtspunkten allenfalls auch
in die Freibeit der Berufswahl eingreifen. Inhaltlich
ist sie um so freier, je mehr sie reine Ausiibungsrege-
lung ist, um so enger begrenzt, je mehr sie auch die
Berufswahl beriihrt. Nach der Stufentheorie des Bun-
desverfassungsgerichts ergibt sich aus dem Erforder-
nis, einerseits die Freibeit des Individuums, anderer-
selts aber auch die Gemeinschaftsinteressen zu schiit-
zen, folgende Differenzlerung:

Am freiesten ist der (Gesetzgeber auf der ersten
Stufe, nimlich ,wenn er eine reine Auslibungsrege-
lung trifft, die auf die Freiheit der Berufswahl nicht
zuriickwirkt, vielmehr nur bestimmt, in welcher Art
und Weise die Berufsangehorigen ihre Berufstiitigkelt
im einzelnen zu gestalten haben. Hier knnen in wei-
tem MaBe Gesichtspunkte der ZweckmiBigkeit zur
Geltung kommen; nach ihnen ist zu bemessen, welche
Auflagen den Berufsangehbrigen gemacht werden mils-
sen, um Nachteile und Gefahren fiir die Allgemeinheit
abzuwehren. Auch der Gedanke der Fdrderung eines
Berufs und damit die Erzielung einer htheren sozialen
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Gesamtleistung seiner Angehdrigen kann schon ge-
wisse, die Freiheit der Berufsausiibung einengende
Vorschriften rechtfertigen. Der Grundrechtsschutz be-
schrinkt sich hier aut die Abwehr in sich verfassungs-
widriger, weil etwa iiberm&Big belastender und nicht
zumutbarer gesetzlicher Auflagen.®

Die Freiheit der Berufswah! darf dagegen nur ein-
geschrinkt werden, soweit der Schutz besonders wich-
tiger Gemeinschaftsgiiter es zwingend erfordert. Der
Gesetzgeber mufBl hier stets diejenige Form des Ein-
gritfs wihlen, die das Grundrecht am wenigsten be-
schrinkt. Wird in die Berufswahl eingegriffen, so ist
zwischen subjektiven (zweite Stufe) und objektiven
Voraussetzungen (dritte Stufe) zu unterscheiden.

Fiir die subjektiven Voraussetzungen (insbe-
sondere Vor- und Ausbildung) gilt der Grundsatz der
VerhiltnisméBigkeit in dem Sinn, daB sie zu dem ange-
strebten Zweck der ordnungsgemiiBen Erfiillung der
Berufstiitigkeit nicht auBer Verhiltnis stehen diirfen.
Dje hiernach zulissigen Beschrinkungen beruhen dar-
auf, dal die Ausiibung vieler Berufe chne technische
Kenntnisse und Fertigkeiten, die nur durch theoretische
und praktische Schulung zu erwerben sind, entweder
unmdglich oder unsachgemiB wire oder aber Schéden,
ja Gefahren fiir die Allgemeinheit mit sich bringen
wiirde. Der Gesetzgeber konkretisiert und ,formali-
siert” nur dieses sich aus einem vorgegebenen Lebens-
verhéltnis ergebende Erfordernis; dem einzelnen wird
In Gestalt einer vorgeschriebenen formalen Ausbildung
nur etwas zugemutet, was er grundsitzlich der Sache
nach ohnehin auf sich nehmen miifite, wenn er den Be-
ruf ordnungsgemiB ausiiben will.

Zu priifen ist anhand dieser Grundsitze, ob es sich
bei § 34 um eine Regelung auf der ersten oder der
zweiten Stufe handelt, und ob sie, falls sie der ersten
Stufe zuzurechnen ist, (ibermiBig belastend und unzu-
mutbar ist. DaBl es Fille gibt, in denen einer Regelung
der Berufsausiibung im Ergebnis der Normierung
subjektiver oder objektiver Zulassungsvoraussetzungen
nahekommt, wurde oben bereits erwihnt.

Auf die strengen Grundsitze, die nach der Recht-
sprechung des Bundesverfassungsgerichts fiir dle Ver-
einbarkeit objektiver Zulassungsvoraussetzungen mit
dem Grundrecht der Berufsfreiheit gelten, braucht nicht
eingegangen zu werden. Von den subjektiven unter-
scheiden sie sich dadurch, daB die Erfiillung objektiver
Voraussetzungen dem EinfluB des einzelnen schlechthin
entzogen ist. DaB die Vorschriften iiber die Weiterbil-
dung zum Praktischen Arzt weder unmittelbar noch
mittelbar objektive Zulassungsvoraussetzungen enthal-
ten, steht aufler Frage. Die abschlieBenden Ausfiihrun-
gen des Gutachtens RIDDER-KRAUEL (unter Ziffer IV)
iiber die Umstinde, unter denen das Bundesverfas-
sungsgericht Einschrinkungen der Berufswahl fiir zu-
lissig erachtet, zitieren die Grundsitze des Apotheken-

Dragées - Ampullen-Suppositorien

urteils {(vgl. BVerfGE 7, S. 407), die sich ausschlieB3tich
auf die Vereinbarkeit objektiver Zulassungsvorausset-
zungen mit der RBerufsfreiheit beziehen. DaB diese
Grundsitze strenger sind als die fiir Eingriffe auf der
ersten und zweiten Stufe, wurde bereits erwihnt., Sie
sind fir die Beurteilung des vorliegenden Problems
aber ohne jedes Interesse,

3. Die Frage des Bestandsschutzes

Da die Bezeichnung ,Praktischer Arzt* eingebiirgert
ist und von zahlreichen Arzten gefiihrt wird, muB wei-
ter gepriift werden, cb die Bestimmungen iiber die
Weiterbildung in eine geschiitzte Rechtsposition eingrei-
fen. Verfassungsrechtliche Bedenken gegen einen sol-
chen Eingriff kénnten sich sowohl unter den Gesichts-
punkien des Vertrauensschutzes (VerstoB gegen das
Rechtsstaatsprinzip des Art. 20 GG durch riickwirkende
Rechtsvorschriften) als auch des Eingriffs in das Eigen-
tum (Art. 14 GG) ergeben.

Zwischen den Fragen zu 1 und 2 besteht insoweit ein
Zusammenhang, als es filr die Beantwortung der Zu-
liissigkeit der Regelung unter beiden Gesichtspunkten
von Bedeutung ist, ob es sich bei den Vorschriften iiber
die Weiterbildung zum Praktischen Arzt um eine reine
Berufsausiibungsregelung oder um subjektive Zulas-
sungsvoraussetzungen handelt. Ob sie der einen oder
der anderen Gruppe zuzurechnen sind, beurteilt sich
bei beiden Fragen gleich. Die rechtlichen Folgerungen
sind jedoch verschieden: Unter dem Geslchtspunkt der
Rechtsetzungsbefugnis ist diese Zuordnung fiir die Zu-
lissigkeit der Regelung schlechterdings entscheidend;
unter dem Gesichtspunkt der Vereinbarkeit mit Art. 12
Abs. 1 GG kinnen Bedenken dagegen auch dann be-
stehen, wenn es sich um eine relne Ausiibungsregelung
handelt.

Die Frage 3 beriihrt die Zulissigkeit der Weiterbil-
dungsvorschriften nicht im Xern. Etwalge Bedenken
kénnen hier durch geelgnete Uberleitungsbestimmungen
ausgeriumt werden.

I1L. Die Rechtsetzungsbefugnls der Landesirztekammern

ist gegeben

I. § 34 enthilt keine unmittelbare Zulassungsregelung

Die Bundeséirzteordnung und die niheren Ausbil-
dungsvorschriften der Bestallungsordnung regeln die

Zulassung zum irztlichen Beruf abschlieBend. Landes-

gesetze und ebenso die auf ihnen beruhenden Berufs-

ordnungen der Landesdrztekammern kénnen desbalb

a) die Vorschriften iiber den Ausbildungsgang bis zur
Erteilung der Bestallung nicht #ndern,

b) nicht in die mit der Bestallung verlichene Befugnis
zur Ausitbung des &rztlichen Berufs durch Weiter-
bildungsvorschriften eingreifen,

c) keine Vorschriften {iber die Zulassung zu einem
neuen #rztlichen Beruf schaffen.

Unter keinem dieser Gesichtspunkte bestehen Bedenken.
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Zu a) Adressat der Vorschriften ilber die Weiterbildung
ist der Arzt, also der zur Berufsausiibung Zugelas-
sene, nicht der Bewerber um die Zulassung. Zeitlich
beginnt die Welterbildung frithestens mit der Ertei-
lung der Bestallung., Die Bestimmungen iiber die
Weiterbildung lassen demgemiB die Bestimmungen
der BAO und der Bestallungsordnung iiber die Aus-
bildung bis zur Erteilung der Bestallung véllig un-
beriihrt.

Unvereinbar mit dem héherrangigen Bundesrecht
wiire es dagegen, wenn in die Weiterbildung nach
§ 34 schon die Medizinalassistentenzeit einbezogen
und insoweit ein von der Bestallungsordnung ab-
weichender Ausbildungsgang vorgeschrieben wiirde,
wie dies gelegentlich vorgeschlagen worden war.

Zub) Die Bestallung gibt dem Arzt die Befugnis, die
Heilkunde unter der Bezeichnung als Arzt oder
Arztin auszuiiben (§ 2 Abs, 4 BAO). Diese Befugnis
gilt fiir die Ausiibung des #rztlichen Berufs schlecht-
hin, also fiir das ganze Gebiet der Humanmedizin
und sowohl fiir eine unselbstiindige als auch eine
selbstiindige Berufstiitigkeit.

Diese mit der Zulassung kraft Bundesrechts ge-
wihrleistete Befugnis kann durch den Landesgesetz-
geber und durch die Berufsordnungen nicht einge-
schriinkt werden. Insbesondere kinnte landesrechi-
lich die Aufnahme einer selbstiindigen Berufstétig-
keit — gleichgiiltig ob auf dem Gebilete der allge-
meinen Medizin oder einem Spezialgebiet — nicht
von der Erfiillung weiterer Zulassungsvoraussetzun-
gen abhiingig gemacht werden?).

Eine solche gesetzgeberische MaBnahme wiirde
sich im rechtlichen Ergebnis als eine Anderung und
Erginzung der Bundesirzteordnung darstelien, die
ausschlieBlich dem Bundesgesetzgeber vorbebalten
ist.

Verfassungsrechtlich unzuliissig wiire es unter dem
Gesichtspunkt der Rechtseizungsbefugnis deshalb,
wenn etwa die Berufsordnungen die freie Nieder-
lassung zur Ausiibung einer aligemelnirztlichen Pra-
xis nur dem Arzi gestatten wiirden, der sich der In
§ 34 BO vorgesehenen Weiterbildung unterzogen
hat. Eine solche Beschriinkung steht hier aber nicht
in Frage. § 34 verbietet dem Arzt keineswegs, sich
unmittelbar nach der Approbation als Allgemeinarzt
in freier Praxis niederzulassen und sich als Arzt zu
bezeichnen. Die ihm mit der Bestallung verllehene
Befugnis zur Ausiibung des #rztlichen Berufes wird
also rechtlich unmittelbar in keiner Weise einge-
schrinkt. Geregelt wird vielmehr lediglich die Be-
fugnis, einen Zusatz zur Berufsbezeichnung ,Arzt"
zu fiihren.

Zu ¢) Zu priifen bleibt, ob § 34 BO als Vorschrift iiber
die Berufszulassung im Sinne des Art. 74 Nr. 19 GG
etwa deshalb zu gelten hat, weil die Berufsbezeich~

?) Solche (zusitzliche) Zulassungsvoraussetzungen flir die
Ausfibung des 4rztlichen Berufs durch den approbierten Arzt
in selbstindiger Titigkeit enthielten die Art. 1 und 3 des
Bayerischen Gesetzes zur Regelung des &rztlichen Niederlas-
lungswesens vom 23. Dez. 1948 (Bay. BS II, 5. 62). Strikte da-
von zu unterscheiden sind die bei der Niederlassung zu be-
achtenden Meldevorschriften. Sie beschrinken nicht den Zu-
gang zum Beruf, sondern begriinden lediglich Berufspflichten.

nung angesprochen wird, unter der der Arzt seinen
Beruf ausiibt.

Wenn auch die Rechtsvorschriften iiber die Be-
rufsbezeichnung sich vorwiegend an denjenigen
wenden, der zur Ausiibung des Berufs zugelassen
ist, folglich im allgemeinen nur Modalitiiten der Be~
rufsausiibung und nicht den Zugang zum
Beruf betreffen, so gibt es doch gerade im Recht
der Heilberufe eine ganze Reihe gegentelliger Bei-
spiele. Vor allem bestimmen die auf Art. 74 Nr. 19
GG gestiitzten Bundesgesetze iiber die Ausiibung der
Heilhiifsberufe im Ergebnis nur die Vorausse{zun-
gen, unter denen eine bestimmte Berufsbezeichnung
gefithrt werden darf. Mit Strafe bedrohen sie ledig-
lich das unbefugie Fiihren der Berufsbezeichnung,
wihrend die Heilhilfstdtigkeit als solche auch
von nichtqualifizierten Personen ausgetibt werden
dart (vgl. z. B. § 16 des Krankenpfilegegesetzes).

Ahnlich verfihrt — trotz der Beseitigung der
Kurierireiheit — dle Bundesirzteordnung. Sie schiitzt
in ihrem § 13 in erster Linie die Berufsbezeichnung
LArzt*, wihrend die unbefugte Ausiibung der Heil-
kunde (also dle THtigkeit im engeren Sinne} in
§ 5 des Heilpraktikergesetzes mit Strafe bedroht
wird.

Typisch fiir alle diese Fille ist es, da8 die ge-
schiitzte Berufsbezeichnung nach dem Willen des
Gesetzgebers ein wesentliches Merkmal der Zuge-
horigkeit zu einem Beruf darstellt, der kraft seiner
theoretischen und praktischen Ausbildung zu einer
qualifizierten Ausiibung bestimmiter Berufstéitigkei-
ten befahigt ist. So unterscheidet die mit der Be-
stallung verbundene Befugnis, die Berufsbezeichnung
L Arzt* zu fithren, schon rein #uBerlich und fiir
jeden erkennbar die #rztiiche Berufsausiibung von
der des Heilpraktikers. Die Berufsbezeichnung gibt
hier der Berufsausiibung erst ihr typisches Ge-
priige; sie ist ein Essentiale des Berufsbildes.

Der Zugang zum Beruf wird, soweit die Tétigkeit
als solche auch weiterhin ohne oder mit geringerer
Qualifikation zulissig bleiben soil, {iber eine Nor-
mierung der Voraussetzungen geregelt, unter denen
die fiir den Beruf typische Bezeichnung gefiibrt
werden darf, Damit wird die Verleihung und der
Schutz der Berufsbezeichnung zu einem wesentlichen
Bestandteil der Zulassungsregelung.

Die Bestimmungen der BO iiber die ,Zusiitze” zur
Berufshezeichnung Arzt wiren danach als Vorschrif-
ten iiber die ,Zulassung zu #rztlichen ... Heilberu-
fen* im Sinne des Art. 74 Nr. 19 zu qualifizieren,
wenn sie dem zur Berufsausiibung als Arzt Zuge-
lassenen den Zugang zu einem (neuen) Heilberuf
— etwa dem des Fach- oder Spezialarztes — erdff-
nen wiirden, der sein typisches Geprige durch den
Zusatz zur Berufsbezelchnung Arzt erhilt Da8
aufgrund des Art. 74 Nr. 19 GG nicht nur innerhalb
eines Berufsstandes zwischen unselbstindiger und
selbstindiger Berufstitigkeit differenziert und die
letztere von der Erfiillung weiterer subjektiver Vor-
aussetzungen abhéngig gemacht werden kann, wie
dies z. B. fiir den Beruf des Apothekers im Apothe-
kengesetz geschehen ist, sondern daf auch der frztliche
Beruf in selbstindige Spezialberufe aufgeteilt wer-
den konnte, zeigt das Beispiel der Trennung zwi-
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schen den Berufen des Arztes und des Zahnarztes.
Wenn man heute vom , Arztestand“ als einer selbst-
verstindlichen Einheit aller Arzte spricht, so kann
doch nlcht ilbersehen werden, daf3 noch das 19, Jaht-
hundert die Trennung von Arzten und Chirurgen
und zudem dle Aufspaltung der Arzte in zahlreiche
Klassen kannte. Erst die Gesetzgebung der letzten
100 Jahre hat Im Vereln mit den Bemiihungen der
Arzte einen einheitlichen Arztestand geschaffen. Den
entscheidenden Schritt hat der Reichsgesetzgeber mit
der Relchsgewerbeordnung getan, dle einheitliche
Zulassungsvoraussetzungen normiert und mit der
Verleihung einer fiir alle Arzte gleichen Befugnis
zur umfassenden Auslibung des &rztlichen Berufs
dle Aufspaltung der Arzte in verschledene Gruppen
und Klassen beseitigt hat. An dem damit geschaf-
fenen einheitlichen Arztestand hat sowohl die Reichs-
fArzteordnung als auch die Bundesirzteordnung fest-
gebalten.

Die Bestimmungen der Berufsordnung iliber die
Zusiitze zur Berufsbezeichnung Arzt, zu denen
systematisch auch die Facharztbezeichnung und die
Bezeichnung ,Praktischer Arzt“ gehoren, kénnen
und wollen die Einheit des Arztestandes nlcht ge-
fihrden. Sie schaffen keine Spezialberufe, ebenso-
wenig wie etwa der Kassenarzt eln eigener Beruf
innerhalb ,des allgemeinen Berufes des frei prakti-
zierenden Arztes* ist (BVerfGE 11, 41). Zu Recht
hat das Bundesverfassungsgericht in dieser Ent-
scheidung, dem sogenannten Kassenarzturteil, die
kasseniirztliche Titigkeit nur als eine Ausibungs-
form des Berufes des frej praktizierenden Arztes
und nicht als besonderen Beruf verstanden. Legt
man dle Kriterien dieser Entscheidung fiir die Ab-
grenzung von Berufszulassungs- und Ausibungs-
regelung zugrunde und beriicksichtigt man, dafl das
Bundesverfassungsgericht selbst von einem allge-
meinen Beruf der frel praktizierenden Arzie spricht,
der — wie allgemein bekannt lst — Allgemelnirzte
und Fachirzte umfafit, so kann kein Zweifel be-
stehen, daf die Zusiitze zur Berufsbezeichnung keine
Zulassung zu einem besonderen Beruf, sondern nur
die Art und Welse der Berufsausiibung regeln.

Dieses Ergebnis findet in der ratio der einschligi-
gen Bestimmungen der Berufsordnung seine Bestd-
tigung. Die Bestimmungen der Berufsordnung iiber
die Praxisschilder gehen systematisch von dem
grundsiitzlichen Verbot aus, Zusitze zur Berufs-
bezeichnung Arzt zu fiihren (vgl. § 36 Abs. 2 und 6),
von dem sle nur sorgfiltlg enumerierte Ausnahmen
zulassen. Das grundsitzliche Verbot dient einem der
wesentlichsten Ziele der Berufsordnung, namlich der
Unterbindung einer reklamehaften Anpreisung der
drztlichen Leistungen.

Gerade das Verbot der Werbung und Anpreisung
mit all selnen niheren Ausgestaltungen ist aber eine
typlsche Berufsausiibungsregelung Es be-
griindet Berufspflichten des Arztes und regelt da-
mit die Art und Welse, wle er seinen Beruf auszu-
iiben hat.

Fiir § 34 gelten insoweit kelne Besonderheiten. An-
kn#ipfungspunkt ist auch hier, dhnlich wie bei den
Facharztbezeichnungen, die Enumeration der Aus-
nahmen im § 36 Abs. 2 BO. Die Befugnls, die Be-
zeichnung , Praktischer Arzt“* zu fiilhren, bedeutet

folgerlchtig genausowenig die Zulassung zu elnem
neuen Beruf'®) wle etwa die Facharztanerkennung').

Selbst wenn man aber diese Auffassung nlcht tel-
len und die Bestimmungen der Berufsordnung iiber
die Zusiitze zur Berufsbezelchnung als Zulassungs-
vorschriften ansehen wollte, kiéinnten gegen § 34 BO
insoweit keine Bedenken erhoben werden, well die
Bundesfirzteordnung bewufBt wvon einer Regelung
der Materle abgesehen hat, dle herkémmlich von der
Berufs- und Facharztordnung umfaBt wird. Wie in
Ziffer 1 ausgefiihrt, hitte der Bundesgesetzgeber
diese Materie, falls sie — entgegen den vorstehen-
den Ausfiihrungen — nicht chnehin der ausschllef-
lichen Gesetzgebungszustiindigkeit der Linder zu-
gehiiren wiirde, damit eindeutig dem Landesgesetz-
geber {iberlassen.

In diesem Zusammenhang verdient Erwidhnung,
daB dle Bestallungsordnung den Begriff ,praktischer
Arzt® wiederholt verwendet (vgl. z. B, § 46—48 und
50—56). Sie nimmt auf diesen Begriff im Rah-
men threr Ausblldungsregelung aber lediglich Bezug,
so wle sie ihn im Sprachgebrauch vorfindet. Sie ge-
staltet ihn nicht konstitutiv um und macht die Be-
zeichnung ,Praktischer Arzt" nicht etwa selbstzum
Gegenstand elner Berufszulassungsregelung in dem
Sinne, dafi sie bestimmen wiirde, unter welchen Vor-
aussetzungen sie gefithrt werden darf. Durch die
Verwendung eines Begriffes im Bundesrecht, das
sich einer rechtlichen Ordnung der zugebhérigen Ma-
terie enthilt, wird die Befugnis des Landesgesetz-
gebers iiber diesen Begriff zu disponieren, in keiner
Weise beriihrt. Wie der Begriff ,praktischer Arzt“
nach der Einfiigung des § 34 in die Berufsordnun-
gen in der Bestallungsordnung zu verstehen ist, be-
stimmt sich ausschlieBlich nach Zweck und Sinn-
gehalt der einschligigen Vorschriften der Bestal-
lungsordnung.

2, § 34 ist auch keine mittelbare Zulassungs-
vorschrift

Wie in IT 1 ausgefithrt, kénnen Vorschriften, die un-
mittelbar lediglich die Art und Weise der Berufsaus-
iibung regeln, in ihren praktischen Auswirkungen einer
Zulassungsregelung gleichkommen, némlich wenn sie
die Befugnis zur Ausiibung des Béerufs zwar formal
nicht antasten, dem zur Berufsausiibung Zugelassenen
eine wirtschaftlich sinnvolle Ausiibung des Berufs chne
die FErfiillung weiterer Voraussetzungen aber unmig-
lich machen.

Mit der durch die Bundesirzteordnung gewihrleiste-
ten Befugnis zur umfassenden Ausiibung der Heilkunde,
die auch den Zugang zur selbstindigen Berufsaus-
fibung umfafBt, wire es unvereinbar, wenn § 34 BO den
Arzt mittelbar dazu zwingen wiirde, sich vor der Nie-
derlassung in freier Praxis der hier vorgesehenen Wei-
terbildung zu unterziehen, nfimlich weil er anders im

9 Im Ergebnis damit U(bereinstimmend, wenn auch wvon
ihrem Standpunkte aus nicht folgerichtig, RIDDER-KRAUEL,
II 4a (am Ende). DaB hierdurch ein neuer Beruf geschaffen
werden soll, behauptet niemand, auch nicht die Beflirworter
der sogenannten Weiterbildung zum ,Praktischen Arztd,

11y vgl, hierzu im sinzelnen das in FuSnote 4 erwihnte Gut-
achten des Verfassers zur Facharztfrage und die Entschei-
dung des Bayer. Verfassungsgerichtshofes vom 6. Juli 1961,
Bay. Abl. 61, H. 11, S. 399, 400, das dieser Auffassung aus-
driicklich beigetreten ist.
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Wettbewerb mit den ,Praktischen Arzten® neuer Ord-
nung nicht bestehen kdnnte. Ein solcher mittelbarer
Zwang wire zu bejahen, wenn

a) dem Arzt der den fiir dle Kennzeichnung der all-
gemeiniirztlichen Praxis eingebiirgerten Zusatz nicht
filhren darf, eine sinnwvolle, allgemeinverstindliche
und damit wirksame Ankiindigung seiner Praxis
unméglich gemacht wiirde, oder

b) dem Hinweis auf eine § 34 BO entsprechende Wei-
terbildung, die kiinftig mit der Bezeichnung ,Prak-
tischer Arzt“ verbunden ist, ein so groBer EinfluB
auf die Arztwahl beizumessen wiire, daB ein All-
gemeinarzt, der diese Bezeichnung nicht fihrt, im
Wettbewerb mit selnen Kollegen von vornherein
nicht mit einer ausreichenden Praxisfrequenz rech-
nen kinnte.

Zu a) Will man die Bedeutung der Bezeichnung ,Prak-
tischer Arzt“ fiir die Ankiindigung der Berufstiitig-
keit des Allgemeinarztes bemessen, so ist zunichst
ihr gegenwiirtiger Aussagewert zu ermitteln. Danach
enthilt die Bezeichnung zwei wesentliche selbstin-
dige und voneinander unabhiéingige Elemente: Sie
kennzeichnet den Praktischen Arzi als ,frei prakti-
zierenden Arzt“ und als , Allgemeinarzt®,

Unter dem ersteren Geslchtspunkt, nidmlich der
Ankiindigung des ,praktizierenden® Arztes, aus dem
sie slch historisch entwickelf haben diirfte, kommt
der Bezeichnung ,Praktischer Arzt* fiir die hler
interessierende Frage m. E. nicht die mindeste Be-
deutung zu. Die Médglichkeiten des Arzies, zusétz-
liche Berufsbezeichnungen fiir die Ankiindigung sei-
ner Praxis zu verwenden sind im IV. Abschnitt der
BO (Ankiindigung der Arzte In der freien Praxis)
abschlieBend erfaBt. Der Schwerpunkt liegt bei der
Ankiindigung auf dem Praxisschild (§ 36).

DaB der Arzt, der ein Praxlsschild anbringt, eine
freie Hrztliche Praxis auslibt, versteht sich wvon
selbst; auf nichts anderes soll ja das Praxisschild
hinweisen (vgl. § 36 Abs. 1 und vor allem § 37 Abs.1
BO: ,Das Praxisschild soll der Bevdlkerung ledigiich
die Praxisstelle anzeigen“). Die Tatsache, daB der
Arzt ,praktiziert”, noch einmal auf dem Schild her-
vorzuheben, besteht nicht das mindeste Bediirfnis.
Das gleiche gilt fiir die Anzeige in der Tageszeltung
liber die Niederlassung (§ 35). Auch hier geht ja
der Inhalt der Anzelge gerade dahin, daB der Arzt
.praktiziert®. Zudem ist es dem Arzt gestatiet, auf
dem Praxlsschild (§ 36 Abs. 2 BO) und in der An-
zeige (§ 35 Abs. 1 verweist auf § 36) seine Sprech-
stunden anzugeben.

Briefbogen, Rezeptvordrucke und Stempel (§ 38)
sind demgegeniiber fiir die Ankiindigung der Praxis
von vornherein von geringer Bedeutung, weil der
Kreis der Adressaten viel enger ist. Hier wird zwar
vlelleicht fiir den Adressaten nlcht immer klar sein,
ob es sich um einen angestellten oder einen frei
praktizierenden Arzt handelt. Jede Unklarheit dar-
iiber kann der Arzt aber schon durch die Angabe
der Sprechstunden (auch § 38 verweist auf § 36) ver-
meiden. -

Im iibrigen enthilt auch die Facharztbezeichnung
kelnen Hinweis darauf, ob es slch um einen frei
praktizierenden Arzt handelt. Sie darf sowohl vom

angestellten wie vom frei praktizierenden Arzt ge-
fiihrt werden. Es ist aber offenbar bisher niemals
ein Bediirfnis gesehen worden, die Bezeichnung
~praktizierender® Facharzt einzufiihren. Auch die
weitere Aussage der Bezeichnung ,Praktlscher Arzt,
nédmlich der Hinweis auf die allgemelnérzt-
liehe Téatigkeit, ist fiir eine gemeinverstindiiche
Ankiindigung entbehrlich. Die Berufsordnung un-
terscheidet zwischen Fachirzten und Allgemein-
drzten. Wer keine Facharztbezelchnung fithrt, ist
keiner Beschrinkung auf eln Fachgebiet unterwor-
fen. Der niedergelassene Arzt, der sich auf seinem
Praxisschild nicht sls Facharzt bezeichnet, ist nach
der Verteilung zwischen Regel- und Ausnahmefall
Allgemeinarzt, unbeschadet seines Rechts slch wegen
des Fehlens eines Behandlungszwanges bel der Be-
rufstitigkeit auf frei gewiihlte Teilgebiete der Medi-
zin zu beschriinken. Eine Praxisankiindigung, die
keine Spezialisierung ersehen liBt, kann in Uber-
einstimmung mit der Systematik der Berufsordnung
auch von der Offentlichkeit nur als Hinweis auf
eine allgemelnirztliche Praxls verstanden werden.

Die Ausfilhrfungen von RIDDER-KRAUEL (II6b am
Ende), die Bezeichnung ,, Arzt* unterscheide den sich
in freier Praxls niederlassenden Koliegen in keiner
Weise von seinem nicht als Allgemeinprakiiker
niedergelassenen Kollegen, {ibersiebt diesen wesent-
lichen Gesichtspunkt. Nur derjenige, der keine all-
gemeine Praxis, sondern eine Facharztpraxis aus-
ibt, bedarf einer Kennzeichnung seiner Titigkeit.

Ein deutliches.Indiz dafiir, dafl der Aussagewert
der Bezeichnung ,Praktlscher Arzt* fiir die Ankiin-
digung der Praxis des niedergelassenen Arztes als
ybraktizierender Allgemeinarzt® nicht von wesent-
licher Bedeutung ist, ergibt die Berufsordnung bls-
heriger Fassung. Sie flihrt die Bezeichnung ,Prak-
tlscher Arzt“ bei den zulissigen Zusiitzen in § 36
Abs. 2 nicht auf. Offenbar hat sie also die Ankiin-
digung als Arzt fiir vdllig ausreichend erachtet, DaB
die Bezeichnung trotz des Schweigens der Berufs-
ordnung (priter legem) weithin gebriuchlich und
eingebiirgert ist, sei nicht verkanni. Andererseits
gibt es aber doch auch eine nicht unbetrichtliche
Zahl von Allgemeiniirzten, die diese Bezeichnung
nicht auf ihrem Praxisschild tfihren, obwohl sie
nach der jetzigen Ubung dazu berechtigt wiren. Das
wire aber ganz unverstindlich, wenn diese Bezelch-
nung wegen ihres Aussagewertes fiir die Ankiindi-
gung der allgemeinirztlichen Praxis von Bedeutung
wire.

Zu erwiigen wire allenfalls, ob kiinftig nicht in
§ 36 Abs. 2 neben der Bezeichnung Arzt auch die
Bezeichnung ,Allgemeinarzt* aus folgenden Uber-
legungen ausdriicklich zugelassen werden sollte:
Nach § 36 Abs, 3 und 4 BO diirfen Zusiitze zur
Berufsbezeichrng Arzt gefithrt werden, die zwar
auf spezielle Kenntnisse und Erfahrungen auf Teil-
gebieten der Medizin hinweisen, anders als die Fach-
arztbezeichnungen aber’ nicht die Begrenzung auf ein
Fachgebiet zur Folge haben. Darf sich der Arzt nicht
als ,Praktischer Arzt“ bezeichnen, so kinnten diese
Zusitze, so z. B. ,Hombopathie¥, ,Naturheilver-
fahren®, , Psychotherapie®, , Tropenkrankheiten® oder
»Behandlung von Stimm- und Sprechstérungen® von
der Offentlichkeit als Hinweis auf eine Spezialisie-
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- rung miBverstanden werden. Die Bezeichnung , All-
gemeinarzt® wiirde dem entgegenwirken.

Zub) Mit dem Inhalt, den ihr § 34 BO neu gibt, er-
hilt dle Bezeichnung , Praktischer Arzt“ kiinftig zum
bisherigen elnen vé&llig neuen Aussagegehalt. Der
Allgemeinarzt hat nun die Méglichkelt, 6ffentlich auf
elne den Bestimmungen der BO entsprechende Wei-
terbildung hinzuwelsen. Dieser Hinweis hat als
Qualifikatlonsmerkmal — anders als der bisherige
Inhalt — substanzieile Bedeutung.

Ob und inwleweit beim Wettbewerb zwlschen den
Allgemeinirzten mit und ohne diesen Zusatz der
Hinwels aui dle besondere Qualifikation tatsichlich
Ins Gewicht fallen wird, 146t sich naturgemaB nicht
exakt vorausberechnen, sondern nur abschiitzen.
Entscheidend 1st dabei selbstverstiindlich viel we-
niger der objektive Aussagegehalt, den die Berufs-
ordnung der Bezeichnung zumlft, als die subjektive
Wertung durch die Offentlichkeit. Fraglich 1st dabei
zuniichst einmal, wieweit sie diesen Zusatz iiber-
haupt als Hinweis auf die Weiterbildung erkennt,
und zum anderen, wie sie die Tatsache der Weiter-
bildung bei der Arztwahl psychologisch bewertet.
Die Reaktion wird auch lokal nicht unbetrichtlich
differieren. Als sicher kann aber angenommen wer-
den, daB die Ausgangsposition des ,Praktischen
Arztes” kiinftlg giinstiger sein wird ais die seines
Kollegen, der die vollig glelche Tétigkeit ausiibt,
diese Bezeichnung jedoch nicht filhren darf, Gleiche
oder #hnliche Wirkung haben aber auch die in § 36
Abs. 4 BO seit langem zugelassenen Zusitze, Dall
etwa der Allgemeinarzt an einem Badeort, der sich
zusiitzlich als Badearzt bezeichnen darf, giinstiger
steht als Kollegen ohne diesen Zusatz, bedarf keiner
Erdrterung.

Ein Handicap des Allgemeinarztes, der sich nicht
ais Praktischer Arzt bezeichnen darf, mag vor allem
bei Beginn der Berufstiitigkeit ins Gewicht fallen.
Auch bei vorsichtigster Prognose kann aber dem
Hinweis auf die Weiterbildung kein so groBes Ge-
wicht beigemessen werden, daB ihm dadurch etwa
die Aufnahme der Berufstitigkeit unmbglich gemacht
oder auch nur ernstlich erschwert wiirde. Nur dann
waren aber unter dem Gesichtspunkt des mittel-
baren Eingriffs in die mit der Bestallung bundes-
rechilich gewihrleistete Rechistellung Bedenken
wegen der (fehlenden) Rechtsetzungsbefugnis zu er-
heben. Die stark differierende Praxlsfrequenz zwi-
schen Allgemeiniirzten und Arzten gleicher Fach-
gebiete bel gleichen #Huberen Bedingungen =zeigt
augenfillig, daB den Ausschlag im beruflichen Wett-
bewerb zwischen den niedergelassenen Arzten die
Persinlichkeit des Arztes gibt. Entscheidend fiir den
wirtschaftlichen Berufserfolg ist nicht die Anklindi-
gung auf dem Praxisschild, sondern der Ruf, den
sich der Arzt durch seine Berufstiitigkeit in der
Offentlichkeit erwirbt. Daf dabei durchaus nicht
immer das objektive Leistungsniveau den Ausschlag
gibt, sondern psychologische Momente, die sich weit-
gehend einer rationalen Erfassung entziehen, ist
allgemein bekannt.

Ergebnis: § 34 regelt die Art und Weise der &rzt-
lichen Berufsausilbung und nicht dle Zulassung zum
drztlichen Beruf. Er widerspricht weder unmittelbar

noch mittelbar dem Zuiassungsrecht der Bundesiirzte-
ordnung.

1V. Die (materielle} Vereinbarkeit mit Art. 12 Abs. 1 GG

Das Ergebnis der Untersuchungen In Ziffer III, wo-
nach § 34 als reine Berufsausiibungsregelung und weder
als unmittelbare noch als mittelbare Zulassungsregelung
anzusehen ist, kann der Priifung seiner Vereinbarkeit
mit Art. 12 Abs. 1 GG zugrunde geiegt werden {(vgl. II1
oben). Der Begrift der ,Zulassung” Im Sinne des Art. 74
Nr. 19 GG deckt sich mit dem gleichen Begriff in der
Stufentheorie des Bundesverfassungsgerichts zur Aus-
legung des Art. 12 Abs. 1 GG (vgl. auch den Hinweis
im BVerfGE 17, S. 401, auf Art. 74 Nr. 19 GG).

MiBt man § 3¢ BO an Art. 12 Abs. 1 GG, so steht
damit zunichst einmal fest, daB er nicht die Berufs-
wahl, sondern nur die Berufsausiibung betrifft. Rege-
iungen auf dieser untersten Stufe sind nach der Recht-
sprechung des Bundesverfassungsgerichts zulisslg, wenn
verniinftige Erwigungen des Gemelnwohls sie
rechtfertigen; der Grundrechtsschutz beschrinkt sich
hier auf die Abwehr in sich verfassungswidriger, weil
etwa iibermédBlg belastender und nicht zu-
mutbarer gesetzlicher Auflagen (vgl. Leitsatz 6a des
Apothekerurteils). In beiden Richtungen bestehen keine
Bedenken.

Auf die strengeren Voraussetzungen, die fiir Ein-
schrinkungen der Berufswabl gelten, und auf die
RIDDER-KRAUEL in ihrem . Gutachten abstellen,
braucht nicht niher eingegangen zu werden.

1. Bel der Priifung, ob verniinftige Erwidgun-
gen des Gemeinwohls eine Regelung der Art
und Weise der Berufsausiibung rechtfertlgen, kinnen
nach Auffassung des Bundesverfassungsgerichts (BVer{-
GE 7, 406) in weitem MaBe Geslchtspunkte der Zweck-
miBigkeit zur Geltung kommen. Nach ihnen ist zu
bemessen, welche Auflagen den Berufsangehdrigen ge-
macht werden miissen, um Nachteile und Gefahren fiir
dle Allgemeinheit abzuwehren. Auch der Gedanke der
Forderung eines Berufes kann schon gewisse die Frei-
heit der Berufsausiibung einengende Vorschriften recht-
fertigen.

Der erstere Gesichtspunkt (Abwehr von Nachteilen
und Gefahren fiir die Allgemeinheit) mull hier auBer
Betracht bleiben, jedenfalls wenn man den Begriff der
Gefahrenabwehr im kiassischen Sinne versteht. Es ist
Sache der BAO und insbesondere der niheren Ausbil-
dungsbestimmungen in der Bestallungsordnung, dafiir
zu sorgen, daB derjenige, der die Bestallung und mit
ihr die Befugnis zur Niederlassung als Allgemeinarzt
erhilt, eine Ausbildung besitzt, die Nachteile und Ge-
fahren fiir die Allgemeinheit aus seiner Berufsaus-
iibung nicht besorgen 1ldBt. Gerade auf das Ziel, den
Arzt zur Ausiibung seines Berufs als ,Praktischer Arzt”
zu befihigen, stellt die Bestallungsordnung wiederholt
expressiv verbis ab (vgl. §§ 46—48, 50—56). Wire dies
gegenwiirtig nicht gewihrleistet, so kénnte nur durch
die Normierung strengerer Voraussetzungen fir die
Berufszulassung Abhilfe geschatfen werden. Eine solche
Regelung kinnte nur auf der 2. Stufe getroffen werden.
Sie wire ausschlieBlich Sache des Bundesgesetzgebers
und der von ihm zur Rechtsetzung ermichtigten Stellen.

Dle Vorschriften iiber die Weiterbildung zum Prak-
tischen Arzt wiren zur Erreichung dleses Zlels im
iibrigen villig ungeeignet, weil sie — wie oben aus-
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gefilhrt — die Aufnahme der selbstindigen Berufs-
titigkeit des Allgemeinarztes nicht von der Erfilllung
weiterer Voraussetzungen abhiingig machen. Sie ver-
mogen die Allgemeinheit nicht dagegen zu schiitzen,
daf sich der Arzt unmittelbar nach der Bestaliung allein
auf Grund seiner bisherigen Ausblldung in freier Praxis
niederliaft.

Ebenso unzweifelhaft ist es andererseits, daf § 34
nach Inhalt und Zielsetzung der Forderung des drzt-
lichen Berufs und damit zugleich den Interessen des
Gemeinwohls dient. Die Differenzierung zwlschen den
kiinftig zum Fithren der Bezeichnung ,Praktischer
Arzt® befugten und nicht befugten Allgemeinérzten, auf
deren Auswirkungen In III 2b niher eingegangen
wurde, soll als Anreiz fiir den jungen Arzt wirken, sich
einer Weiterbildung zu unterziehen. § 34 verfolgt so-
nach das Ziel, die Fortbild ung des Arztes zu fdr-
dern, eines der wesentiichsten Ziele der Berufsordnung
liberhaupt. Thm widmen die &6ffentlichen Berufsver-
fretungen und die freien #rztlichen Vereine seit jeher
ihre griBte Aufmerksamkeit.

Daf} die vorgesehene Weiterbildung Kenntnis- und
Leistungsstand des jungen Arztes und damit die be-
rufliche Leistungsfihigkeit des Arztestandes in seiner
Gesamtheit zu fordern geeignet ist, bedarf kelner Er-
Orterung. Es versteht sich auch von seibst, dal jede
Forderung der beruflichen Leistungsfihigkeit des Arzte-
standes dem Interesse der Allgemeinheit an einer mog-
lichst guten drztlichen Versorgung — dem wichtigsten
Anliegen jeder staatlichen Gesundheitspolltik — dient.

RIDDER-KRAUEL meinen (II 6 e, am Ende), daBl eine
iingere Ausbildung nicht ohne welteres mit einem
hdheren Leistungsniveau Hand in Hand gehe und dal
das Recht zur Filhrung einer bestimmten Berufsbezeich-
nung nicht von der Linge der Ausbildung abhiingig ge-
macht werden kodnne ,wenn von Staats wegen eine
kiirzere den selben Erfolg erreicht®. Sie verkennen aber
offenbar, daB beim EriaB allgemeiner Rechtsvorschrif-
ten auf den Durchschnittsfall und nicht auf besonders
gelagerte Einzelfdlle abzustellen ist, und zum anderen,
daBl der BAO und der Bestallungsordnung die Fiktion,
dle in ihr vorgeschriebene Ausbildung erreiche densel-
ben Erfolg wie eine lingere, keinesfalls entnommen
werden kann. Zulassungsvorschriften miissen sich da-
mit begniigen M inde st voraussetzungen liber dle Aus-
bildung aufzustelien. Dal eine lingere und griindlichere
Ausbildung nach allgemeiner menschlicher Erfahrung
die beruflichen Kenntnisse zu vertiefen vermag und
daB elne Weiterbildung nach der Erteliung der Bestal-
lung deshalb im Interesse des Gemeinwohis wiinschens-
wert ist, wird mit der Normierung von Mindestvoraus-
setzungen fiir die Berufszulassung vom Gesetzgeber
keineswegs verneint.

2. Das Verbot des UbermaBes, das auch fiir die
reine Berufsausiibungsregelung gilt, 1406t Eingriffe nur
zu, wenn sie in einem verniinftigen Verhiltnis zu dem
gegebenen Anlaf und dem mit ihm verfolgten Zweck
stehen, also den Betroffenen nicht ,libermaBig belasten®
(BVerfGE 17, 406). Die Frage nach der VerhiltnismifBig-
keit der Mittel, die nach der vom Bundesverfassungs-
gericht entwickelten Stufentheorie primir einmal dar-
iiber entscheidet, auf welcher Stufe der Eingrift vor-
zunehmen ist, steiit sich damit (sekundir) bel der Be-
messung der Schwere des Eingriffs Innerhalb der Aus-
iibungsregelungen auf der untersten Stufe erneut. Dal

das Gebot der Differenzierung mit seinem Zwang zur
Priifung, ob sich der Eingriff als adiquates Mittel zur
Erreichung des erstrebten Erfolges erweist, nach Auf-
fassung des Bundesverfassungsgerichts auch fiir die
Ausilibungsregelung gelten soll, 146t vor allemn das Kas-
senarzturteil (NJW 60, 715/716 oben) erkennen.

Bei der Priifung, ob § 34 BO einer mittelbaren Zu-
lassungsbeschrinkung gieichkommt, war bereits zu
erortern, wie diese Regelung sich fiir den Arzt aus-
wirkt, der sich chne Weiterbildung in freier Praxis
nlederlassen will. Abzustellen war dabei darauf, ob ihm
die Ausiibung des Berufs praktisch und wirtschaftlich
unmogiich gemacht wird. Diese Priifung ist nun zu
wiederholen unter dem Gesichtspunkt, cb ihn der Ein-
griff itbermiafBig belastet, ob ihm also die Niederlassung
unzumutbar erschwert wird. Dies ist dann der Fall,
wenn die Belastung zu den eben ermittelten Interessen
des Gemeinwohls die mit der Regelung geférdert wer-
den, nicht in angemessenem Verhdiitnis stebt.

a) Zieht man zunichst das dem § 34 immanente Ver-
bot in Betracht, die bisher iibliche Bezeichnung
»Praktischer Arzt* kiinftig chne Weiterbildung fiir
die ailgemeinverstindiiche Ankiindigung der Berufs-
titigkeit als ,praktizierender® Arzt und als , All-
gemeinarzt" zu verwenden, so wurde in IIl bereits
erschipfend dargetan, daB der Bezeichnung unter
dem ersteren keine und unter dem zweiten Gesichts-
punkt keine nennenswerte Bedeutung zukommt. Die
Auswirkungen des § 34 sind Insoweit so minimal,
als sich die Frage, ob die Belastung dem mit dem
Verbot verfolgten Interesse adiquat ist, gar nicht
ernstllch steilen kann.

Unzumutbar kinnte dleses Verbot weiter sein,
wenn e3 etwa ganz auBerhalb des Rahmens der in
den Berufsordnungen sonst (iblichen Beschrinkungen
liegen wiirde, die fiir das Fiihren der Zusitze zur
Berufsbezeichnung Arzt gelten.

RIDDER-KRAUEL (II 6 d u. ¢} scheinen dies an-
zunehmen wenn sie ausfithren, dal nicht nur die
Standesvertretung der Arzteschaft, sondern auch
diejenigen anderer Berufszwelge ,hin und wieder®
Veranlassung hitten, Mitgliedern des Standes die
Filbrung einer bestimmten Berufsbezeichnung zu
untersagen; es koénne aber nicht zweifelhaft sein,
»dal es sich hierbei ausschliefilich um das Unter-
sagen der Fithrung einer ,unrichtlgen® oder
elner den Berufsstand ,beriihrenden“ Berufs-
bezeichnung bandeln kéinne; so sei ¢s beispielsweise
zulassig einem Arzt die Bezeichnung als Facharzt fiir
»Blinddarmentziindungen* zu untersagen, unzulis-
sig sel es dagegen, eine bisher iibliche Bezeichnung
zZu untersagen.

Diese Argumentation ist aber schon im Ausgangs-
punkt unzutreffend. Wie bereits ausgefiihrt, verbie-
tet die Arztliche Berufsordnung nicht nur ,hin und
wieder* bestimmte Bezeichnungen, sondern grund-
sdtzllch alle Zuséfze zur Berufsbezeichnung ,Arzt“.
Dies gilt auch fiir ,richtige* und an sich durchaus
sinnvolle Zusitze, die eine Spezialisierung auBerhaib
des Katalogs der Facharztbezelchnungen anzeigen
sollen. Verboten ist also nicht etwa nur die an slch
schon abwegige Bezeichnung ,Facharzt fiir Blind-
darmentziindungen“, sondern z. B. auch die Be-
zelchnung als ,Facharzt fiir kosmetlsche Chirurgie®,
obwohl es hierfiir und fiir andere Tellgebiete der

b

—
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Medlzin tatsiichlich &4rztliche Spezialisten gibt. Die
Auswirkungen des Verbots, seine Spezialisierung
durch einen Zusatz zur Berufsbezeichnung erkenn-
bar zu machen, bedeuten insowelt zudem — ganz im
Gegensatz zum Verbot der Bezeichnung ,Praktischer
Arzt“ — eine recht betriichtilche Belastung fiir den
Arzt; denn sle hindern ihn, die tatséchlich ausgeiibte
Tétigkeit auf dem Praxisschiid erkennbar zu machen.

Gieichwohl ist das grundsitzliche Verbot, Zusitze
zur Berufsbezeichnung zu fithren, fiir die Arzte-
schaft nicht ,liberm#fig belastend“ und ,unzumut-
bar“; denn nur durch dieses Verbot mit seinen eng
begrenzien Ausnahmen, die — abgesehen von der
Bezeichnung ,Geburishelier® -~ den Nachweis der
Weiterbildung voraussetzen, kann eine dem #rzt-
lichen Berufsstand und dem Allgemeinwohl in hich-
stern Mafl abtrigliche Werbung mit angeblichen Spe-
zialkenntnissen vermieden werden. Es entspricht
durchaus der allgemeinen Tendenz der Berufsord-
nung, die bisher iibliche, aber als Hinweis auf die
tatséichlich ausgeiibte Tétigkeit entbehrliche Bezeich-
nung ,Praktischer Arzt* als Kennzeichen fiir die
Weiterbildung umzugestalten und sie so im Interesse
der Férderung der Fortbildung mit einem neuen
wesentlichen Aussagegehalt zu erfiillen.

Ahnlich wie die #drztliche Berufsordnung verfihrt
die der Zahnirzte, sehr viel rigoroser dagegen das
Standesrecht der Rechtsanwilte. Obwohi sich auch
dort eine Fiille von Spezialisierungsmaglichkeiten
anbietet, 1i0t es nur die Bezeichnung ,Fachanwalt
fiar Steuerrecht” und ,Fachanwalt fiir Verwaltungs-
recht® zu. Alle anderen Hinweise auf eine Speziali-
sierung sind grundsitzlich unzulissig. Selbst die
ehemals eingefiuhrte Bezeichnung ,Fachanwalt fiir
gewerblichen Rechisschutz ist wieder abgeschafft
worden. Der entscheidende Gesichtspunkt ist auch
hier das Verbot jeder unnétigen Werbung (vgl
KALSBACH, Kommentar zur Bundesrechtsanwalts-
ordnung, Anm. 1, 2 u. 4 zu § 68 der Richtlinien). Es
kann also gar keine Rede davon sein, daB das Stan-
desrecht der Arzteschaft oder anderer Berufszweige
nur ,hin und wieder“ bestimmte Bezeichnungen ver-
biete. Es verbietet vielmehr grundsitzlich alle Zu-
séitze, Die Ausnahmen in § 36 BO sind Zugestind-
nisse im Interesse der érztlichen Fortbildung.

e) Zumutbar erscheint die Regelung des § 34 auch unter
dem Gesichtspunkt des , Wettbewerbsgefilles“. Dem
Handieap, nicht auf eine Weiterbildung hinweisen
zu kénnen, steht der Vorteil gegeniiber, daB sich
der Arzt, der sich der Weiterbildung nicht unter-
ziehen "will, sofort als Allgemeinarzt niederlassen
kann. Er erlangt damit einen Zeitgewinn von drei
Jahren gegeniiber den Kollegen, die sich nach § 34
weiterbilden. Zieht man die wirtschaftliche Seite der
Berufsausiibung in Betracht, so diriten sich damit
die Chaneen im Sinne gleichwertiger Wahimdglich-
keiten In etwa ausgleichen,

Der Vergleich mit dem Arzt, der sich auf einem
anerkannten Fachgebiet speziallsieren will, liegt
nahe. Auch er steht vor der Wahl, sich weiterzubil-
den oder auf die Facharztbezeichnung zu verzlchtien,
wobei er in seiner Wahl weit weniger frel ist; denn
das Handieap der Spezialisierung ohne Facharzt-
bezeichnung fallt viel stirker ins Gewicht, da die
tatsiichlich ausgelibte Tétigkeit in diesem Fall auf

dem Praxisschild nicht erkennbar gemacht werden
darf, Der Bayer. Verfassungsgerichtshof (VGH 5 11
S. 161) hat gleichwohl die verfassungsrechtliche Zu-
ldssigkelt der Facharztbestimmungen bejaht.

d) Zieht man die Weiterbildungsvorschrlften als solche
in Betracht, so belasten sie denjenigen, der sich der
Weiterbildung unterziehen und damit von der ge-
botenen Wahlméglichkeit Gebrauch machen wiil,
keineswegs iiherméBig.

Nach einer Mitteilung von Stockhausen (AM 59,
H. 29, S. 1013) unterziehen sich die Arzte, die sich
als Aligemeiniirzte niederlassen wollen, bereits heute
— ohne den Anreiz des , Qualifikationsmerkmals“ —
einer durchschnittlichen Weiterbildung von 62 Mo-
naten. Wenig mehr als die Hilfte dieser Zeit wird
demjenigen zur Pflicht gemacht, der sich kiinftig
als ,Praktischer Arzt“ bezeichnen will. Da ihm da-
mit etwas zugemutet wiirde, was er als iberméafiig
belastend empfinden mufGte, kann um so weniger
behauptet werden, als ihm die mit der Weiterbil-
dung erworbenen Kenntnisse und Erfahrungen bei
der kiinftigen Berufsausiibung unmittelbar zugute
kommen.

V. Die Uberleitungsregelung

Wiirde § 34 chne Uberleitungsbestimmungen in die
Berufsordnung eingefligt, so wiirde damit in weitem
Umfang den Arzten, die sich entsprechend der bis-
herigen Ubung als ,Praktische Arzte“ bezeichnen, das
Fihren dieses Zusatzes verboten, weil sie die Weiter-
bildungsvoraussetzungen — jedenfalls hinsichtlich des
Ausbildungsganges — nicht erfiilllen. Ob dagegen unter
dem Gesichtspunkt des Eingriffes in das Eigentum!'?)
oder der verfassungsrechtlich unzuldssigen Riickwir-
kung Bedenken zu erheben wiren, erscheint zweifel-
haft. Vor allem wire dabei in Betracht zu ziehen, daB
die Berufsordnung die Bezeichnung ,Praktlscher Arzt“
in den einschligigen Bestimmungen bisher nicht kannte,
dem Arzt also auch keine geschiitzte Rechtsposition ein-
gerdumt hat.

Verfassungsrechtliche Bedenken wiren aber wohl
deshalb zu erheben, weil es sich um einen libermiBig
belastenden und damit unzumutbaren Eingriff in die
Berufsausiibung handeln wiirde. Im Gegensatz zu dem-
jenigen, der erst die Bestallung erhalten hat, mifte
der niedergelassene Arzt seine Praxis aufgeben, um sich
der Weiterbildung zu unterziehen. Ebensc wire es dem-
jenigen, der eine Weiterblldung bereits begonnen hat,
nur schwer zumutbar, diese Weilerbildung zu unter-
brechen und auf den neuen Weiterbildungsgang umzu-
stellen.

Die vorgeschlagenen Ubergangsbestimmungen tragen
diesen Bedenken in vellem Umfang Rechnung. Sie be-
handeln damit zwar die ,beati possidentes® unverkenn-
bar besser als die neu Bestallten. Dies ist wegen der
unterschiedlichen Interessenlage, die einen Bestands-
schutz fordert, aber sachlich gerechtfertigt und deshalb
mit dem Gleichheitsgrundsatz vereinbar.

Im Ergebnis filhren diese Uhergangsvorschriften
allerdings dazu, daf auf Jahrzehnte hinaus die Be-
zeichnung ,Praktischer Arzt® nur sehr bedingt als
Qualifikationsmerkmal gelten kann.

¥y vgl. hierzu Bayer. VerfGH im Bayer. XblL 61, H. 11,

S. 402 flir den verfassungsrechtlichen Eigentumsschutz der
zahn#rztlichen Praxis.
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Zusammenfassung!

Oh die Ubernahme der Vorschriften iiber die Weiter-
bildung zum Praktischen Arzt in die Berufsordnungen
der Linder verfassungsrechtlichen Bedenken begegnet,
bedarf der Priifung unter dem Gesichtspunkt

der Rechtsetzungshefugnis,
der Beschrinkung der Berufsfreiheit,
des Eingriffs in das Eigentum.

1. Zur Rechtsetzungsbhefugnis:

Die Landesirztekammern sind durch die Kammer-
gesetze berechtigt, in den Berufsordnungen die &Arzt-
lichen Berufspflichten zu regeln. Die Befugnis, Vor-
schriften {iber dle Zulassung zum #rztlichen Beruf zu
erlassen, steht ihnen schon deshalb nicht zu, weil der
Bundesgesetzgeber diese Materie aus seiner Befugnis
zur konirurrierenden Gesetzgebung (Art. 74 Nr. 19 GG)
mit dem ErlaB der Bundesirzteordnung abschlieBend
geregelt hat.

Die Vorschriften iiber die Weiterbildung zum Prak-
tischen Arzt regeln die Art und Weise der Berufs-
ausiibung und weder unmittelbar noch mitteibar den
Zugang zum drztlichen Beruf. Sie lassen die Vorschrif-
ten der Bundesiirzteordnung und der Bestallungsord-
nung tiber die &rztliche Ausbildung unberiihrt. Sie
machen es dem Arzt weder rechtlich noch praktisch
unmoglich, sich ohne die in § 34 vorgesehne Weiter-
bildung als Allgemeinarzt in freler Praxis niederzulas-
sen. Sie ertffnen auch nicht den Zugang zu einem neuen
drztlichen Beruf.

2. Zur Beschrinkung der Berufsfreiheit:

Als Regelung der Art und Weise der Berufsaus-
iibung sind die Weiterbildungsbestimmungen mit Art. 12
GG vereinbar, wenn verniinftige Erwigungen des Ge-
meinwohls sie rechtfertigen und wenn sie keine iiber-
mabig belastenden und nlcht zumutbaren Auflagen
enthalten.

Die Weiterbildungsbestimmungen wollen dem jungen
Arzt einen Anreiz zur beruflichen Weiterbildung vor

der Niederlassung in freier Praxis geben. Mit der For-
derung der beruflichen Leistungsfihigkeit dienen sie
dem Gemeinwohl

Die Weiterbildungsvorschriften bhehindern den All-
gemeinarzt, dem das Fiihren der Bezeichnung , Prak-
tischer Arzt“ kiinftig untersagt ist, nicht in einer all-
gemeinverstindlichen Ankiindigung seiner Berufstitig-
keit. Das Verbot, die Bezeichnung ohne Weiterbildung
zu fiihren und ihre Umgestaltung in ein Qualifikations-~
merkmal entspricht der allgemeinen Tendenz der Be-
rufsordnung, Zusitze zur Berufsbezeichnung nur dort
zuzulassen, wo dies zugleich im Interesse der drztlichen
Forthildung llegt. In seinen praktischen Auswirkungen
bleibt § 34 weit hinter den Belastungen zuriick, die
sich aus den Weiterblldungsbhestimmungen fiir den Arzt
ergeben, der sich spezialisieren will.

Die Weiterbildung kommt zudem unmittelbar dem-
jenigen zugute, der sich ihr unterzieht. Schon heute
unterzieht sich aus dieser Erwigung der Durchschnitt
der Arzte vor der Niederlassung als Allgemeinarzt einer
Weiterhildung, die den in § 34 vorgesehenen Zeitauf-
wand weit {ibersteigt.

3. Zum Eingriff in das Eigentum:

Die Uberleitungsvorschriften wahren den Besitzstand
derjenigen, die bereits die Bezeichnung ,Praktischer
Arzt® filhren oder mit der Weiterbildung begonnen
haben. Auch unter dem Gesichtspunkt des Schutzes des
Eigentums (Art. 14 GG), des Rechtsstaatsprinzips (Art. 20
GG) oder der (unzumutbaren) Beschriinkung der Be-
rufsfreihelt der niedergelassenen Arzte bestehen des-
halb gegen § 34 BO keine Bedenken,

Andererseits 1st lhre unterschiedliche Behandlung
gegeniiber denjenigen, die neu zur Berufsausiibung zu-
gelassen werden, sachlich gerechtfertigt, also mit Art. 3
GG vereinbar.

Ergebnis: Gegen die Ubernahme des § 34 BO in die
Berufsordnung der Linder bestehen keine verfassungs-
rechtlichen Bedenken.

Anschr, des Verfassers: Freising, Koénigsfeldstrafe 18

AUS DEM STANDESLEBEN

Verkehrsmedizinisches Seminar in Ansbach

~Der Arzt in der Problemstellung des modernen Stra-
Benverkehrs“ war das Thema eilnes verkehrsmedizini-
schen Seminars, das am Samstag, den 6. April, von der
Landesverkehrswacht Bayern in Zusammenarbeit mit
dem Arztl. Krelsverband Ansbach, der Verkehrswacht
Ansbach und dem Bayer. Roten Kreuz von Ober- und
Mittelfranken durchgefiihrt wurde.

Die Teilnehmer dieses Seminars konnten in einer um-
fangreichen Ausstellung Geriite fiir die ,Erste Hilfe®,
moderne Unfallrettungswagen und ein ,Kllnomobil®
besichtigen.

Bei der BegriiBung der Teilnehmer konnte der Vor-
sitzende des Arztl. Kreisverbandes Ansbhach, Herr Kol-
lege Wendelstein, GrubBadressen verlesen von dem
Bayer. Ministerprasidenten, dem Bundesminister fir
das Gesundheitswesen, dem Bayer. Staatsminister des
Innern, den Kollegen und Landtagsabgeordneten Dehler

und Soenning sowie dem Présidenten und Vizeprisi-
denten der Bayer. Landesirztekammer. Er fithrte dann
u. a. aus:

»Im Namen des Arztl. Kreisverbandes Ansbhach und
Umgebung darf ich Sie zu unserer heutigen Gemein-
schaftsveranstaltung, dem verkehrsmedizinischen Semi-
nar, einer in Form und Inhalt erstmaligen Veranstal-
tung, recht herzlich begriiBen. Es Ist mir gleich an die-
ser Stelle ein Bedlirfnis, besonderen Dank der Landes-
verkehrswacht Bayern und der so aktiven und riihrigen
Verkehrswacht Ansbach dafiir zu zollen, daB sie elgens
fir uns Arzte eine solch interessante und aktuelle Fort-
bildungsveranstaltung arrangiert haben.

Meine Damen und Herren! Der Unfalltod steht in der
Weltstatistik an vierter Stelle, vor ihm rangieren nur
noch der Herz-, der Ca-Tod und der Schlaganfall. In
der Bundesrepublik erleben wir alle 5 Sekunden einen
Verkehrsunfall, alle 30 Sekunden einen Schwerverletz-
ten und beklagen alle 30 Minuten einen Verkehrstotenl
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Die Verkehrsunfille sind nun mail, wie Prof. Bauer
mit Recht gesagt hat, der Tribut des Menschen an die
Fortschritte der modernen Technik. Um so mehr ist
die Technik natiirlich verpflichtet, mit lhrer ganzen
Dynamik Unfille teehnlseh mit zu verhiiten und
die Folgen vermeidiicher Unfille auf ein Minimum zu
reduzieren. Und uns Arzten, als Sachwaltern der Voiks-
gesundheit, obliegt um so mehr die Verpflichtung, Un-
falle medizlniseh mit zu verhiiten und die erste,
#rztliche, praktische, oft lebensentscheidende Hilfe und
Hellbehandlung am Unfaijiort laufend zu verbessern,
verbessert zu organlsieren und zu vervollkommnen.
Wir wollen mit dem Begrift ,Verkehrsmedizln“ durch-
aus nicht ein neues Schlagwort fiir den medizinischen
Wortschatz priigen, es soll auch keineswegs flir das so
umfangreiche und vielseitige medizinische Arbeitsgeblet
eine neue Fachdisziplin geschaffen werden, aber wir
sollten als Arzte die Grenzen der Physls und Psyche
des Menschen kennen und sollten bestimmte Vorstel-
lungen haben, welche Mingel und Krankheiten den
Menschen fiir bestimmte Funktlonen im Verkehr un-
tiichtig, d. h. verkehrsgefihrdend machen.

So verstehen wir unter Verkehrsmedizin die Aufgabe,
alle Mafnahmen der modernen Verkehrspolitik mit den
Grenzen der psychophysischen Leistungsfihigkeit und
der dynamischen Widerstandsfihigkeit des Menschen in
Einklang zu bringen.

Mige die heutige Veranstaltung in Ansbach ein wert-
voller Beltrag zur verkehrsmedizlnischen Schulung un-
serer Arzteschaft zu Nutzen und Frommen aller am
Verkehr Beteiligten sein!®

Auch der Regierungsprisident von Mittelfranken,
Herr Dr. Hofmann, der Vizeprisident des Bayer. Roten
Kreuzes, Herr Kollege K1i6l, Medizinaldirektor in Fiirth,
Herr Oberstaatsanwalt Dr. Krotzschmar als Vertreter
des Bayver. Staatsministeriums der Justiz und Herr
Vogel, der Vorsitzende der Landesverkehrswacht Bayern
begriifiten die Teilnehmer und sprachen ihre Wiinsche
fiir elnen guten Verlauf der Tagung aus.

Zum Thema ,Unfallverhiitung” sprach Herr Dr,
Hofmann, Privatdozent fiir innere und Verkehrs-
medizin, Bonn, iiber ,Das Kreislaufverhalten beim
Kraftfahrer und die Beeintrichtigung der Fahrsicher-
heit durch Krankheiten®. Herr Prof. Dr. jur. Boekel -
mann von der Universitit Heidelberg, hielt einen
Vortrag tiber ,Fahrtauglichkeit und &rztliche Schweige-
pflicht. Der Privatdozent Dr. Sehmidt vom Ge-
richtsmedizinischen Institut Erlangen referierte uber
»Beeintrichtigung der Fahrsicherheit durch Medika-
mente®.

Zum Thema ,Arztliche SofortmaBnahmen am Unfall-
ort“ hielt Herr Oberstabsarzt Dr. F.'W. Ahnefeld,
Koblenz, einen Vortrag iiber ,Mglichkeiten der moder-
nen Wiederbelebung am Unfallort. Herr Kollege
Gbgler, Chirurgische Universititsklinik Heidelberg,
sprach iiber ,Mbglichkeiten unfallchirurgischer Maf-
nahmen am Unifallort“.

Die Vortrige werden lm ,Bayerischen Arzteblatt*
verdffentlicht werden.

80. Tagung
der ,Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie”
Die 80. Tagung der ,Deutschen Gesellschaft fir
Chirurgie® fand vom 17.—20. April 1963 wiederum in
Miinchen statt. Sie wurde durch eine sich mit aktuel-

len Problemen der Chirurgie und der Arzte beschéfti-
gende Ansprache des derzeitigen Prisidenten, Profes-
sor Dr, E. Derra (Diisseldorf), erdffnet. Es schlossen
sich BegriiBungsansprachen des Bayerischen Staats-
ministers des Innern, Dipl.-Ing. Heinrich Junker,
von Biirgermeister Georg Brauehle und dem Dekan
der Miinchner Medizinischen Fakultit, Professor Dr.
Dr. Hermann Eyer, an. Uber den Kongrel wird Im

Juniheft des ,Bayerischen Arzteblattes* ausfiihrlich be-

richtet werden, e¢benso Gber die Generalversammlung
des ,Berufsverbandes der Deutschen Chirurgen®.

Stellungnahme der Bundesdrztekmnmer
zur Krankenversicherungsreform

Der Vorstand der Bundesirziekammer hat sich am
19. 1. 1963 vor der ersten Lesung des Gesetzentwuris
eines Krankenversicherungs-Neuregelungsgesetzes (KV-
NG) innerhalb des sogenannten Sozialpaketes im Deut-
schen Bundestag — ohne einer umfassenden Stellung-
nahme des Deutschen Arztetages vorgrelfen zu wollen —
mit zwel unter drztlichem Blickwinkel besonders we-
sentlichen Grundsatzfragen dieser Materie befafit. Da-
bel handelt es sich um

1. die im Entwurf vorgesehene Selbstbeteiligung der
Versicherten an MaBnahmen der Vorsorge und
Krankenhilfe,

2. die Grundsitze fiir die kiinftige Regelung der Be-
ziehungen zwischen Arzien und Krankenkassen.

ad 1)

Zur Frage der Selbstbeteiligung ist der Vorstand der
Auffassung, dal die verschiedenen im Gesetz vor-
gesehenen SelbstbeteiligungsmaBnahmen in ihrer Aus-
gestaltung lm einzelnen, in ihrer absoluten H&he sowie
in ihrer Kumulation (Selbstbeteiligung an Kosten der
#rztlichen Behandlung, an Kosten fir Medikamente
und Heil- und Hilfsmittel sowie Krankenhauspflege}
Bedenken in der Richtung erwecken, ob sie gesund-
heitspolitisch vertretbar und sozlalpolitisch fiir eine
soziale Krankenversicherung tragbar sind.

Bedenkliich erscheint auch, daB die verschiedenartige
Ausgestaltung der Selbstbeteiligung einen ungerecht-

fertigten Trend zur Inanspruchnahme bestimmter Mog-

lichkeiten der Diagnostik und Therapie, fiir die keine
oder eine gerlngere Selbstbeteiligung zu entrichten ist,
hervorrufen kann.

Widerslnnig ist die vorgesehene Selbstbeteiligung an
den durch den Entwurf erstmals eingefiihrten Vorsorge-
untersuchungen, da deren Zweck hierdurch wesentlich
beeintrichtigt wird.

ad 2)

Zur Regelung der Beziehungen zwischen Arzten und
Krankenkassen erinnert der Vorstand der Bundes-
irztekammer an die grundsitzliche Auffassung der
Arzteschaft, daB, dem Sinne einer gegliederten Kran-
kenversicherung entspredlend, diese im Wege der Ver-
tragsfreiheit zwischen Arzten und Krankenkassen zu
gestalten sind. Dieser Grundsatz beinhaltet als unver-
zichtbare Forderung, daB die Hrztlichen Leistungen in
der gesetzlichen Krankenversicherung nicht mit einem
fiir alle Krankenkassen und Kassenarten geltenden Ein-
heitshonorar abgegolten werden konnen, sondern in
freier Vertragsgestaltung entsprechend der wirtschaft-
lichen und sozialen Struktur der einzelnen Versicher-
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tenkreise von den Kasseniirztlichen Vereinigungen mit
den Trigern der sozialen Krankenversicherung wver-
traglich zu vereinbaren sind.

Der Vorstand hat mit Befremden festgestellt, daf der
Bundesrat beim ersten Durchlauf des Gesetzes die im
Regierungsentwur{ enthaltenen Ansitze zu einer Re-
gelung in dieser Richtung gestrichen haben wollte. Mit
der Verwirklichung der vom Bundesrat gemachten Vor-
schlige wiirde der Gedanke der gegliederten Kranken-
versicherung und der freien Vertragsgestaltung zwischen
Arzten und Krankenkassen véllig zunichte gemacht
werden.

Der Vorstand begriiBt es, daB die Bundesregierung

Bus der Geschichte der Medizin

diesen Vorschligen nlcht gefolgt ist, und er hofift, daB
auch der Deutsche Bundestag ihnen kein Gehbr geben,
sondern im Gegenteil — besser und konseguenter als
der Regierungsentwurf — an den bewihrten Grund-
séitzen der deutschen gegliederten Krankenversicherung
und der lhr entsprechenden kassenirztlichen Selbstver-
waltung auch fiir die Zukunft festhalten wird.

Zur Gesamtheit der jetzt vorliegenden neu formu-
lierten Vorschlige zur Krankenversicherungsreform
wiederholt der Vorstand der Bundesirztekammer noch
einmal die von den Deutschen Arztetagen bei den Re-
formdebatten der vergangenen Jahre hierzu gemachten
wesentlichen Grundsatzvorschlige.

Bayerns historische Verdienste um die Pockenbekiimpfung (II)

Von Dr. Walther Koerting

B. Fiirstentum Ensbach

Als die altere Linie der brandenburgischen Mark-
grafen 1603 erlosch, erbten die jlingeren Sthne des
Kurfiirsten Johann Georg von Brandenburg die
frinklsche Markgrafschaft. Joachim Ernst erhielt
Ansbach, Chrlstian Bayreuth, 1769 wurde Bayreuth
wieder mlt Ansbach verelnigt. Der letzte der Mark-
grafen von Ansbach-Bayreuth, Karl Alexander, ver-
zichtete 1791 zugunsten PreuBiens auf beide Fiirsten-
tiimer. Im Jahre 1805 wurde das Filrstentum Ans-
bach durch den Schénbrunner Vertrag von Preufien
gegen Hannover an Napoleon 1. abgetreten. Dieser
gab Ansbach 1806 an Bayern gegen Abiretung des
(aus dem jillich-klevischen Erbe stammenden) Her-
zogtums Berg. Im Jahre 1807 wurden mehrere neu-
erworbene Gebietsteile mit dem Firstentum Ans-
bach zur ,Provinz Ansbach® verelnigt. Ihre Ober-
verwaltungsstelle war die Kgl, Kriegs- und Domi-
nenkammer in Ansbach. Im Oktober 1808 erfolgte
dle Aufldsung der Provinzlalverfassung. An thre
Stelle trat die Einteilung des Konigreichs Bayern
in 15 Krelse, von denen jeder eine oberste Verwal-
tungsstelle, unter dem Namen , General-Kreiskom-
missariat®, erhielt. Dlesen waren ein bls zwel Me-
dlzinalriite als Referenten in Angelegenheiten der
Sanitdts- und Medizinalpollzei belgegeben. Wih-
rend das Fiirstentum Ansbach im Jahre 1804 266 466
Einwohner zihlte, hatte der nunmehr ,Rezatkreis*
benannte Verwaltungsbezirk 210000 Einwchner, Der
Kreils wurde nach der Frinklschen und Schwiibischen
Rezat benannt, die sich bel Georgensgmiind zur Red-
nitz vereinigen. Durch eine im Jahre 1810 erfolgte
neue Territorialeinteilung wturden dle 15 Krelse in
9 Kreisen zusammengefat. Der Rezatkrels erhielt
durch dle Einfithrung des Pegnlizkrelses (mlt Aus-
nahme der Stadt Niunberg) und des Fiirstentums
Bayreuth einen bedeutenden Zuwachs. Der ,Neue
Rezatkreis* zdhlte nun 372 000 Einwohner. Der am
Main llegende Teil Bayerns mit Mainbernheim, der
im Jahre 1810 an das GroBherzogtum Wiirzburg ab-

*) Siehe Bayer. Arzteblatt 1962, Heft 2, und 1963,
Heft 4,

getreten worden war, kam im Jahre 1814 mit Wiirz-
burg wieder an Bayern zuriick.

Die Geschichte der Schutzpockenimpiung
im Fiirstentum Ansbach

Im Firstentum Ansbach wurde, wie Georg Friedrich
KrauBl in seinem 1820 erschienenen umfassenden Buch:
»Die Schuzpockenimpfung In threr endlichen Entschei-
dung, als Angelegenheit des Staats, der Familien und
des Einzelnen® schreibt ,die Einfiihrung einer dem
Menschengeschlecht und dem Staate so wichtigen Ent-
deckung, wle dle Schuzpockenimpfung® ,nicht dem Zu-
fall oder demn unsichern Prlvat-Enthuslasmus itberlas-
sen, als 1801 dieser Gegenstand durch die &ffentlichen
Verhandlungen in Deutschland allgemeine Aufmerk-
samkeit erregte.”

2Dem damaligen Prisidenten der beiden Krlegs- und
Domainen-Kammern der Fiirstentiimer Ansbach und
Bayreuth, jetzigemm Kionlglich PreuBischen Staats-Minl-
ster des Innern, Freiherrn von Schuckmann, eben so
vertraut mit den Naturwissenschaften, als an lhren
Fortschritten zum Behufe des Staatszwecks theilneh-
mend, und mit ernstem Sinne die Verwaltung des
Staats, als ein weises Ordnen des Lebens der Biirger
erkennend, konnte das Resultat der Kirchenllsten, nach
welchen In den genannten Fiirstenthiimern 4509 Men-
schen, im Jahre 1800, eln Opfer des Todes durch die
Menschenblattern wurden, nicht gleichgiiltig sein. Die
allerhéchste Stelle ertheilte Seinem menschenfreund-
lichen Streben, aut Kosten des Staates, die Schuzpocken
Impfung nach Ansbach zu verpflanzen, unverziiglich
dle Genehmigung, und als Er bei Seiner Anwesenheit in
Wiirzburg, im Merz 1801, von dem Professor von Sie-
bold (dem Vater), erfuhr, daB ein Hannéverischer Arzt,
Dr. Deppen*) die Vakzinazlon in Wiirzburg mit gutem
Erfolg betreibe, so veranstaltete Er, als Chef der obern
Verwaltungsstelle, soglelch, daf dieser Arzt, mit Achter
Vakzinelymphe versehen, sich am 28. Marz 1801 nach
Ansbach begab.

*) Dieser Arzt, welcher, zwecks weiterer Ausbildung in der
operativer;, Chirurgle, sich damals fn Wilrzburg aufhlelt, hatte
mit aus Hannover erhaltenen Stoffen, die ersten Vakzinationen
in Wlrzburg vorgenommen, und in einer kleinen Schrift:
~Uber die Impfung der englischen Pocken, als Unterricht fir
das Publikum, zunichst im Wlrzburgischen 1801%, hlefiir
empfingllch zu machen gesucht.
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Dr. Deppens Vorbild

Das Kolleglum medikum zu Ansbach wurde von dem
Herrn Staats Minlster, Freiherrn von Schuckmann, von
dieser Maasregel in Kenntnis gesetzt und zugleich eln-
geladen, daB nicht allein die Mitglieder desselben, son-
dern auch andere von ihnen aufzufordernde Aerzte
Ansbachs Impfungen von Dr. Deppen unter ihren
Augen vornehmen lassen und die Geimpften mit ihm
gemeinschaftlich beobachten mdochten.

Dem Publikum in Ansbach war dlese weise Anord-
nung, die die Schuzpockenimpfung nicht der ungewillen
Privatthitigkeit praktischer Aerzte {iberlieB3, sondern
sie sogleich als einen Gegenstand der physischen Poli-
zel priifend und leitend umfaBte, sehr willkommen.
Aus allen Stiinden suchten Aeltern ihren Kindern den
dargebotenen Schuz gegen varlolése Ansteckung zu
Theil werden zu lassen, und man kann die von Dr.
Deppen vollzogenen ersten Impfungen, als den Punkt
betrachten, von welchem aus die groBe Entdeckung der
Vakzinazion zuerst In der Stadt Ansbach und dann
nach allen Richtungen slch tiber das ganze Filrstenthum
und weiter hin ausbreitete.*

Vom Kidnigl. Kollegium medikum erging an simt-
liche Physikate elne Offentliche Aufforderung, monat-
lich eigene ,Berichte {iber diese hochst wichtige Ange-
legenheit der Menschen zu erstatten und darin die
diesfallsige Thitigkeit der Chirurgen ihrer Sprengel
besonders zu bemerken.” Es folgte gleich darauf Im
Ansbacher Intelligenzblatt eine gedrédngte Geschichte
der Schutzpocken-Impfung und ihres Werts. Die Konigl.
Krilegs- und Domainen-Kammer erlieB unter dem
5. August 1801 elne Verfiigung an simmtliche Physikate,
nach welcher, Behufs der Verbreitung der Vakzinazion
auf dem platten Lande, besonders unter der &rmern
Volksklasse, denjenigen Physikern, die ausserhalb ihrer
Wohnorte die Impfung an mehrern Kindern eines Orts
umsonst verrichten, Diiten, und nach Umstiinden Ritt-
und Futtergelder aus den Landeskassen bewilligt wur-
den.,

Einschaltung der gesamten Geistlichkeit

Die gesamte Geistlichkeit des Flirstentums wurde
durch ein Generale vom 8. Mai 1801 aufgefordert, ,als
Lehrer der Nazion, nach ihrer KenntnlB und nach ihrem
Gewissen, zur weltern Verbreitung dieses Mittels gegen
die verheerende Pockenseuche mitzuwirken, ihre Ge-
meinden bei jeder schicklichen Gelegenheit {ber die
Wohlthitigkeit desselben zu belehren, die dagegen
herrschenden Vorurtheile zu verdringen und durch
elnen weisen Gebrauch ihres Ansehens und ihres Ver-
trauens, dessen sie bel ihren Gemeinden genieBen, die-
ser guten Sache immer mehr Freunde zu gewinnen und
dadurch mancher Famille ihre Freude und ihre Stiitze,
und dem Staate niitzliche Glieder zu erhalten.®

Weisungen zur Durchfiihrung der Impfung

Das General-Direktorium der friinkischen Fiirsten-
tiimer zu Berlin erlieB unter seinem Chef, dem Fiirsten
von Hardenberg, am 18. August 1801 eine Verordnung,
~welche die genaueste Vorsicht bei der Wall des Impf-
stoffs und der Beurthellung des stattgehabten Erfolgs,
hinsichtlich der #chten und unichten Vakzine, empfahl,
und dabei festsetzte, daB

1) vorerst nur approbirten Aerzten und solchen Per-
sonen, denen die #Arztliche Praxls nachgelassen sel, die
BefugniB zur Impfung zustehe, den Chirurgen aber nur
unter spezieller Leitung dafiir verantwortlicher Aerzte
und unter jhrer bestindigen Kontrolle, riicksichtlich
des Impfstoffs und des Verlaufs der Impfung, dieselbe
gestattet sei; daB

2) allen Physlkern und Aerzten die Fithrung genauer
Tagebiicher iiber jeden namentlich aufzufiihrenden Ge-
impften, worin auf jhren Amtseid Alles, was die Vak-
zine direkt oder indirekt betreffe, besonders aber die
beobachteten Folgen der Impfung, anzumerken seien,
obliege. In diese Journale sollten auch die Impfungen
der Chirurgen aufgenommen und aus denselben pflicht-
gemiBe Extrakte jihrlich an das Kollegium medikum
eingesandt werden.

Dem Kollegium medikum selbst wurde ein Schema
zur Norm gegeben, nach welchen jihrlich {iber die
Hauptmomente der Schuzpocken-Impfung, namentlich:
iiber die angewandte Impfmethode, den Erfolg der
Impfung Im Allgemeinen, ihren Einfluf auf Gesundheit
und die bewiesene Schuzkraft, von demselben Bericht
erstattet werden sollte.”

Zu Ende des Jahres 1801 wurde an einige Physiker
die Dr. Bremer'sche Schrift ,Uber die Kuhpocken fiir
Aeltern und Nichtiirzte, Berlin 1801“ unentgeltlich ver-
teilt. Mehrere Chirurgen erhielten Belohnungen ,we-

- gen bewiesenen Eifers bei dem Impfgeschifte®.

,Die Schuzkraft der Vakzine bewies sich in diesem
Zeitraume, wo die Menschenblattern fast durchgehends
epidemisch und zum Theil bésartig herrschten und
620 Kinder, (den 12ten Theil der {iberhaupt Gestorbe-
nen) wegrafften, auf eine sehr augenscheinliche Weise.
Viele Vakzinirte waren der genauesten Beriihrung und
dem bestiindigen Umgange mit Menschenpockenkran-
ken ausgesezt; sie blieben alle frei von der variolésen
Ansteckung und auch einige Gegenproben mit der
Impfung der Menschenblattern flelen bestitigend aus.*

Kritisch wird bemerkt: ,Da die Menschenpocken fast
iiberall im Firstenthume herrschten und ihnen so viele
Opfer fielen, so hitte freilich mehr durch die Impfung
geschehen und die Abneigung dagegen, die sich beson-
ders auch auf die Besorgni erregende Benennung:
JEuhpocken, und auf verbreitete Geriichte wvon
nachtheiligem Erfolg der Vakzine griindete, wohl groB-
tentheils durch sachgemiiBe Belehrung der Geistlichen,
als Volkslehrer, entfernt werden kinnen. Alleln einer
solchen Thitigkeit hiitte auch bei dem hohen Alter,
der kérperlichen Gebrechlichkeit und den anderweiti-
gen Beschiftigungen manchen Physikers, dann bei den
in der Bestellung des Medizinalwesens selbst liegenden
Verhiiltnissen nicht wohl durchgingig mit zwekgemi-
Bemn Erfolg entsprochen werden kénnen.“

Gutachten des Kollegium medikum

Das Kollegium medikum schlug am 8. Juni 1802 der
Konigl. Kriegs- und Domiinenkammer zu Ansbach auf
das von dieser angeforderte Gutachten vor, daB

1) ausser der Fortdauer der den Aerzten verheisenen
Diiiten, auch den Chirurgen eine verhiltniBmaBige
Vergiitung fiir die Impfungen zugesichert werde, die
sle ausser ihrem Wohnorte an Kindern armer oder sol-
cher Aeltern vornehmen, die jede Kkleine Ausgabe fir
einen nicht handgreiflichen Gemein so lange als mog-
lich vermeiden; daB ferner

2) zwar kein Chirurg ohne vorgiinglge Legitimazion
durch das Physikat sich der Vakzinazion unterziehen
diirfe, daB jedoch, nach einer solchen Befugni, dem
Physikate iiber die Impfgeschifte der Chirurgen nur
diejenige allgemeine Aufsicht zukomme, die dasselbe
iiber alles offizielle Thun und Lassen der ihm unter-
geordneten Medizinalen haben miiBte; und endlich
wiirde

3) eine Sffentliche Auszelchnung fiir diejenigen prak-
tischen Aerzte und Chirurgen, die sich filir die Vakzine
vorziigllch thitig bewihren, durch Verleihung einer
goldnen Medaille von 10 fl. bis 2 fi, Im Werthe, nicht
nur ein wirksamer Reiz zur Thitigkeit der Aerzte und
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Ansbach (nach einem Holzschnitt ohne Jahresangabe)
Im Besitze der Staatl. Graph. Sammiungen Miinchen

Chirurgen im Allgemeinen sowohl, ais insbesondere fiir
d_ie Vakzine, sondern auch fiir das groSere Publikum
eine Beglaubigung des Werths der Vakzine selbst sein.

Die allerh&ichste Stelle genehmigte unter dem 30 Oct.
1802, daB die Impfungen in den kleinen Stidten und
den Dérfern, die weder mit einemn Arzt, noch Wundarzt
versehen sind, aus der Staatskasse belohnt werden
sollten, und gestattete zwar von der bestehenden Be-
stimmung, da Chirurgen nur unter Aufsicht eines
Arztes impfen diirfen, keine Ausnahme, jedoch modi-
fizirte sie dieselbe dahin, da bey der Impfung der
Arzt nicht zugegen sein diirfe, sondern daB es hinléing-
lich sei, wenn der zu diesem Geschiifte {ibrigens geeig-
nete Stadt- oder Landchirurg von der Impfung und
ihrem Verlaufe einem adprobirten Arzte oder der Me-
dizinal-Deputazion*) sogleich Nachricht ertheile und
iiber den Gang der Krankheit ausfiithrlich berichte, da-
mit diese in Stand gesezt werden, zu beurtheilen, ob
auch der Geimpfte durch die Impfung wirklich als ge-

schiitzt vor den Menschenblattern betrachtet werden
konne.

Die Schrift eines Ansbacher Arztes

Am 2. Sept. 1802, wurden ,in GemiiBheit eines aller-
héchsten Rescripts vom 2. Aug. 1802, in den Intelli-
genzblittern des Fiirstenthums die bereits im ganzen
Koénigreiche Preufien und besonders in dem Fiirsten-
thum Ansbach gewonnenen sehr erfreulichen Resul-
tate iiber den Werth der Vakzine zur Gffentlichen
Kunde gebracht, und spiterhin eine populdre Schrift:
~KurzgefaBite und gemeinniizige Erliuterung eines vor
den Kinderblattern schiizenden Mittels, zur Beherzi-
gung des Biirger und Landsmanns, von Dr, Hirsch,
Ansbach 1802,* an die Geistlichen, Schullehrer und
Ortsvorsteher unentgeldlich vertheilt.

Da sich ergab, daB der Aufforderung vom 27. Dez.
1802 ungeachtet, mehrere Chirurgen die ihnen zur
Pflicht gemachten genauen Impfberichte an die ihnen
vorgesetzten Physikate nicht erstatteten, und daB ,so-
gar mehrere unwissende Bader ohne alle Befugnis, aus
blofer Gewinnsucht und ohne die mindeste Sachkennt-
nif, sich dem Geschiifte der Schuzpocken-Impfung in
der Meinung, es gehdre zu thren sonst gewdhnlichen
Gewerbe, unterziehen, so wurden in einem Publikan-
dum der Konigl. Medizinal-Deputazion vom 9. May 1803
diese striflichen Unordnungen um so mehr verwiesen.
als mehrere widrige Beispiele an den Tag legten, dal
manches Kind von diesen unbefugten und unwissenden

*} Dem Koliegium medikum wurde, zufolge des Reglements,
wegen Organisation des Medizinalwesens in den frankischen
Flrstenthiimern Ansbach und Bayreuth vom 18. Juli 1802 eine
andere Form, unter dem: Namen: ,Medizinal-Deputazion®, ge-
geben. Hiernach war das subordinierte Verhiltnis zur K&nigl.
Kriegs- und Dominen-Kammer aufgehoben und die Gegen-
stinde der Sanititspoiizel, im engeren Sinne, soliten bei die-
ser Behdrde von einem Mitgliede der Deputation zum Vor-
trage kommen. In allen (brigen Gegenstinden ihres Ressorts,
namentiich der Medizinalpolizei und der gerichtiichen Medi-
zin, bildete die Deputation eine selbstiindige Behdrde, die dem
Kgn;gl. Obercollegium medicum et sanitatis zu Berlin unter-
stand.

Praktikanten den von seinen Aeltern gesuchten Schutz
gegen die Menschenblattern nicht wirklich erhalte, und
dadurch das Vertrauen auf die Schuzkraft der dchten
Vakzine nothwenig geschwicht werde, und verordnet,
da8 kein Bader oder Chirurg, cder wer es sonst sel,
bei Strafe eines PreuBischen Thalers, ferner sich mit der
Vakzinazion abgeben diirfe, ohne durch eine von dem
treffenden Physikate ihnen gegebene schriftliche Be-
fugnis sich dazu legitimiren zu kénnen. Die Physikate
wurden zugleich angewiesen, den Chirurgen Iibres
Sprengels die sie zur Impfung der Schuzpocken quali-
flzirt erachten, nur unter der Bedingung die Erlaubnis
zu diesem Geschiifte zu geben, wenn es auf folgende
Weise mit Ueberzeugung geschehen konne:

»Der Chirurg N. zu N. wird auf den Grund seiner
»der unterzeichneten Behoirde zuverlifig bekannt
nEewordenen Kenntnil von dem Verlauf der wahren
»Schuzpocken, und von der beften Zeit, den Stoff
»ZU ihrer Fortpflanzung zu nehmen, hiermit zur
~Schuzpocken-Impfung autorisiert*

(Ort, Datum und Unterschrift des Physikats.)

Bei der Aushiindigung dieser Zertifikate sollte das
Physikat immer das Tagebuch {iber die Impfungen
und die regelmiBige Berichte am Schlusse des Jahrs
zum Gesez machen, mit der Verwarnung, da unvoll-
stindige oder unsichere Berichte den unfehlbaren Ver-
lust der Erlaubnif nach sich ziehen wiirden, und die
zur Impfung autorisirten Chirurgen von Zeit zu Zeit
der Konigl. Medizinal-Deputazion anzeigen.

Auf die hierauf erstatteten Berichte wurden unter
dem 16. Juni 1803 die zur Impfung berechtigten Chir-
urgen ernannt,

Reglement des Konigs von PreuBen

Unter dem 3. Oktober 1803 erschien von der Re-
gierung ein Reglement, nach welchem sich die Obrig-
keiten, Medizinal- und andere Personen bei der lmpf-
ung der Schutzpocken richten sollten. ,Die Befdrder-
ung dieser Angelegenheit wurde von Sr. Majestit,
dem Kénige von PreuBen, aus viterlicher Fiir-
sorge fiir das Leben und die Gesundheit Seines Volks,
zu einem besondern Augenmerke der Staatsverwaltung
erkliirt, in der Absichi, das menschliche Pockeniibel,
welches im Durchschnitt in den Kinigl. Preufiischen
Landen jihrlich mehr als 40,000 Menschen
wegrafe, sobald als mibglich zu vertilgen und auszu-
rotten. Allen Obrigkeiten wurde zur Pflicht gemacht,
der Beférderung der Schuzpocken-Impfung auf alle
Art und Weise die Hand zu bieten, und besonders die
dagegen herrschenden Vorurtheile aus dem Wege zu
rdumen. Die Impfung der Menschenpocken wurde nur
mit ErlaubniB der Polizeibehirde und unter der Be-
dingung genauer Isolirung des Impflings gestattet.
Den Kreis-, Land- und gerichtiichen Chirurgen, dann
den Stadtchirurgen an Oertern, wo sich keine Aerzte
beflnden, ferner den zur innern Praxis autorisirten
Apothedkern, wurde die Befugnif zur Impfung der
Schuzpocken unbedingt verliehen, den {ibrigen Wund-
4rzten aber nur unter Leitung des Arztes des Ortes

Laien erhalten die Befugnis zur Impfung

Diese BefugniB wurde auch auf die Landgeistiichen,
Landschullehrer und Landhebammen in ihren Ge-
meinden ausgedehnt, jedoch mit der Beschrinkung, dag
sie sich bey dem n#chsten Physikus tiber ihre diesfall-
sigen Kenninisse ausweisen, hieritber von demselben
ein Attest erhalten und von ihm oder aus einem der
errichteten Impfinstitute sich den Impfstoff mittheilen
lassen. Unter diese Nichtmedizinalen sollten die bereits
angefiihrten populiren Schriften der Dr. Dr. Bremer
und Hirsch unentgeldlich vertheilt werden. Dem
Obercollegium medicum et sanitatis in Berlin wurde
die Aufsicht und Leitung des Impfwesens im ganzen
Konigreiche Preuien {iibertragen.
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Maximilian Joseph IV. als Churfiirst von Pfalz-Bayern
ete. etc., seit 1805 Konig von Bapyern
Nach einem Stich im Besitz der Staatl. Graph.
Sammlungen Miinchen

Eln hichstes Reskript des Konigl. General-Direk-
torlums zu Berlin, vom 11. Dez. 1803, erklirte die Ge-
neigtheit, die Medizinalpersonen fiir jhre Impfungen
bei Unbemittelten aus dem Finanzirar zu belohnen;
nur sollte vorerst eine Taxe bel dem Konlgl. Ober-
collegium medieum et sanltatis zu Berlin extrahirt
werden, worauf es dann slch werde bestimmen lassen,
ob allenfalls die Hilfte dieser Taxe Statt finden kénne*

Vom Kionigl. Obercollegium medicum zu Berlin
wurde unter dem 22. Oktober 1804 das Honorar fiir
eine Impfung auf 2 bis 5 PreuBische Thaler, sowohl
fiir den Arzt, als den Wundarzt festgesezt, wenn sich
die ndthigen Besuche nicht {iber drei erstrecken, aus-

se_:rdem dle weitern Besuchsgebiihren nach der Medi-
zinal-Taxe zu berechnen seien.

Wihrend es im urspriinglichen Entwurf betreffend
dle Impfung armer Kinder hiefi: ,Da die Impfung
armer Aeltern aus herrschaftlichen Kassen remunerirt
werden wird¥, wurde von dem damaligen Dirigenten
diese Anordnung ,im Widerspruche mit dem liberalen
Sinne der Regierung, welche wiederholt erklirt hatte,
die Impfungen unbemittelter oder kostenscheuender
Aeltern auf die Staatskasse zu (ibernehmen®, dahin
gedndert, ,da8 dariiber . . . noch besondere Tabellen
gefertigt und elngerelcht werden, worin zuglelch die
Richtigkeit solcher Impfungen, durch ein Attest des
Pfarramtes oder einer weltlichen Amtsstelle, oder auch
des DorfschultheiBen bescheinigt ist.* (!)

Trotz allen Mahnungen der Behirden starb im Fiir-
stentum Ansbach noch im Jahre 1804 jeder 16. Mensch
an Pocken.

»Ein direkter Zwang sollte zwar“, wie es im aller-
hiochsten Reskript vom 19. M#rz 1805 hieB, ,nicht Statt
haben, aber es scheine, Pflicht zu sein, die an den
Menschenpocken Erkrankten, als Verpestete, zu be-
trachten und sie auf ihre oder ihrer Aeltern Kosten in
abgelegene Gebdude zu verweisen. Durch ein solches
festes und konsequentes Verfahren glaubte man, das

.

Volk Ilmmer mehr an Folgsamkeit bei medizinfsch-
polizeilichen Anordnungen zu gewdhnen und auf die
Verpflichtung, sich solchen zu fiigen, aufmerksam zu
machen. Die Konigl. Kriegs- und Domainen-Kammer
sollte diesen Gegenstand in reichliche Ueberlegung zie-
hen und mit der Konigl. Medizinal-Deputazion deshalb
Riicksprache nehmen und dariiber Bericht erstatten.”

Gegen die Errichtung von Pockenhiusern

»Die Konigl. Kriegs- und Domainen-Kammer stimmtie
nlcht tiir die Errichtung von Pockenhiusern, und
glaubte, durch eine Sperre der impestirten Wohnun-
gen bel weitem angemessener zum Ziele zu gelangen.
Allein auch diese Maasregel hitte fiiglich erst dann zur
Vollziehung reifen kiénnen, wenn vor allem die er-
forderlichen Anstalten zur allgemeinen Impfung Ins
Werk gesezt worden wiren, Diese der allerhichsten
Stelle im September 1805 vorgelegten Vorarbeiten
gingen aber in den damaligen kriegerischen Verhilt-
nissen und lhren Folgen unter.”

oNach elner offiziellen Anzeige herrschien in dem
Physikate Ansbach in den Sommermonaten 1805
epldemisch und bésartig die Menschenpocken und In
einem von dieser Seuche sehr heimgesuchten Orte
Binzwang war fiir die Vakzinazion noch gar nichts
geschehen, .

Das Jahr 1806 war durch ,das so zahlreiche und
driickende Kantonnement franzisischer Truppen im
Fiirstenthume, das von Februar bis Oktober an dau-
erte”, der Anordnung ailgemeiner MaBregeln, begreif-
licherweise nicht giinstigz. Ehrend wird erwiihnt, dal
mehrere Impfirzte eine rithmllche Uneigenniitzlgkeit
zelgten, indem sie auf elne besondere Belohnung fiir
dle nicht geringe Zahl der von ihnen unentgeltlich
verrichteten Impfungen Verzicht lelsteten.

In dem durch mehrere neu erworbene Gebietstelle
mit dem ,Fiirstentum Ansbach® vereinigten, nunmehbr
als ,Provinz Ansbach“ bezeichneten Verwaltungsbezirk
wurden an mehreren Punkten bésartige Erkrankungen
an Pocken festgestellt, deren Gefahr erkannt wurde.

oEin Publikandum vom 21. April 1807 befahl simt-
lichen Polizeibehdrden keinem Pockenkranken den Ein-
tritt in die Provinz zu gestatten, und forderte die Ael-
tern, deren Kinder von den Pocken befallen wurden,
bel einer Strafe von 15 fl. und der Verurtheilung in
die Kosten der zur Abwendung der weitern Verbrei-
tung der Seuche anzuordnenden Maasregeln, auf, so-
gleich dem Pfarramte des Orts hlevon Anzeige zu ma-
chen, welches sofort die Ortspolizeibehfrde zur Ver-
anstaltung der Sperre der impestirten Hiuser davon In
Kenntni zu sezen habe.®

MafBinahmen
des Kgl. Bayer. General-Landes-Kommissirs

Der Konlgl. General-Landes-Kommissdr, spiterer
Konigl. Staatsminister des Innern, Graf von Thiirheim,
war sich der Notwendigkeit, entsprechende MaBnah-
men zu ergreifen voll bewuBt. Er entsandte, den eln-
gangs erwihnten Doktor Georg Friedrich KrauB, seit
1804 mit der Aufsicht und Leitung der Bekimpfung
der Pocken betraut, nach dem Amt EBlingen, da dort
dle Menschenblattern epidemisch und bésartig auftraten.

oEr suchte die versammelten Gemeinden fiir die Vak-
zine empfiinglich zu machen, wihrend alle verpestete
Hiuser durch Aufsteilung einer Wache ausser Gemein-
schaft gesezt und mit dem mitgebrachten Impfstoffe
sogleich der Grund zur Verbreltung der Vakzinazion
gelegt wurde, In diesemm Amtsbezirke war fiir die Vak-
zinazion fast noch gar nichts geschehen, und die Ein-
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wohner widerstrebten mit hartemn Sinn; ein Widerstre-
ben, das vorziigiich in dem Aussireuen falscher Ge-
riichte von nachtheiligem Erfolg der Vakzine auf den
menschlichen Organlsmus seinen Grund hatte. Aber
auch manche Familie schien . . . den willkommenen
Wiirgengel, der mit der Zahl ihrer Kinder zuglelch
lhre hiuslichen Lasten vermindern |wiirde, zu er-
warten.“ (!} ,Unverhohlen #uBerte man, daB es besser
sei, ein Opfer der Menschenblattern, als des Krieges zu
werden.*

Von den erlassenen Bestimmungen, die sich auch
auf die damaligen zahlrelchen Truppendurchzfige be-
Zogen, seien angefiithrt:

nl. Wenn an einem Orte mehrere Hiuser impestirt
sind, oder die Sperre der elnzelnen Hiuser nicht genau
befolgt wird, so mu8 ausserdem noch der ganze Ort
mit seiner Flur gesperrt werden, und nur in dringend
noihwendigen Fillen darf eine Ausnahme hievon ge-
stattet werden.

2, Jeder Ort, wo die Menschenpocken herrschen, er-
hilt, ausser der besonderen Wache fiir die einzeinen
verpesteten Hauser, noch einen Polizeioffizianten oder
einen andern vertrauten Mann, der auf die genaueste
Eeobachtung der aufgehobenen Gemeinschaft zu sehen

at.

3. Den Einwohnern eines Orts, wo die Pocken herr-
schen, 1st bei Strafe von 6 fl. verboten, ansser dem
Orte Wirthshiiuser, Leichenkondukte, Hochzeiten, Kir-
chen und Kindstaufen, so lange auch nur die Sperre
eines einziges Hauses Statt findet, zu besuchen.

4. So lange an einemn Orte die Pockenseuche herrscht,
ist der Schulunterricht eingesteiit und der &ffentiiche
Gottesdienst nur jenen erlaubt, die schon geblattert
haben, und zu keinem gesperrten Hause gehbren.

8. Die Orte, wo mehrere Hiuser verpestet sind, sind
mbglichst von Truppen-Einquartirungen zu befreien;
jedoch f#llt den Bewohnern derselben die Vergiitung
der Kosten, die sie andern dadurch verursachen, zur
Last. Wo nur In einigen Hiusern die Pocken herrschen,
da wird auf Kosten lhrer Beslzer, die sie treffende
Einquartlrung ln das Wirtshaus des Orts gelegt.

6. Der kommandirende Offizier der durchmarschi-
renden Truppen Ist von der treffenden Polizeibehdrde
davon in Kenntnif zu sezen, wenn er Orte passirt,
wo die Pocken grassiren, und derselbe zugleich zu er-
suchen, daB die gegen die weitere Verbreitung der
Ansteckung getroffenen Vorkehrungen von seinen ihm
untergebenen Truppen nlcht gestért werden.”

In andern Bezirken, besonders In einlgen Orten des
Ansbacher Kreises, wo die Pockenseuche noch nicht
epldemisch um sich gegriffen hatte, wurden gleiche
Maasregeln der Sperre mit gleichem Erfolge wvoll-
zogen, und es verdient wohl bemerkt zu werden, dal
die Bestimmung, die an den Blattern Verstorbenen
an einer vom Wege entfernten Stelle des Klirchhofes
zu begraben, zufillig sich als ein wirksames Erschiit-
terungsmittel fiir Widersezliche oder Saumselige er-
probte: denn an dieser gleichsam isclirten Stelle war
gewdohnlich dem Abdecker und seiner Familie die Be-
gribnisstitte angewiesen.”

Lelder wurden die Verordnungen zum Teil sehr un-
vollkommen befolgt, so daB sich neue Weisungen als
notwendig erwiesen:

»1n Erwigung, dafl die fiir das Jahr 1806 eingekom-
menen Vakzinazions-Tabeilen nicht mit der verordne-
ten Genauigkeit und Vollstéindigkelt gefertigt sind, und
daB schon mehrere Kinder im hiesigen Fiirstenthume,
teils aus NachliBigkelt Im Besuchen derselben zur ge-
horigen Zeit, theils aus Unkunde, auf elne zum Schutze
gegen die verheerenden Menschenblattern nicht hin-

lingliche Weise mit den Schuzblattern geimpft worden
sind, wird Nachstehendes verordnet:

I. Nur approbirte Aerzte und jene Chirurgen, die in
einer genauen und detaillirten Priiffung, bel dem ihnen
vorgesezten Physikate, thre Tauglichkeit zum Ilmpf-
geschiifte nachgewiesen und deshalb ein schriftliches
ZeugniBl erhalten haben, sind befugt, sich dem Ge-
schifte der Schuzpocken-Impfung zu unterziehen,

Sammtliche Physikate haben iiber die wvorgenom-
menen Priifungen binnen 4 Wochen pflichtgemiB zu
berichten und dem Bericht ein Verzeichnif der zur
Impfung autorisirten Chirurgen beizulegen. Sie werden
fir die diesfallsige Geschicklichkeit der Chirurgen ver-
antwortiich gemacht.

2. Jedem, wer es auch sei, der zur Schuzpocken-
Impfung nicht ausdriicklich befugt ist, ist, bel unerlifi-
licher Strafe von fi. 3 rh. fir jede Impfung, untersagt,
die Impfung der Schutzpodken vorzunehmen. Die Hilfte
dieser Strafe wird demjenigen zugetheilt werden, der
dem ni#chsten Physikat den unbefugten Impfer nennt.

3. Jede zur Vakzinazion autorisirte Medizinalperson
ist verpflichtet, ein genaues Tagebuch iiber aile lmp-
fungen zu halten und nach dem zur Norm gegebenen
Schema die Tabelle der Vakzinirten zu fertigen, Es
mull aus diesen Tabellen zu ersehen sein, dal die
Impfirzte und Impfwundirzte mit der erforderlichen
Genaulgkeit und mit hinléinglicher SachkenntniB die
Impfungen vollziehen, und es miiBen zu dem Ende
In den 2 Kolonnen iiber den Verlauf der Impfung, die
charakteristischen Merkmale der iiberstandenen, dchten
Schutzpocken angegeben werden. Wer von den Chir-
urgen die in den Tabelien, nach erhaltener Zurecht-
weisung oder Belehrung nicht darstellt, oder nicht dar-
zustelien vermag, verliert die Erlaubnis zur Impfung.

4, Diese Tabellen sind von dem laufenden Jahre 1807
an, vierteijihrig, und zwar in der ersten Hilfte der
Monate April, Juli, Oktober und Januar, an die Kdnigl.
Medizinal-Deputazion dahier, mittelst besonderer Be-
richte, In welchen die befolgte Impfmethode, die Mit-
tel zur allgemeinen Verbreitung der Schutzpocken, die
Hindernisse derselben, die wahrscheinliche Zahl der
noch pockenfihigen Individuen in einem bestimmten
Bezirke, und andere, die Vakzine betreffende bemer-
kenswerthe Thatsachen angegeben sind, unfehlbar ein-
zusenden.

0. Simmtliche Impfirzte und lmpfwundirzte sind
verbunden, im Falie eine Impfung ohne allen Erfolg
war, oder nur unichte, nicht sichernde Schuzpocken
hervorgebracht hat, die dabel zunichst Interessirten
Personen hiniiinglich zu belehren, daB das geimpfte
Individuum die #chte Schutzpockenkrankheit, die nur
allein den Schutz gegen die Menschenpocken gewihren
kann, nicht iiberstanden habe und die Wiederholung
der Impfung in dieser Hinsicht zur Bedingung zu
machen.

7. Simmtliche Physikate sind ausdriicklich verpflich-
tet, in lhren Bezirken auf die Schutzpocken-lmpfung,
in Gem#Bheit der bestehenden Verordnungen ein wach-
sames Auge zu rlchten, und besonders die ibnen
untergeordneten Chirurgen in diesemm so wichtigen
Geschiifte genau zu kontroiiren und darawf zu sehen,
dal die Tabellen und Berichte die vorgeschriebene
Qualitit haben und zur bestimmten Zeit eingeschlckt
werden.

Sie haben die Hebammen ihrer Bezirke auf das
Gemessenste anzuweisen, daB sie zur Verbreitung der
Vakzine das ihrige beitragen.

Die genaueste Befolgung dieser, die ZuverlidBigkeit
der Schutzpocken-Impfungen im Fiirstenthum Ansbach
bezweckenden Provinzial Verordnung, wird hiermit
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bei unausbleiblicher Ahndung zur angelegentlichsten
Pflicht gemacht, in der Erwartung, daB simmitliche
zur Schutzpocken-Impfung autorisirte Medizinalpersonen
sich berufen fiilhlen werden, die Verbreitung der
Schutzpocken in ihrem Wirkungskreis auf das thitigste
zu befordern und die bel den Einzelnen dagegen herr-
schenden Vorurtheile durch zweckgemiBe Belehrung
zu bekiéimpfen und zu vernichten.*

Errichtung einer Schutzpocken-Impfanstalt
in Ansbach

»Um dem Mangel an Impfstoff, der bisher ein nicht
geringes HinderniB der Verbreitung der Impfung war,
abzuhelfen und Fehlimpfungen moglichst zu verhiiten,
wurde zu Ansbach eine bleibende Pflanz-
schule fiir Schutzpoekenstoff errichtet
und das Publikum in nachstehender Bekanntmachung
der KoOnigl, Medizinal-Deputazion vom 7. Merz 1807
hievon in KenntniB gesezt,

»E5 wird hiermit bekannt gemacht, daB, um die
Schutzpocken-Impfung im hiesigen Firstenthum in un-
unterbrochenem Gange zu erhalten, und zu jeder Zeit
frischen und #chten Impfstoff den Aerzien und Chir-
urgen, die dessen benGthigt sind, mittheilen zu k&nnen,
eine Schutzpocken-Impfungs-Anstalt
dahier angeordnet worden ist. '

Sie hat folgende Einrichtung:

1. An jedem Sonntag und Mittwoch, Vormittags von
10 bis 11 Uhr, werden von dem, der Anstalt vorstehen-
dem N. N, in dessen Wohnhause, die Schuzpocken
eingelmpft.

2, Die Einnimpfung geschieht ganz unentgeldlich,
und alle Aeltern, sowohl von der Stadt als vom Lande,
kénnen ihre blatterfihigen Kinder zur vorgeschriebe-
nen Zeit an den bestimmten Ort zur Impfung bringen.

3. Jedes einzuimpfende Kind von armen oder mittel-
losen Aeltern erhilt ein vier und zwanzig Kreuzer
Stiick.

4. Aerzte und diejenige Chirurgen, die von dem,
ihnen vorgesezten Physikat zur Schutzpocken-Impfung
autorisirt sind, erhalten von dieser Anstalt Tmpfstoff,
wenn sie sich in frankirten Briefen an sie wenden. Man
bermerkt hierbei, daB die gegen die Menschenpocken-
pest schiitzende Kraft der Schutzpocken nun keinem
Zweifel mehr unterworfem und wvon den Millionen
Menschen, die die Schutzpocken wirklich {iberstan-
den haben, kein einziger von den Menschenpocken
nachher befallen worden ist, und hegt die Hoffnung,
daB besonders arme oder mittellose Aeltern, eingedenk
der Pflicht, fiir das Wohl ihrer Kinder zu sorgen, nicht
anstehen werden, ihre blatterféhigen Kinder zur Ein-
impfung in diese Anstalt zu bringen.“

Die Errichtung dieser Anstalt war um so dringen-
der, als an mehreren Punkten der Provinz damals be-
reits die Menschenblattern epidemisch ausgebrochen
waren.,

Strenge Anerdnungen

Im ,Ansbacher Wochenblatt* wurden zur Unter-
richtung der Bevilkerung aufklirende Aufsitze ver-
dffentlicht. Weitere Anordnungen ergingen:

1) Jedem auswirtigen Individuum, das mit den Men-
schenpocken befallen ist, ist der Eintritt in die Provinz
Ansbach und der Aufenthalt in derselben verbotten.
Wer einen fremden Kranken der Ari entdedkt, ist bei
Vermeidung einer Strafe von 10 Rthlr. verbunden, so-
gleich der Ortsobrigkeit hievon die Anzeige zu machen,
welche sodann auf der Stelle Anstalten zu treffen hat,
dafl der Kranke ohne Verzug wieder iiber die Griinze

gebracht werde. Sollten jedoch solche Kranke ochne
Nachtheil ihres Lebens nicht wohl mehr zuriick ge-
bracht werden kénnen, so muB die3 sogleich der tref-
fenden Polizeibehéirde angezeigt, und von ihr die
strengste Bewachung und Isolirung des Kranken an-
geordnet werden. ,

2) Jeder Einwohner der Provinz Ansbach ist bei
Vermeidung einer Strafe von 10 Rthilr. verpflichtet, der
Pfarre]l des Orts es sogleich anzuzeigen, wenn eines
oder mehrere seiner Kinder von den Menschenpocken
angegriffen werden. Das Pfarramt hat sodann unver-
ziiglich die treffende Polizeibehdrde davon in Kenntnii
Z1l Sezen.

3) Sobald einer Polizeibehorde die Anzeige von aus-
gebrochenen Menschenpocken gemacht wird, hat sich
dieselbe mit dem treffenden Physikate an Ort und
Stelle zu begeben, und jedes Haus, wo ein oder meh-
rere Menschenpockenkranke sich beflnden, mit einer
Polizeiwache besezen zu lassen, damit Niemand der
Ein- und Ausgang gestattet werde. Die Gesperrien
sind mit den ndthigen Lebensbediirfnissen zu versehen.
Die Verlezung der Sperre wird mit einer Strafe von
10 Rthlr. geahndet, Die Orisvorsteher haben bei eige-
ner Verantwortlichkeit auf die genaueste Beobachtung
der Sperre aufmerksam zu seyn.

4) An fedes verpestete Haus wird iiber die Hausthiire
eine Warnungstafel mit der Innschrift: ,Hier ist
Menschenpocken-Vergiftung® befestigt.

5) Die Kosten der Sperre fallen dem Bemittelten zur
Last; fiir den Armen oder Mittellosen miissen sie von
den Mitgliedern der Gemeinde getragen werden, welche
ungeimpfte Kinder haben.

6) Der Physikus hat fiir die an den Menschenpocken
Erkrankten das angemessene diitetische und medizini-
sche Verhalten anzuordnen, und besonders darauf zu
sehen, daB die Sperre nicht frither geldset werde, als
bis die Gefahr der weitern Verbreitung der Ansteckung
voriiber ist, so wie auch, daB die Hiuser von allem
Ansteckungsstoff gehdrig gereinigt werden. Er hat es
sich néthigenfalls angelegen seyn zu lassen, daf§ auch
durch Verbreitung der Schuzpocken dem Umsichgreifen
der Seuche Schranken gesezt werden.

T} Die Leichen der an den Menschenpocken verstor-
benen, miissen ganz in der Stille ohne Begleitung, und
in der von dem treffenden Physikat bestimmten Zeit,
an einer vom Wege entlegenen Stelle des Kirchhofes
begraben werden. Thr Grab muf} tiefer als gewdhnlich
gemacht werden.

8) Die Polizeibehtrden und Physikate haben sogleich
an die unterzeichnete Stelle gemeinschaftlichen Bericht
zu erstaiten, wenn in ihren Amtsbezirken die Men-
schenpocken ausgebrochen sind, damit, falls es nothig
seyn sollte, noch strengere Maasregeln gegen die Ver-
breitung derselben getroffen werden. In den Berichten
ist zu bemerken, auf welche Weise die Seuche einge-
bracht wurde,

9) Da die &fters ausgestreuten Gerlichte vom un-
glinstigen Erfolg der Schuzpocken-Impfung vEllig un-
gegrilndet befunden worden sind, so kann es ferner
nicht gleichgiiltig mehr angesehen werden, daB durch
solche wbllig unstatthafte, von unwissenden oder bos-
haften Menschen in Umlauf gebrachte Geriichte der
Fortgang der guten Sache gehemmt und manche Ael-
tern, die bereits ihren Kindern die Wohlthat der
Schuzpocken-Impfung zu Theil haben werden lassen,
in Unruhe gesezt werden. Es wird daher jedem, dem
ein solches Gerlicht zu Ohren k#mmt, zur Pflicht ge-
macht, es der Polizeibehtrde oder dem Pfarramte des
Orts anzuzeigen, welche sodann der unterzeichneten
Stelle davon weitere Nachricht zur Untersuchung und
Bestrafung zu geben haben,
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10) Sémtliche Pfarrimter haben diese Verfilgung in
den nichsten drei aufeinander folgenden Sonntigen
von der Kanzel abzulesen, die Ortsvorsteher aber solche
der versammelten Gemeinde noch besonders bekannt
zu machen.

11) Die Behirden werden fiir die genaueste Befol-
gung dieser Verfilgung verantwortlich gemacht, und
wird von ihnen erwartet, daB sle an ihren Theile alles
beitragen werden, um die so wohlthitige Entdeckung
der Schuzpocken allgemein zu verbreiten.

Ansbach, den 6ten July 1807,

Kgl. Bajerische Kriegs- und Domainenkammer.”

Georg Friedrich Krauf, der Arzneikunst und Wund-
arzneikunst Doktor, Koniglich Baierischer Regierungs-
medizinalrath des Rezatkreises, schrieb in seinem
Werke:

~Ueberall fligte sich das Volk mit zuvorkommender
Willfahrigkelt den ergriffenen Maasregeln, und auch
da, wo bel wenigen Einzelnen, besonders auch den
héheren Stéinden, sich ein Widerstreben zeigte, siegte
die Belehrung. Nirgends gab es Widersezliche.

Fevilleton

Das Resultat waren 37,880 Vakzinirte, also mehr als
der 13te Theil der ganzen Bevilkerung; und so waren
ohne alle Anwendung weder direkter, noch indirekter
Zwangsmittel, blos durch die Freiheit morallscher
Selbstthiitigkeit des Volks, {iber den Gegenstand und
die Pflichten diesfalls aufgeklirt und durch die An-
gemessenhelt der angordneten Maasregeln ermuntert,
am Ende September 1807 die allgemeinen Impfungen
in der Provinz Ansbhach vollzogen, und auch von dleser
Seite der Ausbruch der Menschenpocken unméglich
gemacht.*

Inkraftireten des bayer. Impfgesetzes vom 26. B. 1B07
»Im September erschien die allerhichste Verordnung
vom 26. August 1807, die gesezliche Einfilhrung der
Schuzpocken-Impfung betreffend. Mit ihr beginnt eine
neue, denkwiirdige Epoche fiir die physische Wohlfahrt
des Volks, die Regierung Konig Maximillans auf ewig
zum Vorbilde fiir Thronen und Staaten verherrlichend.”
(Schluf folgt.)

»Wonnig ist’s an Maientagen . . .

Ausflitge sildiich von Ansbach
Von Dr. med Franz Xaver Amann, prakt. Arzt

Es ist wohl an der Zeit, daB wir Deutsche uns wieder
auf uns selbst besinnen, wenlgstens versuchen sollten,
mit deutscher Art und deutschem Wesen fertigzu-
werden, so komisch es klingen mag: die deutsche Hei-
mat in ihrer Schénheit wieder zu entdecken und an
Ihr sich zu erfreuen.

Mull es denn sein, daBl man an der Costa Brava sich
erholt oder in Italien oder sich nach Portugal verzieht?
Hindenburg verbrachte seinen Urlaub am liebsten in
Oberbayern.

Ist denn-unser Deutschland gar nicht mehr schén?
Kann man denn hier sein Geld nicht genausogut und
angenehm loswerden als im Ausland, das ja im Grunde
doch nur unser Geld llebt? Weil es gut 1st, und hinter
ihm als sclideste Wihrung Arbeit und Leistung steht!

Ich denke an Zellenarbeit. Wie wiire es, wenn jeder
Kollege einen Zirkel nihme und um seinen Praxisort
einen Kreis von 10, 20 oder 30 km Durchmesser machen
wiirde und versuchte, diesen Kreis zu studieren, zu er-
kennen und zu beherrschen. Ich melne natiirlich nicht
praxismiBig. Nein: kiinstlerisch und kulturell
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Ausfliige siidlich von Ansbach

Der bayerische Arztetag findet in diesem Jahr in
Ansbach statt. Das verpflichtet uns. So nehme ich denn
einen Zirkel, Ansbach als Mittelpunkt, als Radius
30 km, teile zu 180 Grad in eine nérdliche und siidliche
Hilfte, nehme die siidlichen 180 Grad und versuche in
einer bescheidenen Kiirze darzustellen, was da alles
drinnen ist. :

Beginnen wir mit der Ausfahrt nach Westen. Wir
fahren ein In das mittlere Rezattal, und schon nach we-
nigen Kilometern seben wir vor uns eine trutzige Feste
Niirnberger Art, mit hohen Rundtlirmen und gut
erhaltenem Wehrgang, Lichtenau, der Niirnberger
Dorn im markgriflichen Lande, zweimal wvon den
Markgrafen zerstirt und immer wieder michtiger auf-
gebaut. Unter bayerischer Herrschaft zuerst Strafan-
stalt, jetzt niitzlichen sozialen Zwecken eingeordnet.

Es wire nur eine kurze Strecke, Neuendettelsanu
zu besuchen, diesen in allen Teilen der lutherischen
Kirche diesseits und jenseits des Ozeans bekannten,
wenn nicht geradezu berlihmten Ort. Von Pfarrer
L&he, einem Firther Biirgerssohn, ,,ob seiner Ruhe und
Stille, geeignet wie kaum ein zweiter zu stiller Samm-
lung, zum Empfang unsichtbarer Giter®, zur Griin-
dung einer Dlakonissenanstalt bestimmt, Ist heute
einer der bedeutendsten Orte des evangelischen Gel-
steslebens.

Wlindsbach ist wohl am bekanntesten durch sei-
nen — man kann wohl sagen — schon weltberiihmten
Knabenchor. Doch ist der Ort selbst noch ein reizen-
des Idyll mit seinem hiibschen Marktplatz, seinem
hohen Wachtturm und dem kleinen MarkgrafenschloB-
chen, Eingewelhte wilssen aber auch, daB hier in
Windsbach die Lebzelterel in hoher Bliite stand und
noch steht, und daB man hier die von den Kindern so
unvorstellbar geliebten Wassermarzipane in die Modeln
preBte und in Heimarbeit bunt bemalte.
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Eine gute StrafBle fiihrt uns in das Hopfeniand durch
iichte Mulden und erfrischende Wiider nach Aben-
berg. Die michtige Burg dieses einst so bedeutenden
Geschiechtes beherrscht stolz mit seinem hageren Berg-
fried die Gegend und zeugt heute noch von ritteriicher
Art und Kihnheit. Sie ist in sehr gutem baulichen
Zustande und wird jetzt vom Johanniterorden nach
einem wechseivoiien Schicksai neu eingerichtet. Ge-
geniiber der Burg, auf einem stillen Hiigel, iiegt Ma-
rienburg, die Griindung der seligen Stilia von Aben-
berg, die dort ihre Ruhe gefunden hat und betreut
wird von den Abenberger Schwestern, einem hochge-
schiitzten, der Krankenpflege und der soziaien Fiir-
sorge ergebenen Orden,

Unser km-Radius nach Westen ist damit begrenzt,
und wir wolien uns in das Innere eines Sektors bege-
ben, der Zeit nach zwischen 3 Uhr und 6 Uhr, Hier
jockt vor ailem Wolframs-Eschenbach, der berithmte
Ort des Minnesingers, der uns die tiefste und gedan-
kenreichste Schiipfung des héfischen Epos in seinem
Parzivai hinterlieB. Das Stidichen ist seines groBen
Scohnes wiirdlg und durch seinen verstindnisvoiien
und seines Auftrages bewuBten Bilrgermeister Dérr
darauf bedacht, das iibernommene Erbe zu erhalten
und zu wahren. Der groBe Kunstgelehrte Dehio sagt
von W.-Eschenbach: Eschenbach ist das Bild einer Stadt
kieinsten Formates mit einer Unberiihrtheit und einem
historischen Stimmungswert, wie er seiten noch in
Deutschiand zu finden ist. ,Wer einmal durch eines
der Tore dle Stadt betreten hat, kann sich des seit-
samen Zaubers mittelalterlicher Romantik nicht mehr
entziehen. Die Bewohner sind Hebenswiirdig und
freundiich und nur zu gerne bereit, auf Fragen der
Besucher aus der groBen und bedeutenden Geschichte
ihrer Stadt, auf die sie mit Recht stolz sind, zu erzih-
ien.

Nur ein kleines Stiickchen weiter und wir sind wie-
der in einem frinkischen Kleinod, in Merkendorf

Es ist zu eigenartig, wie selbst die kleinsten frin-
kischen Dirfchen ihren Schutz hinter Mauern suchten
und fanden, und wie reizvoll sie die von ihnen geschaf-
fenen MHuerchen und Tiirmchen in den Raum steliten.
Hierfiir ist Merkendorf ein gutes Beispiel, ebenso wie
das nahe geiegene Ornbau mit seiner michtigen
Torbastion gegen die Altmilhi zu und seinem fast un-
verstindlich starken und dicken Mauerwerk und seinen
Tiirmen. DaB in ail diesen kieinen Stidtchen, besonders
Im Altmiihigrund, die Storche seit Generationen hei-
misch sind, sei nur am Rande vermerkt,

Bleiben wir nun auf der StraBe nach Miinchen, so
sind wir schon baid in Altenmuhr, dem Stammsitz
des Geschlechtes derer wvon Mur, die ehenso ais
bischofliche Ministeriaien wie ais markgrifliche
Amtminner eine beachiliche Rolle spieiten neben
dem vorwiegend zuerst in Neuenmuhr, spiiter aiier-
dings auch in Altenmuhr seBhaften Geschiechte derer
von Lentersheim. Dieser Tatsache verdanken wir in
der Pfarrkirche von Aitenmuhr noch 22 Epitaphe der
Famiiie von Lentersheim, zum Teil gefertigt von dem
bedeutenden Eichstitter Bildhauer Loy Hering. Im
Ubrigen ist urkundlich erwiesen und wohi interessant,
dal das frither dem Geschlechte der Eschenbach, aiso
auch Wolfram von Eschenbach, zugesprochene Sie-
gei 1 — 2 Armbrustschiifte — zweifeisfrei das Siegel
der Herren von Mur war.

Mit Gunzenhausen néhern wir uns wiederum
dem freiwlllig gezogenen Radius, aber auch der Grenze
des aiten Germanenreiches. Denn wir sind im Limes-
gebiet, dessen bekanntester Forscher unser Koiiege
San.-Rat Eldam aus Gunzenhausen war, G., ein Grenz-
ort des Markgrafentums, hat eine groBe Geschichte,
deren Zeugen man in Stiile und Ruhe besuchen solite.
Seine Lage am Schnittpunkte wichtiger Handeis-
straBen des frithen und spiten Mittelaiters war aus-
schlaggebend fiir den Reichtum und die Bedeutung
dieser Stadt. Besuchern, die nur wenig Zeit haben,



338

BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 5/1963

Merkendorf

mochte ich empfehlen, zum mindesten in die prote-
stantische Pfarrkirche zu gehen. Sehenswert lst der
spitgotische Chor, ein Werk des Endres Embhardt von
Kemmathen, dieses hervorragenden heimischen Kiinst-
lers, dem wir noch oft im frinkischen Raume begeg-
nen kénnen, Vom Inneren mdchte ich nur den herr-
lich erhaltenen Grabstein des Paul von Absberg (gest.
1503) anfiihren, eines markgriiflichen Amtmannes, zwei-
fellos das Werk des Kiinstlers, der gleiche Epitaphe in
der Schwanenritterkapelle in Ansbach geschaffen hat,
den man bisher ,den Hauptmeister der Ansbacher
Schwanenritter* nannte, der in {iiber 30 seiner Werke
durch Herrn Oberstudienrektor Dr, Funk erfafit ist,
welcher wahrscheinlich schon bald das Geheimnis des
bisher unbekannten Namens des Kiinstlers lilften wird.
Ich erwihne den Grabstein deshalb, weil es sich um
den Namenstriger eines der dltesten Geschlechter Fran-
kens handelt sowie einen nahen Verwandten des be-
riichtigten Hanns Thomas von Absberg — ein Ort
in der Nihe von Gunzenhausen —, der durch seine
Fehde wider den schwiibischen Bund eine traurige
Beriihmthelt erlangt hat. Er war der schlimmste Ver-
treter des Faustrechtes, der Schrecken der Reichsstidte
in Franken und Schwaben und aller Handels- und Ge-
schiftsleute selper Zeit. Seine Freunde und Helfers-
helfer bei seinen Untaten waren die Triiger bedeuten-
der Namen, wie z. B. Wolf v. Griech, Pankratz von
Aufsel, Kunz v. Rosenberg, Christof Marschalk von
Pappenhelim und andere mehr.

Aus der geschichtstrichtigen Umgebung von Gun-
zenhausen erscheint mir erwdhnenswert der Ort
Thannhausen, In dessen Nihe die Burg des Siboto
v. Thannhusen lag, der nach neuester Forschung filr
sich beanspruchen darf, als der Dichter dbrflicher Lyrik
in die Weltgeschichte eingegangen zu sein. Von hier
aus ist es nicht weit bls Pfofeld mit einer der flte-
sten Kirchen der ganzen Gegend. Neben dem Haupt-
eingang befindet sich die Griinderinschrift aus der Zeit
um 1130, das AuBere laBt heute noch trotz mancher
Veridnderung die romanische Baugesinnung gut erken-
nen.

Zuritck nach Gunzenhausen gelangen wir bei der
Weiterfahrt in westlicher Richtung nach Unter-
schwaningen. Das kleine Dorf 148t heute kaum
mehr ershnen, welch reiche Geschichte sich hier ab-
spielte. Merian zeigt in einem 1648 datierten Kupfer-
stich die michtige SchloBanlage des Joh. Fuchs v. Bim-
bach, die 1712 durch die feinsinnige und baufreudige
Markgrifin Christine Charlotte von Zocha als Witwen-
sitz umgestaltet und von 1733--1738 von der Schwester
Friedrichs des CGroBen als Verbannte bewohnt wurde.

Hier spielte auch die reizende Romanze, als ein Leut-
nant von Stein diese Frau im Auftrage seines kinig-
lichen Herrn entfilhren sollte, das Unternehmen je-
doch im letzten Moment scheiterte. So groBziigig die
Anlage, so traurig das Ende Die Staatskasse lehnte,
als 1806 die Markgrafschaft zu Bayern gekommen war,
die Erhaltung des Schlosses ab. Das grofie Hauptge-
baude wurde auf Abbruch verkauft, Park und See be-
seitigt, nur fiir die Landwirtschaft ein Teil der Ge-
baulichkeiten erhalten sowie einige Eckpavillons,

Wassertrildingen, eine aufstrebende Stadt, vor
allem durch dle Verlegung der Schwarzkopfwerke
hierher, liegt am Fufle des Hesselberges. Die alte Burg
war markgriflicher Amtssitz, der alte Ort hat reiz-
volle Winkel in seinem Kerne. Die nihere Umgebung
1st ebenso landschaftlich schon wie geschichilich In-
teressant: ich nenne den ,gelben Berg® mit seiner ein-
maligen Aussicht weit {iber das frinkische Land, auf
der Nordwestspitze des Hahnenkamms die Burgruine
Spielberg, auf dem Hahnenkamm Heidenheim mit
seiner herrlichen Kirche, einer Basilika der Hirsauer
Stilrichtung, eine Griindung' des hl. Wunnibald und
selner Schwester, der hl. Walburga. In néchster Nihe
Geilsheim das Zentrum des Bauernaufstandes in hie-
siger Gegend Ilm Jahre 1515, der in der Schlacht bei
Ostheim mit der fiirchterlichen Niederlage der Bauern
sein Ende fand. Leider um einige Jahre zu spit, denn
inzwischen war Auhausen, das einzige pépstliche
Eigenkloster diesseits der Alpen, von ihnen bése heim-

Ornbau
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gesucht und um unersetzbare Kunstschitze beraubt
worden. Dennoch ist heute noch wertvolles Gut erhal-
ten, so besonders der Fliigelaltar von Hans Schiufe-
lein, das Sakramentshiuschen und Auferstehungsrelief
von Loy Hering, das schiine Chorgestithl u. a. m.
Ubrigens, wer sich fiir Loy-Hering-Epitaphe interes-
siert, moge nicht versiumen, in Ostheim in der Kirche
einzukehren und dort die Rechenberg-Grabplatten zu
besichtigen.

Doch ich habe mich etwas entfernt aus dem selbst-
gezogenen Kreis. Hier aber, gerade in dieser land-
schaftlich so schénen und geschichtlich hochinteressan-
ten Gegend, kann man keine Grenzea einhalten. Wer
einmal das Gliick hat, hier sich einige Tage herum-
treiben zu konnen, zu suchen und zu forschen, ist
dankbar belohnt.

Am Westrande des Hesselberges, dieses sagenum-
wobenen Berges mit seiner herrlichen Osterwiese und
seinem einmalig-schtnen Rundblick, liegt das Dorf
Kemmathen, wahrscheinlich die Geburtsstitte,
sither der Herkunftsort des groBen Baumeisters Endres
Embhard. Heute besitzt dieser bescheidene Ort noch
eine schine alte Kirche mit einem sehr sehenswerten
Altarblatt, das noch der genauen ErschlieBung wartet
und darob nicht minder sehenswert ist.

Nun dréngt die Zeit und auch mein Versuch zur
Kiirze kinnte langatmig werden. Viele schine, sehens-
werte und fir den Kenner als Delikatessen zu wer-
tende ,Perlen, die am Wege liegen®, miissen ilbergan-
gen werden. Man mdige mir das verzeihen und nicht als
bise Absicht auslegen. Aber wir steuern nun ein
Stadichen an, das Recht darauf hat, etwas ausfithr-
licher behandelt zu werden: es ist das alte Kultur-
und Geschlchtszentrum der ganzen Gegend, die Kreis-
stadt Feuchtwangen. Wie Ansbach, Herrieden,

Herrieden

Feuchtwangen

Gunzenhausen und Ellwangen gehort Feuchtwangen
zu den Urkldstern Frankens aus der Zeit der groBen
Klostergriindungen. Nach der Umwandlung der selb-
stindigen Abteien in Chorherrnstifte nannte man Ans-
bach das #lteste, Herrleden das gelehrteste und
Feuchtwangen das unruhigste Stift. Aus dieser Zeit
sind uns noch zwei wertvolle Zeugen erhalten: das
Kirchenportal und der Kreuzgang. Letzterer ist lnzwi-
schen zu einem Begriff geworden durch die dort Jahr
fiir Jahr stattfindenden Kreuzgangspiele, deren Ent-
stehung auf die allelnige Initiative des derzeitigen
Landrates Keim zuriidezufiihren ist, und die mit
Recht internationalen Ruf erlangt haben, Die Stlftvog-
tei hatten Inne die Grafen von Ottingen, deren Unter-
vigte slch ,von Feuchtwangen“ benannten. Zwei von
ihnen, Konrad v. Feuchtwangen (1290—1296) und Sig-
fried v. Feuchtwangen (1303—1311) waren Hochmeister
des Deutschen Ordens. Die chronische Geldnot Karls 1V.
zwang zur Verpfindung der Stadt an den Burggrafen
Friedrich V. von Niirnberg, und so kam die Stadt iiber
kleine Umwege in den Besitz der Markgrafen von
Ansbach. Nach der Reformation wurde das Stift der
Landesherrllichen Verwaltung unterstellt. Ja, man ver-
suchte sogar eine Universitit zu griinden. Der Plan
zerschlug sich. Nach wechselvollem Schicksale vor
allem in der Zeit des 30jihrigen Krieges wurde Feucht-
wangen 1808 bayrisch und macht als Kreisstadt und
Stadt der Festspiele von sich reden. Besonders bedeu-
tend aber und fiir jeden Durchreisenden auBer der
Festspielzeit unbedingt sehenswert ist das von unse-
rem Kollegen San.-Rat Giithlein aufgebaute und der
ganzen Bevilkerung mit Liebe und Sorgfalt zusam-
mengetragene Helmatmuseum. Man sagt ihm — und
ich glaube mit Recht — nach, daB es zu den schinsten
echten Helmatmuseen zum mindesten in Bayern,
wenn nicht in ganz Deutschland, gehért. Dieses Mu-
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seun nicht zu besuchen, muf fast als geistige Bii-
dungsliicke gewertet werden.

Im Westen des von uns gezogenen Kreises liegt
Schillingsffirst. Auf steil abfallender Bergnase
ragt der fensterreiche viereckige Steinklotz des flirst-
lich bohenlohschen Schlosses beherrschend in die Luft.
Sein Inneres, das zum Teil besichtigt werden kann,
birgt insonderheit die Erinnerungsstiicke an den gu-
ten Onkel Chlode, den deutschen Reichskanzler der
frithen Wilhelminischen Periode. Es ist interessant, sich
das anzusehen,

Damit habe ich, wie aus einem guten Kuchen, aus
dem Halbkreis elnige Rosinen herausgepickt und in
groBen Ziigen vorgestellt, Meinen Praxlsort und seine
nihere Umgebung habe lch bewulit nlcht in den Mit-
telpunkt gestellt. Man kann sich leicht erkldren wa-
rum. SchlieBlich muBl ja jeder Artikel ein Ende haben.
Wollte ich aber aus der groBen und reichen Geschichte
Herriedens zu berichten anfangen, so miiGte der Auf-
satz ein Buch werden. Wer davon wissen will, ist herz-
lich willkommmen und ich bin gerne bereit, ihn an Ort
und Stelle zu fiihren.

Nur einen Ort méchte ich noch erwihnen. Es ist auch
zu reizvoll, sich einen romantischen SchluB herauszu-
suchen. Ich meine SchloB Sommersdorf, gelegen
an der sog. HesselbergstraBe, die von Ansbach nach
Wassertrildingen fithrt. Es handelt sich hier um ein
selten stimmungsvolles Wasserschl6B8chen, jetzt im Be-
sitze des Fideikommisses der Herren von Crailsheim.
Urspriinglich der Abtei Herrieden zugehérlg, ging es
nach Aufhebung der Abtei und Umwandlung In ein

Chorherrenstlft tiber auf das Bistum FEichstitt. Dieses
besetzte es mit einem seiner Ministerialen, die oft in
Erbfolge weitergaben, So safen hier die Herren von
Eyb, von denen es im spiten Mittelalter durch Heirat
und Kauf an die Herren von Crailsheimn {iberging. Es
wiire unentschuldbar, wollte Ich diesen Ort nicht noch
besonders anfilhren. Fiir uns Arzte diirfte interessant
sein, daB In den Wehrgingen des Schlosses Leichen
eingesargt sind, die mumifizlerten. Man wei es heute
noch nicht, warum dem so ist. Auch der groBe Auf-
wand, der von amerikanischer Forscherseite getrieben
wurde, um dieses Faktum zu kliren, erbrachte kein
Ergebnis.

Damit mdchte ich meinen Ausflug in den slidlich
Ansbach gelegenenen Halbkreis abschlieBen. Es sollte
mich freuen, wenn ich in dem einen oder anderen Kol-
legen den Gedanken heranreifen lassen konnte, es in
seinem Praxisbereich auch zu versuchen, einen Kreis
zu ziehen, den man geschichtlich und historisch be-
herrscht. Dann wird das Praxisfahren von Tag zu Tag
zu neuer Freude, und es wird ein leichtes sein, liber
den kleinen beherrschten Raum hinaus die Briicke zu
finden zum Umkreis, zur Heimat und die Liebe zu
unserem schénen deutschen Vaterlande. Dann werden
wir wieder Freude haben an uns selbst und unserer
Wesensart und werden die wenige freie Zeit, die uns
in dem Trubel noch geblieben ist, gerne dazu beniitzen,
sle in Deutschland zu genieSen, auf das wir minde-
stens genau so stolz sein konnen wie jeder Auslidnder
auf seine Heimat.

Anschrift des Verfassers: 3801 Herrieden/ Mfr,

AUS DER BUNDESPOLITIK

Soziulpuket

Eine dreitigige Sitzung des sozialpolitischen Ar-
beitskreises der CDU/CSU in der letzten Zeit an
der auch Bundesarbeitsminister Blank teilnahm, hat
ergeben, daB es in der Lohnfortzahlung bei der arbeits-
rechtlichen Ldsung bleiben soll. In die Ausgleichsrege-
lung fiir die kleineren und mittleren Betriebe will man
jedoch — entgegen der Reglerungsvorlage — alle Ar-
beiter einbeziehen, also auch die, deren Einkommen
iiber die Versicherungspflichtgrenze hinausgeht. Uber
die Hohe der Versicherungspflichtgrenze, die man grund-
sitzlich auch fiir Arbeiter wiinscht, wurde keine Einig-
keit erzielt. Die Selbstbeteiligung der Versicherten
wurde ebenfalls entsprechend dem Reglerungsentwurf
bejaht. Allerdings: Die Beteiligung am Krankenhaus-
pflegesatz mit 3 DM tiiglich soll auf den Individual-
beitrtag mitverrechnet werden. Rentner sollen einen
Sonderbeitrag nur dann entrichten, wenn sie mehr als
250 DM Rente monatlich erhalten. Die Beteiligung an
den Arzneimittelkosten will man durch einen festen
Satz je Rezeptblatt anstelle der geplanten prozentualen
Beteiligung regeln. (Dies entspricht auch den Wilnschen
der Apotheker.)

Im Gegensatz zu dem Vorsitzenden des Arbeitskrei-
ses, Abgeordneter Stingl, der die Meinung vertritt, da8
das Sozialpaket noch in diesem Jahr dem Bundestag
zur verabschiedenden Lesung vorgelegt werden kann,
und zwar in der Form, wie sie der Arbeitskreis in der
vergangenen Woche besprochen hat, fragt die ,Soziaie

Ordnung®, das Organ des Arbeltnehmerfliigels der CDU,
unter der Uberschrift , Wir diskutieren®: ,,Ob wir (CDU)
gut beraten sind, in einer fast iiberstiirzten Hast... die
Neuregelung der Krankenversicherung im Bundestag
durchzufechten... Die politischen Auswirkungen, die
das Sozialpaket mit sich bringt, sind fiir die Union nach
den ungliicklichen Affiren und Krisen der letzten Zelt
AnlaB genug, ibre Politik noch einmal zu {iberpiifen.”

Der DGB hat inzwischen in einer offiziellen Verlaut-
barung begriift, daB der sozialpolitische Arbeitskreis
der CDU/CSU-Fraktion die arbeitsrechtliche Regelung
fiir dle Lohnfortzahlung belbehalten will. Er kritisiert
jedoch, daB-an der Kostenbetelligung festgehalten wird.
Der DGB erwartet, daB8 die Gesamtfraktion bei den
weiteren Beratungen mehr auf dle Wiinsche der Ar-
beitnehmerschaft eingeht.

Forderung des Nachwuchses an
Krankenschwestem

In der Fragestunde der 85. Plenarsitzung des Deut-
schen Bundestages stellte die Abgeordnete Frau Dr.
Hedda Heuser die Frage, welche Vorstellungen das
Bundesminlsterium fiir Gesundheitswesen von der For-
derung des Nachwuchses an Krankenschwestern, ins-
besondere im Hinblick auf eigene und auslindische Er-
fahrungen, habe.

Als zustindige Ressoriministerln erklirte Frau Dr.
Schwarzhaupt hierzu, das Bundesgesundheits-
ministerium priife selt lingerer Zeit die Frage, ob das
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Krankenpflegegesetz aus dem Jahre 1957 dahin gehend
geandert werden solle, da8 von den Krankenpflege-
schiilerinnen in Zukunft die abgeschlossene Mitteischul-
bildung oder eine gleichwertige Vorbildung gefordert
werde. Die Priifung dieser Frage stehe auch im Zu-
sammenhang mit den Bestrebungen des Europarates
nach einer Normierung der vertraglichen Regelung der
an eine europiische Schwesternausbiidung zu stelien-
den Mindestanforderungen.

Gegen die Mittelschulbildung als Voraussetzung fiir
die Zulassung zur Krankenschwesternausbildung hitten
allerdings namhafte Schwesternverbinde erhebliche
Bedenken angemeldet und darauf hingewiesen, dafl
-nach ihren Erfahrungen besonders geeigneter Nach-
wuchs an Krankenschwestern gerade aus Kreisen der
Landbevéikerung gestellt wiirde. Fiir den Fall, da8 sich
die Bundesregierung und das Parlament dafiir entschei-
den sollten, die Mittelschulbildung grundsétzlich ais
Voraussetzung fiir die Krankenschwesternausbildung zu
fordern, werde man bhesonders bewiahrten Valks-
schiilerinnen unter bestimmten Voraussetzungen einen
Weg zum Schwesternberuf ertffnen miissen.

Auf eine entsprechende Zusatzfrage der Abgeordneten
Frau Dr. Heu s er bestiitigte die Ministerin, dal durch
die Entwicklung der Medizin und eine Verinderung
der gesamten Struktur des Krankenhauswesens sich die
Anforderungen an die Krankenschwester bildungs- und
ausbiildungsméBiger Art in besonderem Mafe erhdht
hitten, und da8 dieser Tatsache Rechnung getragen
werden miiBte.

Die Erfahrungen vieier Linder seien dem Bundes-
gesundheitsministerium bekannt und weitestgehend be-
riicksichtigt worden,

Rusbildungsheibilfen fiir Sozialberufe

Der Bundesminister fiir Arbeit und Sozialordnung
hat eine Anfrage der Abgeordneten Frau Schanzenbach
(SPD), ob es zutreffe, daB es die Arbeitsverwaltung
ablehne, Ausbildungsbeihllfen fiir sozlale und pflege-
rische Berufe zur Verfiigung zu stellen, wie folgt be-
antwortet:

Die Bundesanstalt fiir Arbeitsvermittlung und Ar-
beitslosenversicherung gewahrt Ausbildungsbeihilfen
nach MaBgabe der einschligigen Vorschriften des Ge-
setzes iiber Arbeitsvermittlung und Arbeitsiosenver-
sicherung (88 131, 137) und der hierzu ergangenen
Richtlinien des Verwaltungsrates der Bundesanstalt.
Hiernach wird in der Regel die Ausbildung in aner-
kannten Lehr- und Anlernberufen geftrdert. In beson-
deren Fillen kann auch fiir die Ausbildung in be-
stimmten sozialen Berufen eine Ausbiidungsbeihilfe
gewahrt werden, z. B. wenn sie wegen der besonderen
Eignung des Jugendlichen oder aus sonstigen Griinden
wilnschenswert erscheint oder der Triiger der Sozial-
hilfe eine Ausbildungshilfe versagt, weil die Voraus-
setzungen nach § 32 des Bundessozialhlifegesetzes nicht
erfillt sind.

Zur Zeit sind foigende soziale Berufe fiir die Fér-
derung zugelassen: Krankenpfleger, Krankenschwester,
Kinderkrankenschwester, Sozlalarbeiter(in), Kinder-
girtner(in), Gemeindeheifer(in), Heimerzieher(in), Fa-
milienpflegerin, Beschiftigungstherapeut(in),

Die Ausbildung der Familienpflegerin, die auch als
Hauspflegerin, Hausschwester oder Dorfhelferin be-
zeichnet wird, kann nur geférdert werden, wenn sich
der Ausbildungszeitraum ilber wenigstens ein Jahr
erstreckt.

AUS DER LANDESPOLITIK

Landtag beschiittigt sich mit gesundheits-
politischen Problemen”)

Aus der Debatte {iber den Etat des Innenministeriums

Bezold (FDP): Herr Prisident, meine Damen und
Herren!

Vom Menschen ausgehend, haben Sie zunichst einmal
die Physis des Menschen an den Anfang Ihrer Aus-
fithrungen gesetzt und haben dann den Menschen in
der Gemeinschaft und das Verhiilinis der Gemeinschaft
zum Menschen behandelt. Sie begannen mit den Fragen
der Gesondheit bzw. der Krankhelt, die, wie man so
sagt, weitgehend in Threm Ministerium ressortieren.
Aber bereits hler beginnt der Zweifel, nimlich der
Zweifei, wle weit der demokratische Staat, der ein
toleranter Staat sein soil, das Recht hat, in diesen
sehr individuelien menschlichen Bereich hineinzugreifen.

*) (Siehe auch BXbl., Heft 4/63)

Kalionen-,Schleppe
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Prophxque, Soforttherapie, Nachbehandlung
des Myocardmfarcles.
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Wenn Sie natiirlich mit den Seuchen beginnen, sozu-
sagen also mit den schwiirzesten Wolken der Gesund-
heitspflege anfangen, dann haben Sie recht Da ist
zweifellos das Recht und die Pflicht des Staates ge-
geben, ein Ungliick unter Umstinden auch dadurch von
der Gesamtheit abzuwenden, da8 der einzelne in selner
Freiheit und in seinem freien Willen eingeschrinkt
wird.

Ubrigens, Herr Minister, ein Wort zu dem Begriff
»3euchen”: Es gibt In der Geschichte Europas wohl drei
groBe Seuchen, die bis ins Geistige hinein, bis in die
Weltanschauung, und auf das praktische und ethische
Verhalten des Menschen gewirkt haben. Das ist einmal
die Pest, das ist zum Zweiten die Syphilis und zum
Dritten die Tuberkulose. Sie haben iiber die Pocken
— vielleicht war die Pest teilweise eine Art Pocken —
gesprochen, Herr Minister, Sie haben auch iiber die
Tuberkulose gesprochen und haben wohl mit Recht
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gesagt, daB ihre Gefahren bei weitem noch nicht {iber-
wunden sind. Es ist die Seuche des 19. Jahrhunderts.
Ich darf Sie, meine Damen und Herren, nur darauf
hinweisen, welche Wirkung die Tuberkulose auf die
Literatur, die Musik, ja auf die darstellende Kunst
hatte. Das allein zeigt ¢s.

Sie haben nicht gesprochen von der Syphilis und von
den Geschlechtskrankheiten, die wohl zu den grBten
Martern der Menschheit gehdren. Nun, ich weill, daB
immer noch eine gewisse biirgerliche Scheu herrscht,
iiber diese Dinge zu sprechen. Aber schlieBlich sind sie
auch nichts anderes als eine Krankheit. Ich glaube,
nachdem wir jetzt immer wieder in den Zeitungen
lesen, daB sich diese Krankheiten wieder zu verbreiten
und drohend zu werden beginnen, sollten wir doch im
Zusammenhang damit einiges von Ihnen héren, um so
mehr, als hier wirklich die staatliche Einwirkung iiber
eine Reihe von Gesetzen sogar gegeben und richtig ist.

Man kinnte auch noch lange dariiber reden, daB sich
jetzt allmihlich der moderne zivilisierte Mensch be-
miiht, zu diesen Geiseln der Menschheit selbst noch
weitere zu erfinden. Ich meine die Frage der Tabletten-
Sucht und ihrer gefihrlichen Auswirkungen. Natiirlich
sind wir einverstanden, wenn man diese unzihligen
Mittel, die Wohlbehagen, Schmerzfreiheit, Schlaf und
frohes Erwachen erzeugen, mit allen Nebenfolgen, die
sie haben, unter schiirfere gesetzliche Uberwachung
stellt. Aber ich bin nicht davon iiberzeugt, da es damit
allein getan ist.

Die damit zusammenhingende Uberwachung der
Lebensmittel, die Uberwachung der Sauberkeit der
Luft und des Wassers sind Notwendigkeiten, deren sich
der Staat annehmen muB und iibrigens immer an-
genommen hat. Das braucht wohl nicht ausdriicklich
begriindet zu werden. Es dst bedauerlich, daB sich der
Verbraucher bis jetzt in diese Dinge nicht weitergehend
eingeschaltet hat, wie er es tun sollte. Denn es handelt
sich ja um seine Sache. Aber dies entspricht wohl un-
serem modernen zivillsatorischen bequemen Leben,
und es entspricht der Art des modernen Menschen,
immer mehr und mehr alles dem Staat und selnen Be-
hérden zu {iberlassen und zu glauben, man brauche sich
um die Dinge selbst nicht zu kiimmern; es werde schon
irgendwie richtig gemacht werden. Meine Damen und
Herren, ich bin durchaus nicht der Meinung — und ich
glaube, niemand sollte so denken —, dall es sich um
eine Art von Kavaliersdelikten handelt, wenn Dinge
geschehen, die ins Gebiet des Strafrechts gehiiren und
sich gegen das Vermogen oder die Gesundheit nicht
eines einzelnen richten, sondern zumindest gegen die
Gesundheit — vom Vermigen will ich noch gar nicht
reden — einer groen Anzahl von Mitbiirgern. Ich will
Sie nicht daran erinnern, mit welcher nachdriicklichen
Strenge das Mittelalter solche Dinge bestraft hat.
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Was die Reinbaltung der Luft und des Wassers be-
trifft, so braucht man auch dariiber nicht viel zu reden;
denn dhre Notwendigkeit ist fiir jeden klar, der immer
und immer wieder in der einen oder anderen Presse
lesen mufl, dafl durch Leichtsinn, Gleichgiiltigkeit und
Riicksichtslosigkeit vor allem das Wasser da und dort
in einer abscheulichen Art verpestet worden ist. Eben-
falls aus der Presse, aber auch aus Diskussionen in
diesem Hohen Hause wissen wir, welche Gefahren aus
der modernen Entwicklung, vor allem aus dem zu-
nehmenden Olverbrauch, entstehen werden und wie
sehr die zustindigen Behdrden, deren weiteren Ausbau
wir ebenso befiirworten wie der Herr Minister, auf der
Hut sein miissen.

Dr. Schweiger (BP): Herr Prasident, meine Damen
und Herren!

Ein paar Worte lassen Sie mich zum Arzneimittel-
verbrauch sagen. Es ist Contergan und dieses und jenes
angesprochen worden, und ich weill nicht, ob wir es in
dem neuen Medikamentengesetz fertigbringen werden,
eine Einschrinkung zu erreichen. Manchmal wird
gerade von den Herstellern der Medikamente das Ge-
schift vor die Gesundheit gestellt. Wenn wir heute im
Fernsehen die filr den einfachen Menschen sicherlich
eindrucksvolle Werbung sehen, wie einer ein paar
Pillen schluckt, wie sie durch den Schlund hinunter-
kommen in den Magen, und dann auf dem niichsten
Bild, daB der Mann wieder ,pumperlgesund” Ist, dann
mijchte ich wissen, welcher Kranke, in der Not befind-
liche Mensch nicht doch zu dem Medikament greift, ob
es nun eine Hilfe bedeutet oder nicht. Der Zwedck ist
damit fiir denjenigen, der mit der Reklame seine Er-
zeugnisse unter die Menschen zu brningen versucht,
erreicht, wenn er sie verkaufen, wenn er dabei seln
CGeschiift machen kann. Ich glaube, daB es zwar nicht
miglich ist, diese Reklame abzustellen, damit eine Ver=-
wendung von Medikamenten in itbergroBer Zahl ver-
mieden werden kann, aber Sie diirfen versichert sein,
dal alle Herren des Hauses Sie unterstiitzen werden,
wenn Sie ein verschiirftes Arzneimittelgesetz vorlegen.

Zu einem Problem mdchte ich ausfithrlich Stellung
nehmen, das Sie in Thren Ausfithrungen vielleicht
etwas zu kurz behandelt haben. Aber ich kann es ver-
stehen, wenn bel dem groBen Gebiet, das nun einmal
Ihr Ministerium umfalt, dieser oder jener Punkt kiirzer
behandelt wird. Es ist auch nicht unsere Aufgabe, auf
alles und auf jedes einzugehen. Aber lassen Sie mich
zur Krankenbauspflege ein Wort sagen, auch wenn

" nachher der Herr Koliege Dr. Scenning kommt, der

geradezu berufen erscheint, zu den Dingen Stellung zu
nehmen, die zur Gesunderhaltung notwendig sind. Ich
mdchte auf die Sorgen hinwelsen, die die Krankenhaus-
triger haben, seien es nun Siidte, Landkreise oder
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Gemeinden, damit sie {iberhaupt lhre Krankenhiuser
aufrechterhalten kdnnen. Sie berichten, Herr Staats-
minister, da im Laufe der letzten Jahre sehr wviel
getan worden ist, um den Pflegenachwuchs zu férdern,
seien es nun weltliche Schwestern oder andere Krifte,
die sich bereit finden, den Dienst In Krankenhiusern
zu versehen. Ich freue mich, daB der Staat dazu Mittel
gibt. Aber wir miissen immer wleder feststellen, dafl
heute nicht mehr geniigend Menschen fiir den Kranken-
pflegedienst bereit sind. Erst heute friih habe ich wieder
in der Zeitung gelesen, daB ein Krankenhaus Schwa-
bens einen Hilferuf an das Ministerium gerichtet hat,
damit es aufrechterhalten werden kann. Ich stehe nicht
an, hier einmal &ffentlich all denjenlgen den Dank
auszusprechen, insbesondere unserem klosterlichen Per-
sonal, die Tag fir Tag und Jahr fiir Jahr eine auf-
opferungsvolle Arbeit vollbringen, ohne die wir die
Krankenhduser lingst hétten schlieBen milssen.

Meine Damen und Herren, wenn wir wissen, daB
dieser Notstand in unseren Krankenhfusern herrscht
und niemand einen Weg findet, um aus diesem Dilemma
herauszukommen — man hat zwar schon alles mogliche
angeschnitten, aber doch nichts erreicht —, dann mdachte
ich doch dazu einmal etwas sagen. Dies soll aber nicht
so klingen, meine Kolleginnen, als ob lch jetzt etwas
anstrebte, was sich schon in der Vergangenheit viel-
leicht nicht ganz bewiihrt hat. Wenn wir heute im
20. Jahrhundert schon die Gleichberechtigung von Mann
und Frau erreicht haben — die Pensionsberechtigung
von Eheménnern der Frauen haben wir allerdings noch
nicht erreicht; wir sind also nicht mehr glelchberech-
tigt — und wenn die jungen Minner heute verpflichtet
sind, 18 Monate fiir das Vaterland, fiir dle Freibeit, fiir
die Demokratie zu dienen, dann frage ich mich manch-
mal: Kdnnen wir nicht verlangen, dafl ein Teil unserer
jungen Midchen dazu herangezogen wird — wenn es
sein muB, auch durch Gesetz —, dall gerade auf diesem
Bereiche etwas getan wird? Ich bin mir vollkommen
klar dariiber, da das nicht von heute auf morgen
gehen wird und daB es nicht schon damit geschehen
ist, dal man einfach sagt: Bitte, hier in diesemn Kran-
kenhaus hast du deinen Dienst zu tun. Es mu8 irgend-
eine Moglichkeit geben, diese jungen Menschen darauf
vorzubereiten, daB sie diese Tétigkeil eben eln halbes
Jahr lang ausiiben, auch wenn sie nur untergeordnete
Titigkeiten austiben, um damit das Fachpersonal, die
Fachschwestern in den Krankenhiusern, zu entlasten.
Ich glaube, das wire etwas, was wir verlangen kénnten,
und ich wiirde mich freuen, wenn einmal eine unserer
Kolleglnnen als Vertreterin der Frauen sagte, wie sie
iiber diese Dinge denkt; denn letzten Endes muf ja
der Mann, der sich weigert, dle Wehrpflicht zu er-
fiillen, auch irgendwie seinen Dienst dadurch ableisten,
da8 er eben zu solchen Organisationen, zu Kranken-
hiusern, Stiftungen und dhnlichem, eingezogen wird.

Nun ein paar Worte zur Lebensmitteltiberwachung!
Ich michte hier nur auf jene Lebensmittel zu sprechen
kommen, die heute in Dosen abgepackt sind. Ich ver-
stehe die Hausfrauen, wenn sie sagen: Wir wollen
wissen, wann die Ware verpackt wurde. Also stempeln!
Ich kann es verstehen, wenn diese Forderungen von
Hausfrauen erhoben werden, und ich mochte hier an-
regen, daB irgendwelche Formen gefunden werden,
wenn auch einzelne Wirtschaftszweige — nicht alle
lehnen es ab — zu diesen Dingen nicht gern bereit sind,

Ich michte noch ein Gebiet des Gesundheitswesens
ansprechen, nimlich die Bekdmpfung der Tierseuchen.
Wle uns gezeigt wurde, slnd hierfiir Im Verlauf der
letzten Jahre auBerordentliche Anstrengungen gemacht
worden. Hierbei mochte Ich lobend hervorheben, dafB
neben dem Staat auch die Kommunen durch Uber-
nahme dieser freiwilligen Aufgabe milt dazu bei-
getragen haben, dafl dieser grofie Erfolg in der Tier-
seuchenbekimpfung erreicht werden konnte. Wenn
nun, nachdem die The volikommen aus den Tierbestin-
den verschwunden ist, nur noch ein geringer Prozent-
satz an Bangfillen vorhanden ist, diirfte, glaube ich,
bei der intensiven Arbeit, die auf diesem Gebiet ge-
leistet wird, auch vom Staat, nur mehr kurze Zeit ver-
gehen, vielleicht dieses Jahr und das néchste, bis auch
diese letzte Tierseuche aus unseren Tierbestinden ver-
schwunden ist.

Heute wurde neben zahlreichen anderen Dingen von
meinemn Vorredner auch bereits einmal die Lufiverun-
reinlgung angesprochen. Ich mochte dazu nur ein paar
Sitze sagen; es ist geniigend schon vor mir gesprochen
worden. Wer heuer aufmerksam — die Gelegenheit
bestand im Laufe der letzten Jahre selten — den stren-
gen Winter hindurch jedesmal beobachtet hat, wie
unser Neuschnee nach Stunden aussieht, hat gesehen,
welche Luftverunreinigung selbst drauBien auf dem
flachen Land heute bereits Platz gegriffen hat. Wer ab
und zu Gelegenheit hatte, elnen Stich durch eine
Schneeschicht zu machen, sah, &hnlich wie bei einer
Prinzregententorte: Schnee — Schmutz, Schnee —
Schmutz, Schnee — Schmutz. So lagen die Schichten
{ibereinander. Hier kam das Problem zum ersten Male
klipp und klar und deutlich sichtbar zum Ausdruck.
Ich wiirde Sie bitten, Herr Staatsminister Junker, tun
Sie alles, Insbesondere in der Obersten Baubehbrde
— dabei bin ich nicht so kleinlich, muB ich noch einmal
sagen; manchmal wird auch iibertriecben —,.um die
Luftverunreinigung hintanzuhalten.

Dr. Scenning (CSU)Y: Herr Prisident, meine Damen
und Herren!

Besonders die Kollegen, die schon lidngere Zeit hier
im Landtag sind, werden mlir bestitigen, da8 gerade
das Thema ,Krankenhaus“ den Landtag sehr oft be-
schiftigt hat und daB es sehr lange gedauert hat — das
muB ich bedauerlicherweise feststellen —, bls sich das
Hohe Haus und auch die Bayerische Staatsregierung
entschlieflen konnten, auf diesem wichtigen Gebiet Ma-
gebendes zu tun. Ich glaube, es sollle hier festgestellt
werden, daB bis zum Jahr 1957 der bayerische Staat
fiir dle Krankenhiuser verhiltnismifBig wenig getan
hat, s0 da8 die Kommunen und die Krankenhaustriger
praktisch auf sich allein gestellt waren. Lediglich im
Rahmen des Finanzausgleichs standen gewisse Mittel
in Hohe von 4 bls 5 Millionen DM zur Verfiigung. Aber
z. B. die privaten und die freien gemeinniitzigen Kran-
kenhiiuser haben damals vom Staat keinerlel Unter-
stitzung bekommen.

Ich kann mich noch erinnern: Fiir den Ausbau des
Krankenhauswesens sind damals praktisch kelne Mittel
geflossen. Es ist doch eigentlich sehr erfreulich, daf
sich die Bayerische Staatsregierung im Jahr 1957 ent-
schlieBen konnte, die Forderung des Krankenhaus-
wesens zu einem Schwerpunkt ihrer Regierungsarbeit
zu gestalten, und ich glaube, man kann sagen, daf seit-
her auf diesemn Gebiet doch sehr viel geschehen Ist.
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Ich habe vorhin schon gesagt, daB bis zum Jahr 1957
5 bis 6 Millionen DM als Forderungsmittel zur Ver-
fligung standen. Man begann im Jahre 1958, indem man
zunéichst einmal 8 Millionen DM an Darlehen fiir die
kommunalen Krankenhfiuser und 4 Millionen DM an
Darlehen fiir die frelen gemeinniitzigen und die pri-
vaten Krankenhiduser gab. Das war ein Anfang, aber
es war ein bescheidener Anfang. Ich glaube, die SPD
hat in den Beratungen des sozialpolitischen Ausschusses
mit Recht immer wieder darauf hingewiesen, daB mit
Darlehen allein nicht gedient ist, sondern daB der baye-
rische Staat hier noch mehr tun sollte. Dies war auch
damals die Veranlassung fiir die SPD, ein Kranken-
hausfinanzierungsgesetz und ein Krankenhausplanungs-
gesetz zu fordern. Meine Fraktion und ich, wir haben
uns damals auf den Standpunkt gestellt, daB es besser
sel, die begonnenen FérderungsmaBnahmen auszubauen,
und daB man ohne ein Gesetz sicherlich besser zurecht
komme, als wenn man die Bindungen eines Gesetzes
mit in Kauf nehme. Ich glaube — das darf man doch
ganz offen sagen —, die Entwicklung hat uns insofern
recht gegeben, als die Forderungsmittel in den letzten
Jahren doch erheblich — man kann sogar sagen:
enorm — angehoben wurden. Besonders eine Forderung
der SPD wurde erfiillt, nimlich die, daB mehr Zu-
schiisse als Darlehen gegeben werden sollten. Ich
glaube, diese Forderung ist gerade durch den Haushalt
1962 insofern erfiillt worden, als schon damals 50 Mil-
lionen DM an Zuschiissen und 20 Millionen DM an Dar-
lehen fiir diese Zwecke eingesetzt wurden. Ich hoffe,
dall der Herr Finanzminister sein Wort hilt und
die Mittel Im Jahr 1963 und auch im Jahr 1964 ent-
sprechend erhéht, so daB das Ziel erreicht werden
kann, innerhalb kiirzerer Zeit mit dem akuten Betten-
mangel in den bayerischen Krankenhfdusern fertig zu
werden. Wir kénnen allgemein von einer Krankenhaus-
bettennot heute nicht mehr sprechen, auf dem flachen
Land bestimmt nicht, aber die Krankenhausbettennot
ist sicherlich noch sehr akut in den groBen Stidten,
besonders in Milnchen, Niirnberg und Augsburg. Ich
glaube, daB dafiir in den nichsten Jahren ganz erheb-
liche Férderungsmittel gegeben werden sollten.

Eine grofe Bitte habe ich noch an den Herrn Innen-
minister: Schon seit Jahren verlangt das Hohe Haus,
besonders FDP und SPD, wie ich weif, einen Kranken-
hausplan. Soweit ich orientiert bin, sind feste Vor-
stellungen {iber eine Krankenhausplanung noch nicht
vorhanden.

Wenn ich auch auf dem Standpunkt stehe, daB eine
bindende Krankenhausplanung auf Grund des Grund-
gesetzes und der Gemeindeordnung nicht mdoglich ist,
meine ich doch, daBl genaue Vorstellungen der Gesund-
heitsverwaltung erarbeitet werden sollten. Man sollte
versuchen, durch eine ,Politik des goldenen Ziigels®,
wenn ich so sagen darf, nur jenen Zuschiisse zu geben,
die diese Krankenhausplanung auch entsprechend be-
riicksichtigen. Insbesondere meine ich, daB wir endlich
daran gehen sollten, Krankenhiuser nicht nur so zu
bauen, wie wir es heute machen, sondern wir sollten
auch dafiir Sorge tragen, daB bei jedem Krankenhaus
auch Betten geschaffen werden fiir chronisch Kranke,
die zu Hause nicht gepflegt werden kdnnen, die aber,
wenn sie in einem Schwerpunktkrankenhaus die Betten
in Anspruch nehmen, dort einen Platzmangel hervor-
rufen und letzten Endes viel zu teuer sind.

In bezug auf die Krankephiuser ist ein Problem

immer noch ungeldst, {iber das wir uns heute auch kurz
unterhalien sollten. Sie wissen, daB die Krankenhaus-
pflegesitze leider noch nicht so sind, daB sie die Selbst-
kosten der Krankenhiuser decken. Die Folge lst, daB
heute jedes Krankenhaus ein ganz erheblicher ZuschuB-
betrieb ist. Es ist immerhin ganz interessant, was die
einzelnen Stidte — ich habe nur die Angaben aus dem
Jahre 1957 — pro Jahr und Krankenbett draufgezahlt
haben. Frankfurt bezahlte pro Jahr und Krankenbett,
hauptsichlich fiir Krankenkassenpatienten, einen Be-
trag von 4000 DM drauf, Diisseldorf auch 4000 DM,
Hannover einen Betrag von iiber 3000 DM, Hamburg
ebenfalls einen Betrag von iiber 3000 DM, Niirnberg
einen Betrag von {iber 2000 DM und Miinchen auch
einen Betrag von iiber 2000 DM.

— Die Zahlen liegen jetzt wesentlich héher. — Wenn
es nicht endlich gelingt, kostendeckende Pflegesitze zu
erreichen, kommen wir nicht weiter. Diese Frage hingt
zusammen mit der Bundespflegesatzordnung und der
Regelung der sozialen Krankenversicherung. Wenn es
nichi gelingt, da einmal Ordnung zu schaffen, sind alle
MaBnahmen, die wir auf diesem Gebiet auf Linder-
ebene unternehmen, umsonst. Die kommunalen und
staatlichen Krankenhiuser haben es verhiltnisméBig
noch einfach; denn sie knnen eine Steuerquelle an-
zapfen und das Defizit ausgleichen, wihrend die pri-
vaten und die freien gemeinniitzigen Krankenhduser
fiberhaupt keine Méglichkeiten haben. Wenn Sie {iber-
legen, daB in Bayern immerhin 25 Prozent der Kran-
kenh#user von privaten und frelen gemeinniitzigen
Trigern gestellt werden — in der Bundesrepublik iiber
40 Prozent —, so meine ich, sollte man schon deshalb
eine Regelung treffen, damit diese Krankenhiuser letz-
ten Endes wirtschaftlich nicht vor die Hunde gehen.
Ich will das ganz offen sagen.

Eine Sorge, die wir heute im Krankenhauswesen
haben, ist vom Herrn Abgeordneten Dr. Schweiger
und vom Herrn Innenminister schon angesprochen
worden, némlich der akute Schwesternmangel, Dieses
Problem kann man gar nicht ernst genug herausstellen,

Was helfen uns die schonsten Krankenhiuser, was
niitzt das viele Geld, das wir hineinstecken, wenn es
so weit kommt, wie wir es in den letzten Tagen erlebt
haben, daB Krankenabteilungen, selbst an Universitits-
kliniken wie in Wiirzburg, schlieen miissen, weil sie
zu wenig Krankenpflegepersonal haben.

Meine sehr verehrten Anwesenden, f{iber dieses
Thema haben wir uns Im Landtag schon des &fteren
unterhalten. Ich méchte dazu zunichst einmal eines
feststellen: Ich bin nicht der Meinung, daB heute bel
den Frauen und den jungen Miadchen zu wenig Lust
vorhanden ist, diesen Beruf zu ergreifen, wenn man
das Anliegen in der Offentlichkeit entsprechend heraus-
stellt und den Beruf auch entsprechend attraktiv
macht. Dal wir gerade jetzt in einen ganz akuten
Mangel hinelngekommen sind, ist insofern natirlich,
als der Nachwuchs der Orden einfach nicht mehr vor-
handen ist. Der Herr Abgeordnete Dr. Schweiger
hat die aufopferungsvolle Titigkeit der Angehérigen
der Orden heute bereits gewiirdigt.

Ein weiterer Mangel ist dadurch bedingt, daB die
Krankenhiuser heute einfach mehr Krankenpflege-
personal als frither bendtigen, vor allem wegen der
Einfithrung der 48-Stunden-Woche. Sie wissen, daB wir
bis 1957 die 60-Stunden-Woche hatten. Der durch die
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Arbeitszeitverminderung entstandene Mehrbedarf In
Bayern ist damals vom Innenministerium mit 3000
Schwestern errechnet worden. Ich mdichte aber fest-
stelien, daB der bayerische Staat von sich aus das Mog-
lichste getan hat, um wenigstens in seiner Zustindig-
keit helfend einzugreifen. Bayern ist immerhin das
erste Land gewesen, das die Schwesternschulen regel-
miBig mit Zuschiissen unterstiitzte, Davon hat der Herr
Innenminister schon gesprochen. Ich glaube, daB in
bezug auf die Unterbringung der Schwestern in Bayern
auch das Bestmdgliche geleistet worden ist. Ich darf
die Zahlen nennen. Es sind in den letzten Jahren
immerhin 6000 Schwesternwohnplitze mit ca. 23 Mil-
lionen DM Firderungsmitteln erstellt worden. Aber
alle diese MaBnahmen geniigen nicht. Ich stehe nicht
auf dem Standpunkt des Abgeordneten Dr. Schweiger,
daB wir gleich eine Dienstpflicht einfithren miissen,
sondern mdchte meinen, wenn man die jungen Frauen
richtig anspricht, wenn man fiir den Beruf entsprechend
wirbt und ihn auch attraktiv gestaltet, dann kdnnten
wir auch die 10000 Schwestern bekommen, die wir
insgesamt in Bayern brauchen. Uberlegen wir nur,
welche enormen Mittel fiir die Werbung zum Dienst
bei der Bundeswehr — sicherlich richtig — ausgegeben
werden, welch groBe Anzeigen jeden Tag in der Zeitung
stehen! Ich glaube, wenn wir nur einen kleinen Teil
dieses Betrags herniihmen, um fiir den Krankenpflege-
dienst zu werben, daB wir dann schon etwas Erfolg
hiitten. Wir haben z. B, feststellen kdnnen, daB der
freiwillige Sozialdienst iiberall dort, wo man richtig
dafiir geworben hat, sehr viel Anklang gefunden hat.
Wir haben dariiber im Hohen Hause schon gesprochen.
Der freiwillige Sozialdienst, der nur {iber das Wochen-
ende geleistet wird, geniigt aber nicht.

Wir sollten alles unternehmen, um die jungen Méid-
chen zu veranlassen, sich wenigstens auf ein halbes
Jahr oder ein Jahr fiir die freiwillige Sozialhilfe, fiir
die Krankenhiuser, fiir die Altenheime und auch fiir
den Dienst als Dorfhelferinnen zur Verfiigung zu stellen.
Ich glaube, das wire eine wesentliche Entlastung. Wenn
man es schon verantworten kann, da man den Sol-
daten auf Zeit, wenn sie ihren Dienst verlassen, erheb-
liche Abfindungen gibt — bei den Arzten gehen sie
sogar, wie ich weiB, in die Zehntausende —, dann
kénnte man es meiner Ansicht nach auch verantworten,
denjenigen Frauen, die eine lingere Zeit im Sozial-
dienst titig waren, gewisse Primien zu geben, um
diesen Beruf etwas attraktiver zu gestalten.

Eines aber, meine sehr verehrten Anwesenden, halte
ich fiir sehr wesentlich, und damit mdchte ich beson-
ders Rundfunk und Presse ansprechen. Ich glaube, man
sollte in Rundfunk und Presse und auch im Fernsehen
andere Leitbilder fiir das Frauendasein und das Frauen-
ideal herausstellen.
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gegen Subaclditat, Achylle und Dyspepsie

Original-Packungen zu 45 Stiick und 125 Stiick

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

Die Leitbilder, die heute herausgestellt werden,
gaukeln den jungen Menschen etwas vor, was mit der
Wirklichkeit {iberhaupt gar nichts zu tun hat!

Ich glaube, man sollte hier — und ich habe dariiber
gestern ein langes Gesprich mit dem Bayerischen Fern-
sehen gehabt — wversuchen, die Leitbilder herauszu-
stellen, dle wirklich einem idealen Frauvendasein ent-
sprechen, nimlich eine gute Hausfrau zu sein, eine
gute Mutter zu werden und sich auch dem Kranken-
pflegeberuf zu widmen. Ich giaube, wenn man fiir
diesen Beruf eine Aktion starten wiirde, wie man sie
jetzt im Deutschen Fernsehen mit den Sendungen
+Miteinander — Fiireinander” fiir die Altenhilfe durch-
fithrt, kénnte doch allerhand erreicht werden.

Meine sehr verehrten Anwesenden, ich hiitte hier
noch einige sehr wichtige Dinge zu sagen und mdchte
wenigstens eines herausgreifen, was einem als Gesund-
heitspolitiker in Bayern groBie Sorge macht. Das be-
trifft den bedenklichen Gesundheltszustand der b3uver-
lichen Bevdlkerung. Mit diesem Thema mufl man sich
sehr ernsthaft befassen; Sie wissen, daB sich auch der
Bayerische Landesgesundheitsrat diesen Thema ge-
widmet hat. Er hat immerhin einige sehr gravierende
Tatbestinde festgesteilt, die ich Thnen nicht vorenthalten
méchie: Wir stellen fest ein bedenkliches Absinken der
Geburtenziffer innerhalb einer Generation von 4,3 auf
2,2 Kinder pro fruchtbare Ehe; erhdhte Gesundheits-
schiiden bei lindlichen Jugendlichen, insbesondere Hal-
tungs- und Zahnschiiden; nur 10 Prozent der Schul-
kinder haben keine schlechten Zihne oder ordnungs-
gemiB versorgte Gebisse. Bei den Musterungsergeb-
nissen lag der groBte Teil der biuerlichen Jugend in
der Gesundheitsbeurteilung an viertletzter Stelle,
Ebenso zeigt die erwachsene bauerliche Bevdlkerung
im Vergleich zur Gesamtbevdlkerung vermehrt Herz-
und Kreislauf-, Verdauungs- und Skelettschiden. Be-
sonders eindrudksvoll ist die verminderte Lebenserwar-
tung der Landfrauen. In der Stadt treffen auf 100
65jdhrige Manner 111 gleichaiterige Frauen. Auf dem
Lande treffen auf 100 685jihrige Minner nur 89 gleich-
alterige Frauen. Diese verfriihte Sterblichkeit ist im
wesentlichen auf Arbeitsiiberlastung, mangelnden Ur-
laub und einseitige Lebensweise zurlickzufithren.

Was ich eben sagte, ist meiner Ansicht nach ein
auBerordentlich gravierender Tatbestand und rédumt,
glaube ich, mit dem Mirchen auf, daB die Menschen
auf dem Lande geslinder seien als die in der Stadt.
Ich glaube, daB sich besonders auch das Hohe Haus
hier in Bayern in den niichsten Monaten sehr intensiv
mit der Frage befassen muB, wie man hier einiger-
maBen helfen kann.

Meine sehr verehrten Anwesenden! Es waren nur
einige Dinge, die ich jetzt aus der bayerischen Gesund-
heitspolitik herausgegriffen habe, Aber ich mchte hier
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doch noch folgenden Tatbestand in aller Deutlichkeit
feststellen: Ich habe gesagt, wir haben in Bayern eine
aktive Gesundheitspolitik betrieben, Ich glaube, dafiir
sind gewisse Voraussetzungen mabBgebend. Erstens hat-
ten wir bis zur jetzigen Legislaturperiode fiinf Arzte
im Bayerischen Parlament, von denen ja bekannt ist,
daB sie iiber alle Parteischranken hinweg in allen Fra-
gen des Gesundheitswesens sehr eng zusammenge-
arbeitet haben.

Ich glaube, daB wir auch den beiden Kollegen, die
nicht mehr im Landtag sind, herzlich fiir ihre Mit-
arbeit danken miissen, dem Herrn XKollegen Dr. Reich-
stein und Herrn Kollegen Dr. Oeckler, und Ich be-
dauere auBerordentlich, daB jetzt nur noch drei Arzte
im Bayerischen Landtag sind.

Ein weiteres Faktum, meine sehr verehrten Anwe-
senden, stelle ich bewuBt am Schlu88 noch heraus, nim-
lich daB wir in kluger Voraussicht einen Bayerisehen
Landesgesundheitsrat geschaffen haben. Ich hin der
SPD heute noch dafiir dankbar, daB sie im Jahre 1953
die Anregung dazu gegeben hat. Sie wlssen, ich habe
diese Idee damals sehr unterstiitzt. Es steht mir als
seinem bisherigen Vorsitzenden natiirlich nicht an, Gber
den Landesgesundheitsrat irgendwelche Elogen zu ma-
chen. Aber eines darf ich sagen: Der Landesgesund-
heitsrat, der seit 10 Jahren besteht, hat zumindest ver-
sucht, seine gesetzliche Aufgabe zu erfiillen, und zwar
als Koordinlerungs- und Beratungsorgan fiir alle Fra-
gen des Gesundheitswesens. Ich mochte hier wiederum
allen, besonders dem Hohen Hause und auch der Ge-
sundheitsabteilung, fiir die loyale Zusammenarbeit mit
dem MTandesgesundheitsrat meinen herzlichen Dank
aussprechen. Sie wissen, daB wir einen Antrag einge-
bracht haben, den Landesgesundheitsrat noch besser
einzubauen., Wir wissen — das mochte ich zum SchluB
noch sagen —, dal die Bayerische Gesundheitsverwal-
tung nur fiir einen bestimmten Teil der Gesund-
heitspolltik zustindig ist. Zu einer umfassenden Ge-
sundheitspolitik gehdrt meiner Ansicht nach auch das
groBe Thema der sozialen Krankenversicherung, das
Thema der Universititskliniken, der Arbeitsmedizin,
der Gewerbemedizin usw. Das sind alles Dinge, die
nicht in die Zustindigkeit des Innenministeriums fal-
len, Ich méchte das unterstreichen,' was der ehemalige
Innenminister Alfons Goppel gesagt hat: Der Ge-
sundheitsminister muB fiir alles zustiindig sein. — Ich
sage Ihnen ganz offen: Ich bedauere es, daB man sich
nicht entschlieBen konnte, rechtzeitig Vorkehrungen fir
ein bayerisches Gesundheitsministerium zu treffen. Das
wire hestimmt besser gewesen als das Bundesgesund-
heitsministerium und entspriiche dem Aufbau von unten
nach oben. Ich habe es noch mehr bedauert, da man
auch dafiir kein Verstindnis finden konnte, wenlgstens
einen Minister zu beauftragen, die Koordinierung in
allen Fragen des Gesundheitswesens innerhalb' des
Kahinetts durchzufiihren. Nachdem wir das schon nicht
haben, miissen wir wenlgstens den Landesgesundheits-
rat als Koordinierungsorgan so ausbauen, daB er diese
Arbeit mindestens zum Teil erfiillen kann.

Sonntag (SPD): Herr Priisident, meine Damen und
Herren!

Bayern ist das Land Europas, das die meisten Ge-
meinden unter hundert Einwohnern, also die melsten
kleinen Gemeinden, hat; das Ist eln weiterer Super-
lativ zu den vielen anderen Superlativen, die Bayern
auf anderen Gebieten besitzt. Diese Tatsache bringt es

natiirlich mit sich, dal das soziale Gefille zwischen
Stadt und Land sehr groB ist. Daher ist es elne wich-
tige staatspolitische Aufgabe fiir das Land Bayern,
durch ernsthafte Bemiihungen diese Kluft zwischen
Stadt und Land im Interesse einer gerechten Sozial-
ordnung zu beseitigen.

Der 1962 angelaufene hayerlsche Landesplan fiir die
Altershilfe hat im wvergangenen Jahr insgesamt 2500
neue Alters- und Pflegeheimbetten geschaffen und
rund 800 alte gewissermabBen wieder aufgemdbelt. Die
Verbinde der freien Wohlfahrtspflege beziffern den
derzeitigen Bedarf auf insgesamt 15 000 Pliitze. Mit der
Zunahme der dlteren Jahrgiinge In unserem Volk wird
sich diese Zahl der Pldtze von Jahr zu Jahr vermehren.
In etwa 7 Jahren wird der Anteil der ilber 65 Jahre
alten Menschen in unserem Volkskérper bereits 15 Pro-
zent gegeniiber 12,5 Prozent von heute betragen. In
Miinchen allein lagen noch vor kurzer Zeit insgesamt
6500 Bewerbungen auf Aufnahme in ein Altersheim
vor, darunter insgesamt 1500 vordringliche Fille, die
alle nicht beriicksichtigt werden konnten. Bis 1970 wird
sich also der Anteil der iiber 65 Jahre alten Leute an
der Bevdlkerung erhthen. Dadurch wird auch die Zahl
der jdhrlich neu gebrauchten Betten immer wieder an-
steigen. Das Problem wird also frithestens in einigen
Jahrzehnten {iberhaupt zu l$sen sein. Dann, meine
Damen und Herren, sollten die Altenheime alten Stils
auf alle Fille nach und nach verschwinden. Der Um-
und Ausbau sollte weiter planmiéBig fortgesetzt und
verfolgt werden. Nach und nach muB auf diesem Gebiet
auch eine Art Flurbereinlgung durchgefiihrt werden.
Sie kennen sicherlich viele Altersheime, die eigentlich
nur noch tritb-triste Sterbehfuser nach Art verbesser-
ter mittelalterlicher Spitdler sind. Bei der Erstellung
neuer Altersheime sollte moglichst darauf geachtet wer-
den, daB die gewohnte Umgebung fiir die alten Leute
erhalten bleibt. Man sollte auch immer daran denken,
daB die alte Frau moglichst noch selber einkaufen will,
daB Minnlein und Weiblein am Sonntag auch noch den
gewohnten Kirchgang machen wollen. In moch so
schoner Abgeschlossenheit ist das Leben fiir die Leute
dann am schlimmsten, wenn sie sich allein und verein-
samt fiihlen. Das Geflihl des Alleinseins, der Verlassen-
heit, ist fiir die alten Menschen bestimmt das aller-
schlimmste.

Wir sind in Bayern nach Meinung der Verbiinde der
freien Wohlfahrtspflege auf dem besten Weg, auch auf
diesern Gebiet fortschrittlich, ja sogar modern zu wer-
den. Im Zusammenhang mit der vom Herrn Bundes-
prisident Heinrich Liibke eriéiffneten Fernsehlotterie
oFlreinander — Miteinander® hat der Rundfunk und
vor allem das Deutsche Fernsehen einige Sendungen
gebracht, denen zu entnehmen war, daB in einigen
Lindern Europas sehr gute Beisplele dafiir gegeben
worden sind, wie man Altenwohnheime auch bei uns
schon seit lingerer Zeit hiitte schaffen sollen.

Es ist klar, daB man mit staatlichen Hilfen allein
die Dinge leider nicht alle bewiltigen kann und daB im
Zusammenhang damit natiirlich auch Sammlungen
durchgefiihrt werden miissen, die im allgemeinen nicht
allzu gut ankommen. Aber ich glaube, an dieser Stelle
einmal sagen zu miissen, daB Sammlungen auch immer
wieder eine Art Mahnung an das soziale Gewissen In
unserer Zeit sind und daB sie deshalb auch ihre ge-
wisse Berechtigung in zweierlei Sinn haben. Die Ver-
bande der freien Wohlfahrtspflege schlagen immer wie-
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der vor, daB eine Art Arbeitsgemeinschaft zwischen
ihnen und allen in Frage kommenden staatlichen Stel-
len gebildet werden sollte, um jedes Jahr die Dinge
neu zu besprechen, bevor sie in den Haushalt kommen.
Das ist in vorbildlicher Weise bereits einmal geschehen,
und zwar beim Bau der Jugendwohnheime. Dort soll es
vorbildlich getan worden sein. Warum k&nnte man das
nicht auch beim Altenplan tun?

Dann ein kurzes Wort zur Erholungsfiirsorge fiir die
Alten! Sie Ist eine besonders dankbare Aufgabe fiir die
Verbande der freien Wohlfahritspflege. Freilich reichen
die Mittel, die dafiir aufgebracht werden, in keinem
Jahr aus. In Hessen z. B. — wieder einmal Hessen! —
gibt es fiir diesen Zweck immerhin nahezu zehnmal so
viel Mittel, als wir in Bayern dafiir geben. Die Wohl-
fahrtsverbiinde wiirden sich schon freuen, wenn die
Mittel in Bayern nfchstes Jahr verdoppelt wiirden. Wir
diirfen jedenfalls hoffen, daf dies geschieht.

Auch die Altenerholung sollte jedes Jahr erneut mit
den Verbéinden und den staatlichen Stellen abgespro-~
chen werden.

Die Kosten fiir die Altenerholung werden derzeit
aufgebracht: durch die Selbstbeteiligung in angemesse-
nem Rahmen, durch die Krankenkassen, durch die Lan-
desversicherungsanstalten, bei entsprechender Hilfs-

bediirftigkeit auch von den Sozialimtern, natfirlich -

durch die Verbinde und nicht zuletzt durch den Staat
mit seinen Zuschiissen. Geplant war urspriingllich ein
Zuschul von 4 DM pro Tag. Bei den zur Verfiigung
stehenden Mitteln wird aber im Schnitt nur ein Zu-
schufl von tatsichlich 2,80 DM pro Tag gewihrt wer-
den kdnnen. Da heuer die Zahl der in Erholung zu
Schickenden bei den Verb3inden nahezu verdoppelt
werden soll, kénnen wlr uns ausrechnen, wie weit die-
ser Betrag von 2,80 DM noch elnmal nach unten ge-
driickt wird. Das bedeutet, daB der TageszuschuB noch
erheblich absinken wird.

Auch der Forderung des Altenklubs wird in Zukunft
noch mehr staatliche Hilfe gewihrt werden milssen.
Der Altenklub ist eine Einrichtung des Altenplans, von
der jetzt schon feststeht, daB sie eine sehr gute Eln-
richtung ist und daB sich die alten Leute dariiber be-
sonders freuen,

Die Verwirklichung des Altenplans erdffnet unserem
Staat als Sozialstaat — Bayern Ist ja nach der Ver-
fassung auch ein Sozialstaat — ein weites Betitigungs-
feld. So hoffen wir, daB der Altenplan zielstreblg ver-
folgt und sein Ausbau ziigig und groBziigig fortgesetzt
wird. Ab 1964 sollten aber auch, wie es bereits ver-
sprochen worden ist, bei Instandsetzungsarbeiten an
alten Altenheimen die Beihilfen als echte staatliche Zu-
schiisse gegeben werden. Mige das Finanzministerium
unter Beweis stellen, daB der vom Herrn Finanzminl-
ster Eberhard in seiner Etatrede vor Weihnachten
angesprochenen Ehe des Bayerischen Staates mit den
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bayerischen Kommunen besonders auf dem Gebiet der
Sozialpolitik eine wirkliche und echte Llebesheirat
vorausging!

Hille fiir unsere Krankenh&user

Regierung soll stirkere MaBnahmen treffen — Appell
an die Offentlichkeit

Abermals beschiiftigte sich am 2i. Mirz der sozial-
politische AusschuBl des Landtags mit der so wichtigen
Frage des Pflege- und Hauspersonalmangels in den
bayerischen Krankenhiusern. AnlaB zu dieser neuen,
fast dreistlindigen Beratung gab ein Antrag Dr. Hubers,
Dr. Soenning und Frakt. (CSU), der die Staatsregierung
ersucht, zu dberpriifen,

1. wie zur Behebung des Mangels an Pflegekriiften

und Personal in Krankenhiusern, Alters- und
Pflegeheimen MaBnahmen ergriffen werden kénnen,

2. wie ein lingerer frelwilliger sozialer Hilfsdienst
weiter ausgebaut und geférdert werden kann,

3. ob ein freiwilliges Dienstjahr als Hauswirtschafts-
jahr und Vorbereitung fiir den Sozialdienst im An-
schlufl an das achte Volksschuljahr eingerichtet wer-
den kann,

4. ob fiir lingeren Sozialdienst, sei es in Krankenhiiu-
sern, Altersheimen, als Fiirsorgeschwester oder
Dorfhelferin, elne Anerkennungsprimie vom baye-
rischen Staat gegeben werden kann.

Die Berichterstatterin Elisabeth Né#gelsbaech
(CSU) erinnerte an die Antrige aus der letzten Legis-
laturperiode, die in #hnlicher Rlchtung gegangen sind,
bezeichnete das Anliegen des jetzigen Antrags als be-~
rechtigt, verwles aber darauf, daB seitens der Staats-
regierung bereits MafSnahmen laufen, die schon einigen
Erfolg gehabt haben. Sie wiirde sich iiber neue Ein-
fille der Staatsregierung freuen. Eine groBe Hilfe wire
der von den Regierungsparteien im Bundestag elnge-~
brachte Antrag zur Fdrderung eines freiwilligen So-
zialjahres. Die Mitberichterstatterin Hedwig West -
phal (SPD) betonte, dall auch ihre Fraktion iiber den
Mangel an Krankenhausperscnal sehr beunruhigt sei,
jedoch den Antrag in der vorliegenden Form nicht fiir
geeignet halte. Wichtig wiire es, festzustellen, welcher
Fehlbedarf tatsichllch in diesen Berufen besteht. Erst
wenn ein solcher Uberblick vorliege, knne man sich
die notwendigen MaBnahmen iiberlegen. Man werde
dabel {iber die Grenzen hinaussehen und, um die be-
stebenden Liicken auszufiillen, wie im Ausland auch
neue Wege gehen miissen.

Der Antragsteller Dr. Rudolf Soenning (CSU)
wies darauf hin, da der Mangel allein aus bayerl-
scher Zustindighkeit nicht beseitigt werden kénne, weil
der Bund vlelfach ein gewichtiges Wort mitzureden habe.
Es handle sich hler um ein , allgemein menschliches Zeit-
problem®. Man miisse erreichen, eine sehr eingehende
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und wirksame Diskussion dariiber zu entfachen. In den
letzten Jahren habe die Regierung versucht, das Men-
schenmidgliche zu unternehmen. Die Zeitungsnachricht,
daB im Krankenhaus Miinchen-Schwabing die Ordens-
schwestern zuriickgezogen werden sollen, zwinge zu
ernsthaften Gedanken: Was ist Gberhaupt auf diesem
Gebiet noch zu tun? Wenn man es nicht fertig bringe,
dieses Problem in der Offentlichkeit wirkungsvoll dar-
zustellen, ,wiirden wir vor einer ausweglosen Situation
stehen®. Die bisherigen MaBnahmen kénnten allerdings
noch wesentlich ausgebaut werden, so durch verstirkte
finanzielle Unterstiitzung der Schwesternschulen durch
den bayerischen Staat, durch die Schaffung besserer
Unterkunftsméglichkeiten fiir die Schwestern, auf wel-
chem Gebiete in der Vergangenheit ,viei gesiindigt“
worden sei. Der soziale Hilfsdienst kénnte Kréfte brin-
gen, die zum Teil in der Hausarbeit mithelfen, zum
Teil als Hilfsarbeiterinnen bei den Vollschwestern
mitwirken. Eine nachhaltige Propaganda in der Of-
fentlichkeit #hnlich der Aktion bei der Bundeswehr
sei notwendig, um eine gewisse Umstellung zu errei-
chen, damit sich mdglichst viele weibliche Jugendliche
zur Verfiigung stellen.

In der Aussprache stelite fiir das Innenministerium
Ministerialdirigent Dr. Georg Waltner ausdriicdkelich
fest, daB die innere Bereitschaft junger Leute zu den
sozialpflegerischen Berufen in keiner Weise abgenom-
men hat und daB das Krankenpflegepersonal von 1954
bis 1960 von 11 300 auf 14 400 zugenommen habe. Wenn
die Frage trotzdem so brennend sei, so sei das vor
allem auf den ,immens angestiegenen Bedarf* zurlick-
zufithren. Moglicherweise werde wegen der schwachen
Geburtenjahrgéinge in den kommenden Jahren die Ent-
wickiung sich noch wverschirfen. Zum Grundaushbil-
dungslehrgang sollte als die bheste Lisung das soziale
Hilfsdienstjahr treten, wie es der im Bundestag bean-
tragte Gesetzentwurf vorsehe — ein brauchbares Instru-
ment, um die Schwierigkeiten zu meistern. Das sei we-
sentlich auch von der Anderung einer Rejhe gesetu-
licher Vorschriften abhiingig und daher notwendig, dati
der Bund dieses Gesetz vorwiirtstreibe. Die bayerische
Regierung habe in den letzten Jahren bereits sehr viel
getan. Allein filir den Neubau und die Verbesserung
von Schwesternwohnungen seien seit 1951 23 Mill. DM
aus Mitteln des sozialen Wohnungsbaues eingesetzt
worden, wenn auch das noch nicht ausreiche. Man
werde zu priifen haben, inwieweit die MaBnahmen

noch verstirkt werden konnen. ,Sie werden aber nur

dann zu wesentlichen Erfolgen fithren, wenn wir von

der Offentlichkeit unterstiitzt werden. Hier f&llt der -

Presse, dem Rundfunk und dem Fernsehen eine duberst
wichtige Aufgabe zu.”

Nun kritisierte Otto Mohrmann (SPD)} die Form
des vorliegenden Antrags als ,unklar und verworren®.
Als eine der Ursachen des Schwesternmangels erwiihnte

Bei Schwindel jeder Genese,
Meniére, Reisekrankheiten —

Vectigoheel

er den fehlenden Nachwuchs bei den Orden. So sei der
neue Beruf der freien Schwestern entstanden, der so-
zial und finanziell ganz anders als bisher — auch be-
ziiglich der Wohnungen — ausgestattet werden miisse.
Dem Vorschlag, unter der Federfilhrung des Innen-
ministeriums alle beteiligten Ressorts zu enger Zusam-
menarbeit auf diesem Gebiet zu vereinen, schliee er
sich an, Nicht einverstanden sei er mit der Erklirung
des Innenministers in der Haushaltsrede, weil in ihr
in dieser Frage eine Resignation stecke. ,Es geht so
nicht weiter, es muB entschieden mehr getan werden!*
Auf den gleichen Standpunkt stellte sich Martin Loos
(SPD), der verlangte, man solle nicht ,priifen“, sondern
die notwendigen MaBnahmen, und zwar in ausreichen-
dem Umfang, verstirken. Auch die Sozialberufe miiB-
ten in ihrer Gesamtheit so attraktiv gestaltet werden,
daB die Menschen sich in diesem schweren Beruf wohl
fithlen und in ihm bleiben. Wenn wohnungsmiBig nicht
fiir sie gesorgt werde, wenn sie in der Arbeitszeit Giber-
beansprucht werden, wenn ihnen die Mdglichkeit ge-
nommen werde, eine Familie zu griinden, dann wilrden
die Schwierigkeiten so grofi, daB sie eines Tages sagen:
JJetzt ist das MaB voli, jetzt tue ich etwas, wo es leich-
ter geht.” Frau N gelsbaeh (CSU) setzte sich noch-
mals filr den freiwilligen Sozialdienst als eine wirk-
liche Hilfe fiir die Krankenpflege ein und bemerkte
weiter, Berufsberatung und Werbung miiften verstirkt
werden, damit der Pflegedienst in die Vorstellungs-
kraft der berufssuchenden jungen Leute hineindringt.

Gegen eine Dienstpflicht, wohl aber fur einen frei-
willigen Sozialdienst, sprach sich Dr. Karl Bren-
tano-Hommeyer (BP) aus als eine ,ausgezeich-
nete MaBnahme*, um Abhilfe zu schaffen. In der Ver-
teidigung seines Antrags zeigte sich Dr. Soenning
fest davon iiberzeugt, daB sein Antrag die Regierung
veranlassen werde, alle gegebenen Mbglichkeiten aus-
zuschipfen. Sie mége moglichst bald dem Landtag zu
diesem wichtigen Thema ihre Vorstellungen kundtun
Nachdem Marielies Sehleicher (CSU) darauf auf-
merksam gemacht hatte, daB das freiwillige Jahr nur
fiir das 17. bis 25. Lebensjahr gelte und sich im Gbrigen
sehr fiir die Haushaltungsschulen einsetzte, duBerte
sich Ministerialréitin Dr. Kunigunde Senninger vom
Kultusministerium vom erzieherischen Standpunkt aus
zu dem Problem. Man sei bemiiht, mehr Nachwuchs-
krifte fiir die Sozialberufe zu gewinnen, Ausbildungs-
stitten zu schaffen, und sei auch bereit, eine Anrech-
nung des sozialen Hilfsdienstes auf die hauswirtschaft-
iichen oder pflegerischen Vorpraktika vorzunehmen.
Allerdings miisse die Werbung fiir die Berufe weit
stirker einsetzen. Der wirtschaftliche Aufschwung sei
eine groBe Gefahr fir alie Berufe, bei denen es auf
Opfer und Entsagung ankomme. Sie richte einen , Appell
an alle®, jene Bereitschaft zu schatffen, damit die jungen
Lente in diesen Beruf eintreten. Margarete Balk
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(CSU) filhrte an einem praktischen Beispiel die Uber-
lastung auch der Lernschwestern an, worauf Hedwig
Westphal (SPD), sich nochmals uBernd, fiir die zwei-
glelsige Pflege — Hauspersonal und Schwester — ein-
trat, bedauerte, daB vielfach Wirtschaftsleiterinnen fiir
die Hauswirtschaft in den Krankenhiusern fehlen unA
daB in ganz Bayern keine Schule zur Fortbildung fiir
leitende Krifte in der Krankenpflege bestehe. Als
letzte Redner kamen noch Mohrmann (SPD) und
Dr. Klaus Dehler (FDP} zu Wort, von denen der
erstere eine kriftige Intensivierung der Anstrengungen
und nicht ,halbe Herzen" verlangte, wiihrend Dr. Deh-
ler dem Antragsteller empfahl, seinen Antrag zuriick-
zustellen und ihn nach einer Uberlegungspause durch
konkrete Formulierung politisch marschierfihig zu
machen.

In der Abstimmung wurde der erste Teil des
Antrags auf Vorschlag der Mitberichterstatterin West-
phal einstimmig in folgender Form angenommen:

Die Staatsregierung wird ersucht, zu {iberpriifen,

1. wie zur Behebung des Mangels an Pllegekriften

STEUER

Brbeitsverhélinisse zwischen Ehegaiten

{C) Nach einem Urteil des Bundesflnanzhofs {Akten-
zeichen IV 149/61) ist die steuerliche Anerkennung
eines Arbeitsverhiltnisses zwischen Ehegatten im all-
gemeinen zu versagen, wenn der vertraglich vereinbarte
Arbeitslohn nicht ausbezahlt, sondern darlehnsweise
gutgeschrieben wird. *

Andererseits ist fiir die Anerkennung eines Arbeits-
verhéltnisses zwischen Ehegatten das M otiv zum Ab-
schluB einer dahln gehenden Vereinbarung unbeachtlich
{Urteil des Bundesflnanzhofs, Aktenz. IV 200/61).

Bhsetzungen fiir Abnutzung von
Rontgeneinrichtungen

(C) Mit der Frage der Absetzungen fiir Abnutzung
{AfA) bei Rontgengeriten hat sich der Bundesflnanzhof
In einem Urteil (Aktenzeichen IV 237/57) befaBt, wobei
es um die ,betrlebsgewdhnliche” Nutzungsdauer dieser
Geridte ging. Die Herstellerfirma hatte in einer
gutachtlichen AuBerung eine Nutzungsdauer von etwa
5 Jahren fiir angemessen gehalten. Das Finanz-
gericht hatte dagegen bei Anwendung der linearen
Absetzungsmethode eine 10jihrige Nutzungsdauer der
Rontgeneinrichtung der Absetzung fiir Abnutzung zu-
grunde gelegt.

Der Bundesfilnanzhof hilt angesichts der heutigen
technischen Entwicklung diese Zeitspanne, wenn sie

und Personal in Krankenhiusern, Alters- und Pfle-
geheimen MaBnahmen ergriffen werden k&nnen,

2. wie ein lidngerer freiwilliger sozialer Hilfsdienst
weiter ausgebaut und gefdrdert werden kann. — Mit
Mehrheit wurden dagegen die Ziffern 3 und 4 des
Antrags Dr. Huber/Dr. Soenning auf Vorschlag der
Mitberichterstatterin abgelehnt. Dagegen fanden
wieder mit Mehrheit, von der Mitberichterstatterin
neu formulierte Ziffern 3 und 4 in folgendem Wort-
laut Annahme:

3. wie die Arbeitsmethoden und Bedingungen des
Hauspersonals in den Krankenhiusern iiberprift
werden kénnen und moégliche RationalisierungsmaB-
nahmen unter stirkerem Einsatz von Hauswirt-
schaftsleiterinnen in den Krankenh#usern durchge-
fithrt werden kénnen,
wie dle berufliche Weiterbildung im Krankenpflege-
beruf gefdrdert werden kann,.

In der Gesamtabstimmung wurde dann dem neu

gestalteten Antrag mit 21 Stimmen bei einer Stimm-
enthaltung die Billigung erteilt.

4.

FRAGEN

auch der technischen Gebrauchsdauer entsprechen mag,
fitr zu lang. Auch solle nach den AfA-Tabellen des
Bundesfinanzministers die Nutzungsdauer bel Réntgen-
apparaten und anderen Roéntgeneinrichtungen nur mit
§ Jahren angenommen werden. Dabei macht der Bun-
desflnanzhof darauf aufmerksam, daB bel neu an-
geschafften Réntgeneinrichtungen als Wirtschaftsgiiter,
die einer selbstindigen Bewertung und Nutzung fihig
sind, nicht die einzelnen Geritschaften, RéntgenrShren,
Glihventile und sonstige Zubehérteile angesehen wer-
den kénnen. Vielmehr ist der gesamte Réntgendapparat
mit allen Zubehérteilen einheltlieh als ein
Ganzes zu bewerten.

Der Bundesflnanzhof hat das Urteil des Finanz-
gerichts aufgehoben und die Sache an das Finanzgericht
zur Feststellung der ,betriebsgewthnlichen Nutzungs-
dauer* zuriickverwiesen.

rundstiicksverkaui auf Renienbasis

Wie hoch Ist dle aus einem Kapltalbetrag zu erzielende
Rente?

{C) Heute werden Grundstiickskiufe und Grund-
stiicksverkiiufe vielfach auf Rentenbasls abgeschlossen.
Wer ein Grundstiick auf Rentenbasls, d. h. gegen Zah-
lung elner Jahresrente bis zum Lebensende des Ver-
kiufers, zu kaufen oder zu verkaufen beabsichtigt
oder einen Kapitalbetrag verrenten will, diirfte an den

IN LIZENZ DER FIRMA
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nachstehenden Ausfiihrungen besonders Interessiert
sein.

Die frither angewandten Grundsiitze fiir die Berech-
nung von Renten iegten den § 18 des Relchsbewer-
tungsgesetzes zugrunde, der jedoch noch auf der fiir
die Jahre 1932 bis 1934 errechneten Lebenserwartung
fuBte, dle sich seit dieser Zeit nicht unerheblich ge-
indert hat. Nach einer neueren, auf der allgemeinen
Sterbetafel fiir die Bundesrepublik beruhenden Ver-
rentungstabelle des Bundesfinanzministeriums kon-
nen die unter Beriicksichtigung eines Rechnungszinses
von 5 Prozent bel Verrentung eines Kapitals sich flr
das Alter zwischen 60 und 100 Jahren ergebenden
Jahresrenten leicht ersehen werden, und zwar getrennt
nach Minnern und Frauen.

Jahresrente aus einem Kapital

Alter bei von 1000 DM

Verrentung a) fiir Minner/DM b) fiir Frauen/DM
60 95,56 90,35
61 98,40 93,12
62 101,45 96,10
63 104,75 99,33
64 108,30 102,81
85 112,14 106,59
66 116,28 110,67
67 120,75 115,08
68 125,61 119,84
89 130,90 125,01
70 136,64 130,60
71 142,87 136,66
72 149,60 143,19
73 156,90 150,24
T4 164,81 157,84
75 173,38 188,05
76 182,63 174,88
i 192,62 184,37
78 203,42 194,50
79 215,12 205,28
80 227,76 218,73
81 241,38 228,86
82 255,99 241,73
83 271,66 255,47
84 288,42 270,27
85 308,26 288,28
86 325,16 303,60

Berechnungsbeispiele:

1, Verkiiufer ist 69 Jahre alt, der Kaufpreis des
Grundstiicks soll 30000— DM betragen. Nach der
Tabelle beliuft sich bei einem Alter des Verkiu-
fers von 69 Jahren die Jahresrente aus einem Kapi-
tai von 30000— DM auf 30X 13080 DM =
3027.— DM oder bei vereinbarter monatlicher Zah-
lung 327,25 DM monatlich.

Rutin .
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9. Eine Grundstiicksbesitzerin im Alter von 65 Jahren
verkauft ibr Grundstiick zum Preis von 50 000.— DM
auf Rentenbasis. Hier betrigt die vom Kaufer zu
zahlende Jahresrente 50 X 106.59 DM == 5329.50 DM
oder bei vereinbarter monatlicher Zahlung 444,12 DM

Bereitschaftsdienst von Krankenpflegepersonai:
Die Vergiitunger steueriich gesehen

(C) Fiir aen Bereitschaftsdienst von Krankenpflege-
personal, Hebammen, medizinisch-technischen Assisten-
tinnen und medizindsch-technischen Gehilfinnen ist
tarifvertraglich eine besondere Verglifung vorgesehen.
Die in Betracht kommende Arbeitszeit wird mit Stun-
densiitzen vergiitet, die nach Vergiifungsgruppen ge-
staffelt sind. Die Anerkennung eines Teiles dieser Ver-
giitung als steuerfreie Zuschlage fiir Sonntags-, Feler-
tags- und Nachtarbedt kommt nicht in Betracht (Ver-
fiigung der Oberfinanzdirektion Diisseldorf $ 2223 A).

Baukostenzuschufl an die Tochter:
Keine Aussteueraufwendungen

{C) Wenn ein Vater seiner Tochter, die geheiratet hat,
zwecks Erfangung einer Wohnung den dafiif’ verlangten
BaukostenzuschuB gibt, so kann diese Zuwendung nicht
als Aussteueraufwendung angesehen werden, fiir die
eine auBergewdhnliche Belastung im Sinne des § 33
EStG in Anspruch genommen werden konnte. Denn
Aussteueraufwendungen sind nach dem Urteil des Bun-
desfinanzhofs (VI 145/60 U) nur Aufwendungen, dle der
Einrichtung des Haushalts dienen, wihrend Baukosten-
zuschiisse ein Teil der Mietleistung sind, mégen sie
sverloren* sein oder nicht.

BaukostenzuschuB fiir Wohnung bzw. Erwelterung
der Praxisriume

(C) Ein freiberuflich oder gewerblich tatiger Steuer-
pflichtiger lelstet zur Beschaffung einer angemessenen
Wohnung elnen Baukostenzuschulfl. Dieser kann auch
dann nicht ais Betriebsausgabe anerkannt werden, wenn
dadurch die bisherigen unzureichenden Wohnriume
ganz fiir die Praxis oder den Betrieb frel werden.
Wenn dagegen nicht die aufgegebenen Wohnriume,
sondern die Praxis(Betriebs)riume unzulinglich waren
und vergroBert werden muften, kann der Baukosten-
zuschuB ais Betriebsausgabe Anerkennung finden
(Urtedi des Finanzgerichts Hamburg I 146/61).

eriellen Durchblutungsstorungen

Dragées Ampullen
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ACHTUNG! WICHTIG!

Erfassung, Musterung, Mohbeorderung
und Einberufung von Arzien

Zur Zeit erhalten einzelne Arzte, darunter auch
Hitere Kollegen, von den zustiindigen Kreiswehrersatz-
Amtern die Aufforderung zur Musterung und auch so-
genannie Mobbeorderungen.

Zahlreiche Anfragen geben AnlaB, die Rechislage
noch einmal kurz darzulegen.

1.

Nach der derzeitigen Rechtslage konnen erfaft, ge-
mustert und zum Wehrdienstbzw. zu Wehr-
ibungeneingezogen werden:

1. Alle Angehdrigen, deren Jahrgang zur Ableistung
des aktiven Wehrdienstes aufgerufen worden ist,
d. h. Jahrgang 1937, zwelte Hilfte und jiinger; zur
Zeit 1943,

2. Alle Angehdrigen des Jahrgangs 1922, auch die
Arzte. Dieser Jahrgang ist als einziger zusitzlich
aufgerufen worden.

3. Personen, die bereits in der Bundeswehr ihren
Wehrdienst oder Wehriibungen abgeleistet haben.
11.

Arzte, die nicht zu den unter 1., Ziff. 1--3 genannten
Personen gehéren, kdnnen nach der derzeitigen Rechts-
lage (§ 49 Wehrpflichtgesetz) von den Kreiswehrersatz-
damtern nur erfaflit und gemustert werden.

ZuWehriibungenkdénnensie jedoch nur
dann einberufen werden, wenn die Bun-
desregierungfeststellt, daBdieszurEin-
satzfihlgkelt oder zur Sicherheit der
Operationsfreiheit der Streitkrifte
notwendigist! (d. h. bel ernsten Spannungszeiten
und im Verteidigungstall).

Diese Arzte kdnnen jedoch sog. Mobbeorderungen
erhalten, in denen ihnen bereits jetzt die fiir einen
solchen Fail vorgesehene Verwendung mitgeteilt wird.

Die Arztekammern miissen den Wehrersatzbehtrden
die fiir eine Erfassung der Arzte notwendigen Aus-
kiinfte erteilen.

Die Auswahl der Arzte fiiY die Bundeswehr er-
folgt jedoch auwsschlieBlich durch die Wehr-
ersatzidmter.

Zu den Rechtsvorschriften, deren Anderung z. Z. er-
wogen wird, gehért auch der § 49 des Wehrpflichtge-
setzes, Sollte eine Anderung dahin gehend kommen, dall
Angehdrige bestimmter Berufe, zu denen auch die
Arzte gehoren, kiinftig auch ohne Jahrgangsaufruf nicht
nur erfaft und gemustert, sondern auch eingezogen
werden kbnnen, so kann damit gerechnet werden, daB
die #Hlteren Kollegen, von denen ein Teil jetzt sog.
Mobbeorderungen erhilt, nicht mehr eingezogen wer-
den. Die Bundeswehr wird vielmehr versuchen, ihren
Bedarf durch Einberufung jlingerer Jahrginge 2zu
decken.

111
Einberufung sogenannter Restanten

Ab Mai 1963 werden die sogenannten Restanten, das

sind diejenigen Abiturienten, die nach dem 1. Juli 1937

geboren worden sind und lhren Wehrdienst noch nicht
abgelelstet haben, zu einem verkiirzten Grundwehr-
dienst von 6 Monaten einberufen.

Diese MaBnahme wird im Jahr 1963 nur fiir Apo-
theker und Zahnirzte, 1964 auch fiir Arzte wirksam

werden.
IV,

Wehrdienst der Medizinstudenten

Ab April 1963 werden Abiturienten, die Medizin,
Zahnmedizin oder Pharmazie studieren wollen, vor
Beginn ihres Studiums zu einem verktiirzten Grund-
wehrdienst von 12 Monaten einberufen. 1n dieser Zeit
werden sie nach einer militrischen Grundausbildung
eine Fachausbildung (Sanititsausbildung) erhalten.

Danach werden sie voriibergehend entlassen, in der
Regel als Fahnenjunker,

Nach dem FErhalt ihrer Approbation werden sie zur
Ableistung der restlichen 6 Monate ihres Grundwehr-
dienstes wieder einberufen. Sie erhalten dann den zeit-
weiligen Dienstgrad als Stabsarzt bzw. Stabsapotheker.
Am SchluB des Wehrdienstes werden sie mit diesem
Dienstgrad entlassen.

Studenten, die wihrend ihres Studiums Ubungen ab-
geleistet haben und Fihnriche wurden, werden nach
der Approbation sofort als Stabsarzt usw. eingesetzt.
Re.

Verzeichnis der Lehranstalten
fiir medizinisch-lechnische Assistentinnen

{mit Aufnahmeterminen)

Baden-~Wiirttemberg

Staatl. anerkannte Lehranstalt fiir med.-techn. Assi-
stentinnen am Katharinenhospital Stuttgart, Kriegs-
bergstraBe 60

Triger: Stadt Stuttgart; Anzahl der Plitze: 22 Plitze;
Eintrittstermin: 1, 10.

Staatl. anerkannte Lehranstalt fiir med.-techn. Assi-
stentinnen Heidelberg, ThibautstraBe 2

Land Baden-Wiirttemberg (40 Pléitze), 1. 4. und 1. 10.

Stidt. Lehranstalt fiir med.-techn. Assistentinnen Karls-
ruhe, Moltkestrafle 14
Stadt Karlsruhe (56 Platze), 1. 4. und 1. 10,

Schule fiir med.-techn. Assistentinnen an der Universi-
tiit Freiburg i. Br.

Medizinische Fakultit der Universitdt Freiburg i. Br.
(83 Plitze) 1. 4.

Staatl. anerkannte Lehranstalt fiir med.-techn. Assi-
stentinnen am Hygiene-lnstitut der Universitat Tibin-
gen, SilcherstraBe 7

Land Baden-Wiirttemberg (30 Plitze), 1. 4. und 1, 10.

Bayern
Staatl. Lehranstalt fiir medizinisch-technlsche Assisten-
tinnen, Miinchen 15, PettenkoferstraBe 11
Freistaat Bayern (34 Platze), 1. 4.
Staatl. Lehranstalt fiir medizinisch-technische Assisten-
tinnen, Erlangen, Krankenhaussirafle 6
Freistaat Bayern (60 Pliitze), 1. 4.
Staatl, Lehranstalt fiir medizinisch-technische Assisten-
tinnen, Wiirzburg, Dr.-Josef-Schneider-Strae 2
Frelstaat Bayern (30 Plitze), 1. 10.

Berlin

Landeslehranstalt fiir med.-techn. Assistentinnen Berlin,
Berlin NW 21, Invalidenstrae 52
Land Berlin (160 Pldtze), 1. 4. und 1. 10.
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Techn. Berufsfachschule Lette Verein, Berlin W 30,
Viktoria-Luise-Platz 6
Stiftung des Offentl. Rechts (148 Plitze), 1. 4. und 1. 10.

Staatl. anerkannte Lehranstalt filr med.-techn. Assi-
stentinnen Margot-Schumann-Schule, Berlin-Lichter-
felde-West, Tietzenweg 85—89

Frau Margot Schumann (60 Plédtze), 1. 4. und 1. 10.

Bremen

Lehranstalt fiir med.-techn. Assistentinnen, Bremen,
St.-Jiirgen-StraBe {(Stadt. Krankenanstalten), mit einer
Abteilung beim Krankenhaus Bremerhaven-L., Wurster-
strafe 49 — Ableistung des 1. Jahres der Ausbildung
Land Bremen (30 Plitze), 1. 4.

Hamburg

Lehranstalt fiir med.-techn. Assistentinnen im Allge-
meinen Krankenhaus St. Georg, Hamburg 1, Lohmiih-
lenstraBe 5

Frele und Hansestadt Hamburg (144 Pliitze),
Friihjahr und Herbst

Hessen

Staatl. anerkannte Lehranstalt fiir med.-techn. Assi-
stentinnen an den Universitiitskliniken, GieBen, Fried-
richstraBe 16

Prof. Kemkes (90 Plitze)

Staatl. anerkannte Lehranstalt fiir med.-techn., Assi-
stentinnen an den Universitatskliniken, Marburg/L.,
Robert-Koch-StraBe 6—8

Lehranstalt fiir med.-techn. Assistentinnen e. V.

(90 Plitze)

Staatl. anerkannte Lehranstalt fiir med.-techn. Assi-
stentinnen an den Kliniken der Stadt und Universitit
Frankfurt/Main, Ludwig-Rehn-Strale 14

Stadt Frankfurt/Main (120 Plitze)

Niedersachsen

Lehranstalt zur Ausbildung med.-techn. Assistentinnen
— Reichenbachschule — in Géttingen
Dozenten der Schule (80 Pliitze), 1. 4.

Lehranstalt flir med.-techn. Assistentinnen bei
Stidtischen Krankenanstalien in Braunschweig
Stadt Braunschweig (50 Plétze), 1. 4. und 1. 10,

Lehranstalt fiir med.-techn. Assistentinnen der Stadt
Oldenburg
Stadt Oldenburg (24 Plitze), 1. 4.

Lehranstalt zur Ausbildung von technischen Assisten-
tinnen an veterinirmedizinischen Instituten bei der
Tierdrztlichen Hochschule in Hannover

Tierdrztliche Hochschule, Hannover (50 Pliitze), 1. 4.

Lehranstalt auf dem Gebiete der medizinischen Strah-
lenkunde In Hannover, Hans-Bockler-Allee
Tierdrztliche Hochschule, Hannover (30 Plitze) 1, 10.

Lehranstalt fiir med.-techn. Assistentinnen bei den
Stédtischen Krankenanstalten in Stade
Stadt Stade {12 Plitze), 1. 10.

Nordrhein-Westfalen

Lehranstalt fiir med.-techn. Assistentinnen beim Licht-
heil- und Réntgeninstitut des Krankenkassenverbandes
in Aachen, WilhelmstraBe 45

Krankenkassenverband (16 Plitze), 1. 4.

Lehranstalt fiir med.-techn. Assistentinnen Dortmund,
AlexanderstraBe 8
Stadt Dortmund (120 Platze), 1. 4. und 1. 10.

Lehranstalt fiir med.-techn. Assistentinnen in Bethel
bei Bielefeld

Westf. Diakonissenanstalt
Bielefeld (16 Pliitze), 1. 4.
Lehranstalt fiir med.-techn. Assistentinnen an den
Stidt. Krankenanstalten in Bielefeld

Stadt Bielefeld (40 Plitze)

Lehranstalt fiir med.-techn. Assistentinnen an den
Stddt. Krankenanstalten in Diisseldorf

Stadt Dilsseldorf (73 Plitze), 1. 4.

den

nSarepta® in Bethel bei

Lehranstalt fiir med.-techn. Assistentinnen in Duisburg
Stadt Duisburg (73 Plitze), 1. 4.

Lehranstalt fiir med.-techn. Assistentinnen an den
Si{Adt. Krankenanstalten in Essen
Stadt Essen (34 Plitze), 1. 4.

Lehranstalt fiir med.-techn. Assistentinnen am Elisa-
beth-Krankenhaus in Essen

Lehranstalt fiir med.-techn. Assistentinnen an den
Stadt. Krankenanstalten in Krefeld
Stadt Krefeld (41 Plitze) 1, 11.

Lehranstalt flir med.-techn. Assistentinnen an den
5tadi. Krankenanstalten In Wuppertal-Barmen
Stadt Wuppertal (40 Platze), 1. 4.

Lehranstalt fiir med.-techn, Assistentinnen am Hygiene-
Institut der Universitiit Kaln, Ki&ln-Lindenthal, Fiirst-
Piickler-StraBe

Land Nordrheln-Westfalen (80 Plitze), 1. 4. und 1. 10.

Lehranstalt fiir med.-techn. Assistentinnen am Deut-
schen Caritas-Institut in Kéln-Hohenlind, Werthmann-
straBe 1

Caritas-Verband e. V, Freiburg i. Br. (24 Plitze), 1. 4.

Lehranstalt fiir med.-techn. Assistentinnen am Strahlen-
institut der AOK in Kéln, Machab#erstraBe
AOK Kiéln (56 Platze), 1. 4.

Lehranstalt fiir med.-techn. Assistentinnen am Hygiene-
Institut der Universitiit Bonn, Bonn-Venusberg
Land Nordrhein-Westfalen (69 Plitze), 1. 10.

Lehranstalt fiir med.-techn. Assistentinnen am Hygiene-
‘nstitut der Universitiit in Minster, Wertring 10
Arb.-Gem. Professoren der med, Fakultiit der Uni-
vefsitit Miinster (270 Plitze), Ostern und Herbst

Lehranstalt fiir med.-techn. Assistentinnen am Hygiene-
Institut des Ruhrgebiets in Gelsenkirchen, Rotthauser
StraBe 19

Verein zur Bekiimpfung der Volkskrankheiten im
Ruhrgebiet (150 Plitze), Herbst

Lehranstalt fiir med.-techn. Assistentinnen am Knapp-
schaftskrankenhaus in Recklinghausen

Ruhrknappschaft in Bochum (60 Pldize), Ostern

Rheinland-Pfalz

Lehranstalt fiir med.-techn. Assistentinnen Mainz,
LangenbeckstraBe 1
Johannes-Gutenberg-Universitit Mainz (64 Plitze), 1. 4.

Naturwissenschaftliches Technikum Dr. F. Kiinkele,
Landau/Pfalz, Neustadter StraBe 2
Dr. F, Kiinkele (36 Plitze), 1. 4. und 1. 10.

Saariand

Lehranstalt fiir med.-techn. Assistentinnen am Staatl.
Institut fiir Hygiene und Infektionskrankheiten, Saar-
briicken 1, Malstatter StraBe 17

Saarland (50 Pldtze), 1. 4.

Lehranstalt fiir med.-techn. Assistentinnen lm Landes-
krankenhaus Homburg/Saar
Saarland (50 Plitze), 1. 10.

Schleswig-Holstein

Staatl. anerk. Lehranstalt f. med.-techn. Assistentinnen
am Kreiskrankenhaus In Heide/Holst. — Dr.-Gill-
meister-Schule

Kreis Norderdithmarschen (160 Platze) 1. 4. und 1. 10.

Staatl. anerk. Lehranstalt f. med.-techn, Assistentinnen
beim Hygiene-Institut der Universitit Kiel
Land Schleswig-Holstein (1060 Plitze), 1. 4. und 1. 10.

Staat]l. anerkannte Lehranstalt flir med.-techn. Assi-
stentinnen beim Stidt. Krankenhaus in Kiel, Metzstr, 55
Stadt Kiel (40 Pliitze), 1. 4. und 1. 10.

Staatl. anerk. Lehranstalt f. med.-techn. Assistentinnen
beim Tbc-Forschungsinstitut in Borstel, Kreis Segeberg
Stiftung des priv. Rechts (20 Plitze), 1. 4. und 1. 10.



358 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heit 5/1963

Zweithochste Arztdichie in Westeuropa

Nur in Osterreich weniger Einwobner pro Arzi als in
Deutschland — Internationaler Vergleich anf Grund
von Untersuchungen der Wellgesundheitsorganisation

Die Bundesrepublik Deutschland steht mit lhrer
LJArztdichte" zur Zeit an zweiter Stelle der vergleich-
‘baren Linder Westeuropas: Auf einen Arzt entfallen
in Westdeutschland einschlieBlich Westberlin 662 Ein-
wohner. Vor Deutschland liegt nur noch Osterreich mit
einer Arztdichte von 620 Einwohnern pro Arzt.

Dies geht aus einer Zusammenstellung hervor, die
aus den neuesten Unterlagen der Weltgesundheits-
organisation hervorgegangen ist. Die Arztdichte ergibt
sich aus der Einwohnerzahl und der Zahl der in ihrem
Beruf titigen Arzte Ende des Jahres 1961.

An dritter Stelle folgt in Westeuropa die Schweiz
mit 740, Schottland mit 760, Nordirland mit 770 und
Italien mit 830 Einwohnern pro Arzt, Verhiltnisméafig
weit am Ende der Liste steht England und Wales mit
960 Einwohnern pro Arzt,

AuBerhalb Westeuropas weisen eine hohere Arzt-
dichte als die Bundesrepublik Israel, die Sowjet-
union und Argentinien auf,

In Israel entfallen auf einen Arzt 400 Einwohner.
Daraus wird sichtbar, daf vor allem unter den Ein-
wanderern aus Westeuropa besonders viele Arzte wa-
ren.

In der Sowjetunion entfallen auf einen Arzt 574 Ein-
wohner, Hierbei sind die vielfach in den Statistiken
als Arzte gezihlten ,Feldschere, die jedoch nichi eine
unseremn Arztbegriff entsprechende Ausbildung und
Aufgabenstellung haben, bereits nicht mitgezihit.

Die hohe Arztdichte der Sowjetunion ist nicht zu-
letzt darauf zuriickzufithren, daB dort der Anteil der
Frauen besonders hoch ist und in weitaus stirkerem
AusmaB als anderswo Arztinnen nach der Heirat jhren
Beruf weiter ausliben.

In Argentinien, das ebenfalls eine starke Einwan-
derung aufzuweisen hatte, liegt die Arztdichte bei 660
Einwohnern pro Arzt.

Seit der Wiederaufnahme einer zentralen Statistik
iiber die Heilberufe in der Bundesrepublik nach dem
Kriege hat sich die Arztdichte stetlg vergrifert. Im
Jahre 1952, dem ersten Nachkriegsjahr, itber das ein-
wandfreie Zahlen vorliegen, wurden 742 Einwohner
pro Arzt gezihit.

Die folgende Tabelle zeigt die Zahl der Arzte und
die Arztdichte in einigen westeuropéiischen und in eini-
gen anderen Staaten der Welt. Gezihlt sind jeweils die
Arzte, die jhren Beruf auch tatséchlich ausiiben; die in
einigen Lindern zu den Arzten gerechneten Zahnirzte
und Kieferirzte sind aus der Zihlung ausgeschaltet.
In der Bundesrepublik sind die Medizinalassistenten
mit einbezogen, da auch in den fiibrigen aufgefiihrien
Staaten der Beglnn der Berufstiitigheit mit dem be-

Servra

standenen medizinischen Staatsexamen gleichgesetzt
wird. Dle Jahreszahl gibt den Zeitpunkt der Ziihlung
an, die der Berechnung zugrunde gelegt wurde; e
handelt sich jeweils um das Jahresende.

Arzidichte in einigen Staaten Westeuropas nnd der
fibrigen Welt

Staat Berufstitige Arzte

Ende des Jahres Anzahl Auf 1 Arzt
entfallen
. Einwohner
Osterreich 1960 11396 620
BR Deutschland 1961 84 859 682
Schweiz 1960 7229 740
Schottland 1960 6 628 760
Nordirland 1960 1853 770
Belgien 1959 11111 822
Italien 1960 66 165 830
Dinemark 1959 5511 833
Holland 1960 12 809 897
Luxemburg 1960 346 902
Frankreich 1960 48 285 947
England und Wales 1960 47 690 960
Israel 1960 5225 400
TUdSSR 1939 364 324 574
Argentinien 30259 660
Bulgarien 1959 10 527 740
Ruménien 1960 24 984 740
USA 1961 234294 780
Kanada 1960 19 700 900
Japan 1960 99 793 930
Immer mehr Arzte-Nachwuchs

88 129 Arzte in der Bundesrepublik — in zehn Jahren
weit fiber 100 000

In der Bundesrepublik und West-Berlin gab es am
1. Januar 1962 insgesamt 88 129 Arzte und Me-
dizinalassistenten. Das sind 3288 mehr als ein
Jahr zuvor. Das Jahr 1961 hat damit den stirksten
Arztezuwachs gebracht, der seit dem Kriege zu
verzeichnen war. Vor fiinf Jahren, am 1. Januar 1957,
wurden 78036 Arzte gezihlt. Der Zuwachs stieg in den
folgenden Jahren gleichmifig an; insgesamt hat sich
die Zahl der Arzte in diesen finf Jahren um mehr
als 10000 vermehrt.

Diese Entwicklung wird sich in den kommenden
Jahren fortsetzen, Das ist aus der Zahl der Stu-
dienanfinger der Medizin abzulesen, die im
Jahre 1957 bei 2931 lag (nur deutsche Studenten) und
bis zum Jahre 1961 gleichm&Big auf 5812 gestiegen ist.
In den zehn Jahren von 1961 bis 1970 ist mit einem
von den Universititen kommenden Nachwuchs von
etwa 39 000 Personen zu rechnen, wihrend der Ergin-
zungsbedarf zur Aufrechterhaltung des — an sich schon

£ 0 €.o
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tberhéhten — gegenwirtigen Bestandes an Arzten nur
bei 20000 Megt.
Bis 1970 wird sich demnach die Zahl der Arzte
und Medizinalassistenten in der Bundesrepublik
und West-Berlin um etwa 19000 auf rund 108 000
erhGhen.

Von den 88129 am 1. Januar 1962 gemeldeten Arzten
und Medizinalassistenten waren 47610 in freier
Praxis titig. Das sind 4391 mehr als am 1. Januar
1957. Die Zahl der hauptberuflich im Krankenhaus
tatigen Arzte erhthte sich in diesen tiinf Jahren um
3078 auf 25945. In der Verwaltung, der For-
schun g und sonstiger unabhingiger Arztlicher Tatig-
keit (z B. in der pharmazeutischen Indu-
strie) wurden 7457 Arzte gezihlt, 1063 mehr als 1957.
Die Zah]l der nicht in ihrem Beruf titigen
approbierten Arzte erhihte sich von 5556 auf 7117

Von den insgesamt 88129 Arzten waren am 1. Januar
dieses Jahres 17165 Frauen. 40105 Arzte, davon 4932
Frauen, waren als Kassenéirzte zugelassen (chne West-
Berlin). API

Verhiiliniszahl Arzt : Einwokner

Nach einer 1961 wvon der Weltgesundheitsorgani=-
sation verdffentlichten Aufstellung bestand in nach-
folgend aufgefiihrten Lindern folgendes Verhiltnis
Arzt : Einwohner. Die Zahlen sind jedoch nicht mit
den tatsiichlichen Verh#ltnissen chne weiteres zu iden-
tifizieren. In den einzelnen Lindern ist die Zahl des
arztlichen Hilfspersonals verschieden hoch. Die Auf-
stellung sagt weiterhin nichts {iber die Verteilung der
Arzte auf Stadt und Land.

Israel 420 Luxembourg 990
UdSSR 550 Ireland 1,000
Czechoslovakia 580 | Spain 1,000
Austria 620 Cuba 1,000
Hungary 650 Sweden 1,100
Italy 890 Poland 1,100
Germany, Fed. Rep. 730 Portugal 1,300
Switzerland 730 Lebanon 1,300
Bulgaria 740 Yugoslavia 1,500
Argentina 760 Venezuela 1,700
usa 790 Finland 1,700
Belgium 80O Mexico 1,700
Romania 800 Paraguay 1,900
Denmark 820 South Africa 1,900
Greece 830 Chile 2,000
Australia 850 Turkey 2,300
Uruguay 860 Mongolian P. R. 2,400
Scotland 870 Peru 2,400
Netherlands 890 Brazil 2,500
Norway 900 | CostaRica 2,700
Canada 930 Panama 2,800
France 930 Egypt 2,800
Japan 940 Ecuador 2,900

........... e e ele E i a e et an ate
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zur Crataegus — Kombinationstherapie des Altersherzens

-------

Nicaragua 2,900 Morocce 10,000
Colombia 2,900 Kenya 10,000
Korea 3,500 Pakistan 15,000
Bolivia 3,900 Uganda 15,000
Rénnion 4,000 Beehuz_maland 17,000
Southern Rhodesia 4,400 Gambia 19,000
Liberia 20,000
Iran 4,500

2 B Basutoland 21,000

Albania 4,800 :
Syria 4600 Viet Nam 22,000
et ’ Arabia 24,000
Algeria 4,700 Ghana 25 000
o St Madagascar 27,000
India 5,000 A 29,000
El Salvador 5,400 Cameroun 30,000
Iraq 5,600 Ivory Coast 31,000
Jordan 6,200 Nigeria 35,000
Guatemala 6300 | Cent. Afric. Rep. 36,000
Thailand 6,900 | Laos 37,000
Tunisia 6,900 Senegal 486,000
Malaya 7,300 | RuandaUrundi 53,000
Libya 7,800 Afghanistan 58,000
Northern Rbodesia 8,000 Mali 80,000
China P, R. 8,700 l Niger 96,000

Nur wenige gaben das Ranchen auf

Arztebericht fiber die Zigarettengefahren hatte keinen
dauerhaften Effekt

Rund zwei Prozent der erwachsenen Bevilkerung
GroBbritanniens haben im vergangenen Jahr das Rau-
chen aufgegeben. Diese Schitzung verdffentlicht die bri-
tische Wochenzeitung ,Observer* in einem Bericht
Uber die Lage auf dem Zigarettenmarkt ein Jahr nach
dem Erscheinen des sensationellen Berichts des »Royal
College of Physicians“ iiber die schidlichen Wirkungen
des Zigarettenrauchens.

Eine dauerhafte Wirkung des Berichts ist nach den
Ermittlungen der Zeitung kaum festzustellen. Nach
seiner Verdffentlichung im Mairz vergangenen Jahres
fiel der Zigarettenverbrauch zunichst schlagartig um
zehn bis zwilt Prozent — die Zlgarettenindustrie ver-
weist allerdings darauf, daB unmittelbar zuvor auch
noch eine SteuererhShung stattgefunden hatte,

Bereits im Mai 1962 betrug der Minderverbrauch an
Zigaretten in GroBbritannien jedoch nur noch fiinf bis
sechs Prozent gegeniiber dem gleichen Vorjahresmonat,
Am Jahresende 1962 lag der Zigarettenabsatz nur noch
zwei Prozent unter dem vorjihrigen Ergebnis.

Die Englinder rauchten insgesamt 1962 ,nur® 109,9
Milliarden Zigaretten gegeniiber 1134 Milliarden im
Jahr zuvor.

Der Absatz von Filterzigaretten konnte allerdings
gesteigert werden, wihrend 1961 nur 22 Prozent des
Zigarettenkonsums aus Filterzigaretten bestanden, wa-
ren es im vergangenen Jabr 28 Prozent.
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Die meldepflichtigen, iibertragbharen Krankheiten
in Buyern im Monat Marz 1963

(Zusammengestellt auf Grund der Wochenmeldungen)

Ein fiir die Jahreszeit ungewdéhnliches, allerdings nur
leichtes Ansteigen der Erkrankungszahlen wurde fiir
einige meldepflichtige Infektionskrankheiten der Ver-
daunungsorgane berichtet. Die Zunahme der Ruhridlle
geht auf eine kleinere Ortliche Hiufung im Landkreis
Garmisch-Partenkirchen zuriick. AuBerdem wurden

Erkrankungen an Salmonellose (durch Salmonella-
Bakterien erregte Diinndarmentziindung) und Bauch-
typhus etwas hiufiger gemeldet. Hepatitis infectiosa
(ibertragbare Leberentziindung) trat dagegen deutlich
seltener auf.

Ebenfalls weniger Personen erkrankten im Mirz an
Scharlach. Diphtherle irat nur mehr ganz vereinzelt
auf. Bei Meningokokken-Meningitis (iibertragbare
Genickstarre) nahm die Zahl der gemeldeten Fille
etwas zu,

Die meldepflichtigen bertragbaren Krankheiten in-Bayern
Neuverkronkungen und Sterbefélle in der Zeit vom 3. bis 30. M&rz 1963 (Vorl&ufiges Ergebnis)

3) Nur Keuzuglage, keine Zugdnge ous anderes The-Greppea

5) Nochmelduag der 50, Berichtswoche 1942,
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Machen Sie aus Leitungswasser Kraft.
Reinigungskraft!

... durch entspanntes Wasser
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Im puren Leitungswasser ruht starke, aber
ungenutzte Energie. PRIL macht daraus Kraft! . Einsparung von Arbeitszeit und Kosten!
...Und sogar Leistung, die Arbeitszeit und - Strahlende Sauberkeit Gberall!

1. Arbeitserleichterung!
2
3
Personalkosten einspart. Warum? Weil PRIL [ 7
i

Ein EBl15{fe] PRIL-Pulver

Diese winzige Menge gibt cinen Zehnliter-Fimer entspanntes Wasser. Das
reidht fiir den FuBboden cines groBen Biroraumes, blitzsauber gereinigt
und von selbst glansklar rocknend. Alles, was schmutzig ist und Wasser
vertragt, wird mit winzigen Mengen PRIL sauber. PRIL- entspanntes
Wasser dringt in Fugen und Rillen und 13st Fett und Schmutz grindlich.

das Wasser entspannt!
PRIL-entspanntes Wasser ist griindlicher
und fleiBiger — und was es reinigt, trocknet

von selbst glanzklar! . : :
& - PRIL- Pulver im 2 dg-Fifichen, PRIL-flisiig und PRIL-Spezial { schaum
Was bedeutet das fir Sie? arm — fir Gesdiirrspiilmaschinen} in 5 kg und 30 kg-Behiltern,

®
entspannt das Wasser -
darauf kommt es an!

B9/ A
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i3 BUCHBESPRECHUNGEN 5

Tun wir genug? Erreichtes und Erstrebtes in Vorbeugung
und Wiederherstellung im Bereich der Sozialversiche-
rung. Tagungsbericht 1962 der Gesellschaft fiir Vensiche-
mmgswissenschaft und -gestaltung e. V., Kbln, Erich
Schmidt Verlag, Bielefeld, 14.30 DM.

Dieser Bericht {(ther €ine Tagung, deren griindlich be-
handeltes Thema die Vorbeugimgs- und Wiederherstel-
lungsmaBnahmen in der Sozialversicherung war, ist in
seiner driingenden Fragestellung fiir den Fachmann ge-
radezu mit Spannung zu lesen. ,Tun wir genug? — in der
Frage lagen Herausforderung und ein Quentchen Zweifel”
0 heiBt es im Vorwort, Die zahireichen Redner haiten
liese Herausforderung angenommen, Rechenschaftsbericht
erstattet, Erfolge ausgewlesen und auch der Selbstkritlk
nicht entraten. Diese Form der Erdrterung, belebt durch
ein ffentliches Gesprich unid erginzt durch Zusatzberichte
aus dem benachbarten Ausland, hat der Tagung die Be-
deutung eines Marksteins gegeben, von dem aus Rilckschau
unid Awsblick gehalten wurde, Der Bericht LBt die Idee
der Gemeinsamkeit aller in der Verantwortang um die
Gesunderhaltung und Wiederherstellung verspiliren wnd
gleichermafien den Willen, das aus dem heutigen Hrzt-
lichen Wissen migliche Optimum anzustreben.

Nach den Thesen des Arztes und des Zahnarztes gibt der
zweite Teil Berichte der Sozialversicherungstriger unter
dem Titel ,Was wird getan?“. Im Podiumgesprich wird in
lebendiger Weise versucht, die Frage ,Wes bleibt zu tun*
zu beantworten.

Mit diesem Tagungsbericht wird eine Ubersicht gegeben,
die in dieser lebensnahen Form bisher nicht vorlag und
deshalb das Interesse vieler finden wird.

CKOIBBBSSE UNDFORTRILDUNG )

Tagung der Arbeilsgemeinschaft fiir Kieferchirurgie

Am 24. und 25. Mai 1963 findet die diesjdhrige Tagung
der Arbeitsgemeinschatt fiir Kieferchirurgie In der
Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Klefer-
heilkunde in Mainz statt.

Themen : Kiefergelenkerkrankungen und thre Be-
handlung; Mundschleimhauterkrankungen.

Auskunft: Dr. Dr. R, Becker, Minster i. Westf,
Robert-Koch-Strale 27a.

Symposion iiber exokrine Pankreaserkrankungen

Unter der Leitung von Prof. Dr. N, Henning fin-
det vom 24. bis 26. Mai 1963 in der Medizinischen
Universititsklinik Erlangen ein Symposion iiber
exokrine Pankreaserkrankungen statt.

Themen : Zytoarchitektur; Physiologie; Funktions-
stirungen; Pankreatolithiasis; zystische Pankreas-
fibrose; Genetik der Pankreaserkrankungen; Pathoge-
nese der akuten und chronischen Pankreatitis; interne
und chirurgische Therapie; neuere Ergebnisse der
experimentellen Forschung mit Enzyminhibitoren.

Auskunft: Sekretariat der Medizin. Universitits-
klinik, Erlangen, KrankenhausstraBe 12, ,Pankreas-
symposion®,

Deutsche Gesellschaft fiir Hals-Nasen-Ohren-Arzte

Die Jahresversammlung der Deutschen Gesellschaft
der Hals-Nasen-Ohren-Arzte findet vom 26. bis 30. Mai
1963 in Berlin statt.

pharm.
Préparate
Karl
Engelhard
Frankfur?
am Main
gegr. 1872

e

USA-Fachstudienreise fiir Krzte
zu giinstigen Bedingungen!

Die Bayerische Landesiirztekammer 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 zuriics
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 zim Preise von DM 1800.—
oder

3. Teilnahme an einem d{ouristischen Programm
durch einen Teil der Interessantesten Stidte im
dstlichen Raum der Staaten (Niagara-Falls,
New York usw.) zum Preis von ca. DM 1400.—.

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

Der Flug wird mit elnem modernen Diisenver-
kehrsflugzeug der Lufthansa durchgefiihrt,

Das Angebot basiert auf einer Teilnehmerzahl
von etwa 100 Personen. Verringert sich die Zahl
der Reiseteilnehmer, so erhthen sich die angege-
benen Prelse.

Nihere Auskiinfte und Anmeldung dber die
Bayer. Landesirztekammer, 8 Milnchen 23, Kini-
ginstrafe 85/IV, Telefon 36 11 21.

Das sausfihrliche vorliufige Programm s. BAbL
Heft 4/1963/S. 279 £f.

Themen: Uber das Hiren der Tiere. Die Patho-
logie der Halslymphknoten. Klinik der Lymphknoten-
erkrankungen des Halses.

Auskunft: Prof. Dr, F alk, Universitits-Hals-Nasen-
Ohren-Klinik, Homburg/Saar.

Fortbildungsseminar fiir in eigener Praxis titige Arzte

Der Verband der niedergelassenen Arzte Deutsch-
lands (NAV) veranstaltet vom 1. bis 16. Juni 1963 das
4, Fortbildungsseminar flr in eigener- Praxis tétige
Arzte in Westerland auf Sylt. Leitung: Dr. Wilhelm
Garthe, Bad Oldesloe,

Themen: Aus der Praxis fiir die Praxis (Ratio-
nalisierung in der Kassenpraxls, Abrechnungs- und
Prifwesen, Streifzug durch die medizinisch-wissen-

rein pflanzlich

PRUSPAN'

PROSPAN-Tropfen: O.P.Trapfflaschen mit 20g,509,100ccm - PROSPAN-Zapfchen: O.P. Fuschuchtl mité Stick {fir Kinder u. Erwachsene}
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Rheumatische Erkrankungen, Neuralgien, Parésthesien, Durchblutungsstirungen
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schafilichen Fachgebiete; Rehabilitation;
Kurs fiir autogeneg Training).

Auskunft: Dr. med. Wilhelm Garthe, 206 Bad
Oldesloe, Hude 1,

Ekg-Kurs;

Bund der Deutschen Medizinalbeamien

Der 13. wissenschaftliche KongreB des Bundes der
Deutschen Medizinalbeamten findet vom 6. bis 8. Juni
1963 in Goslar statt.

Auskunft: Med.-Dir. Dr. K14 B, M. P. H,, Fiirth i. B,,
BlumensiraBe 22.

Silddeutsche Kinderirztetagung

In Miinchen findet die diesjdhrige Siiddeutsche Kin-
derdrztetagung vom 8. bis 9. Juni 1963 statt,

Auskunft: Prof. Dr. F. Hilbe r, Stidt. Kinderkran-
kenhaus Miinchen-Schwabing, Miinchen 23, Kéo&lner
Platz 1.

Bayerische Chirurgen-Vereinigung

Die diesjdhrige 40. Tagung der Bayerischen Chirur-
gen-Vereinigung findet am Freitag, den 19. Juli, und
Samstag, den 20. Juli 1963, in Miinchen im Horsaal der
Chirurgischen Universitatsklinik, NuBbaumsiraBe 20,
statt.

Fiir die Tagung sind folgende Hauptthemen vorge-
sehen:

I. Tracheotomie als zusidtzliche Operation

a) Indikation und Kontraindikation |

(Beer, Miinchen)
b) Technik und Kompllkatlonen
(Hamelmann, Miinchen)
Diskussionseinleitung: Zenker, Miinchen
11, Postoperatlver Ikterus
Stich und Pichlmayr, Miinchen
Diskussionseinleitung: VoBschulte, Giefien
Fahrldnder, Basel
111. Mamma-Carecinom
a) Chlrurgische Behandlung
(Holle, Miinchen)
b) Radiotherapie
(Poschl, Miinchen)
c) Endokrinclogie
(8chwarz, Miinchen)
Diskussionseinleitung: Krauss, Freiburg; Fick,
Miinchen

Notwendige MaBnahmen zum Ausgleich von Ei-
welfi-, Wasser- und Elekirolythaushalt beim chir-
urgischen Patienten

(Borst, Miinchen)

Diskussionseinleitung: 1e gem a nn, Erlangen

1V

V. Gelenknahe Frakturen
(Schautz, Wiirzburg)
Diskussionseinleitung: L ob, Murnau
Der Vorsitzende fiir das Jahr 1963: Professor Dr.

Nissen, Chirurgische Universititsklinik Basel
(Schrweiz).

Welikongrefi der Internationalen Gesellschaft
zur Rehabilitation Bepinderl-er

Der 9. WeltkongreB der Internationalen Gesellschatt

zur Rehabilitation Behinderter findet in Kopenhagen
(Dénemark) vom 23. bis 29. Juni 1963 statt.

Gesamtthema: _Behinderung — Vorbeugung
und Rehabilitation* mit dem Schwerpunkt auf ,Un-
falle“. 1, Ursache und Hiufigkeit von Unféllen. 2. Sta-
tistische Erfassung. 3. Berufliche Rehabilitation. 4. Vor-
beugung.

Auskunit: Geschiftsstelle der Deutschen Vereinigung
zur Forderung der Korperbehindertenfiirsorge, Heidel-
berg-Schlierach, Wielandheim.

Internationales Symposion fiir Chemotherapie

In Stuttgart findet vom_ 23. bis 27. Jull 1963 das
I1Y. Internationale Symposion fiir Chemotheraple in
Verbindung mit dem First General Meeting of Inter-
national Society of Chemotherapy statt.

Hautthem en: 1. Grundlagenforschung. 2. Chemo-
therapie der Tuberkulose, 3. Chemotherapie bakterieller
Infektionen. 4. Chemotherapie der Viruserkrankun-
gen 11. 5. Chemotherapie des Carcinoms. 8. Neue
Chemotherapeutika. 7. Chemoprophylaxe und Chemo-
therapie von Stirahlenschdden. 8, Chemotherapie der
Tropenkrankheiten.

Auskunft: Generalsekretariat des 11I. Internationalen
Symposions fiir Chemotherapie, Stuitgart 1, Post-
fach 3030.

Siiddeutsche Tuberkulose-Gesellschaft

Der 11. KongreB der Siiddeutschen Tuberkulose-Ge-
sellschaft wird gemeinsam mit der 7. Tagung der
Osterreichischen Tuberkulose-Gesellschaft vom 13. bis
15. 6. 1963 In Salzburg im KongreBhaus stattfinden.
Verhandlungsthemen: 1. Die Pneumonien. 2. Die Friith-
diagnose des Bronchialkarzinoms. 3. MaBnahmen, die
zur schnelleren Beseitigung der Tuberkulose filthren.
4, Neuere Chemotherapie. 5. Das Schicksal der tuber-
kuldsen Restaufhellungen.

Anfragen slnd zu richten an den 1. Vorsitzenden der
Sfiddeutschen Tuberkulose-Gesellschaft, Reg.-Med.-Rat
Dr. Karl Breu, 714 Ludwigsburg, KantstraBe 15.

DOLORSAN-BALSAMC

JOHANN G. W. OPFERMANN & SOHN

ARZNEIMITTELFABRIK SEIT 1907 - BERGISCH GLADBACH

Hyperaemisierende Rehandlung
rheumatischer Erkrankungen

bel SCHMERZZUSTANDEN
bei DISTORSIONEN

bei MASSAGEN

bel BRONCHITIOEN

DOLORSAM-BALSAM ,extra stork”
bel
Durchblutuagmsiérungen v, Frostichéiden

JWNVSTVE-NVSY¥01040
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15. Deutsche Therapiewoche 1963

Auf der 15. Deutschen Therapiewoche 1963, die in der
Zeit vom 1. bls 7. September zusammen mit der
15. Deutschen Heilmittelausstellung in Karlsruhe statt-

findet, werden folgende Hauptthemen abgehandelt
werden:

»Der periphere Kreislauf und dle Durchblutungs-
storungen der Organe”

Priisident: Prof. Dr. M. Ratschow, Darmstadt

»Nachsorge und Rehahllitation in der Neuropsychlatrie™
Prisident: Prof, Dr, H. Ruffln, Freiburg/Brsg.

«Die Behandlung von Erkrankungen des Abdomens*
Prédsident: Prof. Dr. N, Hennin g, Erlangen

»Die Bedeutung der Elekirolyte fiir die Therapie und
die Eingriffe in den Wasser-Elektrolyt-lHaushalt durch
diitetische MaBnahmen™

Prisident: Prof. Dr. H. Baur, Miinchen
»Was mufl, was kann der prakiizierende Arzt In der

Friiherkennung und Behandlung maligner Tumoren
leisten?*

Priisident: Dr, med. Th, Dobler, Schorndorf/Wtthg.

»Notfalldiagnostik und Notfalltberapie in der Praxis™
Prisident: Prof. Dr. A. Hittm air, Innsbrudk/Osterr.

»Kinderchiturgie”

Prisident: Prof. Dr. F. Rehbein, Bremen
nKieferhGhlenerkrankungen aus &rztlicher und zahn-
irztlicher Sicht”

Prisident: Prof. Dr. E. Harndt, Berlin

~Die Behandlung vom Stdrungsfeld aus im Rahmen
der Neuraltherapie”

Prisident: Dr. med. M. Kibler, Heilbronn a. N,

sSchwangerenfiirsorge und Schwangerenvorsorge*
Prisident: Prof. Dr, H. G oecke, Minster/Westf.
»Dle Therapie akuter und chronischer Erkrankungen
der Atmungsorgane®

Prisident: Prof. Dr. F.-E. Schmengler, Bad Rei-
chenhall

»Behandlung mit Steroiden In der tiglichen Praxis und
ihre Gefahren*

Prisident: Prof. Dr. L. Weillbecker, Kiel
»Therapeutische Probleme in der Geriatrie und ibre
Bedeutung fiir den Arzi in der Praxls”

Prisident: Prof. Dr. B. Steinmann, Bern/Schweiz
p»Praxiseinriechtung und ihre Modernisierung bzw.
Rationalisierung*

Prisident: Dr. med. G. Kurow, Berlin

wArzirecht*
Prisident: Dr. jur. R. Schmelcher, Karlsruhe

~Indikatlonen zur Balneotherapie”
Priisident; Prof.Dr. W.H. Féhndrich, Baden-Baden

Anfragen bitten wir zu richten an: Dr. med. P.
Hoffmann, Karlstuhe, Kaiserallee 30 (Wissen-
schaftl. KongreBbiiro), Telefon: 553 21,

Verelnigung siidwestdeutscher Hals-Nasen-Ohren-Xrzie

Die 47. Versammlung der Vereinigung siidwest-
deutscher Hals-Nasen-Ohren-Arzte findet am 27. und
28. September 1963 unter dem Vorsltz von Prof. Dr.
J. Berendes in Marburg a. d. Lahn statt.

Referat I: ,Neuere Gesichtspunkte In der laryngolo-
gischen Behandlung von Stimmstirungen™

Referat 11: , Neuere Gesichtspunkte in der hals-nasen-
chrenirztlichen Behandlung wvon Sprach-
stirungen.”

Auskunft: Prof. Dr. W. Becker, Mainz, Univ.-Hals-
Nasen-Ohrenklinik.

7. o g Rt

KEONGRESSKALENDER
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Da die Termine der Kongresse manchmal geindert werden,
empfehlen wir auf leden Fall, vor dem Besuch einer Tagung
sich noch einmal mit dem Kongrefbiiro bzw, der Auskunfts-
stelle In Verbindung zu setzen.

Mal 1963:

20.—25. 5. in Briissel: 2, Internationale Konferenz der Weltl-
unlon fir Jugendschutz. Auskunft: UM.OS.E.A.,
238, Place St. Georges, Paris 8.

22.—2%. 5. In Regensburg: 13. Wissenschaftliche Jahrestagung
der Deutschen Medizin. Arbeltsgemeinschaft 20r
Herdforschung und Herdbekdmpfung. Auskunft:
Sekretariat, Frankfurt a. M., Hallgartenstr. 73.

33.—25. 5. in Venedlg: 12. Internationaler Kongrefs #ilr Thalas-
sotherapie, Auskunft: Prof. G. Dalla Torre, Ospe-
dale al MMare, Venedig-Lido, Kongrefreise: Pro-
spekte durch KongreSbiiro der Bundesirzbekam-
mer, K3in-Lindenthal, Haedenkampstrage 1.

2325, 5. In Bad Briickenau: 115, Jahresversammumng des
Deutschen Zentralvereins HombBopathlscher Arzte.
Auskunft: Dr. Martin 8tlbler, Augshurg, Ul-
richsplatz 6.

23.—26. 5. In Regensburg: 30. Fertblidungskurs des Regens-
burger Kolleglums ffir Arztliche Fortblldung. Aus-
kunft: Sekretariat des Regensburger Kollegilums fiir
Hrztliche Ferthildung, Regensburg, Altes Rathaus,
Zimmer 5 A.

24.—25. 5. in Mainz: Tagung der Arbeitsgemeinschaft fiir Kle-
ferchirurgie i. d. Deutschen Gesellschaft £. Zahn-,
Mund- und Kieferhellkunde. Auskunft: Dr, Dr. R.
Becker, Minster/Westfalen, Robert-Kech-Str. 27a.

Teppich-Haus BREHM G0 0l e imperien

Aus dem genzen Orient, einschlieBlich Kevkesus, bllhn wir 1hnen zu giinstigen Preisen:

Belautsch 129%95 160,— | Bidjer 221135 880,— ! Kirmen, feine Knipf. 4194296 4800,—
Mahal 195130 260,— | Kaltek Bidjer 198X129 980,— | Sherket, fein 354241 4550,
Massul 203X138 350,— | Serap 322XB2 695 — Kirman Laver, entik 3?5)(263 9500,—
Khamses 198125 480, — Kerebegh, &t 410180 3900,— Diesbcqun 223 1280,—
Meles, elt 189133 850,— Kasak, elt 458123 2320,— Gaszwi

Kayserie Bild 180120 350,— Meshghin, elt  352x102 980,— | sehr fema KnUpfunE 4792310 10 400,—
Kirman N6X57  220,— Tabris 2801198 1980,— [ Sinneh Tabris, enti

Tarki, ell 192161 680,— Heris 250350 1950,— | sehr feine Kndpfung,

Isfehen 205147 980, — Heris 198312 980,— eshne Fehler 759x 445 36 000,
Areun Késchan 210<130 980,— | Sebsewer 707 1980,— | Kasek, elt 204110 2200,—

Ca. 1100 weitere Teppiche, Bricken und Liufer eus ellen Gebiston des Orients, in ellen Preislagen, heben
wir fir unsers Kunden stets zur Verfigung.

Unverbindliche Beretung und Ver-

g
v e remen " S H,u.H. BREHM-BAYREUTH nuonssis |




Saliis

mit Pllanzenvallexirakien,

atherischen Olen, Vitaminen und Lecithin,
auf der Basis eines dermatalagisch gete-
steten und bialagisch abbaufthigen Spe-
zial-Schaumtrégers.

Baby-Bad
Bronchial-Asthma-Bad
Kreislauf-Bad
Nerven-Bad
Rheuma-Bad
Venen-Bad

Gute Dispergierung und nachweisliche Resarption
der Wirksiaffe,

Schanende Houlreinigung im houteigenen pH-Be-
reich,

Als therapsulisch wirksome Badezusiitze sind Solus
medizinische Badekanzentrote zer k drztlichen
Yerordneng geeignel, $
Bitte verlangen Sie Literotur und Muster.

8 Munchen 9 - Schonstr. 10

=

Brilckenau-Bad (300 m), SXuerlinge, Moorbider, Trinkkuren
gegen Erkrankungen des Nlerenbeckens, der Blasen- und
Harnwege, Kreisiaufstbrungen, Rheurmna, Frauenleiden.

Brilckenau-Stadt (3180 m). Eisen- umd schwefelhaltige Sduer-
linge, Trinkkuren, Moorbider gegen Magen-, Darm- und
Stoffwechselkrankheiten, Rheuma,

Bad Diirrhelm (700—800m), 27%ige Solquelle, Atemwege —
Rheuma — Kreislauf — chronlsch entziindliche Augenleiden.

Neustadt/Saale Hellbad (30 m). Erdigsulfatische Kochsalz-
suerlinge f(ir Trink-, Bade. und Inhalationskuren,
Moorbider. Hellanzelgen: Magen, Darm, Galle, Leber,
Krelslauf, Gicht, Zucker und Rheuma,

Bad Oy (37 m). Thor-radiumhaltige Quelle gegen Ischlas,
Rheumas, deformlerende Gelenklelden, Kneippkuren. Aus-
kunft und Prospeite: Kurverwaltung Telefon 207.

Wildbad Wemdicg (420 m). Schwefel- und Stahlquelle,
Bider-Trinkkur, Bandscheibenschaden, Krefslaufstdrun-
gen, Rheuma, ganzjlhrig gedffnet. Tel. 300.

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

Bad Windshelm/M{fr, Rheumatismus der Gelenke und Mus-
keln, Neuralgien und Neuritiden (Ischias, Lumbago),
Frauenleiden, Affektion der Gallenwege und des Darmes
{Obstipation, gastrokardialer Symptiomenkomplex), Fett-
sucht, Nleren- und Harnleltersteine,

7Y
Seflanzelgen dentfther Vader, Kncorte vnd Sanatorien “

Sanatorium St. Blasien

sUdlicher Schwarzwald - 800 m Ober dem Meer

Deutschlands héchstgelegene Privatheilansialt
fiir alle Erkrankungen der Atmungsorgane
Alle nevzeitlichen Behandlungsmethoden

Chefarzt: QObermedizinalrot Dr. Felix BRECKE

TV Al 2R 70T K ARLSBADER
tﬂ‘ . ; MUHLBRUNN
o und

NATURL KARLSBADER
SPRUDELSALZ

bei Galle, Leber, Magen,
Darm, Staffwechsel

Verlangen Sie stets echies
Karlsboder Salz,

Zu beziehen durch
Apatheken u. Drogerien

Allsinimporteer
Fa. Redalf Mahr, Hersbruck/Mir,

DR, SCHEDE'S Kindersanatarium
»Klaus-Andreas-Heim*
{7591} Uhlingen,
sldlich. Hochschworrwald
$30m. 35 Kinder,0-13 J,
Untserickt. Stindige Brat-

Privatabteilung des

Haspitals zum HL. Geist
Elnlk Prof. Dr. Henpke

Bad Homburg v. 4. Hthe liche Betrewyny im Havse.
Sns L e, Leit Frae D “Tdu:: Schnd
sorgtiltige Dint itung : Frae Dr. med. *3- .
Telefon 3377 Anzeigenschiug

Jewells am 2. des Manats

Heilschlaf

Anoxie und
Elekirobehandlung
Béderabteilung

Réntgen

Telefen Miinchen 851226

Privatnervenklinik
Gauting bei Miinchen

mit Sanatorivmehorakter
Leitender Arzt Dr, Ph, Schmidt
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Mikroskope

for viele
Verwendungsgebietel

Verlangen Sie vnsere Listel
KARL KAPS
Optik - Feinmechanik - Ger&tebav

6334 Asslar/Wetzlar

im Wechsel

auftragen

bel Ulcus ventricull und duodenl, Gastritls,
Hyperaclditst und nervisen Magenbeschwerden

Die bewdhrte, wohlousgewagene Kambination auf theropeut. Braite
Keine Nebenwirkungen

K.P. mit 30 Tobl. DM 2.85 aU. / O.P. mit 60 Tabl. DM 4.80 o.U.
Klinikpackung

Dr.Graf & Camp. Nachf. Hamburg-Bahrenfeld Seit1 889

/ VEREINIGIE

SONDERTARIFE FUR ARZTE
Krankentagegeld auch fir hohe Anspriche
Krankenhaustagegeld
Operationskosten bis DM 5000. -
Auslandskrankenversicherung bis DM 10000.-

VEREINIGTE

Krankenversicherung A.G.
Londesdirektion Minchen 22, Koniginstr. 19 - Tel. 22 7625

KEINE SCHADIGUNG DER DAR

Vermifuge

——d
Wirkung! KEIN FALL SCHADLICHER NACHWIRKUNG |
&-Tagesp. Nr. 201, Kinderp. Nr. 202, 3-Tagesp. Nr, 203, Tabl. m. def Nr. 204, Tabl. P. Nr, 204, Analsalbe Nr. 207, Analsalbe »farfes

ORIENT-TEPPICHE

selt 1925

Nichts ist sa sehr Sache des Vertrauens als der Kauf eines Orient-
Teppichs. MNur der autarisierte Fachmann konn lhnen durch jahr.
zehntelange Erfahrung mit niedrigsten Preisen und besten Qualitdten
den vallen Gegenwert Ihres Geldes gewdhrleisten.

Direki-lmparte qus dem ganzen Orient
Riesen-Auswahl in allen GraBen

MAX STEINHAUSEN

MUNCHEN 2, Srienner StraBs 10, Telefan 226161 —2970 22
{Genow gegeniiber Cofé Luitpald)

BIONORICA KG '}
NURNBERG

BIOLOGISCHE
ARINEIMITTEL

etd

BAD BERTRICH

( Kultivierts Atmasphére - marchenhaft schane Waldlandschaft -
- idyllische Ruha-Freischwimmbad-70 km markierte Spazierwege
Das gepflegte und bewdhrte Heilbad gegen

MAGEN=DARM ~LEBER-,GALLE - und STOFFWECHSELKRANKHEITEN
Pansionspraise 13,- bis 25,- DM. Prospelye durch Stoatl. Kurdirektion und Reiseblro

erreichen das
Bayerische Krxteblatt durch

EILIGE ANZEIGE

FERNSCHREIBER MUNCHEN 0523662
Verlag und Anzeigenverwaltung CARL GABLER

beim Ssympiomenkomplex
der Verdauungsinsuffizienz



Heft 5 / 1983

BAYERISCHES ARZTEBLATT

369

24.—28, 5.

28.—320. 5.

7.—31. 5,

Mai/Jnnl

in Erlangen-Niirnberg; Symposion {ber exokrine
Pankreaserkrankungen, Auskunft: Sekretariat der
Med. Unlv.-Klinik, Erlangen, KrankenhausstraBe 12,
»Pank reassymposion®,

in Berlin: Jahresversammiung der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Hals-Nasen-Ohren-Arzte, Auslunft:
Prof. Dr. Falk, Univ.-HNO-Klinlk, Homburg/Saar,
in Rom: 4. Internationaler KongreB fiir Hyglene und
Medizin in Schulen und Universitiiten, Auskunft:
Prof. Dr. W. Ha g e n, Bonn, Wacholderweg 2.

1963

26. 5.—8. €. Montecatini-Terme: ¥, Internationaler Fortbildungs-

kongre§ der Bundesirztekammer — Lehrgang fiir
Praktische Medizin — Thema: ,Die Therapie der er-
sten Stunden und Tage® (Notfalitherapie). Auskunft
und Prospekte durch Kongrefbiiro der Bundes-
irztekammer, Kdln-Lindenthal, Haedenkampstr, 1,

27, 5.—8. 6. Grado: XI. Internationaler FortblHdungskongre8 der

28, 5.—4.8.

Bundesirztekammer — Lehrgang tlir praktische h_le-
dizin — Thema: ,Die Therapie der ersten Stunden
und Tage* (Notfalitherapie). Auskunft nnd Pro-
spekte durch KongreSbiiro der Bundesirztekam-
mer, Edln-Lindenthal, HaedenkampstraBe 1.

Garmlsch-Partenkirchen: Kongref der internatio-
nalen Union XArztlicher Kraftfahrer-Verbinde
(IUADM). Auskunft: Kraftfahrer-Vereinigung Deut-
scher Arzte, Hamburg 13, Rothenbaumchaussee 183.

Juni 1963

1.—18. 6.

1—8. 8.

4.--48. 8.

59 8

8.—9. 6.

8—9, 8.

8.—15. 6.

in Westerland/Sylt; 4. Fortbiddungsseminar #ir in
elgener Praxis tiitige Arzte, Auskunft: Dr. Wilhelm
Garthe, Bad Oldesloe, Hude 1.

In Basei: Kongref der Deutschen Gesellschaft f{r
Pathologle. Auskunft: Prof, Dr. Krauspe, Ham-
burg 20, Martinistr. 52.

in Kboln: Tagung der Deutschen Physlologischen
Gesellschaft. Auskunft: Prof. Dr. M. Schnelder H
Institut fiir normale und pathol. Physiologie der
Unlversitiit, K#In-Lindenthal, Robert-Koch-Str. 39,

in Berlin: XII. Deutscher Kongrep f{ir Arztliche Fort-
bildung. Auskunft: KongreBgesellschatt filr Srztliche
Fortblldung, Berlin-Steglitz, Klingsorstrae 21. Kon-
grefireise: Prospekte durch KongreBbdiro der Bun-
desirztekammer, Kéin-Lindenthal, Haedenlamp-
strale 1.

in Minchen; S{tddeutsche Kinderfirztetagung. Aus-
kunft: Prof. Dr. H. Hl!b er, Stidt. Kinderkran-
kenhaus Minchen-Schwablng, Minchen 23, K&lner
Platz 1.

in Sportschule Kaiseran bel Kamen/Westf.: Wo-
chenendkurs fir dle Anerkennung ais Sportarzt.
Auskunft: OMR. Dr. Berneburg, Gesundheits-
amt Gladbeck.

in Paris: 13. Internationaler Krankenhauskongred.
Auskunft: Mr, Forestier, 3, Ave, Victorla, Paris.
Kongrefireise; Prospekte durch Kongre8hiliro der

13.—135. 8.

I14.—15. 6.

18.—22. 6.

17.--21, 8.

17.—22, 6.

21,23, 8.

24.~123. 8,

29.—30, 8.

Bundesirztekammer, Kdin-Lindenthal, Haedenkamp-
straBe 1.

In Salzburg: 11, Tagung der Silddeutschen Tuber-
kulose-Gesellschaft, gemeinsam it der Usterrei-
chischen Tuberkulosegesellschaft, Auskunft: Reg.-
Med.-Rat Dr. Breu, Ludwigsburg, Tuberkulose-
firsorgestelle,

in Heldelberg: 3. Symposion d. Arbeitsgemelnschatt
zur Erforschung d. drztlichen Allgemeinpraxis. Aus-
kunft: Dr, R.N. Braun, Brunn/Wilid, UOsterreich,

in Washington D. C.: 2, Internationaler KongreDd
der medizinischen Bibliothekare, Auskuntt: Execu-
tive Secretary, Second international Congress on
Medical Librarjanship, c/o National Library of Me-
dicine, Washington 25, D, C.

In Trier: Internationales Seminar »Frau und Ge-
sundheitserziechung=~. Auskunft: Bundesausschufs f{ir
gesundheitliche Volksbelehrung e.V.,, Bad Godes-
herg, Bachstrafe 3.

in Kopenhagen: 4. Internationaler KongreB der Welt-
vereinigung fiir physikalische Therapie. Auskunft:
MiS M. J. Neilson, World Confederation for Physl-
cal Therapy, Eastbury House, Albert Embankment,
London S, E. 1. Kongrefreise: Prospekte durch
Kongrefb{iro der Bundesérztekammer, Koin-Lin-
denthal, HaedenkampstraBe 1.

in Antwerpen: 8. Kongre der Internationalen Ver-
einigung der Medizinischen Presse, Auskunft: Dr.,
Anclaux, 18 Ave, Salomé, Briissel 15.

in Kopenhagen; §. Weltkongref der Internationa-
len Gesellschaft fir Krippelfiirsorge. Auskunft:
Geschiiftsstelle der Deutschen Vereinigung zur For-
derung der KGrperbehlnderten-Fﬂrsorge e. V., Hei-
delberg-Schlierbach, Wieland-Heim.

In Mannhelm: §6. Deutscher Xrztetag mit Filmftort-
bildungsprogramm, Ausknnft: Bundesirztekammer,
Kdln-Lindenthal, HaedenkampstraBe 1.

in Erlangen: Tagung der Vereinigung Bayerischer
Augenlirzte. Auskunft: Prof. Dr. E. Sc¢h reck,
Erlangen, Augenklinik der Unlversitit.

Juni/Jull 1963:
#4.6.—1 7. in Westerland/Sylt: 16, Xrztliches Semifiar ir Mee-

Jull 1963
1—5. 7.

119, 7.

resheilkunde, Auskunft: Univ.-Institut fiir Biokll-
matologie und Meeresheilkunde der Univy. Kiel, We-
sterland/Sylt.

in Lindau: 13. Nobel-Preistriéger-Tagung als V. Ta.
gung der Mediziner. Auskunft: Stindiger Arbeits-
ausschuff fiic die Tagungen der Nobel-Preistriiger,
Lindau (Bodensee), Postfach 11.

in NWenherberg bei Minchen: Strahlenschutzkurs
{(Einfdhrungskurs, 1, und 2. Forthlldungskurs) fiir
Krzte, ‘Tlerirzte, Apotheker, Blologen usw, Aus-
kunft: Dr, med. R. Wittenzeliner, Neuher-
berg bel Minchen, Ingolstidter Landstrafe 1.

Zuverldssig stimuliert

Cholakivi

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

OR IVO DEIGLMAYR CHEM FABRIK NACHF MONCHEN 25
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18.—20. 7.

22.—26. 7.

23.—-27. 7.

in Manechen: 40. Tagung der Bayerlschen Chirurgen-
Vereinigung im Horsaal der Chirurg. Universltiits-
kiinlk, Nubfbaumstrafe 20. Auskunft: Prof. Dr.
R. Nissen, Chirurg. Unlversititskiinik Basei
(Schweiz).

In Lilttieh: 5, Internationale Konferenz Ober medizi-
nische Eiektronlk., Auskunft: Dr, F. Bostem,
23 rue Frire Orban, Littich,

in Stuttgart: III. Internationales Symposium I0r
Chemotherapie. Auskunft: Dr. med, H. P. Kuem -
merie, Stuttgart 1, Postfach 3030.

Juil/August 1963
29.7.—9. 8. In SchioBgut Neutrauchburg il. Isny/Aiigiu: Eln-

fiihrungslehrgang in die Manualtherapie (WS und
Extremitéten). Auskunft: Sekretariat der MWE,
Schlofigut Neutrauchburg Uber Isny/Allgédu.

August 1963:

9.—15. 8.

i1.—18. 8.

18.—-23. 8.

19.—-23. 8.

19.—31. 8.

20.—23. 8.

25.—29. 8.

W.—31. 8.

in Edinburgh: 6. Internationaier Kongref tir Er-
ndhrung. Auskunft: Deutsche Gesellschaft fiir Er-
nihrung e. V., Frankfurt a. M., Feldbergstrafle 28.

in Kopenhagen: 8. Internationaler Kongre$ Idr
Gerontoiogie, Auskunft: Dr. Per Hansen, DIS
Congress Service, 18 St.-Peders-Str., Kopenhagen.
in Detroit: 5. Internationaler KongreB fir klinische
Chemie., Auskunft: Dr. D. G. Remp, Henry-Fond-
Hospital, Detroit 2/Mich., USA, KongreBreise: Pro-
spekte durch Kongrefibliro der Bundeslirztekammer,
Kéln-Lindenthal, Haedenkampstrale I.

in Nordseebad Julst: Diagnostlk-Kurs der &rztlichen
Forschumgs- umd Arbeitsgemelnschaft #ilr Chiro-
praktik (FAC). Auskunft: Sekretariat der FAC,
Hamm/ Westf., Am Markt I.

Meran: X1, Internationaler Fortbildungskongref der
Bundesirztekammer — Lehrgang fir praktische Me-
dizin — Thema: ,Herz-Kreistaui-Erkrankungen, die
Seuche unseres Jahrhunderts.* Auskunft und Pro-
spekte ab Mai 1963 durch Kongrefibfiro der Bundes~
Hirztekammer, Kiin-Lindenthal, Haedenkampstrafe 1.

in Prag: 2. Internationaler Pharmakologen-Kongre(.
Auskunft: Prof. Z. Vobtava, Albertov §, Prag 2.
Kongrefreise: Prospekte durch KongrefSbiito der
Bundestirztekammer, Kéln-Lindenthal, Haedenkamp-
strafle 1. .

in Prag: 2. Internationater Kongref #fiir Nephrolo-
gie. Auskunft: Dres, V, Fencl und J. Jitka, Institut
fiir Kardiovascularforschung, Prag 4-Krc.

In Lissabon: 1X. Kongre3 der Europilschen Geseli-
schaft fiir Himatologle. Auskunft: Instituto de Me-
dicina Tropical, Dpt. of Haematology, Lissabon.
KongrefBreise: Prospekte durch Kongrefbliro der
Bundesirztekammer, Kéln-Lindenthal, Haedenkamp-
strafle 1.

September 1963

1— 7.9,

in Wlen: 9. KongreB der Internationalen Geseil-
schaft filr orthop#dische Chirurgie und Traumatolo-
gle, Auskunft: Medizinische Akademle, Wien IX,
Alserstrafie 4. Kongrefireise: Prospekte durch Kon-

1~ 17, 8.

¥
o
o
o

12.—14. 8.

14.—21. 8.

14.-21. 9.

15.—21. 9.

16.—18. 9.

16.—18. 9.

19.—2f. 9.

Q)

grefbliro der Bundesirztekammer, Kéln-Lindenthai,
Haedenkampstrafe 1.

in Karlsruhe: 15. Deutsche Therapie-Woche und 15.
Deutsche Hellmittelausstellung. Auskunft: Dr. med.
P, Hotlfmann, Karisruhe, Kalserailee 30.

. in Rio de Janelro: Vil. internationaler KongreB fir

Tropentedizin und Malaria. Auskunit: General-
sekretariat ICTMM, Postfach 1859, Rio de Janelro.

In Den HMaag: 1i. lnternationaler Kongrefi fir Ge-
netik. Auskunft: Prof. 8. J. Geerts, 14 de
Monchyplein, Den Haag.

in MBnchen: 1. Tagung der Deutschen Geselischaft
fiir angewandte Zytologie. Auskunft: Dr. H.-J.
So0o0st, 1. Universitits-Frauenkiinik, Miinchen 15,
Maistrafe 1i.

in Wiesbaden: Kongre des Gesamtverbandes deut-
scher Nervenirzte. Auskunft: Prof. Dr. C. Kuien-
kampff, Univ.-Nervenklinik, Frankfurt a.M.,
Heinrich-Hoffmann-Strafie 10.

in Bad Wdorishofen: 22, Fortbildungsiehrgang fir
Kneipp-Therapie Im Rahmen des 4 Internationalen
Arztekongresses. Auskunft: Kneippirztebund e. V.,
Bad Wdorlshofen, Postfach 180.

in Westeriand/Syit: 19, Arztliches Seminar flir Mee-
resheilkunde. Auskunft: Univ.-Institut f#0r Blokl-
matologie und Meeresheilkunde der Univ. Kiel, We-
sterland-Sylt,

in Freiburg: Zentraleuropiischer Kongrefl der dster-
reichischen, deutschen und schwelzerischen Anisthe-
siegesallschaften, Auskunit: Doz, Dr. K. Wieners,
Frelburg/Br,, Hugstetterstrafie 55, Anlsthesieabtei-
lung der Chirurg. Undv.-Klnik,

in Rom: 20. Kongre$ der Internationaien Gesell-
schaft flir Chirurgle. Auskunft: Prof. P. Martin,
43 rue de Champs Elysées, Brilssel, KongreBSreise:
Prospekte durch Kongrefbiiro der Bundesirztekam-
mer, Kiln-Lindenthal, HaedenkampstraBe 1,

in Freudenstadt: Diagnostik-Kurs der #rztlichen
Forschungs- und Arbeltsgemeinschaft fiir Chiroprak-
tik (FAC). Auskunft: Sekretariat der FAC, Hamm/'
Westfalen, Am Markt 1.

in Madrid: Internationaier Kongre flr Arbeits-
medizin. Auskunft: Prof. Dr. Symanski, Insti-
tut f{ir Arbeltsmedizin, Saarbriicken 1, Maistatter-
strafle 17.

in BrBssei: 2. Europaische Tagung tir vergleichende
Endokrinologle. Auskunft: Madame H. Heriant-
Meewis, Professeur d'Hlstologie Comparée, Fa-
culté des Sciences, Service de Zoologie, Univer-
sité Llbre, Briissei 50, Avenue F.-I). Roosevelt.

in Ké&ln: 63, Tagung der Deutschen Gesellschadft
Mir Kinderheilkunde, Ausiundit: Prof. Dr. Benn-
holdt-Thomsen, Kdmn-Lindenthal, Josef-
Stelzmann-Strabe 9.

in Rom: 8. Internationaler Kongrefl der Internatlo-

nalen Kandiovasculargesellschiaft, Auskunft: Dr. H.
Haimovicl, 862, Park Ave., New York 21, N. Y., USA,

NGl
g
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19.~21. 9. in Mailland: 83, Konferenz der Internationalen Ge-
sellschaft fiir geographlische Pathologle. Auskunft:
Sig.na R. Maga, Istituto di Patologla generale, Via
Manglagalll 31, Madland.

19.—22. 9. In Salzburg! 5. Internationaler Kongreil filr All-
gemelnmedizin., Auskunft: Sekretariat der ,.Inter-
natlonalen Gesellschaft f. prakt. angewandte Medl-
zin*, Dr. med. K. Engelmeier, #4 Oelde/
Westf., Lange StraBe 2la.

20.—22, 9. In Westerland/Sylt: 48, Tagung der Nordwest-
deutschen Verelnigung der Hals-Nasen-Ohren-Arzte.
Auskunft: Doz, Dr. med. SchloBhauer, Bre-
men, HNO-Kilintk der Stidt, Krankenanstalten,

20,—25. 9. in Pad Mergenthelm: 3. Lebertagung der Sozlal-
mediziner, Auskunft: Dr. L. Wannagat, Stoff-
wechselklinik, Bad Mergenthelm.

24,.—28. 9. in Rom: 1. Internationale Tuberkulose-Konferenz.
Auskhunft: Prof., G. L'Eltore, Via Ezxio 24, Rom.
Kongrefirelse; Prospekte durch Kongrefibliro der
Bundesirztelcammer, Kiin-Lindenthal, Haedenkamp-

Aescorin

Vendse Stauungen

straBe 1.

26.—28. 9. In Cambrldge: 4. Jahresversamimmlung der Deutsch-
ethﬁhl den Venentonus Englischen XArztevereinigung. Auskunft: Dozent Dr.
fordert die Blutumloufgeschwindigkeit G. Griesser, Tibingen Postfach 161
steigert die Kopillarresistenz 26.—28, 9. in Mlnster/Westf.; 21, Deutscher Sportirztekongreil.
normalisiert die GefaBpermeobilitat Auskunft: KongreSbiire des 21, Deutschen Sport-
beeinl]ulll ennundlidm Prozesse arztekongresses, 44 Milnster/Westf., Physiol. 1nsti-

tut, Westring 9.

26,—28. 9. in Mainz: 8. Wissenschaftllche Tagung des Deut-
schen Zentnalausschusses tiir Krebsbekimpfung und
Krebsforschung e, V. (Deutscher Krebskongres).
Auslounft: Geschiiftsstelle des DZA, Mainz, Patholo-
glsches Institut der Unlversitdit, Langenbeckstr. I.

27.—28. 9. in Marburg: 47. Versammlung der Verelnigung Siid-
westdeutscher HNO-Arzte. Auskunft: Prof Dr.
W. Becker, TUniversitits-Hals-, Nasen-Ohren-
klinlk, Mainz, Langenbeckstrafle 1.

Tropfen - Drogées - Ampullen -
Salbe - Suppositorien

Sensiotin

Zur Segment- und Neuraltherapie

27.—25, 3, In Augsburg: 32, Vortragsrelhe der ,Angsburger
Fortbildungstage fiir praktische Medlzin*, Anskunft:
Sekretariat der Augsbnrger Forthlldungstage filr
praktische Medizin, Angsburg, SchizlerstraBe 13,

27.—29. 9, in Bad Nauhelm: 23. Fortbildungsiehrgang der Ver-
einigung der Bad Nauhelmer Arzte, Auskunft; wil-
liam-G.-Kerckhoff-Institut, Bad Nauhelm.

sel!m bei hoher _Dﬂmmﬂg 28.—29, 9. in Lindau/Bodensee: Herbsttagung der Bayerischen

frei von Nehenmrkungen: Rintgenverelnigung. Auskunft: Doz. Dr. F. Ekert,

Sensiotin  (Hypericin und Atropin Mindien'$, Isuaninger Brabe 1.

September/Oktober 19§3:
16.9.—4. 10, in Neuherberg bel Minchen: Strahlenschutzkurs

Mit stirkerer anaesthesierender Wirkung: (Eintiihrungskurs, 1. und 2. Fortbildungskurs) tir

i 5 X Brzte, Tierdirzte, Apotheker, Blologen usw. Aus-
Sensiotin  cum Procain {Hypericin, kunft: Dr. med. R. Wittenzellner, Neu-
Procain, Coffein, Acid formicicum )

herberg bel Milnchen, Ingolstidter Lamndstrafle I.
S . t . :

29, 9.—2.10. In Schaffhausen: 49. Jahresversammilung der Deut-
cum Procain

schen Gesellschaft tlir Geschichte der Medizin, Na-
ZurSegment-und Neuroltherapie

turwissenschaft und Technik., Auskunft; Dr, H.-H.
Eulner, Institut f£ir Geschichte d. Medizin,
Frankfurt a. M., Senckenberganlage 27.

30. 9.—2. 10. in Heldelberg: Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft fir Verkehrsmedlzin e.V. Auskunft: Dr.
Grossjohann, Institut f£. gerichtl. Medizin,
Mainz, Langenbeckstrafle I.

Oktober 1563

4,—6. 10. in Pad Momburg: 5 Arztliche Fortblidungstagung
des Arbeliskrelses Ilir neurovegetative Theraple.
Auakunit: Dr. Dr. G roaa, Frankfurt a. M., Bieber-
gasse 1.

9.—12. 10. in Mexiko D. F.: 5. Internationaler Kongreil fir
klinische Biologle und Pathologle, Auskuntt: Dr. E.

[ ] Cervera B., Asoc, Mexic, de Laboratorio Clinico,
Durango 213, Mexico 7, D. ¥. Kongrereise: Pro-
spekte durch Kongredbilro der Bundesiirztekammer,
Kiln-Lindenthal, Haedenkampstraie 1.

7.—10. 10. In Mfiinchen: Kongrefl der Deutschen Gesellschaft
DPARMSTADT tiir Gerichtliche Medizin. Auskunft: Prof. Dr.
W. Laves, Milnchen 15, Frauenlobstralie 7.
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9.—10. 1i. in Wirzburg: 3. Bayerische Internistentagung. Aus-
kunft: Vereinigung der Fachirzite f#ir innere Me-
dizin Bayerns, Herrsching vor Milnchen, Summer-
strafle 3.

In Regensburg: Regensburger Kolleglum fdr irzt.
liche Fortblldung. Auskunft: Sekretarlat der Hrztl.
Fortblldungskurse, Regenshurg, Altes Rathaus,
Zlmmer 5a.

- in Washington D. C.: 3. Internationaler Kongre@ fiir
plastische Chirurgle. Auskunft: Dr. L. H. Backus,
217, Linwood Ave,, Buffalo $, N, Y., USA, Kongrell-
relse; Prospekte durch KongreSbilro der Bundes-
irztekammer, Kdin-Lindenthal, Haedenkampstr, 1.
in Bad Llppspringe: 8. Kongrel der Deutschen Ge-
sellschaft f{ir Allergleforschung. Auskunft: Sekre-
tarlat der Deutschen Gesellschaft f{ir Allergiefor-
schung, Bad Lippspringe, Arminiuspark,

in TOblngen: 8. Tagung der Gesellschaft ffir Kon-
stitutionsforschung. Auskunft: Prof. Dr.J. Hirsch-
mann, Unlversitits-Nervenklinik, T{ibingen, Osian-
derstrafie 22,

in Berlln; Tagung des Deutschen Arztinnenbundes
e. V. Auskunft: Frau Dr, med. Leztus, Ham-
burg 1%, Schwenckestrage 19,

Oktober/November 1963

21.10.—1, 11. in SchloBgut Neutrauchburg 8, 1sny/Allgiu: Ein-
tilhrungslehrgang in die Manualtheraple (WS und
Extremlititen), Auskunft; Sekretarlat der MWE,
Schlofigut Neutrauchburg Uber Isny/Algiu,

November 1563
2.3, 11.

19.—13. 18.

13.—18.

17.—19. 10.

21,—22. 10.

25.—27. 10.

In Sportschule Kalserau bel Kamen/Westf.; Wo-
chenerwikurs fiir die Anerkennung als Sportarzt.
Auskunfi: OMR. Dr. Berneburg, Gesundheits-
amt Gladbeck,

4.—15. 11. 1n Neuherberg bel Miinchen: Strahlenschutzkurs f{ir
Arzte des Offentiichen Gesundheitsdienstes. Aus-
kunft: Dr., med. R. Wlttenzellner, Neu-
herberg bel Milhchen, Ingolstiidter Landstrafie 1.

14—15. 1] In Kbln: Unfallmedizinische Tagung des Landes-
verbandes der Berufsgenossenschaften. Auskundt:
Landesverband der Berufsgenossenschaften Nord-
rhein-Westfalen, Essen, Hoffnungsstrafe 2.

Beilagenhinwels
Dieser Ausgabe sind Prospekte folgender Firmen belgetiigt:
" Klinge, Miinchen 23
Dr. Kade GmbH., Berlin
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Ein AEG-Waschtischspeicher ist

ein Vorteil fir den ganzen Betrieb,
Ein Vorteil, den auch Sie wahr-
nehmen sollten, Uberall dort, wo
noch warmesWasser fehlt, 148t sich

der AEG-Waschtischspeicher
schnell und einfach installieren.

Druckloser HeiBwasserspeicher,
5 Liter Inhalt, in moderner flacher
Form - leicht zu pflegender
Kunststoff-AuBenmantel - Wasser-
temperatur durch Temperatur-
wahler einstellbar zwischen 35°
und 85° C - hochwertige Warme-
isolation, dadurch wirtschaftilcher
Betrieb. Empfohlener Preis
217.— DM einschlieBlich Spezial-
armatur. Und noch etwas; Der
AEG-Kundendienst ist Immer

fur Sie da.

AEG-Waschtischspelcher sind
dberall beim guten Fachhandel
erhéltlich.

Prospekte auch kostenlos bei
Einsendung untenstehenden
Coupons.

AEG

Waschtischspeicher
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Senden Sie mir bitte kostenlos Prospekte An das

dber AEG-HeiBwassergeréte, AEG-HeiBwasser-

gl 3 AN S R L e gerdte-Werk,
Abt.GH 1

Ort <o e S 85 Narnberg
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die om Ort das Gymnasium, die Oberrealschule und die vierklossige Mitel
boulich verbunden. Das traditionsreiche Haus steht unter geistlicher Leitung.

wo erforderlich, mdglich, Minderbemittelle echalten bei Fleif und guter Platz B 90.

Wohin 2um Studium? Eine griindlich 2u priifende Frage! 5o Shinmirminct 50

nimmt kothalische Schiler auf,
. FOhrung ous dem Stipendienfonds der Stiftung fohibare finonziella Zuwen-
schule besuchen wollen, Gymnasium und Oberrealschule sind mil dem Seminar dungen. Anfdnger werden zwecks Vaorbersitung aut die Autnohmepritung

iend A schon ob 22, April aufgenommen. Austihrlicher Prospekt erhdlllich vom
Studieniberwachung durch erfohrene Erzieher ist gewdhrleistet. Naochhilfe,  Direktorat des S$tudienseminors, 8858 Neuburg/Donav, Wolfgang-Withelm-

STELLENANGEBOTE

Landesversicherungsanstalt Wiirttemberg

Das Sanatorium Uberruh fiir konservative und kteinchdrurgische Bel geschlossener und
offener Lungentuberkulose bel GroBhoizieute, Kr. Wangen, im Ajgiu, mit 220 Betten £ir
Frauen und Jugendliche (Leitepnder Arzt Dr. med. Gerhand Forschbach) sucht ledige(n)

Assistenzarzt oder -drztin

Verglitung nach Vergiitungsgruppe II1 BAT; bei Vorliegen der Facharztanerkennung Sir
Lungenkrankheiten II BAT. Berelischaftsdienst wird besonders verglitet.

Die Assistenzarzttitigkeit wird voli auf die Lungenfacharztausbildung angerechnet, fir andere
Ficher 1 Jahr.

Es bestehen glinstige Arbeitsmdglichkeiten in der Bronchologie, Ergometrie und Blutgasanalyse.
AuBerdem eignet sich die Asslstenzarzttitigkeit besonders filr die Erweiterung der Ausbildung
auf internem Gebiet.

Unterkimft wnd Verpflegung im Sanatorium zu miBigen Preisen

Bewerbungen mit Angabe des moglichen Eintrittszeitpunkts unter Anschiuf der {blichen Unter-
iagen (handgeschriebener Lebenslauf, Lichthild, Abschriften der Approbations-, Promotions- umd
Facharzturkunden, Zeugnisabschriften u. 4.) werden erbeten an die

Landesversicherungsanstalt Wiirttemberg, 7 Stuttgart W, Ratebihistrafie 133

Gegen ENuresis nocturna

hot sich HICOTON ols Spezifikum seit
Iohrzehnlen bestens bewahrtl In allen
Apotheken erhdltlich. Prospekt und
Muster kostenlos durch den Allsin-
Herstellor: ,MED | KA* Phorm.
Praparote, 8 Mdnchen 42

Suche nach Minchen

piir Gewebezucht baldmbglichst
erfahrenen u. interessierten Mit-
arbeiter(in). Zuschriften erbeten
unt, 33157 {ib. CARL GABLER
WERBEGESELLSCHAFT MBI,
g Miinchen 2, Karlsplatz 13

200 Klaviere

olle GréBen - alle Preislagen
Liefervng frei Hous.

Pianohaus Lang
Miinchen - KoufingerstraBe 28/
Augsburg - BahnhafstruBe 15/1

Regensburg * Kassionsplatz 3

Beim Kreiskrankenhaus Cham {moderner Neubau, wird in
wenigen Wochen bezogen) Ist sofort je elne

Assistenzarztstelle
auf der inneren und auf der gynidkologischen Abtellung zu
besetzen. Vengiitung erfolgt nach Verglitungsgruppe 1L

Bewerbungen werden unier Belfligung der {iblichen Unter-
lagen an das Landratsamt Cham erbeten.

In der Helistitte Milnnerstadt — Tuberkulosekpankenhaus des Be-
i}rks Unuirfmnken —. 220 Betten fliir lungenkranke Minner und
rauen, is

eine Assistenzarztstelle

nach BAT HI/II baldmoglichst zu besetzen, Verglitung flir Bereit-
schaftsdienst nach BAT. Modern einger, Klinik in Jandschaftl. schdner
Lage, Nihe Bad Klssingen; Zusammenarbeit mit wirzburger Univ.-
Kilinik; 8 Arzte, Lungenfachausbildung voll anrechenbar. Flir Unver-

Postfach 25.

Die Mell- ux;d Pflegeanstalt Regensburg (1400 Kranke, neurolo-
gische Station, Kinderstation) sucht fiir sofort oder spiter

mehrere Assistenzdrzte

filr psychiatrische Krankensiastionen. Bezahlung nach Gruppe 11
bzw, 1 BAT, Facharztausbildung ist mdéglich. Nebenelnpah-
men durch Gutachten. Es besteht die Moglichkeit der Ver-
beamtung zum Medizinalrat. Vorr{ickungsmdglichkeit ist gege-
ben. Unterbringung und Verpflegung zu glnstigen Bedingun-
gen. Regensburg hat Ortsklasse S.

Bewerbungen werden mit den {iblichen Unteriagen erbeten an
die Direktion der Hell- und Pfsgeanstalt, 84 Regensburg %,

heiratete Wohnung und Verpflegung idm Haus, FUr Bewerber mit

Famlile wind Wohnungsfrage gelost; Gymnasium am Ort. Voraus-
setzung fir <le Bewerbung ausl, Arzte ist volle Beherrsching der
deptschen Sprache. Bewerbungen mit den ilblichen Unterlagen sind

an den Chefarzt der Heilstitte, 8732 Minnerstadt, zu richten. die Stelle eines

Facharzt fiir Chirurgle oder Urologle wird in elner meu erbauten,
grofien Privatkilnlk eine eigene Abtellung sowle Praxisrdume und y
eine grofle Wohnung ais Bl o

Belegarzt

geboten. Sehr glinstige Niederlassungsmdglichkeit in einer schin
gelegenen Kreisstadt Stddeutschlands, Nihere Einzelheiten auf An-
frage. Interessenten wollen baldmdglichst schreiben unter Nr. 331/598
{iber CARL GABLER WERBEGESELLSCHAFT MBH, 8 Miinchen 2,
Karlsplatz 13

hofen, Niederbayerm.

Am Kreiskrankenhaus Vilshofen/Ndb. (120 Betten) st ab sofort

Assistenzarztes(-&rztin)

Bezahlung nach BAT I, susitzlich Bereitschaftsverglitung von
DM 200.— monatiich, Wohnung und Verpflegung im Hatse
miglich., Fiir e chirurgische Fachaushildung werden zwel
Jahre angerechnet. Die Stelle kann cuch ausnahmsweise von
einemn Medizinalassistenten besetzt werden, der schon dm Be-
sitz der vorgeschriebenen internen Ausbildung ist.

Bewerbungen an den Chefarzt des Krelskrankenhauses Yils-

Jacosulfon ist die heilende Hand des Arztes




Oberstdorf im Allgiiv — heilklimatischer Kurort

550 m

Das Gemeindllche Krankenhaus Oberstdorf (120 Betten) sucht
flr seine Chirurgische Abtedlung

1 Assistenzarzt(-drztin)

Vergiitung nach BAT 1II (be! Eignung Aunfstiegsmdglichkeit).
Eintritt 1. 6. 1963, und

1 Medizinalassistent

Eintritt 1. 8. 1963.

Geregelte Arbedtszeit, Vergiitung tiir den Medizinalassistent
erfolgt nach den Richtlinien des Marbunger Bundes,

Bewerbungen erbeten an die

Verwaltung des Krankenhauses 898 Oberstdorf/Allgiu

m

Fiir die Zwelgstelle Nfirnberg des Bayerischen Landeslnstituts
fiir Arbeitsmedizin wird zum sofortigen Eintritt in den gewerbeiirzt~

Arzt (Arztin)

gesucht. Voraussetzureg sirsd gute allgemein-medizinische Erfahrungen

. Interesse fiir arbeitsmadizinische Probleme. Ajtersgrenze 38 Jahre.’

Einstellung mach Verg.-Gr. III BAT; Ubernahme in <as Beamten-
verhiiltnis nach Ablegung der Prifung flir den 8ffentlichen Gesumd-
heitsdienst (wihrend der Vorbereitungszeit). Nebeneinnahmen.

Bawerbungen mit Lebenslauf, beglaubigten Abschriften vorl Appro-
bations- und Promotionsurkunde, eventueller Facharztanerkennung,
Zeugnissen, Lichtbild usw. sind balcigst beim Bayerischen Landes-
institut for Arbeltsmedlzin, 8 Miinchen 13, Winzererstrafie 9, ein-
zureichen,

m

Der Bezirk Oberbayern sucht fiir das Nervenkrankenhaus
Haar bel Minchen

Assistenzdrzte

die mit unbefristetem Arbeitsverirag angestellt und je nach
Vorliegen der notwendigen Voraussetzungen auf Grund des
dritten Tarifvertrages zur Arnderung des BAT vom 6. 11, 1862
lUber die Tatigkeitsmerkmate von Arzten din Verg.-Gr. II
bew, W1 BAT eingrupplert werden. Der Dienstort Haar ist in
Ortsklasse S eingereiht,

Gutachtertiitigkelt wird — soweit sie Nebentitigkeit darstelit —
gesondert honoriert. Nach einer gewlssen Wartezeit besteht
bel verhelrateten Arzten Aussicht auf Zuweisung einer Woh-
nung, Verheiratete Bewerber erhalten Trenmungsentsch fci-
gung, Filr ledige Arzte stellt das Nervenkrankenhaus Haar
Einzelzimmmer zur Verfilgung. Bewerber wm Eingruppie rung
mach Verg.-Gr, II BAT, die die Anerkennung als Facharzt
fitr Psychiatrie und Neurologie besitzen, wenden bevorzugt,
Es wird gebeten, Bewerbungen mit den blichen Untertagen
an die Direktlon des Nervenkrankenhauses des Bezirks Ober-
bayern, 8013 Haar bei Miinchen, zu richten.

Fir das 1860 neu erbaute Krelskrankenhans Bogen a. 4, Donaw’
Niederbayern (Orisklasse A, chirurgische Fachkiinik mit z. 2.
120 Betten, nach Fertigstellung des Erweiterungshaties 1. d.
n.‘;chst.etn Jahren ca, 180 Betten) wenden fiir sofort oder spiiter
gesucht;
2 Assistenzirzte (Verg.-Gr. 11 und Nebeneinnahmeny
2 Medlzinalassistenten (Vergiitung nach Tarif, frele
Station und Pauschale fir Bereltschaftsdlenst)
2 med.-techn, Assistentinnen (Verg.-Gr. V1 b;
eine flir Labor, eine fiir Rintgen)
§ Krankenschwestern (Verg.-Gr, Kr. d),

Ausbildung auf allen Gebieten der Chirurgie: modermnes opera-
tives Instrumentarium, neuzeltliche Einrichtungen sowvohl fiir
Chirurgie, Urologie, Gynikologie, Geburtshilfe imd Shuglings-
station. Modernes Schwesternwohnheim im Bau, Zwel Kreis-
elgene Arztewohnhiuser vorh., Unterkunft und Verpflegung,
soweit méglich, im Hause. Im Ubrigen Ist der Kreis bel der
Wohnungsbeschaffung behilflich, Geregeite Arbeits- und Fred-
zelt, angenehmes Be‘niebsklima. Bogen ist eine aufistrebende
Kreis- und Garmisonsstadt in verkehrsgiinstiger u. landschaft-
Mch bevorzugter Lage (Eingang zum Bayer. Wald), In Strau-
bing alle Schulgattungen, mit Schillermug in 14 Minuten er-
reichbar., Bewerbungen werden mit den tiblichen Unterlagen,
unter Angabe des frithesten Eintrittstermins, an das Landrats-
amt 3443 Bogen/Ndb., erbeten,

ruhig
allein
lassen...

S enmes .
ALIBICORD 240 2

Alibicord meldet sich bei Anrufen
mit jedem Text, den Sle vorher euf-
sprechen. Es halt wortgetreu euf
Band fest, was der Anrufer zu sa-
gen hst. So geht nie ein wichtiger
Anruf verloren. Sie k&nnen unbe-
schwert unterwegs sein. Auch im
Urlaub Gbernimmt Alibicord zu
Hause den Telefondienstl

Machen Sie einen Testanruf: Wah-
len Sie nach 19 Uhr Manchen
(0811) 22 87 83, verlangen Sie die
unverbindliche Zusendung der In-
formationsmappe C 1.

ALOQIS ZETTLER GMBH - MUNCHEN § - HOLZSTR, 28-30
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- Gut elngefilhrte
Stellengesuche Praxis il e IHRE KLEINANZEIGE
Land-Klelnstadtpra
4 jm l\rﬂtteurankismrm;daus glters- wird auch entgagengenommen
und Gesuridhedtag: en abzruge-
d“""g Fumains He innere Krank- ben. Zuschr, unt. M. L. 83966 (b, L A O
hel t s
aus Argentinien, g5 Jahte, 10ih- g iy ¥ CGESELLSCHAFT MBI WERDEGESELLSCHAFT
Mg B, i B 511 Praxisibernahme $ Minchen 2, Karisplatz 13 MBI
’ L] -
Deutsch), sucht Titigkeit in Zuschr. erb. unter M. I. 75928 g Minchen, Karlsplatz 13
Krankenhaus (Frauen- und Ent- {tb. CARL GABLER WERBE- Kl. modernes Zimmer m. Warm- Augsburg, Grottenau 2
bindungsabteilung oder allgem. GESELLSCHAFT MBH wasser, m. kl. Fiat oder Roller, (Pfisterhaus)
Chirurgie). Angebote an 8 Miinchen 2, Karlsplatz i3 an Assistenzarzt(-&rztin) zu ver- Nilrnberg, Kinlgstraie 23
Dr. Roberto Luls Vitaie mleten, Telelon Minchen 441746 |
8 Miinchen 23 S p— Earaplt el bR ks s : o

Mandlstrafie 15/0, bel Stephinger Praxisabgabe oder Tausch

alteingefihrt, in Kln (Zentrum),
Medizinalassistent | worarscme. zentraine. fioe-
ohnréume, Zentralhzg., Hoch-
é a %ari;asgefen%hm. Spre}c{r:sslrumlden- 1 25
% TA n Bayern. enlage,
bisher 6 Mon. Innere u. 7 Mon. Kurort, 600 bis 900 m, evtl, Haus. .
Chir., sucht z. 1. 7. gyn.-geburtsh. | yauf Zuschr. eph, unt. 331585 Gb.

Stelle, Angebote erb. unt. 331/505 CABL GABLER WERBE-
Ober CARL GABLER WERBE- GESELLSCHAFT MBH
GESELLSCHAFT MBH, 8 Miln- o e
chen 2, Karlsplatz 13 . 5
. Alteingefiihrte, gute g idica 561
Medizinalassistentin, . 2. Jahr, Landpraxis
:g?t.&zbt Liri" Stelle auf inter- (N#he Nﬁmberg) frel geworden. Privatklinik, Kinderheim oder Altershelm
" “Mfinchen Gr. Haus Garten, Garage, Datilr geeignetes, kompiett eingerichtetes Haus mit 31 Betten,
Angebote erbeten unt. 331/594 evtl, spat. Kitich 7 érwerben. in nebel- und staublireier Lage iiber dem Chlemsee (Schnell-
iih, CARL GABLER WERBE- Ang. unter 331/608a Uiber zugstation), langjihrig zu verpachten.
GESELLSCHAFT MBH CARL GABLER WERRBE- Jobann Hegewald, Immobllien (RDM)
8 Miinchen 2, Karlsplata 13 GESELLSCHAFT MBH 8 Miinchen 23, Gedonstrafie 4, Telelon 33 00 50
i 3 Miinchen 2, Karlsplatz 13

%ie ,,witztezt/tuz“

arbeitet seit Jahrzehnten im Dienste des Arztes
Auf Grund ihrer langjéhrigen Verbindungen mit der Arzteschaft verfiigt sie gerade im Hinblick auf die den Arz
berGhrenden Versicherungsfragen iiber besondere Erfohrungen, die eine fachkundige Erledigung aller Schaden-
falle gewdhrleisten.

Sie beriit gern auf dem Gebiet der

Unfall-, Hausrat-, Leitungswasserschéiden-,
Haftphiicht-, Praxis-, Gl
Kinderlghmungs- {Palia), Feuver-, a? g
Kraftfahrt-, Einbruchdiebstahl-, Betriebsunterbrechungs-
Luftfahrt-, Beraubungs-, und Lebensversicherung.

Samit k&nnen Sie sdmiliche Versicherungen in eine Hand legen.

Bitte fardern Sie dcher var einem NeuabschluB ader einer Vertragserweiterung ein auf lhre Winsche abge-
stelltes Angebat bei uns an und bedienen Sie sich hierfir der anliegenden Anfragekarte. Wir werden es uns an-
gelegen sein lassen, Sie gewissenhaft zu beraten, ohne daB lhnen hieraus irgendwelche Verpflichtungen ent-
stehen.

Schweizerische Unfallversicherungs-Gesellschaft in Winterthur
Direktion fir Deutschland ~ B Miinchen 23 - Abholfach ~ Leapaldstrafie 34-35 — Telefon 3507 21




BEI RUHIGSTELLLUNEG

neurovegetativer Dysfunktionen
ist die Umstellung auf
geddmpften coffeinfreien Kaffee Hag
zu empfehlen.

Ein neuartiges Veredlungsverfahren
erhdht die Bekommlichkeit
des Kaffee Hag, denn
die Reizwirkung von Coffein
und bestimmten RGstprodukten
ist ausgeschaltet.

KAFFEE HALG

Literatur und Muster durch HAG AG, Bremen




_ j Lockerung der kochsalzarmen
o e - Diat, Reizabschirmung ohne
Ermidung,

moderner ==
Blutdruck-
senkung

i

Kaliumsubstitution.

mannheim

o~
=
i~
R~



