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Verkehrsmedizinisches Seminar

Referate bei einer Arbeitstagung in Ansbach

In den letzten Jahren hat die Verkehrsmedizin eine
immer griBere Bedeutung erhalten. Die stindig zu-~
nehmende Motorisierung und die damit verbundene
Gefihrdung der Menschen stellen auch den Arzt vor
neue Probleme und groBe Aufgaben fiir Vorsorge und
Heilung, angefangen vom Bemiihen, die Hufiere Form
und Ausgestaltung der Kraftfahrzeuge so zu beeinflus-
sen, daBl zusdtzliche, unnétige Gefihrdungen vermieden
werden bis zur Wiederherstellung schwerstverletzter
Menschen.

Zur umfassenden Bestandsaufnahme dieses Gebietes,
zur Koordinierung aller MaBnahmen in diesem Zu-
sammenhang und zur Erarbeitung wvon Arbeltsunter-
lagen fiir Verhandiungen mit Ministerien, Verwaltungs-
stellen und wissenschaftiichen Einrichtungen, hat die
Bundesirztekammer im Februar dieses Jahres in An-
wesenheit von Vertretern des Bundesgesundheits- und
des Bundesverkehrsministeriums elnen AusschuBl Ver -
kehrsmedizln gegriindet, dessen Leitung dem
Internisten und Physiclogen, Professor Dr. Kreien -
berg, Prisident der Landesirztekammer Rheinland-
Pfalz, {ibertragen wurde.

Wichtigen Teilgebieten der Verkehrsmedizin war auch
ein ,Verkehrsmedizinisches Seminar®
gewidmet, das im April dieses Jahres in Zusammen-
arbeit zwischen dem Arztiichen Kreisverband Ansbach,
der Landesverkehrswacht Bayern, der Verkehrswacht
Ansbach und dem Bayerischen Roten Kreuz Ober- und
Mitteifrankens in Ansbach veranstaltet worden war*).

Der Vorsitzende des Arztlichen Kreisverbandes Ans-
bach, Herr Dr. Dr. Wendelsteln, fithrte damals
bei der Ertifnung des Seminars u. a. folgendes aus:

*) Siehe ersten Kurzbericht in Heft 5463 des ,Bayer, Arzte-
blattes”,

»Der Unfalltod steht in der Weltstatistik an vierter
Steile, vor ihm rangieren nur noch der Herz-, der Ca-
Tod und der Schlaganfall. In der Bundesrepubiik er-
leben wir alle 5 Sekunden einen Verkehrsunfall, alle
30 Sekunden einen Schwerverletzten und beklagen alle
30 Minuten einen Verkehrstoten!

Die Verkehrsunfille sind nun mai, wie Prof. Bauer
mit Recht gesagt hat, der Tribut des Menschen an die
Fortschritte der meodernen Technik. Um so mehr ist
die Technik natiiriich verpflichtet, mit ihrer ganzen
Dynamik Unfédile techniseh mit zu wverhiiten und
die Foigen vermeidiicher Unfille auf ein Minimum zu
reduzieren. Und uns Arzten, als Sachwaitern der Volks-
gesundheit, obliegt um so mehr die Verpflichtung, Un-
fille medizinlsch mit zu verhiiten und die erste,
drztliche, praktische, oft lebensentscheidende Hilfe und
Heiibehandlung am Unfallort laufend zu verbessern,
verbessert zu organisieren und zu vervollkommnen.
Wir wollen mit dem Begriff , Verkehrsmedizin“ durch-
aus nicht ein neues Schlagwort fiir den medizinischen
Wortschatz priigen, es soil auch keineswegs fiir das so
umfangreiche und vlelseitige medizinische Arbeitsgebiet
eine neuo Fachdisziplin geschaffen werden, aber wir
sollten als Arzte die Grenzen der Physis und Psyche
des Menschen kennen und soliten bestimmte Vorstel-
lungen haben, weiche Miingel und Krankheiten den
Menschen fiir bestimmte Funktionen im Verkehr un-
tichtig, d. h. verkehrsgefiihrdend machen.

So verstehen wir unter Verkehrsmedizin die Auf-
gabe, alle MaBnahmen der modernen Verkehrspolitik
mit den Grenzen der psychophysischen Lelstungsfihlg-
keit und der dynamischen Widerstandsfihigkeit des
Menschen in Einklang zu bringen.

Der Verkehrsunfall = Arztliche SofortmaBnahmen
Von Dr. med. Fr. Daeschlein, prakt. Arzt

Dle Offentlichkeit wie auch der Gesetzgeber erwar-
ten fachkundige Hilfe von jedem approbierten Arzt,
gleich welcher Fachrichtung, ob praktischer Arzt oder
Facharzt. Sle erwarten von ihm lebensrettende und
lebenserhaltende MaBnahmen am Unfallort nach den
neuesten medizinischen Erkenntnissen. Und die Unfall-
opfer, in Lebensgefahr geratene und in Todesangst
schwebende Menschen, vertranen darauf, dal der her-
beigerufene oder durch Zufall vorbeikommende Arzt
in voller #rztlicher Verantwortung und in letzter Ent-
scheidung an ihnen handelt.

Arztiiche Verantwortung {ibernehmen zu kdnnen,
hat jedoch zur Voraussetzung ein groBes MalB von fach-
lichem Wissen, von fachlichem Konnen, von Erfahrung,
von einfiihlendem Verstindnis, hat zur Voraussetzung
nicht zuletzt die uneingeschriinkte Bereitschaft, zu
helfen. Und schwer gewogen und gepriift stehen Hrzt-
liche Handlung und Haltung in der Zone des Sterbens.

Diese Gedanken zwingen uns zu der Frage: Sind wir
Arzte den groBen Aufgaben- gewachsen, die uns durch
die unerbittlich fortschreitende Motorisierung gestellt
sind, die auf uns zukommen durch das Ansteigen der
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heute schon schockierenden Unfallzahlen? Im Jahr 1962
ist in der Bundesrepublik die Millionengrenze der
StraBenverkehrsunfélle {iberschritten worden. Von den
dabel rund 450 000 Verletzten haben 45%, also fast die
Hilfte, dringend #rztliche Hilfe ben&tigt. Von den
anndhernd 15000 Unfalltoten wiren sicher vlele geret-
tet worden, wenn rasche und zweckmiBige Hilfe még-
lich gewesen wire,

Zwischen dem Unfallereignis und der Aufnahme im
Krankenhaus besteht noch eine gefiihrliche Liicke, liegt
ein Zeltraum, in dem Unfallverletzte infolge widriger
Umstinde bisher keine oder keine rechtzeltige, fach-
kundige Hiilfe erfahren konnten und deshalb ersticken,
verbluten, einen Herzstillstand erleiden mufiten, an
einem schweren Schock zugrunde gehen oder einem
Transporttrauma erliegen mubBten.

Wir Arzte, die wir in unserer Berufsausiibung in
alle menschlichen Bereiche des Lebens und des Ver-
gehens hineinreichen, mtissen auch hier mit unserem
Einsatz am Unfallort helien, diese Liicke zu schlieBen.
Wir wollen entscheidend dazu beitragen, die Unfall-
folgen zu mindern und die erschreckend hohe Zahl
der Verkehrstoten zu verringern, die uns in der Un-
fallstatistik der Welt an die zweite Stelle geriickt
haben.

Unser heutiges Konnen, unser gegenwirtiges &rzt-
liches Vermdgen innerhalb aller Teilgebiete der Medi-
zin, ist gegeniiber der Vergangenheit gewaltig ange-
wachsen, und zu dem humanitéiren Auftrag des Arztes:
,nil nocere® gesellt sich mit immer gréBerer Vordring-
lichkeit das Gebot: ,Nichts zu versdumen“. Wenn vor
Jahren noch in jedem Falle ein sofortiger rascher
Transport Unfallverletzter in das Krankenhaus die

erste Forderung der #rztlichen Versorgung war, so
beherrschen heute die Erreichung und Erhaltung der
Transportfihigkeit, die Transportdaver und das mbg-
liche Transporttrauma die #rztlichen Uberlegungen.
Es wird angestrebt, da8 die erste #rztliche Hilfe vor-
verlegt wird — an den Unfallort und vor den Trans-
port ins Krankenhaus. Das bedeutet, daB wir uns mit
dem Wissen und Koénnen der modernen Anaesthesie
und Unfallchirurgie beschiftigen miissen In der Er-
kenntnis, da8 sich die an den Arzt gestellten Anforde-
rungen in den letzten Jahrzehnten grundlegend ge-
4ndert haben. Wir haben die Pflicht, uns mit den Fort~
schritten Hrztlicher Wiederbelebung, mit der Dringlich-
keitsmedizin und Notfalltherapie vertraut zu machen.

Wir erkennen die Forderung der heutigen Zeit, die
Grenzen eigener unfallirztlicher Fihigkeiten zu er-
weitern, sei es durch das Studium der irztlichen Llte-
ratur oder durch Teilnahme an Fortbildungskursen, be-
sonders an Kursen mit der Moglichkeit praktischer
Ubungen. Die Arztekammern haben bereits im vergan-
genen Winter das Problem der Erstversorgung am Un-
fallort als Schwerpunkt der Fortbildungsarbeit her-
ausgestellt.

Das Rote Keuz bemiiht sich dariiber hinaus, seine
Arzte im Unfallrettungsdienst nach den neuesten Er-
kenntnissen aus- und fortzubilden. Die Landesver-
kehrswacht Miinchen und die Ortliche Verkehrswacht
Ansbach haben in enger Zusammenarbeit mit der
Arztesqhaft und dem Roten Kreuz das verkehrsmedi-
zinische Seminar in Ansbach veranstaltet mit den zwel
Hauptthemen: Unfallverhiitung und Minderung der
Unfallfclgen.

Anschr. d. Verf.: 8802 Petersaurach b. Ansbach.

Aus der Medizinischen Universititsklinik Bonn-Venusberg (Direktor: Professor Dr. A. Heymer)

Das Kreislaufverhalten beim Kraftfahrer
und die Beeintrichtigung der Fahrsicherheit durch Krankheiten

Von Dr. med. Dr. phil. Dipl.-Psych. H. Hoffm ann, Privatdozent fiir Innere Medizin und Verkehrsmedizin

Wenn die Tauglichkeit zum Fiihren eines Kraftfahr-
zeuges im allgemeinen oder gar die besondere Eignung
als Kraftfahrer bei Spezialeinsiitzen bzw. als Berufs-
kraftfahrer festgestellt werden soll, ergeben sich Pro-
bleme, die eigentllch nicht von denen abweichen, die
bel der Tauglichkeits- oder Eignungsbeurteilung fiir
andere Berufe auftreten. Speziell bel den Kraftfahrern
bieten slch aber besondere Schwierigkeiten.

Drei Voraussetzungen sind zu erfiillen, um die Taug-
lichkeit im allgemeinen oder sogar die besondere Eig-
nung feststellen zu kénnen:

1. Die besonderen Merkmale und die Lelstungsanforde-
rungen der Tatigkeiten, fiir dle die Tauglichkeit oder
Eignung festzustellen ist, miissen bekannt sein,
d. h., das ,Berufsprofil® (der Begriff ist der Arbeits-
psychologie entnommen) mu8 feststehen.

2. Es muf Klarheit dariiber herrschen, welche beson-
deren ,Eigenschaften® bei der zu beurteilenden Per-
sOnlichkeit erwartet werden miissen, damit die spe-
ziellen Leistungsanforderungen erfiillt werden
kénnen.

3. Die fiir die Erfiillung der speziellen Leistungsanfor-
derungen zu erwartenden ,Eigenschaften* miissen
priifbar und feststeilbar sein.

Da ,menschliches Versagen“ in einem hochen Pro-
zentsatz als Unfallursache auftritt und somit in erster
Linie persénlichkeitsbedingte Faktoren fiir den Anstieg
der Verkehrsunfallziffern verantwortlich gemacht wer-
den miissen, wird dem in der Fahrtauglichkeitsbeurtel-
lung titigen Gutachter eine .besondere Verantwortung
aufgebiirdet.

Die amtliche Verkehrsunfaiiursachenstatistik nennt
allerdings nur in einem verschwindend kleinen Pro-
zentsatz Gesundheitsstdrungen als Ursache von Ver-
kehrsunfillen. Dies liegt aber daran, daB die amtliche
Verkehrsunfallursachenstatistik eigentlich lediglich eine
Unfallphinomenologie darstellt, d. h. nur den Hergang
eines Unfalls beschreibt und statistlsch erfaBt, liber die
elgentlichen Ursachen aber eine Aussage gar nicht
machen kann, da diese in der Regel unentdeckt blei-
ben. Die elgentliche Ursache des Auffahrens, des Ab-
kommens von der Fahrbahn, des Nichtbeachtens der
Vorfahrt usw., — Ursachen, die beim Kraftfahrzeug-
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filhrer selbst liegen -—, bleiben in der Regel unent-
deckt. Dariiber hinaus werden Gesundheitsstdrungen
als Unfallursache eigentlich nur bei Alkoholdelikten
vermutet, da die {ibrigen Gesundheitsstérungen, die
ebenfalls Unfallursache werden kdnnen — wie im ein-
zelnen noch darzulegen ist — nur bei einer &rztlichen
Untersuchung aufgedeckt werden. Solange es aber
lediglich dem mit der Unfallbearbeitung beauftragten
Polizeibeamten Uberlassen bleibt, ob und wer der bei
dem Unfall beteiligten Fahrer einer #rztlichen Unter-
suchung unterzogen wird, miissen medizinisch tafbare
Personlichkeitsm#nge] praktisch unentdeckt bleiben, da
das Verbergen von Erkrankungen speziell auf dem
innermedizinlschen Fachgebiet vor einem Laien beson-
ders leicht ist und das Erkennen derartiger Erkrankun-
gen fur einen Laien andererselts als unzumutbar
schwierig bezeichnet werden mufl. Man wird also davon
ausgehen miissen, dafl die amtliche Unfallursachen-
statistik die wirklichen Verhiltnisse nicht widerspiegelt.

Die Tauglichkeit zum Fiihren eines Kraftfahrzeuges
im allgemeinen und erst recht die besondere Eignung
fiir Spezialeinsitze slnd an die Anwesenheit einer Reihe
von korperlichen und seelischen Mindestvoraussetzun-
gen gebunden, deren Feststellung Aufgabe der Taug-
lichkelts- bzw. Eignungsbegutachtung ist. Hier stellt sich
bei Kraftfahrern allerdings eine besondere Schwierig-
kelt ein. Es gibt zwar typische Berufsbllder, beispiels-
weise fiir die Landwirte, fiir die Seeleute, fiir die Bau-
handwerker usw. Dlese Berufe verlangen eine be-
stimmte Anpassung an die besonderen beruflichen Be-
dingungen, die optimal gelingt, wenn bestimmte Grund-
eigenschaften vorhanden sind. Es gibt aber bisher kein
typisches Berufshild fiir Kraftfahrer. Auch die sog. Be-
rufskraftfahrer bilden aus vielerlel Griinden keine
Ausnahme. Ein Grund mag vielleicht darin liegen, daB
das Flihren eines Kraftfahrzeuges weniger handwerk-
liches Geschick und weniger Lehrzeit verlangt ais an-
dere Berufe und die Bedienung eines Fahrzeuges durch
die Perfektionierung der Technik wenlger menschliche
Intelligenz und weniger Anpassungsleistung verlangt,
als dies bei anderen berufiichen Titigkeiten der Fall
ist. Dafiir treten hier andere Eigenschaften in den Vor-
dergrund. Die Fahrtechnik verlangt bereits intakte Sin-
nesorgane und intakte Bewegungsorgane, die sich durch
die Untersuchung der Psychomotorik und der Intelli-
genz erfassen lassen. Das verkehrsgerechte Verhalten,
das unfallfreie Fahren und das Beherrschen der Stra-
Benverkehrssituation sind aber ,Leistungsanforderun-
gen®, zu deren Bewiltigung charakterologtsche Voraus-
setzungen wichtiger sind als solche der Psychomotorik
und der Intelligenz, ohne letztere in ihrer Bedeutung
vollig zu unterschitzen. In Ermangelung eines typischen
Berufsbildes fiir Kraftfahrer ist die Tauglichkeits-
begutachtung aber in Kenntnls mindestens einiger un-
falldisponierender Persdnlichkeitsmingel keine Suche
nach optimalen Eigenschaften, sondern entsprechend
eine Fahndung nach Mingeln.

Daritber hinaus muB Xlarheit darliber bestehen,
dafBl es neben der konstitutionsbedingten Unfallaffinitit
auch eine dispositionsabhiingige Neigung zum Fehlver-
halten im StraBenverkehr gibt, wle sich beispielsweise
bei den typischen Verkehrsdellkten Jugendiicher ebenso
wile bei den typischen Verkehrsdelikten der Fahrer der
involutiven Lebensphase erkennen 1i8t und wle von
erkrankten Kraftfahrern berichtet werden kann.

Fiir die verkehrsmedizinische Beurteilung sind weni-
ger die Erkrankungen von Bedeutung, die den Men-
schen ohnehin véllig untauglich machen, ein Fahrzeug
erst in Bewegung zu setzen, als vielmehr die Erkran-
kungen, bei denen die rein motorlsche Beherrschung
eines Fahrzeuges noch gelingt (Erkrankungen des Herz-
Kreislauf-Systems, GefiiBerkrankungen, Stoffwechsel-
erkrankungen, Alters- und Abbauerscheinungen, schwere
Storungen der vegetativen Regulation, Erkrankungen
des Zentralnervensystems, zehrende Allgemeinerkran-
kungen und akut fieberhafte Erkrankungen), die aber
zu einer mittelbaren oder sogar unmittelbaren Beein-
trichtigung der hoheren Sinnesleistungen (BewubBtsein,
Konzentrationsfihigkeit, Reaktionsverhalten, Aufmerk-
samkeitsleistung) flihren kann und so zwar nicht das
oIngangsetzen des Fahrzeuges* behindern, aber das
verkehrsgerechte Fiihren eines Fahrzeuges durch den
StraBenverkehr verunmioglichen.

So wird klar, warum wegen der nicht zur konsti-
tutionsbedingten, sondern auch dispositionsabhingigen
Unfallaffinitdt die Tauglichkeits- und Eignungsbegut-
achtung bei Kraftfahrern nicht nur eine Frage der
Charakterkunde und damit eine Frage der Psychologen,
sondern eine Frage korperlicher Gesundheit sein muB.

Der Schwerpunkt der kirperlichen Untersuchung
liegt bei der Fahndung nach Herz- und Kreislaufsts-
rungen, nach Erkrankungen des peripheren und zentra-
len Nervensystems, nach einer Minderung des Sehver-
mdgens, der Farbsinnstbrungen, der Beeintrichtigung
des Dunkelsehens, der Gesichtsfeldeinschrinkung, der
Stoffwechselerkrankung, der Alters- und Abbauerschei-
nungen, der schweren Stérungen der vegetativen Regu-
lation, der Epilepsie, nach einer Fahndung nach psych-
iatrischen Zustandsbildern im weitesten Sinne (Al-
koholismus und Sucht), nach Amputation, Lihmungen
und anderen Behinderungen des Bewegungsapparates,
die im speziellen Fall darauf hin zu priifen sind, inwie-
weit sich hieraus elne Beintriichtigung der Fahrtaug-
lichkeit ergeben kann,

Dije seelischen Voraussetzungen sind durch die gro-
Ben Hauptgruppen ,Intelligenz, psvchophysische Lei-
stungsfihigkeit und charakterliche Voraussetzungen®
umrissen. Im einzelnen werden sich diese Untersuchun-
gen darauf richten miissen, Stérungen des Denkens und
der Urteilskraft, Verminderung der Intellektuellen An-
passungsmbglichkeit, Storungen der Xonzentration,
Storungen der optimalen Orientierung, der Willkiir-
motorik, der psychopbysischen Belastbarkeit, des Reak-
tions- und Aktionsverhaltens, der Aufmerksamkeits-
konstanz, der emotionalen Ausgeglichenheit, der An-
triebsberelche und der sozialen Einordnungsbereitschaft
festzustellen. Fir jeden psychologischen Befund gilt, daB
er zwingend vor dem Hintergrund ,Perséinlichkeit* ge-
sehen werden mufl. Hier erhilt er erst seinen Stellen-
wert. Erst seine Einordnung in das Koordinatensystem
JPersdnlichkeit* erlaubt, wenn auch mit gebotener Zu-~
riickhaltung, eine Prognose. Inwieweit die ,Perstnlich-
keitserfassung” aus der Exploration, der Verhaltens-
beobachtung, der Lebenslaufanalyse und der Feststel-
lung von mehr _Aktueli-seelischem* durch Anwendung
psychologischer Testverfahren gelingt, ist nur mit gro-
Ber Zuriickhaltung zu beurteilen. Die Feststellung der
psychophysischen Leistungsfihigkeit, zu der eine Rejhe
von Geriiten geliufig ist, wird nach den Leistungen der
Willklirmotorik, der Belastbarkeit, der Storanfilligkeit,
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der optischen Orientierung und nach dem Reaktions-
verhalten sich richten. Allerdings wird auch hier nur
im Zusammenhang mit einer zutreffenden Per-
sonlichkeitsdiagnostik aufzukliren sein, warum Iim
Flnzelfalle Storungen der psychophysischen Lelstungs-
fihlgkeit auftreten, und nur im Zusammenhang da-
mit wird eine vorsichtige Prognose hinsichtllch Taug-
lichkeit oder Eignung bei Stérungen der psychophysi-
schen Leistungsfihlgkeit moglich seln.

Demgegeniiber 1st die Untersuchung der Intelligenz
methodisch relativ einfach.

Kritische Anmerkungen sind aber hier schon im
Hinblick auf die Feststellung der Konzentrationsfihig-
keit erforderlich. Der Kraftfahrzeugfiithrer verfiigt ither
eine weitgehend automatisierte und im wesentlichen
unreflektierte selektiv auf die Slcherung des Fahr-
ablaufes gerichtete Fahraufmerksamkeit (Grundspan-
nung), die sich wesensmiifig — obwohl es sich auch bler
noch um eine hothere geistige Lelstung in der Sphére
des Bewufitseins handelt — von der ,Konzentration®
unterscheldet, die ln Konzentrationstests als konzen-
trierte, voll reflektierte Aufmerksamkeit gepriift und
faBbar wird. Insofern treffen die durchgefiihrten Kon-
zentrations- und Aufmerksamkeitstests nicht die Funk-
tion des Kraftfahrers, die fiir das Fiihren eines Kraft-
tahrzeuges entscheidend ist.

Wihrend sich némlich bei der allgemelnen Tauglich-
keits- und Elgnungsbegutachtung in anderen Bereichen
als denen des Verkehrswesens die Bedingungen des
~Arbeitsplatzes”, fiir den eine besondere Tauglichkelt
oder Eignung festgestellt werden soll, im Laboraterium
in den meisten Fillen werden imitieren lassen, gtlt dies
fiir die Tauglichkeits- und Eignungsbegutachtung Im
Verkehrswesen nur in wesentlich eingeschrinktem
MaBe. Wiahrend sich der kérperliche Gesundhelts-
zustand iiberwlegend unabhiingig vom Kraftfahrzeug
feststellen lidft, Ist das bel den seelischen Voraussetzun-
gen da, wo die Priifung nicht unter echten Fahrpraxis-
bedingungen stattfinden kann, schon sehr problema-
tisch. Die Untersuchungen gemif3 den oben dargelegten
Schwerpunkten lassen sich also im Hinblick auf die
Feststellung der Kraftfahrtauglichkeit nur zu einem
Teil im Laboratorium durchfithren und bieten zu die-
sem Teil auch begriindete Aussicht auf verwerthare
Ergebnisse. Zu einem anderen, wesentlichen Teil wird
aber die eigentliche Fahrpraxis nicht durch das Labo-
ratorium zu ersetzen sein, da dle Blisse der im Labo-
ratorium versuchten Imitation in der Praxis nicht
ausgeschlossen werden kann. So ist beispielsweise die
affektiv-emotionale Belastung, die die eigentliche Stor-
anfilligkeit und die Aufmerksamkeitskonstanz des
Kraftfahrers beeinfluft, im Laboratorium ebensowenlg
herzustellen, wie sich die Bedingungen imitieren lassen,
die fiir die kraftfahrspezifische selektive Aufmerksam-
keit des Kraftfahrzeugfithrers entscheidend sind. Das
Kreislaufverhalten des gesunden und erst recht des
kranken Kraftfahrzeugfiihrers kann auch im Labora-
torium im allgemeinen nicht darauf hin gepriift werden,
inwieweit sich Veriéinderungen der KreislaufgrtiBen un-
ter tatsichlichen Fahrbedingungen einstellen. Weiterhln
sind die wihrend eines Fahrversuches zu machenden
Becbachtungen beim Kraftfahrzeugfiihrer im Hinblick
auf eine Steigerung der Stéranfilligkeit, auf eine Sto-
rung des Aktions- und Reaktionsverhaltens, auf eine
Storung der psychophysischen Belastbarkeit, auf elne

Stérung der emotionellen Ausgeglichenheit dutch
diagnostische psychologische Methoden nur schwer oder
gar nlcht zu erfassen und zu ersetzen, da dlesen Labo-
ratoriumsmethoden In jedem Falie der aktuelle Bezug
zur Situatlon des Kraftfahrzeugfilhrers und damit das
affektiv-emotionale Moment als wesentliche Deter-
minante der psychophysischen Leistungsfihigkeit fehlt.
Das Unbehagen {iber die mangelnde Vorhersagemog-
lichkeit der Laboratoriumsdlagnostik im Hinbilck auf
die Tauglichkeit oder die spezielie Eignung zum Fiihren
eines Kraftfahrzeuges hatte uns veranlaBt, nach an-
deren Wegen zu suchen, die eine Untersuchung aus-
schlieflich unter Fahrpraxisbedingungen ermdglichen.

Wir entwidcelten an der Kiinik von Professor Hey-
mer seinerzeit in Essen und dann seit 1959 an der Medi-

zinischen Unlversititsklinik in Bonn eine Methode, die

es erlaubt, drei Ableitungen des EKQ, die Pulsfrequenz,
den Blutdruck, die Geschwindigkeit des Fahrzeugesund
eine fortlaufende Schilderung der Verkehrssituation aus
dem fahrenden Wagen vom Fahrzeug und vom Kraft-
fahrzeugfithrer selbst, der in seinen Bewegungsmég-
lichkeiten und notwendigen Funktionen zum Fiihren eines
Kraftfahrzeuges hierdurch nicht gesttért wird, auf dem
Funkwege in die Klinik zu iibertragen und dort streng
simultan zu registrieren bzw. auf einem Magnettongerét
zu speichern. Bei dieser fortlaufenden Untersuchung
des Kreislaufverhaltens von Kraftfahrzeugfiihrern, die
durch eine Becbachtung des Fahrverhaltens ergiinzt
wird, erhielten wir Aufschlfisse iiber krankhafte Zu-
stiinde bzw. als krankhaft anzusebende Verédnderungen
von KreislaufgroBen, die wihrend der Fahrt beim
Kraftfahrzeugfithrer auftreten bzw. bel vorbestebenden
Kreislauferkrankungen zusitzlich auftraten und jetzt
darauf hin beurteilt werden koénnen, ob sie einerseits
eine fiir den bereits Kreislaufkranken unzumutbatre zu-
shtzliche Belastung oder andererseits durch die Gefahr
plotzlichen Kreislaufversagens eine Einschrinkung oder
Aufhebung der Tauglichkeit zum Fiihren elnes Kraft-
fahrzeuges bedingen. Andererseits ergab die Registrle-
rung mehrerer KreislaufgréBen einen Einblick in die
vegetativen Reaktionen, die hinwiederum zu der psy-
chischen Belastung in eine Beziehung geseizt werden
kénnen. Ein Einblick in das vegetative Reaktionsverhal-
ten des Kraftfahrzeugfithrers ergibt wichtige Auf-
schliisse filr die Unfallursachenforschung. Die geistig-
seelische Beanspruchung des Kraftfahrzeugfiihrers pri-
valiert ohne Zweifel vor der korperlichen Beanspru-
chung und wechselt je nach der besonderen Konstitu-
tion des Fahrers, nach Verkehrssituation, Fahrzeug und
Fahrweise. Dafl Einsafzfahrten und Alarmfahrten hier-
bei eine besondere Rolle spieien, st unbestritten.

Die Beobachtung im Fahrverhalten ergibt zusammen
mit dem Protokoli vegetativer Reaktlonen, das streng
simultan entsteht und eine augenblickliche Zuordnung
zu den verschiedenen Verkehrssituaticnen gestattet,
eine mit objektiven Daten korrellerbare ,Verhaltens-
beobachtung”., Hier wird die im Laboratoriumsexperi-
ment provozierte Verhaltensweise eines Priiflings, aus
deren Beobachtung man Schliisse zu ziehen hofft, die
auf sein Verhalten in der Verkehrssituation transpo-
nierbar sein solien, nicht In der Blisse der Laborato-
riumssituation erzeugt, sondern In der Lifesituation
tatsiichlich beohachtet, wobei objektive Daten die Be-
obachtungen ergéinzen und korrigieren kénnen. Psycho-
technische Untersuchungen anstelle von Fahrversuchen
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wiirden zu diesem Problem nur einen beschrinkten
Aussagewert baben, da sie die Wirklichkeit nicht aus-
reichend widerspiegeln und eine den natiirlichen Be-
dingungen nicht angepafte Einstellung zur Lelstungs-
bereitschaft der Testperson zur Folge hitten.

Der Wert einer wirklich unter Fahrpraxisbedingun-
gen durchgefiihrten Untersuchung erhéht slch, wenn
nicht nur die Tauglichkeit zum Fiihren eines Kraft-
fahrzeuges generell, sondern dariiber hinaus die spe-
zielle Eignung fiir besondere Einsiitze zur Diskussion
steht oder sogar besonnenes, umsichtiges und verniinf-
tiges Handeln unmittelbar nach kérperlichen und see-
lischen Spitzenbelastungen — wie z. B. bei der Auto-
bahnpolizei im Einsatz — erwartet wird.

Wir haben mit der geschilderten Methodik mehrere
Hundert*) gesunde und auch kranke Kraftfahrzeugfiihrer
unter verschiedenen Verkehrsbedingungen untersucht
(verkehrsarme LandstraBen, Stadtverkehr und kritische
Verkehrssituationen). Hierbei zeigte sich, daB etwas
mehr als 80°6 der untersuchten gesunden Kraftfahrer
eine um ca. 10%/6 erhéhte Pulsfrequenz am Steuer ihres
Kraftfahrzeuges aufwiesen, obwohl es sich um eine voi-
lig freie Strecke handelte und eine nbesondere Be-
lastung” des Kraftfahrzeugfiihrers nicht erkennbar
wurde. Diese Pulsfrequenzsteigerung war nicht durch
mechanische Haltearbeit im Kraftfahrzeug bedingt, da
wir sie bel Beifahrern nlcht beobachten konnten. Sie
stellt auch keine unechte Pulsfrequenzsteigerung inso-
fern dar, als wir etwa gegeniiber den Ruhewerten ver-
glichen, die wir vorher im Laboratorium erhalten hat-
ten. Die Steigerung der Pulsfrequenz betrifft den Un-
terschied zwischen den Werten, die wir im stehenden
Fahrzeug beim sitzenden Fahrer gemessen haben und
den Werten, die im rollenden Wagen wihrend des Fith-
rens eines Kraftfahrzeuges registriert wurden. Die
Pulsfrequenz erhéhte sich augenblicklich, wenn das
Fahrzeug ,anrollte, um mindestens 10 bis 15% und
blieb auf diesem erhéhten Niveau, solange das Fahr-
zeug in Bewegung gehalten wurde. Nachdem korper-
liche Arbeltsbelastung fiir die Pulsfrequenzsteigerung
ausscheidet, bleiben nur seelische Faktoren als Ursachen
fiber. Es ist aber andererseits ganz unwahrscheinlich,
daB Affekte oder Emotionen ursichlich fiir die bei un-
seren Fahrern beobachteten Frequenzinderungen der
Herzaktlon bereits auf freler Strecke verantwortlich zu
machen sind. Es handelt sich bei den hier beobachteten
Verdnderungen der Herzschlagfolge vielmehr um den
Ausdruck einer den meisten erfahrenen Kraftfahrern
nicht mehr bewuften, weitgehend unreflektlerten Auf-
merksamkeitsspannung, die nur der Fahranfiinger noch
empfindet, die aber mit steigender Fahrpraxis vom
Kraftfahrzeugfilhrer selbst nlcht mehr wahrgenormmen
wird. Sie lst aber zweifellos vorhanden und ermiglicht
neben den notwendigen ,Automatismen®, die den Fah-
rer in den Stand versetzen, sein Fahrzeug tiberhaupt
zu beherrschen, nicht nur die Perzeption, sondern ge-
rade die rasche und rechtzeitige Apperzeption der Ver-
kehrssituation und ist so unabdingbare Voraussetzung
fiir verkehrsgerechtes Verhalten und sinnvolles Ein-
ordnen in die jeweils herrschende Situation. Es kann
gar keinem Zweifel unterliegen, dafl es slch beim Fiih-
ren eines Kraftfahrzeuges durch den StraBenverkehr
um eine héhere geistige Leistung handelt, die nicht
ausschlieflich oder nleht einmal {iberwiegend durch
reflektorlsche Reaktionen erbracht werden kann.

") Die folgenden Tabellen bezogen sich auf 60 Fahrer.

Entsprechend den steigenden Anforderungen an
Kraftfahrzeugfiihrer im Stadtverkehr und erst recht
bei kritischen Verkehrssituationen fanden wir schon bel
den gesunden Kraftfahrern infolge der ebenfalls stei-
genden Anforderungen an die Aufmerksamkeit des
Kraftwagenfiihrers und auch unabhéngig von den in
diesen Situationen auftretenden Affekten und Emo-
tionen stirkere Verdnderungen im Ablauf der Herz-
stromkurve. Diese Anderungen der KreislaufgroBen
wurden erst recht bei kritischen Verkehrssituationen
ausgeprigt.

Tabelle 1
Das Kreislau{verhalten gesunder Kraftfahrzeugfiihrer
in verschiedenen Verkehrslagen
Pulsfrequenz
Anstieg gegeniiber den Ruhewerten

T00% +10% 42000 +30% +40% +50% +60%,
Verkehrsarme
LandstraBen:
1083 78,7 10,47
Stadtverkehr:
11,55 60,20 20,28 6,65 1,32
Kritische
Verkehrssituationen:
11,55 46,15 28,3 11,17 2,8

(Steigerung der Pulsfrequenz unter den verschiedenen
Verkehrssituationen in %/, aller untersuchten Fille.)

Tabelle 2
Das Kreislaufverhalten gesunder Kraftfahrzeugfiihrer
in verschiedenen Verkehrslagen

Blutdruck

Anstleg gegeniiber den Ruhewerten

0% +10% +20% +30% +40%
Verkehrsarme
LandstraBen: 84,3 11,18 4,52
Stadtverkehr: 70,3 28,53 1,20
Kritische Verkehrs-
situationen: 57,3 30,4 11,2 11

(Anstleg des Blutdrucks unter den verschiedenen
Verkehrssituationen in 9/, aller uniersuchten Fille.)

Tabelle 3
Das Kreislaufverhalten gesunder Kraftfahrzeugfiihrer
in verschiedenen Verkehrslagen

Elektrokardiogramm

keine zusitzlichen zusitzliche
pathologischen pathologische
Anderungen Anderungen
Verkehrsarme Landstraflen 100 %/
Stadtverkehr 84,25%, 15,75%%
Kritische Verkehrssituationen 76,259/ 23,75%

(Die Veriinderungen im Elektrokardiogramm unter den
verschledenen Verkehrssituationen in % aller unter-
suchten Fille.)

Das Auftreten derartiger, registrlerbarer Kreislauf-
belastungen schon bei gesunden Kraftfahrzeugfiithrern,
der Nachweis eines MiBverbaltnisses zwischen Sauer-
stoffbedarf im Herzmuskel (pathologlsches EKQG), be-
deutet fiir die Tauglichkeit zum Fiihren eines Kraft-
fahrzeugs unter der Voraussetzung kérperlicher Ge-
sundheit weder eine Einschrinkung noch einen Aus-
schluB. Wir haben lediglich durch diese Untersuchun-
gen bei gesunden Kraftfahrzeugfitlhrern festgestellt, in
welchem AusmaB und in welchem Grade mit Kreis-
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laufbelastungen wegen der aufgetretenen psychischen
Belastungen gerechnet werden mufl. Die psychische Be-
lastung und in Abhingigkeit davon auch die kodrper-
liche Belastung (Kreislaufbelastung) ist eine Funktion
des Risikoerlebnisses und nicht des objektiven Risiko-
gehaltes der Verkehrssituation, Wahrend beispielsweise
bei einer Geschwindigkeit von mehr als 100 km/h die
zu erwartenden Unfallfolgen wesentlich schwerer ver-
laufen werden als bei einer Geschwindigkeit von nur
30 oder 40 km/h, waren tiir das AusmaB der beobach-
teten psychischen Belastungen und korperlichen Be-
lastungen die Verkehrssituation und der in das Be-
wufBtsein gedrungene Schwierigkeitsgrad bzw. der Grad
der Bedrohung, ein Fahrzeug in dieser Situation zu
fithren, ausschlaggebend. So verursachten beispielsweise
hohe Geschwindigkeiten auf villig freier Autobahn, wie
wir bei fast 300 Untersuchten feststellen konnten, keine
nennenswerten Kreislaufiinderungen. Dies &nderte sich
aber in dem Augenblick, in dem auch auf der Auto-
bahn der Verkehr dicht und zum Teil uniibersichtlich
wurde, so daB wir hier Veriinderungen von Kreislauf-
gréfen wiec. beim Stadtverkehr oder selbst bei beson-
ders kritischen Verkehrssituationen beobachten konnten.

Die Untersuchungen an gesunden Kraftfahrzeugfith-
rern sollten auch nur die Basis abgeben fir die Beur-
teilung der Tauglichkeit von Kraftfahrzeugfithrern mit
beispielsweise einer Erkrankung des Herz-Kreislauf-
systems.

Wir wissen jetzt, daB fir bestimmte Formen der
Bluthochdruckerkrankung das Filhren eines Kraftfahr-
zeuges eine weitere erhebliche Steigerung des Blut-
druckes zur Folge hat und somit eine Gefihrdung des
Krattfahrzeugfiihrers selbst — auch wenn es nicht zu
einem Unfall kommt — durch dauernde erhebliche
Blutdrucksteigerung belegt werden kann.

Tabelle 4

Das Kreislaufverhalten bei Kraftfahrzeugfiihrern mit
einer Hypertonie (53 Fahrer)

Blutdruck

Anstieg gegeniiber den Ruhewerten

+00/s  +10% +20% +30% +40% +50%
Verkehrsarme Landstralen:

20,6 55,9 23,5
Stadtverkehr:

2,90 32,40 47,0 17,7

Kritische Verkehrs-
situationen; 14,7 50,0 35,3

(Anstieg des Blutdrucks unter den verschiedenen
Verkehrssituationen in ¢/, aller untersuchten Fille.)

Dies trifft allerdings nicht fiir alle Formen der Blut-
hochdruckerkrankung zu. Differenzierte Untersuchun-
gen sind jeweils notwendig.

Besonders gefihrdet sind Kranke mit einer Neigung
zu ,Herzschmerzanfillen* (Angina-pectoris-Syndrom}.
Hier kommt es unter besonders kritischen Verkehrs-
bedlngungen, aber auch schon im normalen Stadtverkehr
sowohl zu Herzschmerzfallen, als auch zu Verinderun-
gen lm Ablauf der Herzstromkurve und der Herz-
schlagfolge, dle vom Kraftfahrer selbst zum Teil nicht
bemerkt werden. Teilweise sind auch Zustéinde von
Ubelkeit und Unwohlsein aufgetreten, die den Fahrer
augenblicklich nicht mehr in die Lage versetzten, sein
Fahrzeug verkehrsgerecht zu fiihren.

Tabelie 5

Das Kreislaufverhalten bel Kraftfahrzeugfiihrern mit
einer Koronarinsuffizienz (62 Fahrer)

Elektrokardiogramm
keine zusiitzlichen zusitzliche
pathologischen pathologische

Anderungen Anderungen
Verkehrsarme LandstraBen:  87,5% 11,5%
Stadtverkehr: 53,9% 46,1%/s
Kritische Verkehrssituationen: 38,5% 61,5%

(Veriinderungen im Elektrokardiogramm unter den

verschiedenen Verkehrssituationen in % aller unter-
suchten Fille.)

Auch der Angina-pectoris-Kranke ist nicht nur selbst
gefihrdet, wenn er seinen Wagen durch den normalen
StraBenverkehr fithrt. Er gefihrdet auch die {ibrigen
Verkehrsteilnehmer dadurch, dafl die bei ihm auftre-
tenden Verinderungen am Herz-Kreislauf-System min-
destens voriibergehend — und zum Teil auch vonihm
selbst nicht einmal bemerkbar — Fahrunt{ichtigkeit zur
Folge haben.

(xanz 3hnlich liegen die Verhiltnisse, wenn eine Herz-
muskelinsuttizienz vorliegt, da hier jede weitere Steige-
rung der Schlagfrequenz eine unzumutbare Belastung
fiir das Herz, ihnlich wie bei jeder korperlichen Be-
lastung, darstellt.

Tahelle 6
Das Kreislaufverhalten bel Kraftfahrzeugfithrern mit
einer Herzmuskelinsuffizienz (42 Fahrer)
Pulsfrequenz
Anstieg gegeniiber den Ruhewerten

+0%s +10%s +20% +30% +40% +50% -+60%
Verkehrsarme

LandstralBen: 45,8 33,33 20,87

Stadtverkehr: 29,16 37,5 16,67 18,67
Kritische

Verkehrssituationen: 16,67 33,33 20,84 29,18

(Steigerung der Pulsfrequenz unter den verschiedenen
Verkehrssituationen in %, aller untersuchien Fille.)

Auch hier liegt die Gefahrdung nicht nur darin, daf
der Kraftfahrzeugfilhrer selbst sich gefihrlichen Be-
lastungen aussetzt, sondern auch darin, daB seine
whihrend der Fahrt aufgetretene und firr ihn zum Teil
nicht einsehbare und nicht bemerkbare Fahruntiichtig-
keit eine Gefihrdung fiir den StraBenverkehr iiber-
haupt darstellt, wie wir in nicht wenigen Fillen wih-
rend unserer Untersuchung beobachten konnten.

Besonderen Wert hatte unser Untersuchungsverfahren
auch in den Fillen, in denen die spezielle Eignung fiir
beispielsweise die Autobahnpolizei zur Diskussion
stand. Hier war es moglich, Fahrer mit erhtbter St6r-
anfilligkeit und Zeichen einer vegetativen Labilit4t, die
gerade durch schwierige Verkehrssituationen leicht
irritierbar waren, obwohl am Fahrverhalten selbst
nichts auszusetzen war, von diesen besonderen Be-
lastungen auszuscheiden, da einerseits die Spezial-
einsiitze gerade der Autobahnpolizel erhdhte psychische
und damit auch kbrperliche Belastung bedeuten und
andererseits gerade von diesen Beamten Ruhe, Aus-
geglichenheit und kilhle Ubersicht gerade in kritischen
Situationen verlangt wird.



Altersherz

nervises Herz

fiir das erschopfte Herz
zur Intervalltherapie

Sind Glykoside I. Ordnung
noch nicht oder nicht
mehr erforderlich, dann

(1
Lt Ty Ii 1%
ty N % 1 l |
N LT 2o, o i) i |
b ) e by A III
1 ' 3 l! ok 1 y iy, " o I
Ty b, | 1 | % ! i1 "
) L% ]y ™ ey
wibtalyy, L) )
oked & o ot
lll“h Irb \
i ’
'!' ) .! o K
..In'-""’ ------ |
Il',w! U ] 1

I .
" r'Q‘l oy
A | " ‘gt
Ay 3 |
W LI ) ol
5.l|-'l|. it
¥ L
’ ) 2*
_‘l' ',i'- |-" o
e it
Jot e o
al I ! ! iy
i 5 |
.i‘ I & e
4 i' \ Ko i
4 ’, o’ ey Lig
| :I R sty
I I‘ : s FE T TR R T L
? 1% :;‘;ll T
L ', ». by
{! ‘: %3 | . ooy " t s
- o O h % 8 ™
it 5% AN

CARD-OMPIN'

das synergistische Cardiacum
mit potenzierter Wirkung

Beseitigt eindrucksvoll cardial bedingte
innere Unruhe und Schlafstérungen,
erhalt die Kompensation und korrigiert
leichte Dekompensationen behandlungs-
bediirftiger Altersherzen, verbessert die
Durchblutung der Herz- und CoronargefiaBe
und entlastet den Kreislauf

Standardisiertes Cardiacum aus Convallaria - Adenis - Crataegus
Valeriana - blattiremdem Saponin - Ol. Menth. pip.

Handelsformen:
Pckg. mit 25 ccem DM 2.—o0.U.
Pckg. mit 50 Drag. DM 2.— 0. U.

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




Die Sulfonamid-Harnstoff Kombinationstherapie mit

Jacosulifon
pulvis

Jacosulfon

W

Nywalacias Sulanamlid

vaBltols

rerisic wirka: Harautol-Kam-
nbe b e L)

ar Phasapmutisch war wilen
Wiimstatian det Lebedeans

(Vitamin A, O,

maletulare Paltebusen}

i repislona =
rundlags

Hxlatae .
. e -
h.l?.ﬂd.l Wunden, Farnes
bel progenen infakhanun wie
> oo conlagitre, Pena-
Hilen, Enisgmonan, ¥ s,
Sehnenicheiden-Ee rease,
tFurunkel K arbunkel), Ulcus cruns, Srends
el R &k i £ro0m
Ndidis Marnille mh-%:d- r, Sehalden-Damma
Hyym, Wiandssin des $suglinge. Unspes. Fluor
{1empansde)

Jacosulion
unguentum

Jore )

Hamburg-Schenefeld

Indikotionen

Alle eitrigen Wunden
wnd Verletzungen

Alle Pyodermien
Impaligo contagiosa
Ekzema

Furunkel

Karburkel
Infekliansprophylaxe
bei Verletzungen
Brondwunden

Fissuren ynd Rhogaden
R3nigenstrahienschiiden

Mundausschiag
Ulcus erurls
Strophulus infantum
Phlegmonen
Exanthems
Abszesse

Balanilis errosiva
Herpes
falliculitiden

Akne wwlgaris,
Akne necrolica
Seborrhaisches Ekzem

Pemphigus Nevradermilis
Inlertriga Sykasis pon paresitaria
Wondsein der Sduglinge Cangelatianen
Schweifidrisanabszesse Scheidan-Dammrisse
Masloidilis Porticerosianen
Mamilfenrhagaden Unspez. Fluar
Operctianswunden [Vaginaltamponade)

Pilzerkrankungen der Haut

{Unguentum v. Pulvls Im Wechsel)

Jacosulion

Unspez. Fluor vaginale diff. Kolpitis
Porticerosionen Voginitis

sowie olle ondererl entzondlichen und infekiidsen
Erkronkungen der Voginolschleimhout
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Gerade die Herz-Kreislauferkrankungen stellen meist
Grenzfille der Begutachtung der Fahrtauglichkeit spe-
ziell im Hinblick auf § 15e der Straflenverkehrszulas-
sungsordnung dar. Auch in diesen Fillen konnten wir
ebenso wie bei Gerichtsverfahren mit objektiven Unter-
suchungsunterlagen und nicht mit Methoden, die weit-
gehend von ,Deutungen“ abhingig sind, helfen.

Belm Bluthochdruck liegen die Verhiltnisse insofern
etwas schwierig, als nicht alle Bluthochdruckformen
gleichmiBig zu beurteilen sind. Empfehlenswert ist in
diesen Fillen Fahrversuche mit den Fahrern auf ihren
eigenen Wagen (evtl. Kraftomnibusse) {iber eine ge-
niigend lange Strecke von etwa 50-80 km im Stadt-
verkehr und Im Uberlandverkehr durchzufiihren und
mit einem einfachen Blutdruckgerdit wihrend dieser
Zeit intermittierend den Blutdruck festzustellen, Stel-
len sich keine wesentlichen Erhéhungen ein, ist auch
bei bestehenden erhShten Blutdruckwerten ein Beden-
ken gegen die Erteilung der Fahrerlaubnis zum Fiihren
eines Kraftomnibusses oder aber gegen das Belassen
einer solchen besonderen Berechtigung nicht geltend zu
machen. In anderen Fillen sollte jedoch — wenn nen-
nenswerte Blutdrudksteigerungen auftreten — die Er-
laubnis versagt oder entzogen werden.

Fiir vlele andere Erkrankungen lassen sich bereits
hinsichtlich ihrer verkehrsmedizinischen Relevanz all-
gemein gilltige Richtlinien auf den verschiedensten
Fachgebieten und nicht zuletzt auch auf dem inner-
medizinischen Fachgebiet nach dem neuesten Stande
verkehrsmedizinischer Erkenntnis aufstellen. Es wird
also nicht prinzipiell erforderlich sein, alle Kraftfahrer,
bei denen sich Untersuchungen hinsichtlich der Fahr-
tauglichkeit als notwendig erweisen, Spezialinstituten
zuzuweisen., Fachirztliche oder auch amtsérztliche
Untersuchung sind durchaus ausreichend, derartige Fra-
gen schliissig zu beantworten, da spezielle psycholo-
gische Untersuchungen ohnehin als generelles Ver-
fahren einen nicht vertretbaren Untersuchungsaufwand
darstellen.

Das &rztliche Tauglichkeitsurteil mufi in jedem
Fall auf objektiven Befunden aufbauen und somit nach-
priifbar sein. Die Lage, in der sich der #rztliche Gut-
achter befindet, ist somit, auch wenn es sich um Ge-
richtsgutachten handelt, vergleichsweise viel giinstiger
als die eines Psychologen, dessen Untersuchungsver-
fahren zwar In der Hand des besonders Kundigen
zweifellos einen Aussagewert haben, aber durch die
Notwendigkeit der Interpretationen und Deutungen
belastet sind. Hierbei sollen die Bemiihungen gerade

der Verkehrspsychologen um die Ausarbeitung mog-
lichst objektiver Verfahren nicht verkannt werden., Der
Besitz derartiger psychologisch-diagnostischer Methoden
mit objektivem Aussagewert wire zweifellos besonders
zu begriifen. Die Entwicklung wird aber wohl noch
abzuwarten sein. Einstweilen sehen sich besonders
charakterologische Untersuchungsverfahren — wie das
jingste Urteil des Oberverwaltungsgerichts Bremen
zeigt — grofler Zuriickhaltung und Skepsis der ein-
schliigigen Rechtsprechung gegeniiber.

Nachdem wir durch experimentelle Untersuchungen
einen Beitrag zur Klirung des Problems der Tauglich-
keit von Patienten mit einer Erkrankung der Herz-
Kreislaufsysteme glauben geleistet zu haben, ist der
gesamte Fragenkreis speziell des innermedlzinischen
Fachgebietes bei der Beurteilung der Fahrtauglichkeit
aber keinesfalls erschdpft.

Eine in der Praxis hiufig wiederkehrende Frage ist
die nach der Fahrtauglichkeit des Diabetikers. Das Ur-
teil sollte sich keinesfalls nur an der Hthe des Insulin-
bedar{s orientieren, sondern weitgehend unabhiingig
davon die Stoffwechsel-Toleranz, die Ausgeglichenheit
der Zuckerausscheidung und der Blutzuckerspiegel {iber
lingere Zeltriume neben der Persdnlichkeit des Diabe-
tikers zur Grundlage der Beurteilung machen. Die
Tauglichkeit zum Filihren eines Kraftfahrzeuges sollte
beim Diabetiker nur dann attestiert werden, wenn der
Kranke selbst genfigend Dlsziplin zeigt, dle eine Kon-
stanz seiner Stoffwechsellage bei ausgeglichener Le-
bensfilhrung, sauberer Diitetik, zuverldssiger Insulin-
medikation und konstanter Zufuhr von Kohlehydraten
gewdhrleistet. Daneben mufl die laufende #rztliche
Uberwachung des Stoffwechsels sichergestellt sein.
Diabetiker sind als Kraftfahrer dann untauglich, wenn
durch die Berufsausiibung oder durch andere Faktoren
ein stindiger Wechsel des Tag-Nacht-Rhythmus (bei-
spielsweise durch Schichtarbelt im Linienverkehr)
erzwungen wird.

Im tlibrigen sind insbesondere chronische Erkrankun-
gen, die in die Kompetenz des innermedizinischen Fach-
gebietes fallen und nlcht wegen ihrer Auswirkungen
auf das Herz-Kreislaufsystern schon eben besprochen
sind, bei der Beurteilung der Fahrtauglichkeit dahin-
gehend zu iiberpriifen, inwieweit durch Beeintrich-
tigung des Allgemeinbefindens die Leistungskonstanz
itber kilrzere oder lingere Zeitrdume nicht mehr zu
gewihrleisten lst und inwieweit Stérungen der Be-
wulltseinlage auftreten kénnen.

Anschr, des Verf.: 53 Bonn-Venusberg, Med.-Univ.-
Klinik.

Aus dem Institut fiir gerichtliche Medizin und Kriminalistik der Universitit Erlangen-Niirnberg
(Direktor: Prof. Dr. Dr. E, Weinig)

Beeintriichtigung der Fahrsicherheit durch Medikamente ')

Von Univ.-Dozent Dr. Georg Schmidt

Fach- und Laienpresse haben das Thema in der
letzten Zeit fast zum Schlagwort werden lassen, Der
praktische Arzt muB sich deshalb zwangsliufig da-
mit befassen. Er fragt mit Recht nach der GréBe der
Gefdhrdung des Verkehrsteilnehmers durch Medika-

1} Vortrag anliflich des Verkehrsmedizinischen Seminars der
Landesverkehrswacht Bayern e. V., des Bayerischen Roten Kreu-
zes und des Arztlichen Kreisverbandes Ansbach, 6. April 1963,

mente. Fiir die Beantwortung dleser Frage wire an

statistischen Grundlagen zu fordern:

1. Die GréBe des Konsums an wirksamen Arzneimit-
teln. Wir kennen aber weder Produktion noch Ver-
kauf, geschweige denn den echten Konsum.

2. Wieviel Prozent der unbeanstandeten und wieviel
Prozent der auffillig gewordenen Verkehrsteilneh-
mer stehen unter Medikamenteneinwirkung?
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3. Wie groB ist der Anteil der durch Medikamenten-
wirkung verursachten Unfille?

Wir konnen hierzu nur auf Untersuchungen von
WAGNER und LAVES verweisen. WAGNER befragte
2060 Personen, die milt Verdacht auf Alkohoibeeinflus-
sung im Verkehr auffillig geworden waren. 230 =
11,1%/s davon gaben an, Medikamente In den letzten
24 Stunden eingenommen zu haben. Davon hatten 15
Personen ohne nennenswerte Alkoholeinwirkung einen
Verkehrsunfali erlitten. LAVES schitzt, daB auf etwa
200 Alkoholunfille eln Unfall durch Codein und andere
Hustenmittel kommt.

Aus diesen Zahlen 148t sich ablesen, dall ein ver-
schwindend kleiner Anteil, ndmlich Bruchteile von
1%/, der Gesamtunfille auf Medikamentenwirkung zu-
riickzufithren ist. Wir miissen aber eine sehr grofBe
Dunkelziffer in Rechnung stellen, denn die Analyse
des einzelnen Verdachtsfalles diirfte fast
uniiberwindliche Schwlerlgkeiten bereiten, da hei der
Wirkung von Medikamenten die Verquickung mit den
verschiedenen Krankheitszustinden zu beriicksichtigen
ist (MITTENECKER, 1962). Medikamente sollen ja eine
Krankheit beeinflussen, die unter Umstinden selbst
unfallférdernd gewirkt haben kann, Andererseits wird
aus Furcht vor dem Fiihrerscheinentzug von Kranken
oft die Aufnahme von Medikamenten ebenso wie die
Krankheit selbst verschwiegen.

Die Abgrenzung des Begriffs Krankheit ist In
diesem Zusammenhang kaum mbglich, . Viele ,Patien-
ten“ verlangen vom Arzt sog. kompensatorische MalB-
nahmen, wenn sie sich {ibermiidet oder sonst leistungs-
schwach filhlen, aber trotzdem am Verkehr teilneh-
men wollen. Nach dem Gebrauch von Stimulan-
tien etwa werden dann Schlafmittel benttigt, damit
man zeitgerecht schlafen und tags darauf wieder ar-
beiten kann. Zweifellos kbnnen stirkere Ermiidbarkeit,
Antriebsschwiche und Leistungsschwund echte
Krankheitssymptome sein, aber es liegt auf der Hand,
daB die #rztliche Inanspruchnabhme ins Uferlose zu
gehen droht. Durch groBziigige Verschreibung wie auch
durch rezeptfreien Verkauf wird der MiBbrauch
von Arzneimitteln gefordert.

Die Gefahr unfallférdernder Medikamentenwirkung
muBl mangels ausreichender statistischer Unterlagen
sehr kritisch betrachtet werden, Selbst bei der in gro-
Bem Umfang iiberpriiften und sichergestellten Bedeu-
tung des Alkohols als Unfallursache im StraBenver-
kehr gibt es groBe Differenzen in der statlstischen
Einschitzung seiner Gefahren. Noch mehr setzt man
sich bei der Behandlung des Medikamentenproblems
Im StraBenverkehr dem Vorwurf aus, die Ereignisse
entweder zu bagatellisieren oder zu dramatisieren
(DOTZAUER und LEWRENZ, 1962},

Wir kénnen aus unserem Arbeitsbereich eine Reihe
von Unfillen schildern, bei denen als Haupt- oder
Teilursache eine Medikamentenwirkung in Betracht
kommt; aber eine viel gréBere Zahl von Unfallakten
war zu bearbeiten, aus denen offensichtlich wurde, daB
die Aufnahme von Medikamenten als
Schutzbehauptung zur Schuldentlastung
vorgebracht worden war, um damit ein Fehlverhaiten
zu ‘erklaren, dessen Voraussehbarkeit abge-
stritten wurde.

Fiir den Patienten als medizinischen Laien ist die
Einwirkung eines Medikamentes auf seine Fahrtiich-

tlgkeit In lhrem ganzen Umfang In der Regel nicht
voraussehbar, wenn dieses Mittel von ihm erstmals
oder ganz selten einmal verwendet wird. Selbst
bei Schlafmltteln welB er nicht, wie lange die Wir-
kung anhalten kann, Bei chronlschem Ge-
brauch stellt sich ausreichende Erfahrung fiber die
verinderte Reaktionslage von selbst ein und das Pro-
blem der mangelnden Voraussehbarkeit verliert an Be-
deutung.

Hier ist der gleiche Erfahrungssatz gliltlz wie bei der
Beeintriichtigung der Leistungsfihigkeit durch chro -
nische Krankheit oder Versehrtheit, ‘daB nimlich
die Anpassung an Leistungseinbuflen zur Kom -
pensation der kérperllchen Méngel fiihrt,
so daB ausreichende Fahrtlichtigkeit wiederhergestellt
werden kann; Voraussetzung ist allerdings, daB keine
geistigen Mingel vorliegen. Die Unfallstatistiken wei-
sen aus, daB z. B. Diabetiker und Korperbehinderte
prozentual weniger Unfille verursacht haben als der
Durchschnitt der Verkehrsteilnehmer (MEYER und
JACOBI, OBERDISSE).

Anders verhilt es sich beim Patienten, der ein fiir
ihn ungewohntes Arzneimittel bekommt. Hier muB die
mangelnde Voraussehbarkeit unfallférdernder Arznei-
mittelwirkungen den Arzt veranlassen, die ndtige
Aufklirung zu geben, wenn er ambulante
Arzneitherapie treibt und k ein e Bettruhe ver-
ordnet hat.

In der letzten Zelt sind ganze Kataloge von
Arznelmitteln aufgestellt worden, die verkehrs-
gefahrdende Wirkungen haben kénnen (DE BOOR,
1960; BERGHOFER, 1959; SOEHRING, 1960; STOLLN-
REUTHER, 1960; BRUNER und MITARB,, 1961, KNICK
und WAGNER, 1961; SOMMER, 1961; KRAFT, 1962;
WAGNER, 1962). Zunehmend gehen auch die melsten
grofen Arzneimittelfirmen dazu iiber, entsprechende
Mahnungen aufi den Gebrauchsanweisungen und Bei-
packzetteln anzubringen. Wenn der Arzt den Patien-
ten eindringlich zur Vorsicht im StraBenverkehr, nd-
tigenfalls zum zeitwelligen Verzicht auf Verkehrsteil-
nahme gemahnt hat, kann dieser bei MiQ achtung
keine RegreBanspriiche an den Arzt stellen. Er kann
die Medikamentenwirkung dann auch nicht als Schuld-
entlastungsgrund vorbringen, Ein solches Vorbringen
ist aber stets zu einer wvernachlissigten Sorgfalt des
Arztes in Beziehung zu setzen, der das betreffende
Medikament verordnet hat. Es ist deshalb notwendig,
daB slch der Arzt elngedenk seiner Fortbildungs-
und Aufkldrungspfllicht das Wissen um sol-
che Gefahren der medikamentésen Therapie zu eigen
macht und seinen Patienten vermittelt.

Von den melsten bandelsiiblichen Arzneien sind heute
ihre Gefahren fiir die Verkehrstauglichkeit bekannt.
Neue Priparate miissen auf ihre moglichen unfallfér-
dernden Wirkungen iiberpriift werden. Eine Rezept-
pllicht neuer Arzneimittel ist auch aus diesem Grunde
dringend zu fordern.

In der Kiirze kann Ich ohne Anspruch auf Vollstin-
digkeit nur die wesentlichen Wirkstoffgruppen nen-
nen (siehe Tabelle 1), die besondere Gefahren mit sich
bringen, wellsiedaspsychophyslsche Lelstungs-
vermigen der Verkehrsteilnehmer beeintrichtigen. In
erster Linie leuchtet ein, daB BewuBtselnsstd-
rungen fahruntiichtig machen. Aber auch viel weni-
ger grobe Beeintriichtigungen konnen gefibrlich sein.



Heft 7 / 1963

BAYERISCHES ARZTEBLATT 487

Wenn wir als Voraussetzungen fiir die Teilnahme am
heutigen StraSenverkebr aus medizinisch-psychologi-
scher Sicht besonders die in Tabelle 2 gezeigten Eigen-
schaften fordern miissen, so 1iB8t sich mit einem nega-
tiven Vorzeichen, d. h, bei Fehlen solcher Eigenschaf-
ten und Fihigkeiten, andeuten, was zur sog. Fahr-
untiichtigkelt filhren kann.

Wie bereits eingangs erwiihnt, sind gewisse Mingel
der Reaktionsschnelligkeit, der Kirperbeherrschung und
der absoluten Qualitiit der Korpersinnesfunktionen
nicht in dem MaBe ausschlaggebend fiir das unange-
paBte Verhalten im Verkehr wie die Stétung der
integrierenden Tadtigkeit zentraier Me-
ehanismen, vor allem der Gro8hirnrin-
de. Was wir im Laufe der geistigen Entwicklung an
Hemmungsvermbgen erlernen, fillt unter der Einwir-
kung mancher sog. Psychopharmaka dhnlich wie
unter AlkoholeinfluB mehr oder weniger ab,
kann durch halluzinatorische Assoziationen ersetzt
werden und zur Storung der realen Umweltbeziige
fiihren. Dabel werden teilweise auch Trieb- und Cha-
rakterstrukturen freigeiegt, die den Psychoanalytiker
besonders interessieren und von deren Qualitit das
Verhalten unter Medikamenten- und Alkoholeinflus
letztlich stark abhiingt. Alle Wirkstoffe, die elne
solche Desintegration der Cehirnfunktionen
verursachen kinnen, mifissen deshalb als gefdhrlich
fir den Verkehrsteilnehmer bezeichnet werden. Als
Beispiel sei erwihnt, da auch die sog. Tranquil-
lizer, die ein Getiihl der Gelassenheit, Sicherheit und
Affektdimmung vermitteln sollen, durch ihre gleich-
glltig machende, euphorisierende Wirkung eine Kon-
zentrationsschwichung, Reaktionsverlangsamung und
falsche Risikoelnschiitzung mit sich bringen. Krafttah-
rer, die ihre Nervositit mit solchen verfiihrerisch an-
gepriesenen ,Beruhigungspillen® dimpfen wollen, sind
erst recht unfallgefihrdet, besonders wenn sie tiberdo-
sieren.

Der Arzt, der seine Patienten wirksam aufkliren
will, sollte nicht nur die Haupt- und regelmi-
8ig aufiretenden Nebenwirkungen eines
Arzneimittels ins Auge fassen, sondern auch Wir-
kungseintritt, Wirkungsmaximum, Wir-
kungsdauer und Nachwlrkungen kennen.
Als Beispiel erwidhne ich die Mehrstufenschlafmittel mit
unterschiedlichem Wirkungsverlauf der Komponenten;
als Nachwirkung Ist dabel h#iufig eine Euphorie zu
beobachten. 2

Uberdosierung durch Rezeptirrtum geht zu La-
sten des Arztes. Einer kritiklosen eigenmiichtigen Uber-
dosierung seitens des Patienten sollte durch ernste
Mahnung entgegengewirkt werden, Der Arzt kann nicht
oft genug der weit verbreiteten Laienauffassung
»vliel hilft viel* entgegentreten. Bei Uberdosle-
rung wird das Arzneimittel zum Gift. (Verspirt der
Patient eine berauschende oder betiubende Wirkung,
50 kinnte dies im Wiederholungsfalle im Sinne des
Genusses berauschender Mittel entsprechend dem Text
des § 315 a Abs. 1, Ziff. 2 des StGB ausgelegt werden,
wenn eine Verkehrsgefihrdung in diesem Zustand ein-
getreten ist.)

‘Wir haben wle auch DE BOOR (1960} den Eindruck,
daB grobe Versagensfille im Verkehr durch Arznei-

mittel im wesentlichen bei Uberdosierung vorgekom-
men sind. (ELBEL hat den Fall einer chronischen Ve-

ronalvergiftung als Verkebrsunfallursache verffent-
licht.) Aus ihrer Hauptwirkung heraus der Ver-
kehrssicherheit abtriiglich sind die in Tabelle 1 genann-
ten Medikamentengruppen. Durch ihre Nebenwir -
kungen kénnen die weiterhin In der Tabelle aufge-
fihrten Substanzen und andere Arzneimittel in glei-
cher Weise gefiihrdernd wirken ({iber Arzneimittelne-
benwirkungen siehe DE BOOR, 1956; MEYLER, 1956).
Selbst Medikamente, die Zur Verbesserung
der Verkehrstaugiichkelt genommen wer-
den, nimlich Coffein, Vitamine, Weckamine u. a. (Ta-
belle 3), kinnen ins Gegenteil umschlagen, entweder
bei Uberschreitung der giinstigen Wirkungsdosen oder
wenn die Wirkung bereits abgeklungen und eine ne-
gative Phase der Antriebs- und Stoff-
wechsellage eingetreten ist, solange die Teiinahme
am Verkehr noch andauert. Die negative Nachphase
als Ausdruck des Einpendelns der durch Arzneimittel
kiinstlich verdnderten Stoffwechselrhythmen kann bei
kurz wirkenden Substanzen, z. B. bei Coffein (BOH-
NE, 1962), (Wirkungsmaximum nach 60 bis 90 Minu-
ten) sehr schnell eintreten.

Bedingt bessernd auf die Verkehrssicherheit kénnen
sich sogar Opiate und andere Suehtmittel
auswirken, wenn ein an chronischen Gebrauch dieser
Mittel gewidhnter Patient Entziehungserscheinungen
bekommt.

(Beispiel: Ein Morphinist konnte lingere Fahrten
unter der Einwirkung seines Suchtmittels offenbar un-
auffillig durchfiihren, muBte jedoch unbedingt in mehr-
stiindigen Abstinden nachinjizieren. Da er ein hiufig
reisender Geschiiftsmann war, hatte er sich ein ge-
eignetes Stiitzpunktnetz von Arzten in verschiedenen
Stidten aufgebaut und lie8 sich Morphium odsr an-
dere starke Analgetica spritzen. Damit soll aber kei-
neswegs gesagt werden, daB die Elnwirkung von Sucht-
mitteln mit Verkehrstauglichkelt vereinbar wire! Die-
ser Patient war sicher nicht fahrttiehtig, sondern
allenfalls fahrfi hig.)

Auf die Gefahren der Suchtmittel im Strafienverkehr
will ich hier nicht niher eingehen, Siichtige milssen
vom Verkehr ausgeschlossen werden, Anfingliche so-
ziale Hirten sind unvermeidbar, unterstiitzen aber die
Entwdhnung zum Besten des Patienten. Durch hiiufige
Hinweise aus der letzten Zeit sind auch di= Naeh-
wirkungen von Narkosen gut bekannt. Trotz-
dem soll eindringlich hervorgehoben werden, daB nach
ambulant durchgefiihrten

Lachgasanalgesien

Cyclopropan- oder Halothan-Lachgas-

narkosen (Narkosedauer weniger als

4 bis 5 Minuten) und Chloraethylrausch

Barbiturat k ur z narkosen 24 Stunden,
mindestens aber fiir den angebrochenen Tag
kein KXKraftfahrzeug gefiihrt werden
sollte (Tabelle ¢4) (KLEIN, 1959; SCHULE, 1959;
FREY, 1961; KREUSCHER und FREY, 1962).

Die kurze Narkosedauer sog. Ulirakurz-Narkotiea darf
nicht dariiber hinwegtiuschen, dal Metaboliten
mithypnotiseher Wirkung noch viele Stunden
lang im Kbrper in wirksamen Konzentrationen vor-
handen sind. Bei Langnarkosen eriibrigt sich der Hin-
weis, da sie nicht ambulant durchgefiihrt werden sol-
len. Die in Tabelle 4 angegebenen Karenzzeiten fiir die

1 Stunde

3 Stunden
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Teilnahme am StraBenverkehr gelten nur, wenn kelne
Primedikation erfolgt ist. Luminal belsplelswelse und
die meisten stark wirkenden Analgetica wirken stun-
denlang nach.

Die Nachwirkungen der Narkose leiten iiber zu dem
wichtigen Problem Alkohol, Medlkamente und
Kraftfahreignung Vlele Arznelmittel mit vor-
wiegend depresslver Wirkungeauf das Zentralnerven-
system werden durch Alkohol In ibrer Wirkung ver-
stirkt (u. a. ELBEL und SCHLEYER, 1956; WEINIG
und SCHWERD, 1956; FRAHM et al.,, 1962; LIENERT
et al, 1962). Man spricht von additivem und potenzie-
rendem Synerglsmus, rauschartige Zustiinde slnd selbst
nach geringen Mengen der Komponenten moglich.
Wenn wir von DOENICKE (1962) horen, daf etwa 24
Stunden nach Thiobarbituratkurznarkose ein einziges
Glas Bler so stark berauschend wirken kann wie sonst
die sechsfache Menge, so wird die Gefahr der synergi-
stischen Wirkung von Arzneimltteln und Alkohol be-
sonders deutlich. Gerade die Nachwirkung von Nar-
kosemitteln und vor lingerer Zeit aufgenommenen
Beruhigungsmitteln, die dem Patienten zundichst gar
nicht bewufit zu sein braucht, ist beim Zusammen-
treffen mit der Alkoholwirkung besonders geféhrlich.
DUBITSCHER (1960) erwihnt dierauschverstir-
kende Wirkung tuberkulostatiseher
Mittel Dieser ,billige Rausch® hat sich offenbar bei
Heilstattenpatienten herumgesprochen, ebenso wie in
den Vereinigten Staaten die Kombination Barbitu -
rate plus Alkohol zur Kostensenkung fiir die
Erlangung einer Volltrunkenheit beniitzt werden socll.

In gleicher Weise ist auch die Kombinations-
wlrkung verschiedener Arzneimittel
untereinander zu erwihnen. Synergismus wird
nicht selten als Kombination der Haupt- und Neben-
wirkung zweier Substanzen oder auch nur der Ne-
benwirkungen beobachtet und kann durch Uberschrei-
tung der Schwellenwerte gefihrliche Folgen haben.
Hier ist auch zu erwihnen, da Kombinationspriparate
hiiufig Komponenten von sehrunterschled-
licher Wirkungsdauer enthalten. Die Kompensation
dimpfender Barbitursiurewirkungen In Schmerzmit-
teln durch die erregende Wirkung von Coffein z. B.
hiilt nur so lange an, wle das Coffeln wirksam ist, nim-
lich eine bis zwel Stunden, danach tritt die linger an-
haltende Wirkung der hypnotischen Komponenten um
so deutlicher hervor.

Zusammenfassend darf ich einige Punkte der
besonderen Beachtung empfehlen, die sich aus den vor-
angegangenen umriflartigen Ausfithrungen ableiten las-
sen und bei der ambulanten Arzneitheraple noch mehr
als bisher berficksichtigt werden sollten.

1. Arzneimittel, deren Hauptwirk un g in Richtung
einer Depression von zentralen Funktionen des Ner-
vensystems geht, gefdhrden den Verkehrsteilneh-
mer besonders,

2. Nebenwirkungen, die die Fahrtlichtigkeit be-
eintrichtigen, sind bei therapeutischer Dosierung im
im allgemeinen gering oder latent, werden aber
hiufig bel Uberdosierung oder Kombination mit syn-
ergistisch wirkenden Substanzen manifest.

3. Die Dauer der unfallfirdernden Nachwlrkun-

gen ist vor allem bei ambulanten Kurznarkosen zu
beachten.

4. Alkoholkonsum bei gleichzeitig vorhandener
Arzneimittelwlrkung kann schon In klelnen Men-
gen gefidhrliche Folgen haben.

5. Der Arzt muB den Patienten iiber die miglichen
Folgen der Arzneitherapie aufkldren und ein genii-
gend langes Fahrverbot aussprechen, bis die Wir-
kung abgeklungen oder bei Dauertherapie geniigen-
de Anpassung eingetreten lst.

Tabelle 1:
Verkehrsgefahrdend dureh
ihre Hauptwirkung:

Unter Umstinden ver-
kehrsgefihrdend durch
ihre Nebenwirkungen:

Narkotica einschl. Alkohoi Antipyretica

Hypnotica Spasmolytica
Sedativa Antihistaminica
Neuroplegica, Ataraktica Antihypertonica
Analgetica Antialkoholiea
Antiepileptika Antidiabetica

Stimulantien

Appetitziigler

Tuberkulostatica
Tabelle 2:

Voraussetzungen fiir Fahrtauglichkeit:

Gemeinsinn, Unterordnung
Achtung vor fremdem Leben und Eigentum

Ausreichender Intellekt
Ausgeglichene Affektlage
Gute Aufnahmebereltschaft
Normale Reizverarbeitung
Gutes Hemmungsvermdigen
Vorsichtige Risikoeinschitzung
Rasche Umstellungsfihigkelt

Fahrfertigkeit einschl. der theoretischen Ausbildung
(hedingte Reflexe)

Aufmerksamkelt (Vigilitit und Tenacitit)

Gute Funktion der Ko6rpersinne

(Gesicht, Gefiihl, Gehir, Gleichgewicht)

Ausreichende Muskelkraft fiir die motorische Grob-
und Feinsteuerung
Stabilitit des Kreislaufs und des Stoffwechsels

Tabelle 3:

Substanzen, dle u. a. zur Hebung der Verkehrssicherheit
verwendet werden:

Coffein Vitamine,

Theophyllin vor allem A, B und C

Theobromin Weckamine

Cola-Extrakte Adaptinol

Nikotin Strychnin
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Aus dem Institut fir Anaesthesiologie der Universitdt Mainz (Direktor Prof. Dr. R. Frey)

Die Erstversorgung Schwerverletzter am Unfallort

Von Oberstabsarzt Dr, F. W, Ahnefeld

In den letzten Jahren haben wir uns am Institut
fir Anaesthesiologie der Universitit Mainz intensiv mit
den Fragen der Wiederbelebung am Unfallort befaft.

Unter dem Begriff der Wiederbelebung verstehen wir
heute nicht mehr nur die Methoden der Beatmung,
sondern fassen alle MaBnahmen zusammen, die ge-
eignet sind, bei einem Schwerverletzten im Rahmen
der Ersten Hilfe die akute Lehensbedrohung abzuwen-
den, NaturgemiB wird in dieser Darstellung die Auf-
fassung des Anaesthesisten im Vordergrund stehen,

Wiahrend die klassischen Methoden der Ersten Hilfe,
wie die Versorgung einer Wunde, die Schienung eines
Bruches usw., in den zuriickliegenden Jahren keine
wesentlichen Anderungen erfuhren, handelt es sich bei
den mit unserem Fachgebiet Im Zusammenhang stehen-
den Hilfeleistungen um Methoden, die wir aus wissen-

schaftlichen Erkenntnissen der letzten zehn Jahre ge-
wannen,

Dabei ging es nicht nur um die Verwertung véllig
neuer Gesichtspunkte, sondern vielmehr um die Kombi-
nation einer sorgfiitigen Auswertung bisheriger Er-
fahrungen mit speziellen, am Frischverletzten gewon-
nenen Forschungsergebnissen, die den verschiedensten
Fachgebieten entstammen.

Wir stellten uns die Aufgabe, ausgehend von eigenen
klinischen und praktischen Erfahrungen, am Unfallort
klare Richtlinien zu geben, die zur Klirung noch offener
oder umstrittener Fragen beitragen sollten. Unter den
gegebenen Verhiltnissen milssen wir zunichst noch da-
mit rechnen, dafl der erste am Unfallort anwesende
Arzt weder ein Unfallchirurg noch ein Anaesthesist ist.
Das bedeutet, die Richtlinien miissen frei sein von
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jedem theoretischen Ballast, sie miissen die Fragen der
Praxis klar beantworten und miissen garantieren, dali
der Arzt, gleich welchen Fachgebietes, nicht liberfordert
wird, Wir werden in dleser ersten Phase, in der wir
uns fraglos noch befinden, nicht ein Optimum verlangen
konnen, sondern uns mit einem tragbaren Minimum
zufriedengeben miissen.

Die folgende Darstellung mochten wir in drei Ab-
schnitte unterteilen:

1. Wie ist die jetzige Situation auf dem Gebiet der
Ersten Hilfe in Deutschiand zu beurteilen?

2. Welche Methoden der Wiederbelebung sind zu emp-
felilen?

3. Wie ist der Ablauf dieser MaBnahmen am Unfallort?

Wie sind nun in Deutschland die Voraussetzungen fiir
die Anwendung oder Einfithrung moderner Wiederbe-
lebungsmethoden?

Der Laienhelfer verfiigt, abgesehen von einigen weni-
gen erfreulichen Ausnahmen, tiber eine schlechte Aus-
bildung. Diese Tatsache erklirt sich aus mehreren
Griinden. Einmal fehlen den Rettungsorganisationen,
die fraglos ihr Bestes geben und tun wollen, entspre-
chend geschulte Aushildungsirzte. Entweder ist es dem
Arzt nicht moglich, neben seiner klinischen Té#tigkeit
dafiir noch gentigend Zeit zu erm&glichen, odey er ver-
fiigt selbst nicht iber geniigend Kenntnisse.

Zum anderen wird im Unterricht die theoretische
Darsteljung bevorzugt, die praktische Ausbildung, auf
die es aber ankommt, vernachlissigt. Auf eine Stunde
Theorie miiBten mindestens drei Stunden praktische
Arbeil folgen, Es gibt keinen Facharbeiter, der nur in
Abstinden von einem halben Jahr seine Arbeit durch-
fiihrt und auch dann noch gute Arbeit leistet. Wie
kann es einen guten, d. h. ausreichend geschulten Laien-
helfer geben, wenn er nur im Abstand von einigen
Jahren, noch dazu vorwiegend theoretische, Wieder-
holungskurse absolviert?

SchlieBlich fehlt auBerdem in Deutschland eine In-
stitution, die alle Rettungsorganisationen, die Lailen-
bhelfer ausbilden, zusammenschlie3t. Nur so wire sicher-
zustellen, wie die Beispiele im Ausland zeigen, dafl alle
dicse Organisationen einheitliche Methoden lehren.

Uns sind einige Fille bekannt, wo sich Helfer am
Unfallort aut Grund ihrer verschiedenen Ausbildung
iiber die Art und den Ablauf der HilfemaBnahmen nicht
einig werden konnten,

Ahnlich schlechte Voraussetzungen bietet der Kran-
kentransport. Auch hier miissen, da entsprechendes
Personal fehlt, Kriifte eingesetzt werden, deren Aus-
bildungsstand den heute zu stellenden Forderungen
nicht gerechli wird. Die Krankentransportdienste kin-
nen in zahlreichen Fillen aus finanziellen Griinden oder
wegen des Mangels an Arbeitskriiften iiberhaupt, den
Krankenwagen oft nur noch mit einem Fahrer beseizen.
DaB ein Beifahrer, noch dazu ein sehr gut ausgebildeter,
fiir den Transport eines Schwerverletzten unbeding®
erforderlich ist, bedarf keiner Begriindung. Abgesehen
davon sind 90—95 Prozent aller heute eingesetzten
Krankenwagen wohl zum Krankentransport, nicht aber
fiir den Transport eines Verletzten, geeignet.

Wir lehren dem nur in einem Kurzlehrgang ausge-
bildeten Laien, daB er am Unfallort nur die dringend-
sten Hilfeleistungen vornehmen darf und alie {ibrigen

MafBnahmen dem besser ausgebildeten Krankenwagen-
personal iiberlassen soll. Diese Forderung ist sicher gut,
bleibt aker aus den angefiihrten Griinden reine Theorie.

Die Krankenwagendienste sind seit einiger Zeit be-
miiht, ihre Fahrzeuge mit modernen Geriten, die wir
fiir eine Wiederbelebung fordern, auszustatten. Hier
wird wieder einmal der zweite vor dem ersten Schritt
getan. An erster Steile mufBl eine Verbesserung der
Aushildung des Personals stehen, nur dann wire die
Voraussetzung gegeben, da8 dieses Personal auch mit
den Geriten erfolgreich arbeiten kann.

In den Krankenwagen gehdren einfache, storungsirei
arbeitende Gerite. Jede festinstallierte, noch dazu von
Gasfiaschen abhingige Anlage, ist fiir den Unfallort,
zumindest fir den normalen Krankenwagen, nicht ge-
eignet. Der Hang zum materiellen Perfektionismus ver-
hindert auch in diesem Falle das Erkennen der primi-
tiven Verhiltnisse am Unfallort und der daraus abzu-
leitenden Forderungen.

So ist schon heute in einigen Fillen eine Diskrepanz
zwischen Ausbildungsstand und Ausriistung festzustel-
len, die sich sicher nicht zum Vorteil des Verletzten
auswirkt.

Die bisher erwihnten Mingei treffen nun aber kei-
neswegs nur fiir den Laienhelfer zu. An den deutschen
Universititen gibt es bisher keine Pflichtvorlesungen
{iber Erste Hilfe, schon gar nicht praktische Ubungen,
die Voraussetzung wiren, um dem Studenten das
Riistzeug mitzugeben, das er fiir die Praxis benotigt. In
sehr vielen Lehrbichern findet man dagegen die For-
derung, daB jeder Arzt, notfalls aber ein Medizin-
student, eine Nottracheotomie, evtl. nur mit Hilfe eines
Taschenmessers, beherrschen miiBte. In den Neuauf-
fagen wird diese Forderung auch aui die Intubation
ausgedehnt. Auch hier ist es aber ein weiter Weg von
den theoretischen Uberlegungen bis zur praktischen
Durchfithrung, Wir stehen auf dem Standpunkt, den
wir uns auf Grund praktischer Erfahrungen bildeten,
daB man nur das fordern kann, wofiir die Voraus-
setzungen gegeben sind. Wie begrenzt diese Yoraus-
setzungen sind, zeigle uns das Frgebnis einer Um-
frage bei Arzten aller Fachgebiete, Etwa 10 Prozent
aller deutschen Xrzte fithlen sich imstande, die moder-
nen Methoden der Wiederbelebung am Unfallort, d. h.
im Notfalle, anzuwenden. Daraus lieBe sich sehr leicht
der falsche SchlufB ziehen, daB der praktische Arzt ver-
sagt hitte, indem er es versiumte, sich mit den neuen
Behandlungsmethoden vertraut zu machen. Dieser Auf-
fassung muB man jedoch sehr deutlich widersprechen.

Die Verdffentlichungen in der medizinischen Fach-
literatur divergierten bis vor kurzem erheblich. Wenn
sich schon berufene Wissenschaftler nicht einigen konn-
ten, wie sollte der praktisch titige Arzt die Moglich-
keit haben, zu klaren Erkenntnissen zu kommen? Selbst
wenn er an einem Fortbildungskurs teilnahm, wo iiber
die modernen WiederbelebungsmaBnahmen berichtet
wurde, so erhieit er kaum je die Miglichkeit, theoretische
Forderungen in die Praxis umzusetzen, d. h. irgendwo
das zu fiben, was er in der kritischen Situation am
Unfallort gewissermafen als Routinemethode anwenden
sollte. Wer nun eigentlich versagt hat, wer es versiiumte,
neuere Erkenntnisse in die Praxis zu bringen, das konn-
ten auch wir nicht feststellen. Jede Anfrage und jede
Bemiihung bieibt sofort im Dickicht der Zustindigkeiten
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hiingen. Es mutet aber doch eigenartig und befremdend
an, daB einerseits die Moglichkeit besteht, den Kassen-
arzt zu zwingen, vor seiner Niederlassung einen Kursus
tber Abrechnungsmethoden usw. mitzumachen und an-
dererseits bisber kein Weg gefunden wurde, um ent-
sprechende Kurse einzuberufen in denen Methoden der
Wiederbelebung demonstriert und geiibt werden.

Zweifellos stimmen doch wohl alle Arzte darin iiber-
ein, daB jeder Arzt, gleich welchen Fachgebietes, die
Methoden der Ersten Hilfe beherrschen miiBte.

Auf Grund der bisher vorgetragenen Ergebnisse ist es
nicht verwunderlich, da auch heute noch ein GroBteil
der Unfallverletzten zwischen dem Unfallereignis und
der Aufnahme in die Klinik sterben, nur weil den Erst-
helfern die primitivsten Methoden der Wiederbelebung
nicht bekannt sind oder keine geniigende Transport-
tiberwachung sichergestellt werden kann. Die schon seit
langer Zeit bekannten Tatsachen veranlafiiten fithrende
Kliniker (K. H. BAUER, FRIEDHO¥F u., a.) zu Ver-
suchen, die darauf hinausliefen, die fiir einen Schwer-
verletzten gefihrliche Zeitspanne zu verkiirzen, indem
die fachirztliche Hilfe direkt an den Unfallort verlegt
wurde, Wir unterstiitzen in vollem Umfange die Vor-
schiige FRIEDIOFFS, der Notfallarztwagen {iberall
dort stationieren méchte, wo Kliniken die personellen
Forderungen erfiillen. In der Zwischenzeit, bis die noch
zahlreichen Probleme, die damit im Zusammenhang
stehen, geldst sind, miissen wir aber auf anderen
Wegen versuchen, den Idealforderungen so nahe wie
miglich zu kommen, Das ist unseres Erachtens nur
iber eine Intenslve Ausbildung der Lalenhelfer und
Arzte zu erreichen.

Betrachten wir nun die zweite Frage: Welche Metho-
den der Wiederbelebung sind erforderlich und zu emp-
fehlen?

Das Leben eines Schwerverletzten wird priméir ein-
mal durch Stdrungen der Atemfunktlon, zum anderen
durch Kreislaufdysregulationen im Sinne eines Schocks
bedroht.

Der BewuBtlose ist seiner Schutzrefiexe beraubt. Der
Helfer hat daher die Aufgabe den Ausfall dieser Re-
flexe durch gezielte MaSnahmen zu ersetzen, also eine
allein aus der BewuBtlosigkeit resultierende Lebens-
bedrohung abzuwenden. Eine der ersten Gefahren droht
durch dle Aspiration, wir beginnen daher unsere Hilfe-
leistungen mlt elner Seitenlagerung. Die Durchiiihrung
dieser Seltenlagerung wird immer wieder bis in jedes
Detail beschrieben. An solche Beschreibungen wird man
sich am Unfallort, dann, wenn es auf Sekunden an-
kommt, nicht erinnern. Will man die Handgriffe fiir den
Ernstfall wirklich parat haben, so erprobt man diese
Lagerung am besten zunichst einmal an sich selbst.
Man erlernt dabei sehr schnell, wie man am leichtesten
eine stabile Lage erreicht und sieht auflerdem, worauf
es ankommt. Erst dann {ibt man zu zweien und korri-
giert slch gegenseltig. Nur durch elgene praktische
Ubungen, nicht durch Betrachten von Diaposltiven, Ab-
bildungen und Filmen erlernt man eine Methode, die
auch im Notfall unter erschwerten Bedingungen an-
wendbar Ist. Es folgen die Mafinahmen zur Normallsie-
rung der Atemfunktion.

Wir unterteilen sie in das Frelmachen und Freihalten
der Atemwege und die In einigen Fillen evtl. zusiitz-
lich erforderliche Beatmung. Wir wissen, daB eine

Storung der Atemfunktion nicht linger als ea. 5 Mi-
nuten anhalten darf, Unsere Hilfeleistung mufB3 daher
sehr schnell und gezielt ablaufen, Nur dort, wo wir
elne teilweise oder vollstindige Verlegung der Atem-
wege durch Fremdkérper, Blut, Schleim und Erbrochenes
vermuten, wird der Mund mit dem Esmarchschen Hand-
griff gedffnet und mit einem zwischen die Zahnreihen
gelegten Holz- oder Cummikeil offengehalten. Je nach
der mitgefiihrten Ausstattung wird nun die Mundhéhle,
z. B. mit einem um den Zeigefinger gewickelten Taschen-
tuch oder einer Absaugpumpe, gereinigt. Hierbei darf
keine Zeit verloren werden, indem man sich vielleicht
bemiiht jeden Blut- oder Schleimtropfen zu entfernen.
Eine grobe Reinigung mufB geniigen., Wihrend man
frither auch mit dem Esmarchschen Handgriff die Atem-
wege offenhielt, wenden wir fiir diesen Zweck heute
einen vereinfachten, insbesondere fitr den Ungeiibten
geeigneten Griff an, Eine Hand liegt dabei in Héhe der
Stirnhaargrenze, die zweite unter dem Kinn. Der Kopf
wird nun vorsichtig, aber so weit wie méglich, nach hin-
ten iberstreckt. Mit der Uberstreckung des Kopfes bei
gleichzeitigem SchlieBen des Mundes erreichen wir in
jedem Fail und unabhingig von dem Konstitutionstyp,
also den anatomischen Voraussetzungen des Verletzten,
freie Atemwege. Dieser Griff 158t sich genausogut in
Seiten-, Riicken- oder Bauchlage durchfiihren. In seltenen
Féllen kann die Nase durch das vorausgegangene
Trauma verstopft sein. Kommt also die Spontanatmung
nach Durchfithrung der beschriebenen Lagerung und
Kopfhaltung nicht in Gang, so ist der Mund gering-
gradig, d. h. in einer Breite von etwa 1 em, zu &ffnen.
Dabei miissen wir darauf achten, daBf die extreme
Uberstreckung des Kopfes beibehaiten und der Mund
nicht zu weit gedffnet wird. In beiden Fillen kénnte
sonst erneut eine Verlegung der Atemwege durch den
zuricksinkenden Zungengrund erfolgen. Die in der be-
schriebenen Weise freigemachten Atemwege lassen sich
wihrend der weiteren Hilfeleistungen aliein durch die
beschriebene Kopf- und Kieferhaltung, zum anderen
aber auch durch das Einlegen eines Guedel- oder Naso-
pharyngeal-Tubus freihalten. Ein Unfalichirurg oder
ein Anaesthesist, die evil. elne entsprechende Aus-
riistung mit slch flthren, kénnen die Atemwege na-
tiirlich noch sicherer, vor allem gefahrloser, durch eine
Notintubation offenhalten. Ankniipfend an die ein-
gangs gemachten Ausfiibrungen, méchten wir jedoch
empfiehlen, nur den Personenkreis mit diesem speziel-
len Instrumentarium auszurilsten, der aufgrund seiner
Ausbildung in der I.age Ist, auch unter den erschwer-
ten Bedibgungen am Unfallort eine Intubation so gus-
zufiihren, dafl sie fiir den Verletzten nicht eine zusitz-
liche Gefahr bedeutet. Zur Durchfiilhrung einer Intuba-
tion gehdren nicht nur Mut und Selbstvertrauen, son-
dern vor allem Kenntnisse!

Ist eine normale Atemfunktion durch die beschriebenen
Mafinahmen: Lagerung, Frelmachen und Freihalten der
Atemwege nicht zu erreichen, so mufl man sich sofort
und ohne welter zu zdgern zu einer Beatmung ent-
schlieBen. Wegen der In Deutschland fehlenden Zu-
sammenarbeit der ecinzelnen Rettungsorganisationen
hat sich ungliickseligerweise eine, mit zum Teil un-
sachlichen Argumenten gefilhrte Diskussion bis zum
heutigen Tage nicht beenden lassen., In dieser Diskus-
sion geht es darum, welche der bekannten Beatmungs-
methoden einmal fiir den Helfer am einfachsten zu er-
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lernen und zum anderen fiir den Verietzten am wir-
kungsvollsten sind. y

Nicht nur aufgrund sehr sorgfiitiger und zahlen-
miiBig groBer experimenteller Untersuchungen, liber die
anerkannte Wissenschaftler der ganzen Welt berichte-
ten, sondern vor allem auch aufgrund der nun in aus-
reichender Zahl vorliegenden praktischen Erfahrungen,
148t sich folgendes feststellen:

Die Atemspende ist nach dem Stande unserer heu-
tigen Erkenntnisse fiir eine Notbeatmung an die erste
Stelle zu setzen. Sie ist den bisher geiibten manuellen
Methoden aus verschiedenen Griinden deutlich iiber-
legen.

Diese Griinde seien hier kurz skizzlert:

Als Vorbereitung fiir die Durchfiihrung der Atem-
spende ist lediglich die beschriebene Kopf- und Kiefer-
haltung erforderlich. Daraus resultiert, daB diese Be-
atmungsform ohne Zeitverlust und in jeder Situation,
unabhiingig von der Lage der Patienten, angewandt
werden kann. Auch bei Thoraxverletzungen, Frakturen
der Arme, der Wirbelsidule, bei Teilverschiittungen,
wiithrend des Transportes auf eng begrenztem Raum,
z. B. im Krankenwagen oder wenn ein Verletzter in be-
stimmten Lagen nach dem Unfall eingeklemmt ist und
nicht sofort befreit werden kann, bietet die Durchfiih-
rung dieser Methode wesentliche Vorteiie. Die hier an-
gefilhrten Méglichkeiten stellen keine theoretischen
Konstruktionen dar, sie entstammen publizierten Be-
richten iiber die erfolgreiche Anwendung der Atem-
spende unter diesen Bedingungen. Wir haben bereits
hervorgehoben, daB eine Voraussetzung fiir die Nor-
malisierung der Atemfunktion in der Freihaltung der
Atemwege besteht. Nur bei der Atemspende kénnen
wir, da beide Hinde frel sind, eine exakte Kopf- und
Kieferhaltung durchfilhren und scmit freie Atemwege
garantieren. Diese wichtige Forderung 1468t sich bei An-
wendung der manuellen Methoden hiufig nicht erfiil-
len, es sei denn ein zweiter Helfer bemiiht sich darum.
Das Ergebnis eines anderen Experiments diirfte in die-
sem Zusammenhang interessant sein.

Wir testeten Helfer, die vor zwei Jahren bei uns die
manuellen Methoden oder die Atemspende in einem
Kurs eriernten. In der Zwischenzeit hatten diese Hel-
fer, wie es der heutigen Situation entspricht, an kei-
nem Wiederholungskurse teilgenommen, Bei der Nach-
priifung ging es um die praktische Anwendung dieser
Methoden. Es zeigte sich, daB nur noch 35% die manuel-
len Methoden, dagegen 85% die Atemspende so be-
herrschten, wie wir sie fiir eine Anwendung im Not-
falle fordern. Unsere Ergebnisse wurden inzwischen
durch andere Autoren, vor allem aber auch durch Aus-
biider verschiedener Rettungsorganisationen bestétigt,
die wir, ohne ihnen vorher unsere Griinde zu nennen,
um eine Nachpriifung baten. Einen Nachteil der Atem-~
spende wolien wir keineswegs verschweigen, Es han-
delt sich um die psychologischen und hygienischen Be-
denken. DaB sie in der Praxis keine so wesentliche
Rolle spielen, wie wir zun#ichst beflirchteten, ist durch
Befragung von Helfern, die die Atemspende inzwischen
bei den verschiedensten Verietzten anwandten, bewie-
sen worden. Wir miissen aber im Unterricht sehr klar
darstelien, daB die Atemspende nur erfolgreich an-
wendbar ist, wenn der Helfer keinen Ekel oder Wider-
wiilen empfindet. Wir wiirden der Methode schaden,

wenn wir diese Bedenken nicht bewerteten. In solch
einem, aufgrund der praktischen Erfahrungen sicher
seltenen Falle ist eine manuelle Methode anzuwen-
den, bel der man sich aufgrund der neueren Erkennt-
nisse bemiiht, zusitziich dle Atemwege so gut wie
méglich freizuhalten. Am besten diirfte sich dafiir die
Methode nach SILVESTER-BROSCH eignen., Durch
eine richtige Unterpolsterung der Schulterblattgegend
wird der Kopf bis zu einem gewissen Grade nach hin-
ten lberstreckt.

Die Atemspende ist nun sowohl als Mund-zu-Mund-
wie Mund-zu-Nase-Methode durchfithrbar. An erster
Stelle lehren wir heute die Mund-zu-Nase-Insufflation.
Die wesentlichsten Vorteile liegen darin, daff weniger
hygienische Bedenken bestehen, der Retter seinen Mund
{iber der Nase lelchter abdichten kann, der angezogene
Unterkiefer (geschlossener Mund) die Atemwege weiter
Sffnet und schlieBlich der Insufflationsdruck auch bei
stirkerem Einblasen in den Nasenh&hlen reduziert
wird. So kénnen wir eine zusiitzliche Aufbldhung des
Magens weitgehend verhindern. Nur wenn die Nase
fiir dié Ein- oder Ausatmung nicht durchgingig ist,
kommt die Mund-zu-Mund-Methode zur Anwendung.
Hierbei soll der Mund des Verletzten jedoch nicht zu
weit getffnet werden, da sonst wieder zumindest ein
TellverschluBl der Atemwege entstehen kénnte.

Von den in Deutschland titigen Rettungsorganisatio-
nen lehnt lediglich die Deutsche Lebensrettungsgeseli-
schaft die Einfilhrung der Atemspende fiir ihr Aufga-
bengebiet ab. Die vom Prisidium dieser Gesellschaft
gegebene Argumentation ist jedoch nicht stichhaltig.
Ohne hier auf Einzelheiten eingehen zu wollen, méchten
wir nur anfithren, daB die in der ganzen Welt bekannte
und ausgezeichnet ausgebildete australische Lebensret-
tungsgesellschaft an zahlreichen Beispielen in der Pra-
xis bewies, mit welch gutem Erfolg gerade die Atem-
spende auch bei Ertrunkenen durchfiihrbar ist.

Die erwiihnten psychologischen Bedenken, die bei der
Anwendung der Atemspende entstehen, lieBen sich na-
tiirlich weitgehend durch Bereitstellung von einfachen
Hilfsmitteln beseitigen. Bewiihrt hat sich einmal ein
S-férmig gebogener Kunststofftubus {(Safar-Tubus), zum
anderen der Oro-Tubus der Driger-Werke. Wir méchten
aufgrund unserer Untersuchung fiir den Laien nur den
letztgenannten empfehlen. Allerdings ist der Gebrauch
dieser Hiifsmittel sehr problematisch und nur unter fol-
genden Gesichtspunkten zu diskutleren: Der Helfer
soll und muB zunichst grundsitzlich bereit sein, die
Atemspende ohne jedes Hiifsmittel auszufiihren, da
ein solcher Tubus im Notfalle nlcht immer vorhanden
sein kann, Der Helfer wiirde sonst, steht er einem
plotzlichen Notfall gegentiber, den Tubus vermissen
und den Beginn der HilfemaBnahmen dadurch evtl
verzbgern. Vorbehaltlos empfehlen kann man einen
solchen Tubus natiirlich fiir eine Notfali-Arzttasche
oder fiir Berufshelfer, wie z. B. Bademeister usw,, die
diesen Tubus im Dienst dauernd bel sich tragen.

Eingangs sprachen wir bereits davon, daB Kranken-
wagen oder andere Rettungsfahrzeuge zusiitzlich mit
einfachsten, d. h., gleichzeitig am wenigsten stéranfilli-
gen Geriiten ausgerilstet werden miiiten.

Hierfiir eignen sich:

1. Der Resutator der Driger-Werke und
2. der Ruben-Beutel der Firma Ambu.
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Das letztgenannte Gerit zeigt aufgrund eigener Un-
tersuchungen gerade fiir den Gebrauch am Unfallort
und bei der Anwendung durch den weniger Geitbten
die meisten Vorteile. Eine immer wieder aufgeworfene
Frage ist die, ob am Unfallort unbedingt Sauerstoff zur
Verfligung stehen muB, d. h., ob die genannten mit
atmosphérischer Luft arbeitenden Beatmungsgeriite
alleine ausreichen, um eine geniigende Sauerstoffver-
sorgung auch bei einem Schwerverletzten, Vergifteten
usw, sicherzustellen. Der 21%ige Sauerstoffanteil in der
atmosphirischen Luft ist fiir den Menschen auch bei
starksten Belastungen ausreichend. Wir méchten daher
annehmen, und das beweisen auch die Erfahrungen, daB
am Unfallort bzw, zur Versorgung eines Notfalles eine
zusitzliche Sauerstoffversorgung nicht obligatorisch ist.
Eine im Hubvolumen und der Frequenz richtig dosierte
Beatmung, einen guten Maskensitz vorausgesetzt, wird
immer ausreichend sein. Wir ersparen uns damit fiir
den Unfallort aufwendige Geriite, die viel eher zu Funk-
tionsstérungen filhren, und sind nie von ausreichenden
Sauerstofflaschenvorriten abhiingig. Die Eigenart eini-
ger weniger Betriebe, wie z. B. des Bergbaues, wird zu-
sitzliche andere Uberlegungen erfordern, die in die-
sem Rahmen jedoch keine Rolle spielen,

Wenden wir uns nunmehr den Kreislaufverinderun-
gen, d. h. dem Schockproblem, zu. Schwierigkeiten be-
reitete uns im deutschsprachigen Raum die Nomenkla-
tur der hypotonen Kreislaufdysregulationen,

Wir empfehlen heute in Anlehnung an die inter-
national diibliche Nomenklatur gemeinsam mit anderen
Autoren die Bezelchnung Schock als Oberbegriff und
begriiBen den Vorschlag von BUCHBORN, Schock und
Kollaps nur noch als Synonyma zu verwenden. Die
graduelle Mitwirkung der fiir einen traumatischen
Schock verantwortlichen Faktoren ist von der auslésen-
den Ursache abhiingig. An erster Stelle steht in der
Bedeutung der Blut- oder Fliissigkeitsverlust, der im
weiteren Verlauf durch nerviise, toxische und evtl. hor-
monelle Faktoren unterstiitzt werden kann, Als Folge
von Fiiissigkeitsverlusten kommt es zur Verminderung
der zirkulierenden Blutmenge. Die damit ausgelosten
kirpereigenen Regulationen fiihren zunichst zu einer
Minderdurchblutung, spiter zur vollstindigen Abschal-
tung peripherer Kirperregionen. In diesem von DUES-
BERG und SCHROEDER als Zentralisation gekenn-
zeichneten Zustand miissen wir einen Kompensations-
versuch erblidten, der bis zu Verlusten von ca. 1,5 i
zirkulierender Blutfliissigkeit ausreicht, die Durch-
blutung lebenswichtiger Organe sicherzustelien. Nimmt
die Blutmenge jedoch weiter ab, so muf der Organis-
mus die Vasokonstriktion verstirken. In diesem Augen-
blick beginnt die Dekompensation, d. h., es werden nun
weitere, aber lebenswichtige Stromgebiete gedrosselt oder
abgeschaltet, In diesen nun betroffenen Stromgebieten
liegen u. a. die Nieren und die Leber. Im Hinblick auf
die Therapie erscheint folgende Feststellung wichtig:
Wir besitzen keine sichere kiinische Methode, die uns
Auskunft daritiber gibt, wie lange diese Zentralisation
sinnvoll bleibt, d. h., von weichem Zeitpunkt ab die
Zentralisation infolge der sich weiter verstarkenden
Vasokonstriktion iiber eine Hypoxie zu Organschiiden
fithrt. Irgendwann und ohne weitere alarmierende
Symptome kénnen die ersten fiir eine Irreversibilitit
des Schocks verantwortlichen Ursachen entstehen, Ent-
gegen frilheren Ansichten wissen wir heute, daB der

traumatische Schock, aber nicht nur dieser, mit einer
Vasokonstriktion beginnt und praktisch auch damit
endet. Zu einer Vasodilatation kommt es erst terminal,
also dann, wenn eine Irreversibilitiit vorliegt. Die Re-
lation zwischen Herzzeitvoiumen und peripherem Stri-
mungsbedarf bestimmt den Zeitpunkt der Dekompen-
sation. Unterschreitet das Stromzeitvolumen einen kri-
tischen Wert, so entstehen als Folge der zunichst hae-
modynamischen Dysregulationen, also der Zentralisation,
einmal metabolische Stérungen, z. B. eine Azidose, zum
anderen aber auch Verinderungen in der Blutstrémung
im Sinne von Erythrozyten- und Trombozytenaggrega-
tionen, Von diesem Zeitpunkt an beeinflussen sich die
genannten Faktoren gegenseitig. Die in der folgenden
Abbildung in drei Gruppen zusammengefaBten Schock-
ursachen lassen erkennen, daf sie alie, wenn auch auf
verschiedenen Wegen im Endeffekt zur Verminderung
des Stromzeitvolumens und in Abhi#ngigkeit von Dauer
und Intensitit zu metabolischen Verdnderungen und
Stérungen der Blutstrémung fiihren.

Pathogenetische Mechanismen beim Schock

Verminderung des Volumens

Blut-
Plasma-}Verluste )
‘Wasser- .
Verminderung
Gefifrerinderungen a) des vendsen
neurale Riickstromes,
humoraie =] b) des Stromzeit-
Bakteriento_xine volumens
andere Toxine(?) Hypotonie,
Hypoxie der Gewebe

Verminderte Herzieistung | _~
Herzinfarkt
Myokardschidigung
Perikardergufi

In der Symptomatik konnen wir zwei Phasen des
Schodkablaufes unterscheiden, die sich in etwa mit dem
Stadium der Kompensation bzw. Dekompensation dek-
ken. Die Kardinalsymptome des Schocks lassen sich
durch die Verminderung der zirkulierenden Blutmenge
und der daraus resuitierenden Zentralisation erkliren,

In der ersten Phase finden wir:

Kalte Acren, einen Puls von 100—120/Min. und elnen
systolischen Biutdruck itber 100 mm Hg. Schlagwort-
artig 148t sich diese Phase als: Kalte, normotone
Tachycardie kennzeichnen, 1m Stadium der Dekompen-
sation &dndert sich die Symptomatik. Wir finden nun:
Kalte Acren, eine blasse, teils zyanotisch verfirbte
Haut, Unruhe und Durst, einen Puls von 120—140/Min.
und einen Blutdruck, der um cder unter 80 mm Hg
iiegt, Diese Phase liBt sich kurz als kalte, hypotone
Tachycardie charakterisieren.

Eine Sonderform des traumatischen Schocks muB in
diesemn Zusammenhang dargestellt werden: die vaso-
vagaie Traumareaktion. S8ie wird durch Schmerz,
Schreck und Angst ausgeidst, ihr begegnen wir am Un-
fallort direkt nach der Einwirkung des Traumas. Die-
ser Reaktion liegt ein ganz anderer pathophysiclogischer
Mechanismus zugrunde, Da die Patienten im Aussehen
eine Hhnliche Symptomatik aufweisen, wie wir sie bei
den durch Blutfliissigkeitsverluste entstehenden Schodk-
formen beschrieben, sind Verwechslungen leicht még-
lich, wenn man sich damit begniigt, ailein aufgrund der
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Inspektion die Diagnose zu stellen. Wihrend bei dem
durch Flilssigkeitsverluste entstehenden Schock Ein-
filisse des Sympathikus vorherrschen, wird die vaso-
vagale Traumreaktion durch starke Vagusimpulse aus-
geldst, Die daraus resultierende aligemelne GeféBer-
weiterung fiihrt schlieilich zu einem MiBverstindnis
zwischen vorhandener Blutmenge und Gefidfikapazitit.
Obwohl kein Biut verlorengeht, reicht die normaie
Blutmenge nicht aus, das maximal erweiterte Gefa-
system ausreichend zu durchstrémen. Die Differen-
tialdiagnose zu der erstgenannten Schockform ist jedoch
mit Hilfe der Puls- und Blutdruckwerte leicht zu stel-
len., Bei der vaso-vagalen Traumareaktion finden wir:

Kalte Acren, ein blasses Aussehen, einen Puls unter
80 meist um 60/Min. und einen Blutdruck um oder
etwas unter 100 mm Hg. Auf einen einfachen Nenner
gebracht, 146t sich dieser Zustand als kalte hypotone
Bradycardie bezeichnen. Diese Reaktion klingt sehr
bald ab, wenn die genannten auslésenden Faktoren be-
seitigt sind. Therapeutisch ist meist nur eine Flachlage-

rung evtl. die Hochlagerung der unteren Extremititen
erforderlich.

Fiir die sichere Diagnose eines Schocks und die Be-
rung der Puls- und Blutdruckwerte die Beurteilung des
urteilung des Verlaufes ist heute neben der Registrie-
Aussehens, der Hautfarbe und vor allem der periphe-
ren Zirkulation erforderlich. Die Puls- und Blutdruck-
werte bratichen noch keine wesentlichen Abweichungen
von der Norm zu zeigen, wenn sich der Patient bereits
am Ubergang von der Kompensation zur Dekompen-
sation befindet. Gerade hier hilft uns die Beurteilung
der peripheren Zirkulation weiter., Ist sie schlecht,
zeigt slch eine leicht livide Verfiirbung des Nagelbet-
tes, fiihlt sich der Patient kalt an und ist er unruhig,
so miissen wir bereits eine iiber das Sinnvolle hinaus-
gehende Zenfralisation, d. h. das Vorliegen der 2.
Schockphase, annehmen.

In der Therapie des Schocks darf keine Zeit verloren
werden! Wir wissen heute, daB sich das Schicksal die-
ser Patienten innerhalb der ersten beiden Stunden
nach dem Auffreten des Schocks entscheidet, Wir ha-
ben allgemein gesagt, die Aufgabe, das Stromzeitvolu-
men, d. h. die Durchblutung, so schnell wie moglich
zu normalisieren. Nur so ldft sich die Dekompensation
vermeiden, deren Auswirkungen nur noch sehr schwer
oder gar nicht mehr zu beeinflussen sind.

An erster Stelle steht daher der Volumenersatz. Wie
wir ausfiihrten, entsteht ein Schock iiberhaupt erst nach
einem Verlust von 1—1,5 1 Flissigkeit. EntschlieBen
wir uns also zu einer Substitutionstherapie, so sind
diese Werte zu beachten. Eine Normalisierung der zir-
kulierenden Blutmenge 1Bt sich am Unfallort am ein-
fachsten durch Plasmaexpander erreichen. Die Auffiil-
lung des Volumens ist zuniichst wichtiger als die Sub-
stitution der verlorengegangenen Erythrozyten. 500—
1000 ml dieser Plasmaexpander werden am TUnfallort
zunichst als Schnellinfuslon verabfolgt. Die weitere
Dosierung richtet sich nach den angegebenen klini-
schen Symptomen, insbesondere nach’ dem Verhalten
der peripheren Zirkulation, Nur bei #Alteren und car-
dia] vorgeschidigten Verletzten muB man die Gefahr
einer Ubertransfusion einkalkulieren und die Infusions-
geschwindigkeit entsprechend reduzieren. In allen an-
deren Fillen ist die Gefahr einer Ubertransfusion kaum

gegeben. Sehr viel hiufiger sehen wir Schiiden, die
durch eine nicht ausreichende Volumensubstitution ent-
stehen.

Kreislaufmilttel sind bei jedem mit Fliissigkeitsver-
lusten einhergehenden Schock absoclut kontraindiziert.
Sie wirken nur kurzfristig, verstirken die Vasokon-
striktion und reduzieren damit die Durchblutung der
bereits minderdurchbluteten Organe, sie vermindern
das Plasmavolumen und tiuschen uns durch eine even-
tuelle Verbesserung der Blutdruckwerte {iber die wirk-
liche Situation hinweg. Alies, was die Konstriktion fér-
dert, vertieft den Schock! Der Schock ist nicht ein
Problem des Blutdrucks, wie wir bereits ausfiihrten,
sondern ein Problem der Durchblutung. Wir wollen also
nicht den Blutdruck behandeln oder eine Blutdruck-
kosmetik (WIEMERS) betreiben, sondern das Strom-
zeitvolumen, d. h. die Durchblutung normalisieren,
Das erreichen wir jedoch nie mit Kreislaufmitteln.

In einlgen Fillen, wie z. B. schwere Verbrennungen,
werden wir sofort mit dem Volumenersatz eine
Schmerzbekimpfung vornehmen. Die Ausschaltung
starker Schmerzen flihrt zur Verhinderung von Dysre-
gulationen, wie sie bel der vaso-vagalen Traumareak-
tion beschrieben wurden. Natiirlich muB man am Un-
fallort von Fall zu Fall abwigen, ob durch eine
Schmerzbekiimpfung die Verschleierung der Diagnostik,
das gilt insbesondere fiir Bauchverletzungen, zu befirch-
ten ist. Dort, wo eine Schmerzlinderung angebracht ist,
empfehlen wir die Verwendung des Dolantin. Es sollte
in einer mittleren Dosierung (30—50 mg = 0,7—1 ccm)
langsam intravends Injiziert werden, Die subkutane
Applikation ist bei einem Schock im Stadium der Zen-
tralisation sinnlos, da das Medikament tiberhaupt nicht
oder doch nur sehr langsam resorbiert wiirde. Die in
den letzten Jahren stark propagierte Anwendung von
Corticosteroiden am Unfallort ist nach unseren heuti-
gen Erkenntnissen sicher nicht erforderlich. Diese Pri-
parate sollten der Xlinik vorbehalten bleiben. Mit
Corticosteroiden kann man nie eine kausale Therapie
betreiben, keinesfalls aber auf eine adiquate Infusions-
therapie verzichten.

Da Kreislauf und Atmung in sehr engen Beziehungen
stehen, beim Schock stets die Gefahr einer Hypoxie
vorhanden ist, muB natiirlich am Unfallort alles getan
werden, um eine ausreichende Sauerstoffversorgung
sicherzustellen. Im vorausgegangenen Kapitel wurden
diese Fragen eingehend dargestellt.

Im Rahmen der Kreislaufdysregulationen soll noch
kurz auf den Herzstillstand eingegangen werden.,

Diagnostiziert der Arzt einen Herzstillstand, so steht
ihm heute In der extracorporalen Herzmassage eine
Methode zur Verfiigung, mit der er sofort und, wie die
klinischen Erfahrungen erwiesen, auch erfolgreich einen
lebensbedrohenden Zustand {iberwinden kann. Durch
eine kriiftige Kompression des unteren Brustbeinantei-
les, die in einem Rhythmus von 60/Min. durchzufiihren
ist, 148t sich das Herz auspressen und ein Minimal-
kreislauf erhalten. Weitere theoretische Erdrterungen
sind hier jedoch nicht am Platze, diese Methode muB
man praktisch und zunichst an Phantomen {iben. Sie
kann nur dann gefahrlos und erfolgreich durchgefiihrt
werden, wenn man sich mit der Wirkungsweise und
den anatomischen Verhiltnissen vertraut gemacht hat.
Erst wenn Atmung und Kreislauf normalisiert bzw.
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stabilisiert sind, wird der ortliche Schaden versorgt.
Der Patient soll wihrend der Hilfeleistungen am Un-
faliort vor Wirmeverlusten, aber auch einer Uberwér-
mung geschiitzt werden. Kiltezittern bedeutet eine Er-
héhung des Grundumsatzes, d. h, eine gefiihrliche Stel-
gerung des Sauerstoffverbrauches. Eine Uberwirmung
stort dagegen die kérpereigene Notfallreaktion, Sie
wiirde die peripheren Gefile erweitern und den Volu-
menmangel vergréBern. Der Arzt mufB abschlieBend
noch Anordnungen flir den Transport treffen. Dazu ge-
hért, den Krankenwagenfahrer dringend zu ermahnen,
den Transport zwar so schnell wie méglich, aber so
schonend wle miglich durchzufithren. Die Betonung
liegt auf der zweiten Hilfte dieses Satzes. Blaulicht und
Martinshorn verfilhren das Krankenwagenpersonal je-
doch dazu, nur den ersten Teii dieser Anordnung zu
befolgen. Das Transporttrauma wird damit ganz er-
heblich gesteigert. Falls der Arzt den Transport nicht
selbst begleitet, muB das Sanititspersonal auch Ober
die Lagerung, die weitere Infusionsgeschwindigkeit und
eventuelle Zwischenfille unterrichtet werden.

Die bisherigen Ausfilhrungen lassen sich in Stich-
worten zusammenfassen.

I. Stelle die Sauerstoffversorgung sicher und verhin-
dere eine Aspiration!

Das erreichen wir durch:
1. die Seitenlagerung
2, das Freimachen und Freihalten der Atemwege und
3. die Beatmung.

I, Bringe Blut zum Herzen und normalisiere die
Durchblutung?
Das erreichen wir durch:
1. Hochlagerung der Beine und des Beckens, Tieflage-
rung des Kopfes
2. Auswickeln der Extremititen
3. Biutstiliung.

ITI. Versorge den &rtlichen Schaden!
IV. Gib Anordnungen fiir den Transport!

Um den Aufgaben der Ersten Hilfe gerecht zu wer-
den muf} jeder Arzt die Lagerung, die Atemspende, die
Beatmung mit einfachen Gerditen, das Absaugen und
die Infusionstherapie beherrschen.

Fir die Ausrilstung von sogenannten Notfallkoffern
gibt es Minimal- und Maximalforderungen. Sie im ein-
Zelnen zu erdrtern wiirde in diesern Rabmen zu weit
fithren, Vom- Standpunkt des Anaesthesisten méchten
wir neben der Ublichen Erste-Hilfe-Ausriistung fol-
gende Ausstattung empfehlen:

Guedel- oder Nascpharyngealtuben verschiedener
Grioden
1 Absaugpumpe

1 Beatmungstubus, evtl. ein einfaches Beatmungsge-
gerit (Rubenbeutel)

Einmal-Spritzen verschiedener Grifien

Schmerzmittel und

einen Blutdrudkapparat.

Neben der Darstellung der modernen Methoden der
Wiederbelebung kam es uns darauf an zu zeigen, wo wir
weiterarbeiten miissen, um die genannten Metheden
als RoutinemaBnahmen in die Praxis einfilhren zu
kdnnen, Nicht die Ausrlistung, sondern der Aushbil-
dungsstand ist das Entscheidende. Nicht der theore-
tische Unterricht, sondern nur die praktische Arbeit
und in nicht zu langen Zeitintervallen erforderliche
Wiederholung garantieren gute Hilfeleistungen. Nicht
furchtlose Diskussionen, sondern nur die Bereitschaft
aller verantwortlichen Stelien zur Zusammenarbeit
bringen uns weiter.

Wann und durch wen, so kann man abschlieBend nur
fragen, wird endiich die Initiative ergriffen. um auch
bei uns einen grundlegenden Wandel zu schaffen?

Anschrift des Verfassers: 54 Koblenz, Riibenacher
Strafe 170,

Fahruntauglichkeit und iirztliche Schweigepflicht*)

Von Prof. Dr, Paul Bockelmann

Nach deutschem Recht wird der Fiihrerschein be-
kanntlich erteilt, ohne da der Bewerber auf seinen
Gesundheitszustand untersucht wird. Auch finden
periodische #rztliche Uberpriifungen der Inhaber wvon
Flhrerscheinen, wie das auslindische Recht sie viel-
fach kennt, bei uns nicht statt. Selbst Personen vor-
geriickten Alters diirfen weiter fahren, chne daB sich
die Verwaltungsbehdérde von Amts wegen darum kiim-
mert, ob sie noch fahrtauglich sind.

Angesichts der groflen Bedeutung, die Gesundhelts-
mingel fiir die Beeintrichtigung der Fahrtilchtlgkeit
haben, ist diese Rechtslage sehr bedenklich. Freilich
Ist die Verwaltungsbehdrde nicht ginzlich machtlos.
Wenn sie Zweifel an der gesundheitlichen Eignung des
Bewerbers um einen Fiihrerschein hat, so kann sie die
Beibringung eines amts- oder fachirztlichen Zeugnisses
oder gar des Gutachtens einer amtlich anerkannten

*) Der Vortrag ist die aus Zeltgriinden verkiirzte Wieder-
gabe elnes {iber dasselbe Thema im Oktober 1361 bel der
Landesverkehrswacht in Hamburg gehaltenen Vortrages. Dile~

ser ist in Nr. 3 der Schriften der Landesverkehrswacht Ham-
burg publiziert.

medizinisch-psychoiogischen Untersuchungsstelle for-
dern (§ 12 StVZO). Sie kann solche Zeugnisse und
Gutachten auch von dem verlangen, der berelts eine
Fahrerlaubnis hat, wenn nachtrégiich AnlaB zu der
Annahme entsteht, dafl er zum Fiihren von Fahrzeugen
ungeeignet ist (§ 3 StVZ0). Zwar kann sie die Bei-
bringung solcher Zeugnisse nicht erzwingen. Aber wer
sich welgert, das verlangte Zeugnis vorzulegen, 145t
die von einem Kraftfahrzeugfiihrer zu fordernde Ein-
sicht dafiir vermissen, daB die Sicherheit des StraBen-
verkehrs seinen eigenen Belangen vorgeht. Das offen-
bart einen Charaktermangel, der fiir sich allein die
Versagung der Fahrerlaubnis oder die Entziehung
einer bereits erteilten Eriaubnis rechtfertigt. So hat
cin bemerkenswertes Urteil des Bundesverwaitungs-
gerlchts entschieden (NJW 13961, S. 283 f.). Aber so be-
griiBenswert es auch ist, dall die Verwaltungsbehdrde
immerhin die hier aufgezeigten Mbglichkeiten hat, es
bleibt unbefriedigend, daB sie immer nur dann von
ihnen Gebrauch machen kann, wenn ihr schon be-
stimmte Anzelchen filir einen krankheits- oder alters-
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bedingten Fahrtauglichkeitsmangel bekannt geworden
sind. Bewerber um die Fahrerlaubnis vor der Er-
teilung des Fiihrerscheins gesundheitlich untersuchen
zu lassen und Besitzer einer Fahrerlaubnis von Zeit zu
* Zeit auf ihren Gesundheitszustand {iberpriifen zu las-
sen, um festzusteiien, ob etwa Bedenken gegen ihre
Fahrtauglichkeit bestehen, dieses Recht hat die Ver-
waltungsbehdrde nicht.

Damit stellt sich von selbst die Frage, ob nicht etwa
der Arzt, der bei einem seiner Patienten einen Ge-
sundheits- oder Altersschaden feststellt, welcher die
Fahrtaugiichkeit beeintrichtigt, berechtigt und wo-
moglich verpflichtet ist, diesen Schaden der Verwal-
tungsbehérde anzuzeigen und sie damit in den Stand
zu setzen, dem Untauglichen die Fahrerlaubnis zu
entziehen.

Es bedarf in diesem Kreis keiner Hervorhebung, dal
das Hindernis fiir ein solches Einschreiten des Arztes
seine durch § 300 StGB begriindete Schweigepflicht ist.
Die Gesundheitsschiden seines Patienten, welche die
Fahrtauglichkeit beeintrichtigen oder aufheben, sind
regelméBig Geheimnis, das heift: nur dem Patienten
und dem Arzt selbst bekannt (hiufig werden sie iiber-
haupt erst vom Arzt entdeckt und dem bis dahin
ahnungslosen Patienten bekanntgegeben), und dies
Geheimnis wird dem Arzt anlifilich seiner #rztlichen
Bemiithung um den Patienten zugiinglich. Damit sind
die Voraussetzungen erfiillt, an die § 300 StGB die
Schweigepflicht knlipft. -

Nun gilt diese Schweigepflicht freilich nicht absolut.
Es gibt Umstiinde, weiche den Arzt berechtigen, sie
zu brechen. Alsoc fragt sich, ob solche Umstinde ge-
geben sind, wenn der Arzt einen von ihm festgestellten
Gesundheitsschaden seines Patienten deshalb der Ver-
waltungsbehérde mitteiit, weii das Leiden des Pa-
tienten seine Fahrtauglichkeit beeintriichtigt und weil
der Arzt der von daher drohenden Beeintrichtigung
der Verkehrssicherheit vorbeugen will.

Das ist, anders ausgedriickt, die Frage, ob der Arzt,
der sich um des bezeichneten Zwecks wilien zur Ver-
letzung seiner Schweigepflicht entschlieft, unter dem
Gesichtspunkt des {ibergesetzlichen Notstands gerecht-
fertigt werden kann.

Die Rechtfertigung durch {ibergesetziichen Notstand
setzt die Kollision zweier Interessen voraus, von denen
das eine das andere iiberwiegt. Diese Kollision mufi so
beschaffen sein, daB das eine Gut nur auf Kosten des
anderen erhalten werden kann..In dieser Situation muf
der Titer durch seine an sich straftatbestandsméBige
Handlung das geringere Gut geopfert haben, um das
wertvollere zu retten, und diese Rettung muf nicht nur
das zufillige Ergebnis seiner Handlung, sondern ihr
eigentlicher Zweck gewesen sein. SchlieBlich mufi die
Preisgabe des geringeren Gutes sich als die Anwen-
dung eines angemessenen Mittels zur Erreichung eines
berechtigten Zwecks werten lassen.

DaB das Interesse an der Verkehrssicherheit ein
wichtiges, und zwar 6ffentliches, Interesse ist, bedarf
keiner Begriindung. Den Vorrang gegeniiber dem In-
teresse an der Verschwiegenheit des Arztes scheint es
deshaib zu verdienen, weil dieses nur das private In-
teresse eines einzeinen betrifft. Auf diesen Standpunkt
hat sich eine bekannte Entscheidung des OLG Miin-
chen schon einmal gesteilt.

Aber die Dinge liegen komplizierter, als man zu-
nichst anzunehmen geneigt ist. Vor allem ist es nicht

richtig, dag den Arzten die Schweigepflicht nur zur
Sicherung privater Interessen ihrer Patienten auf-
erlegt ist. Der Arzt muB schweigen, damit der Patient
sich ihm vorbehaltios anvertrauen kann, chne befiirch-
ten zu miissen, daf ihm aus dem, was er dem Arzt
sagt, irgendein Nachteil entstehen knne. Nur wenn
er diese Zuversicht haben darf, wird der Kranke zum
Arzt gehen. Sonst wird er, soiange seine Leiden nicht
unertriglich geworden sind, Hilfe iiberhaupt verschmi-
hen, und dann wird er sich lieber an den Kurpfuscher
als an den Arzt wenden. Denn der Verschwiegenheit
des Pfuschers kann er sicher sein, wiewohl diesen
keine gesetzliche Schweigepflicht bindet. DaB aber die
Kranken so nicht verfahren, daB vielmehr jeder
Kranke, ja, daB selbst der eingebildete Kranke ohne
Bedenken #rztiiche Hilfe in Anspruch nimmt, daran
besteht ein dringendes Interesse der Cffentlichkeit.
Die Gesundheit aller 1iBt sich nicht anders sichern als
s0, daB man jedermann die Miglichkeit erdffnet, sich
riickhaltlos dem Arzt anzuvertrauen.

So gesehen, ist es durchaus nicht sicher, daf das In-
teresse an der Verkehrssicherbeit das Interesse an der
Verschwiegenheit des Arztes iiberwiegt. Beide sind
Sffentliche Interessen, und dariiber, welches von ihnen
den héheren Rang hat, 146t sich mindestens streiten.

Dazu kommt ein anderes. Die Wahrung des iiber-
wiegenden auf Kosten des geringeren Interesses ist,
wie hervorgehoben, nur dann rechtmifig, wenn sie
sich als Anwendung eines angemessenen Mittels zur
Erreichung eines berechtigten Zwecks darstellt. Ob
aber die Preisgabe des Patientengeheimnisses an die
Verwaltungsbehéirde ein angemessenes Mittel zur
Wahrung der Verkehrssicherheit ist, das ist wiederum
hiichst zweifelhaft. Was witrden denn fur Folgen ein-
treten, wenn man dem Arzt allgemein die Befugnis
einrdumte, Verkehrstauglichkeitsmingel seiner Patien-
ten den VerwaltungsbehSrden zu offenbaren? Diese
Befugnis wire ein Offenbarungsrecht der Arzte,
aber keine Qffenbarungspflicht. Es wiirde deshalb
mit Sicherheit dahin kommen, daf einige Arzte von
jener Befugnis Gebrauch machten, andere aber nicht.
Die erste Gruppe wiirde man beschuldigen, daB sie
ihre Patienten verrate, die andere wiirde man umge-
kehrt — denn Folgerichtigkeit ist nicht das Kenn-
zeichen der &ffentlichen Meinung — verdichtigen, daf
sie in Wahrheit nicht der Ricksicht auf ihre Patienten,
sondern der Riicksicht auf ihren Geldbeutel nachgebe.
Die zweite Gruppe wiirde bald die griBere sein, denn
die Patienten wiirden sich nach der Haltung der Arzte
richten. Nur der Gewissenhafte, der selber Zweifel in
seine Fahrtauglichkeit setzt und entschlossen ist, far
den Fall ihrer Bestitigung das Autofahren aufzugeben,
und der Ahnungslose wiirden noch unbedenklich zum
Arzt gehen. Die meisten wiirden es nicht tun. Wer
auch nur von weitem befiirchten miiite, daB er an einem
Fahrtauglichkeitsmangel leidet, wiirde keinen Arzt
konsultieren, bei dem er mit einer Meldung an die Ver-
waltungsbehérde zu rechnen hiitte. Dieses Verhalten
der Patienten wiirde fiir die Arzte, die an sich zu
einer solchen Meldung bereit sind, die grifte Ver-
suchung bedeuten, die Anzeige denn doch lieber zu
unterlassen. Es wiire pharisierhafte Uberhebung, den-
jenigen, die dieser Versuchung unterliegen, Vorwiirfe
zu machen.

Dazu bedenke man folgendes: In weich seltsame
Lage briichte man die Arzteschaft, wenn man fhr wirk-
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lich gestatten wollte, Fahrtauglichkeitsmingel ihrer
Patienten der Polizei zu melden! Der Arzt wiirde
gleichsam zu einer verkehrspolizeilichen Instanz. Er
kdnnte dariiber befinden, ob dieser oder jener weiter
Auto fahren darf oder nicht. Dabei wire das Bedenk-
liche, dal er, weil dle Notstandsbefugnis ihn zur De-
nunziation nur berechtigt, aber nicht verpflichtet, sich
nach bloBem Gutdiinken zum Bruch oder zur Wahrung
seines Geheimnisses entschlieBen diirfte. Nattirlich
wilrde die endgiiltige Entscheidung (iber die Entzie-
hung der Fahrerlaubnis nicht beim Arzt, sondern bei
der Verwaltungsbehirde liegen, und sie kénnte iiber-
dies durch Klage angefochten werden. Aber es wiire
schon unertriglich, wenn die Arzte auch nur die Kom-
petenz hitten, nach ihrem Ermessen den Ansto zur
Einleitung eines Verfahrens auf Entziehung der Fahr-
erlaubnis zu geben. Ein Vergieich mit der Staatsanwalt-
schaft dréngt sich auf. Hitten die Arzte allgemein die
Befugnis zur Preisgabe jhres Berufsgeheimnisses
zwecks Meldung von Verkehrstauglichkeitsmingeln ihrer
Patienten an die Polizei, so hitten sie praktlsch ein
Anzeigemonopol, gleichwie die Staatsanwaitschaft ein
Anklagemonopel hat. Wie nun dieses Anklagemonopol
nur deshalb ertriiglich ist, weil ihm kraft des Legali-
titsprinzips elne Anzelgepflicht entspricht, so
kénnte man sich auch mit einem Anzeigemonopol der
Arzte nur dann abfinden, wenn dié Arzte zugleich eine
Anzeigepflicht hiétten. Fehit es an dieser Pflicht, so
darf es auch kein Anzeigerecht geben, auch nicht als
Notrecht. Denn eine Anzeigebefugnis, iiber deren Aus-
tibung der Arzt nach Belieben entscheiden kann, wiire
kein angemessenes Mittel zur Sicherung des Verkehrs.

Damit stellt sich die Frage, ob nicht in Wahgheit eine
Anzeigepflicht der Arzte besteht. Bestliinde sie, so
wiren die eben erérterten Bedenken gegen das An-
zeigereeht ausgeriumt. Zwar wiirden vermutiich
nicht alle Arzte der Anzeigepilicht geniigen, aber doch
die allermeisten. Damit entflele die Spaltung der Arzte-
schaft in die Gruppe derer, welche die Anzeige er-
statten, und derer, welche sie nicht erstatten. Auch
kinnte der Arzt micht nach bloBer Willkiir entscheiden,
ob er anzeigen will oder nicht. Der Meldung wiire das
peinliche Odium eines Willkiirakts genommen. Alier-
dings wiirde die Anzeigepflicht ihrerseits zu MiB-
helligkeiten filhren. Kranke, welche die Meldung zu
fiirchten baben, wiirden den Arzt tiberhaupt scheuen.
Die Arzte miiSten damit rechnen, da man sie bei Ver-
sdumung der Anzeigepflicht zur Verantwortung zieht.
Doch sollen diese Einwendungen gegen die Niitzlich-
keit der Anzeigepflicht einstweilen zuriicsgestelit wer-
den. Denn zunichst muB gepriift werden, ob eine
solche Pflicht {iberhaupt besteht.

Da es keine gesetzliche Vorschrift gibt, die sie er-
richtet, kann die Frage nur sein, ob nicht vielleicht bei
Anerkennung einer Befugnis zur Anzelge aus dem
Anzelgerecht wvon seibst eine Anzeigepflicht
wird.

Eine solche Pflicht kénnte man zunichst aus der all-
gemeinen Berufspflicht des Arztes abzuleiten versucht
sein, seinen Patienten wvor Gesundheitsschiden zu
bewahren. Es liegt ja auf der Hand, daB der fahr-
untaugliche Patient, wenn er weiter fihrt, nicht nur
andere, sondern in erster Linie sich selbst gefihrdet.
Ist es nicht Sache seines Arztes, ihn vor dieser Gefihr-
dung zu schiitzen? Sicherlich hat der Arzt die Pflicht,
dem Patienten seine Lage klarzumachen und ihn vor

weiterem Fahren zu warnen. Aber wenn er damit
keinen Erfolg hat — und er hat gewi8 keinen, wie die
Erfahrung lehrt —, so folgt doch nicht, daB seine
Pflicht zur Fiirsorge filr den Kranken ihn geradez:
dazu zwingt, nun zu dem verzweifelten Mittel der
Denunziation an die Polizei zu greifen. Denn es ist ja
gar nicht an dem, daB der Arzt berechtigt wiire, alles
Zzu tun, was zur Gesunderhaltung des Patienten er-
forderlich ist. Er darf lhm keine Therapie aufnétigen,
die der Patient ablehnt. Er darf ihn nicht gegen seinen
Willen operieren. Er hat kelnerlei Recht, ihn von
einer unverniinftigen Lebensfiihrung abzuhalten usw.
Davon, da8 er kraft seiner Fiirsorgepflicht zur Preis-
gabe des Patientengeheimnisses an die Verwaltungs-
behérde verpflichtet sei, kann erst recht keine Rede
sein.

Aber 148t sich nicht eine Pflicht des Arztes zur An-
zeige der Fahruntauglichkeit seines Patienten mit der
Erwigung begriinden, da8 der Arzt, wenn er die An-
zeige versiumt, mitschuldig wird an dem Verkehrs-
delikt, das der untaugliche Patient selner krankheits-
bedingten Untauglichkeit wegen demnichst begeht?
Gesetzt den Fall, daB8 der Arzt in seinem Patienten
einen Epileptiker erkennt, von dem zu erwarten ist,
daB er eines Tages unter dem EinfluB eines, wenn auch
nur lelchten, Anfalls ein schweres Verkehrsungliick
verursachen wird — macht er sich dann nicht straf-
bar, wenn er die Offenbarung der Krankheit des Pa-
tienten an die Verwaltungsbehérde versiumt und so
geschehen lidBt, daB der Patient weiter fihrt und da-
bei andere gefihrdet, vielleicht sogar wverletzt? Mufl
nicht der Arzt, um diese strafrechtiiche Haftung zu
vermeiden, seinen Patienten denunzieren, und wird
damit nicht aus seiner Offenbarungsbefugnls eine
Offenbarungspflicht?

Aber eine solche Argumentation wilrde das Verhalt-
nis von Strafbarkeit und Pflichtwidrigkeit der Unter-
lassung auf den Kopf stellen. Denn es hiingt nicht etwa
die Pflichtwidrigkelt der Unterlassung von ihrer Straf-
barkeit ab, sondern es setzt umgekehrt die Strafbar-
keit der Unterlassung ihre Pflichtwidrigkeit vorats.
Pflichtwidrig aber ist die Nichtabwendung rechtlich
miBbilligter Erfolge nicht schon deshalb, weil die
Abwendung tatsichlich mdéglich und rechtlich erlaubt
gewesen wire. Daraus allein, daB jemand einen schad-
lichen Erfolg hiitte abwenden kénnen und diirfen, folgt
noch nicht, dafl er strafbar 1st, wenn er die Abwendung
unterldft. Denn das G e bot, drohende gesetzlich mis-~
billigte Erfolge zu verhindern, gilt keineswegs ebenso

- allgemein und umfassend wie das Verbot, sie her-

beizufithren. Dem unbedingten Verbot: du sollst nicht
téten, das heit: du sollst niemals und unter keinen
Umstéinden einen Menschen téten, entspricht keines-
wegs ein unbedingtes Gebot: du sollst jederzelt jeden
Menschen aus Todesgefahr (oder aus der Gefahr, kir-
perlich verletzt zu werden oder Sachschaden zu er-
leiden usw.) befreien. Eine allgemeine Rettungspflicht
zugunsten von jedermann aufzustellen, ist unméglich.
Die Nichtabwendung des Erfolges rechtfertigt dle Be-
strafung des Untiitigen immer nur dann, wenn diesem
aus besonderem Grunde eine Garantenstellung zuge-
fallen war, vermdge deren er gleichsam auf Posten ge-
stellt erschien, dazu berufen, geradezu durch sein Ein-
greifen den Eintritt des schidlichen Erfolges zu ver-
hindern.

Daraus folgt: Nur wenn der Arzt eine solche Ga-
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rantenstellung hat, kraft deren ¢s eben seine Sache ist,
Verkehrsdellkte seines Patlenten zu verhindern, und
wenn die Offenbarung der Verkehrsuntauglichkeit des
Kranken das geeignete Mittel ist, ihn rechtzeitig aus
dem Verkehr auszuschalten, nur dann kann aus der,
gegebenenfalls auf Notstand zu griindenden, Oiffen-
barungsbefugnis des Arztes eine Offenbarungs-
pflicht werden.

Unzweifelhaft gibt es einen Fall, In dem eine solche
Garantenpflicht tatsfichlich entsteht. Es ist der, dal
der Arzt selbst durch eine #rztliche MaBnahme den
Patienten in den Zustand der Fahruntauglichkeit ver-
setzt hat. Angenommen, daB er ihm ein Medikament
verabreicht hat, welches einen Zustand der Benommen-
heit, der herabgesetzten Reaktionsfihigkeit usw. her-
vorruft, dann muf} er ihn daran hindern, sein Fahr-
zeug zu fithren, bevor dieser Zustand abgeklungen
ist. Denn jetzt hat er, der Arzt, selbst die Gefahr
heraufbeschworen, daf der Patient andere Verkehrs-
tellnehmer verletzten werde, und es ist ein all-
gemein anerkannter Grundsatz des Strafrechis, daB
wer die Gefidhrdung eines Rechtsguts selbst hervor-
gerufen hat, fiir die Rettung des Gutes zu sorgen ver-
pflichtet ist und bel Versdumung dieser Pflicht wegen
Begehung durch Unterlassen bestraft werden kann.
Frellich noch nicht fiir den Fall des Arztes, wohl aber
fiir den Fall eines Gastwirts, der durch Ausschank
von Alkchol die Trunkenheit seines Kunden verursacht
hatte, ist denn auch berelts entschieden worden, daB
Bestrafung wegen fahrlissiger Tétung, begangen durch
Unterlassung, angebracht ist, wenn der betrunkene
Gast seiner 'alkoholbedingten Fahruntauglichkeit wegen
einen anderen {iberfihrt und dabel zu Tode bringt.

Aber was fiir den Gastwirt gilt, gilt auch fiir den
Arzt: hat er seinen Patienten selbst fahruntauglich ge-
macht, so ist er verpflichtet, ihn am Fahren zu hin-
dern, und wenn Kkeln anderes Mittel zur Verfiigung

steht, so muB er polizeiliche Hilfe in Anspruch neh- -

men und zu diesem Zweck der Verwaltungsbehdrde
jedenfalls so viel von dem Zustand seines Patienten
offenbaren, wie ndtig ist, um die Behdrde zum Ein-
schreiten zu veranlassen.

Aber dieser Fall lst ja nlcht besonders wichtig. So-
viel lch durch Befragen von Arzten habe feststellen
kénnen, gelingt es in der bezeichneten besonderen
Situation regelmiiBig, den Patienten zur Einsicht zu
bringen, also dazu, auf das Fahren zu verzichten, bis
die Wirkungen des #rztlichen Eingriffs wieder abge-
klungen sind. Wichtiger sind jene anderem Fille, in

denen eine bereits bestehende, nicht oder jedenfalls .

zur Zeit nicht behebbare krankheitsbedingte Fahr-
untauglichkeit des Patienten vorliegt, die Warnung
des Arztes von dem Kranken aber in den Wind ge-
schlagen wird. LiBt sich sagen, daf auch In diesem
Falle dem Arzt elne Garantenstellung zufillt, kraft
deren er zur Anhzeige des Patienten an die Verwal-
tungsbehdrde verpflichtet ist?

Man kdnnte geneigt sein, das mit der Begriindung
zu bejahen, daB doch der Arzt der einzige ist, der
die Mbglichkeit zum Eingreifen hat, und daB es sich
immerhin um seinen Patienten handelt, dal die Ge-
fahr fiir andere, die von dem Kranken ausgeht, also
in einem Lebensberelch entstanden ist, fir den der
Arzt Verantwortung trigt. Mit #hnlichen Begriindun-
gen hat man In anderen Fillen schon Garantenpflichten
bejaht. Der Schiffsfilhrer, der den blinden Passa-

gier, nachdem er ihn auf hoher See entdeckt hat,
empdrt iiber die Schwierigkeiten, die er ihm macht,
verschmachten 14Bt, wiirde sicherllch wegen Totung
oder, wenn der blinde Passagler noch mit dem
Leben davonkommt, wegen Kborperverletzung, be-
gangen durch Unterlassung, bestraft werden. So wiirde
auch der Inhaber elner Wohnung wegen Freiheits-
beraubung bestraft werden, der es unterliefe, elne
Person, die sich versehentllch darin eingeschlossen hat
(oder die von einem anderen darin elngeschlossen
worden lst), wieder in Freiheit zu setzen. Aber der
Ubertragung dieser Grundsiitze auf unseren Arztfali
steht ein Hinderungsgrund entgegen. Das, was der
Arzt tun miiBte, um die von dem fahruntauglichen
Patienten ausgehende Verkehrsgefiihrdung auszuriu-
men, wire eine Anzeige an die Polizeibehdrde, die der
Sache nach nicht nur die Meldung des Fahrtauglich-
keitsmangels, sondern zugleich die Denunziation einer
bevorstehenden strafbaren Handlung des fahruntiich-
tigen, aber gleichwohl zum Weiterfahren entschlos-
senen Patlenten darstellen wiirde. Die Voraussetzun-
gen nun, unter denen man verpflichtet ist, das Vor-
haben kiinftiger strafbarer Handlungen von anderen
anzuzeigen, nennt § 138 StGB. Diese Voraussetzungen
treffen auf den Fall des Arztes nicht zu. Denn eine
Anzeigepflicht besteht nur mit Bezug auf bestimmte,
im Gesetz einzeln aufgeziéhlte Verbrechen. Verbrechen
im technischen Sinne des Strafgesetzbuches, nimlich
mit Zuchthausstrafe bedrohte Delikie, sind aber die
VerkehrsverstoBe, die von dem fahruntauglichen Fah-
rer zu besorgen sind, nicht. Selbst das schwerste De-
1likt, welches er begehen kann, die Herbeifithrung einer
Gemeingefahr durch Beeintrichtigung der Sicherheit
des StraBenverkehrs wegen Fahrens in fahruntiich-
tigem Zustand, § 315a Abs. 1 Ziff. 3 StGB, ist nicht
Verbrechen, sondern nur Vergehen. Auch fahrléssige
Kérperverletzung und Tdtung, mit denen moglicher-
welse zu rechnen ist, sind nur Vergehen und schon
deshalb nlcht anzeigepflichtig.

Aus § 138 StGB ist nun aber ein doppelter Umkehr-
schluB zu ziehen. Unter anderen als den dort genannien
Voraussetzungen ist die Anzeige einer kiinftigen straf-
baren Handlung nicht geboten., Ein Verhalten aber,
das in nlchts weiter besteht als darin, daBl die Anzeige
eines kiinftigen Delikts versiumt wird, kann, soweit
es nicht nach § 138 strafbar ist, auch nicht unter elnem
sonstigen Rechtsgesichtspunkt, etwa als Teilnahme an
dem demnichst begangenen Delikt, strafbar sein. Es
hiitte keinen Sinn, die Strafbarkeit der unterlassenen
Deliktsanzeige auf ganz bestimmte Voraussetzungen
zu beschrinken, wenn, wo diese Voraussetzungen
nlcht gegeben sind, Bestrafung wegen Teilnahme an
dem spiter veriibten Delikt miglich sein sollte.

Damit ist freilich das Problem der Garantenstellung
des Arztes Immer noch nicht ganz erschopft. Es bleibt
zu priifen, ob nlcht dem Arzt gerade in dieser seiner
Eigenschaft eine besondere Pflicht zur Anzeilge zu-
fillt. Der Annahme solcher besonderen Pflichten steht
§ 138 StGB natiirlich nicht entgegen. Es liegt auf der
Hand, daB z. B. ein Polizeibeamter, zu dessen allge-
meinen Berufspflichten die Verhlnderung strafbarer
Handlungen gehért, auch in solchen Fillen anzeigen
und einschreiten muB, in denen § 138 StGB nicht ein-
grelft, in denen also ein Privatmann nichts zu unter-
nehmen brauchte. Die Frage ist also, ob etwa auch dem
Arzt, ganz dhnlich wie dem Polizeibeamten, eine Pflicht
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zur Verhinderung kiinftiger strafbarer Handlungen
zufdllt, wenigstens auf dem Gebiet, in dem er als Arzt
zu wirken berufen ist.

Dazu ist folgendes zu bemerken: Es ist richtig, daB
in der modernen Gesellschaft der Arzt lingst nicht
mehr auf dle Aufgabe beschriinkt ist, individueller
Helfer und Berater des Kranken zu sein, der sich je-
weils ratsuchend an ihn wendet. Der Arzt lst vielmehr
zu einem Funktionir der Offentlichkeit, zum Diener
am allgemeinen Wohl geworden. Das zeigt sich an all
jenen Offenbarungs- und Meldepflichten, die ihm auf-
erlegt sind. Ich erinnere an § 3 des Gesetzes zur Be-
kéimpfung der Geschlechtskrankheiten, an die zahl-
relchen Auskunftspflichten, die das Sozialversicherungs-
recht und die darauf beruhende Vertragsordnung
statuleren. Ich verweise ferner auf die umfassenden
Meldepflichten nach dem Bundesseuchengesetz. Uber-
all, wo er solche Pflichten erfiillt, steht der Arzt zum
Patienten nicht in jener {iberlieferten wvertraulichen
Ich-Du-Beziehung, in der beide unter vier Augen mit-
einander allein sind, der Patient steht vielmehr zum
Arzt in einer Art von Subordinationsverhiltnis, und
der Arzt muB das Geheimnis des Patienten brechen
aus Griinden des &ffentlichen Wohls.

Wenn man nun bedenkt, wieweit die Auskunfts-
und Meldepflichten des Arztes gehen, wenn man tiber-
schligt, wle viele Personen in der weitverzweigten
Birokratie der Gesundheitsverwaltung und der Sozial-
versicherung von den Mitteilungen des Arztes Kennt-
nls bekommen, so0 mag man zu der Anslcht neigen,
dafl das #rztliche Berufsgehelmnis weithin entwertet
sei und daB der Gesetzgeber offenbar dazu neige, das
Geheimhaltungsinteresse des Patienten im Konfliktsfall
elnem sachlich begriindeten Aufklirungsinteresse der
Behdrden unterzuordnen, so zwar, daB der Arzt bei
Kolllsion jener beiden Interessen zur Offenbarung des
Patientengeheimnisses nicht nur berechtigt, sondern
sogar verpflichtet sei.

Aber diese Folgerung ist falsch. Sle liuft auf eine
vorschnelle und unberechtigte Verallgemeinerung je-
ner in Wahrheit denn doch engbeschrinkten Pflichten
hinaus, die dem Arzt zur Férderung bestimmter wohl-
fahrts- und gesundheitspolitischer Interessen auferlegt
sind. Allen diesen Pflichten, mag es sich um Behand-
lungs-, Anzeige-, Melde- oder Auskunftspflichten han-
deln, ist gemeinsam, daB sie ausschlieBlich bestimmten
Zwecken der Gesundheitspflege dienen. Keine von ih-
nen dagegen steht im Dienste der Verbrechensbekimp-
fung oder der pollzeilichen Gefahrenabwehr. Soweit es
sich um diese Aufgaben der Forderung des dffentlichen
Wohles handelt, legt die Rechtsordnung dem Arzt durch-
aus keine besonderen Pflichten auf, und schon gar nicht
Pflichten, deren Erfiilllung ihn zur Offenbarung der Ge-
heimnisse seiner Patienten nitigen wiirde. Im Gegenteil
riumt das Gesetz, wo es sich um die Kollision des Inter-
esses an der Verschwiegenheit des Arztes handelt, die-
sem den Vorrang ein. Soweit die Arzte nach § 300 StGB
zum Schweigen verpflichtet sind, sind sle nach § 53
Abs. 1 Ziff. 3 StPO zur Verweigerung des Zeugnisses
berechtigt. Darum begriindet die Pflicht zur Aussage,
welche dem Zeugen obliegt, doch keine Befugnis zur
Offenbarung des Berufsgeheimnisses und erst recht
keine Pflicht dazu. Und § 138 StGB, der jedermann
und also auch den Arzt verpflichtet, bestimmte Ver-
brechensvorhaben anzuzeigen, gilt doch fiir den Arzt
(ibrigens ebenso fiir den Rechtsanwalt und fiir den

Verteidlger) nicht mit derselben Strenge wie ffir an-
dere Personen. § 139 Abs. 3 Satz 2 erklirt, daB Arzte
selbst ein Verbrechensvorhaben nicht anzuzeigen brau-
chen, wenn es ihnen ln ithrer Eigenschaft als Arzt an-
vertraut worden ist, allerdings unter der Vorausset-
zung, daf sie sich ernstlich bemiiht haben, den prisum-
tiven Té#ter von der Tat abzuhalten oder den Erfolg
abzuwenden, und daB es sich nicht gerade um Mord
oder Totschlag handelt. Sind diese Voraussetzungen
erfiillt, dann kann der Arzt ohne strafrechtliches Ri-
siko von der Anzeige absehen. Er bleibt auch dann
straflos, wenn selne anderweitigen Bemilhungen um
die Verhinderung der Tat scheitern und der Patient
das Verbrechen, dessen Vorhaben er den Arzt hat mer-
ken lassen, tatsichlich ausfiihrt.

Aus dieser Einschriinkung der Anzeigepflicht hin-
sichtlich bevorstehender Verbrechen, die § 139 StGB
fiir den Arzt verfligt, und aus dem Schweigerecht, das
§ 53 StPO ihm fiir den Stratproze8 gewihrt, geht deut-
lich hervor, daB der Gesetzgeber den Arzt, so sehr er
Ihn auch sonst zum Diener am Sffentlichen Wohl macht,
doch gerade nicht zum Funktionidr der Strafrechts-
pflege und erst recht nicht zum ,Biitte] der Polizei*
machen will. Dafiir gibt es noch elnen weiteren ein-
drucksvollen Bewels. Die Meldeordnungen der deut-
schen Lénder, die nach 1945 an die Stelle der Reichs-
meldeordnung von 1938 getreten sind, enthielten ur-
spriinglich alle elne demm Modell des § 23 der Reichs-
meldeordnung entsprechende Vorschrift, nach der die
Leiter von Krankenanstalten verpflichtet waren, Per-
sonen, die mit SchuB-, Stich- oder Hiebverletzungen
oder in einem sonstigen, auf eine strafbare Handlung
hindeutenden Zustand eingeliefert wurden, sofort der
Polizeibehiirde zu melden. Das wissenschaftliche Schrift-
tum hat diese Bestimmungen scharf kritisiert, well sie
mit der Schweigepflicht und dem Schweigerecht der
Arzte nicht verelnbar waren. Unter dem Eindruck dle-
ser Kritik sind jene Vorschriften {iberall aufgehoben
worden. Nach jetzt geltendem Recht sind die Leiter der
Krankenanstalten nur noch verpflichtet, die Namen
der aufgenommenen Personen binnen 3 Tagen der Mel-
debehiirde anzugeben oder sle in ein Verzelchnls aufzu-
nehmen, in das der Meldebehiérde auf Verlangen Eln-
sicht zu gewihren ist. Was fiir Verletzungen die eln-
gelieferten Personen haben, braucht nicht mitgeteilt zu
werden. Ausdriicklich also hat der Gesetzgeber den Lei-
tern der Krankenanstalten die Verpflichtung, der Poli-
zel Hilfsdienste fiir die Aufkldrung strafbarer Hand-
lungen zu leisten, wieder abgenommen.

Aus dieser bemerkenswerten neuesten Entwicklung
der Gesetzgebung muf3 man schliefien, daB die aller-
dings unilbersehbare Wandlung, welche die Stellung
des Arztes im gesellschaftlichen Leben erfahren hat,
doch nicht die Annahme rechtfertigen kann, daB der
Arzt verkehrspolizelllche Funktionen habe und des-
halb zur Anzeige von Fahrtauglichkeltsmingeln seiner
Patlenten verpflichtet sei. Wo er gehalten 1st, nicht nur
mittelbar, nimlich durch Fiirsorge fiir seine Patienten,
sondern unmittelbar, d. h. durch Erfiillung spezleller
Aufgaben polizeilichen Charakters, der Allgemeinheit
zu dlenen, sind es doch immer nur gesundheitspolizei-
liche, nicht kriminalpolizeiliche und nicht verkehrspoli-
zeiliche Interessen, in deren Dienst er gestellt ist. Die
damit bezelchnete Grenze seiner Verpflichtungen mufl
sorgfaltig respektiert werden.
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Damit aber sind alle Gesichtspunkte erdrtert, unter
denen eine Pflicht des Arztes zur Offenbarung der Ver-
kehrsuntauglichkeit seines Patlenten an die Verwal-
tungsbehiirde begriindet sein kdnnte. Mit Ausnahme
des einzigen Falles, daB der Arzt selbst durch eine &rzt-
liche MaBnahme einen Zustand voriibergehender Ver-
kehrsuntauglichkeit seines Patienten herbeifiihrt, hat
sich eine Offenbarungspflicht des Arzfes nirgends recht-
fertigen lassen.

Hat der Arzt aber keine Offenbarungspflicht, so
kann er , wie wir gesehen haben, auch kein Offenba-
rungsrecht haben.

Wen das Ergebnis, zu dem unsere Untersuchungen
gefiihrt haben, nlcht befriedigt, der wird die Frage
aufwerfen, ob nicht den Arzten die Pflicht zur Mel-
dung von Verkehrstauglichkeitsmingeln ihrer Patien-
ten durch Gesetz auferlegt werden sollte. Nach meiner
Uberzeugung wire das verfehlt. Bestiinde eine solche
gesetzliche Pflicht, so wiirden sehr viele Kranke den
Arzt gar nicht oder zu sp#it konsultieren. Es ist darum
mindestens die Frage, ob die Errichtung einer gesetz-
lichen Anzeigepflicht die Verkehrssicherheit nicht eher
beeintrichtigen als férdern wiirde. Kann doch der Arzt,
wenn er rechizeitig gerufen wird, manchen Gesund-
heitsschaden, der die Verkehrstauglichkeit des Patien-
ten mindert oder aufhebt, heilen, cder er kann, wo
Heilung nicht mdglich ist, wenigstens die Auswirkun-
gen des Leidens korrigieren. Und mitunter hat ja auch
der warnende Zuspruch des Arztes Erfolg. Im ganzen
ist der Verkehrsslcherheit wahrscheinlich besser ge-
dient, wenn jedermann unbesorgt zum Arzt gehen
kann.

Fiir die Arzte aber wilrde die gesetzliche Statuierung
von Anzeigepflichten — auch wenn sle auf bestimmte
Krankheiten beschrinkt blieben — nicht nur einen
unerfreulichen weiteren Schritt auf dem Wege zur Ver-
beamtung des Arztestandes bedeuten und nicht nur die
Beschwerung mit weiteren bilrokratischen Berufsla-
sten. Die Errichtung einer Anzeigepflicht wiirde ihnen
{iberdies ein strafrechtliches Risiko auferlegen, jeden-

falls dann, wenn — wie es wahrscheinliich 1st — die Er-
fiillung der Meldepflicht durch eine Strafdrohung sank-
tioniert wire. Es wiirde dann jeder Verkehrsunfall,
der in einer auf Gesundheitsmingeln beruhenden Ver-
kehrsuntaugiichkeit eines der Beteiligten seine Ursache
hat, ein Ermittlungsverfahren gegen den Arzt auslisen,
der den Unfiller behandelt hat. Die Arzte miiBten,
um den ihnen von daher drohenden Gefahren zu be-
gegnen, ihre Patienten immer aus elgener Initiative
auch auf Verkehrstaug]ichkéitsmﬁnge] untersuchen. Es
gehort nicht viel Phantasie dazu, sich auszumalen, zu
was fiir Unzutriglichkeiten das filhren miite.

So kommt die Einfithrung einer gesetzlichen Mel-
depflicht fiir alle oder auch nur fir die gefihrlichsten
Cesundheitsmingel, welche die Verkehrstauglichkeit
beelntrichtigen, wohl nicht In Betracht.

Eine andere Frage ist es, ob dem Gesetzgeber anzu-
raten ist, durch eine Anderung des StraBenverkehrs-
gesetzes oder der StraBenverkehrszulassungsordnung
die Erteilung der Fahrerlaubnis von einer &rztlichen
berpriifung der Verkehrstauglichkeit des Bewerbers
abhingig zu machen und weitey anzuordnen, daB alle
Inhaber einer Fahrerlaubnis von Zeit zu Zeit, und zwar
mit vorriickendem Alter in kiirzeren Zeitriumen, vom
Arzt auf den Fortbestand ihrer Tauglichkeit untersucht
werden milssen. Aber zur Lisung dieses Problems ist
der Jurist nicht zustindig, jedenfalls nicht allein. Denn
sie hingt offenbar davon ab, ob der ungeheure Aut-
wand, den solche &#rztlichen Uberpriifungen machen,
wenn sle ernst genommen werden (und sonst haben
sie ja keinen Zweck), sich wirklich rechtfertigen 4Bt
durch die Erhéhung der Verkehrssicherheit, die man
sich davon versprechen darf. Hierflir aber kommt es
wiederum an auf den Grad von Sicherheit, mit der die
Arzte Gesundheits- und Leistungsmiingel, welche die
Verkehrstauglichkeit beeintriichtigen oder gar authe-
ben, diagnostizieren und {iber das kiinftige Verhalten
des Verkehrsteilnehmers Voraussagen machen kinnen.
Dazu gebiihrt dem Mediziner das Wort.

Anschr. d. Verf.: Institut filr Kriminalogie, 8 Miinchen,
Prof.-Huber-Platz 2, Jurist. Seminargebiude.

Schluf des Berichtes iiber das verkehrsmedizinische Seminar in Ansbach

AUS DEM STANDESLEBEN
Der 66. Deutsche Arztetag in Mannheim®)

Neuwahlen — Beschliisse — EntschlieBungen

Neuwahl des Vorstandes der Bundesirziekammer

Dr. Sewering erneut zum Vlizepridsidenten
der Bundesidrztekammer gewihlt

Die Neuwahl des Vorstandes der Bundesiirztekammer
hatte folgendes Ergebnis:

Es wurden wledergewihlt: Herr Dr. Fromm, Pri-
sident der Arztekammer Hamburg, als Prisident der
Bundesérztekammer, Herr Dr. Eckel, Prédsident der
Landeséirztekammer Niedersachsen, Herr Dr. Sewe -
rin g, Prisident der Bayerischen Landesfirztekammer,
zu Vizeprisidenten der Bundesdrztekammer.

*) Eine eingehende Berichterstattung und der Abdruck der
Referate, die beim Deutschen Arztelag gehalten wurden, er-
folgen in den Arztlichen Mitteilungen.

Zun Mitgliedern des Geschiftsfithrenden Vorstandes
wurden gewdhlt dle Herren

Dr. Degenhard, Prisident der Landesirztekammer
Baden-Wiirttemberg, Professor Dr. Kreienberg,
Prisident der Landesirztekammer Rheinland-Pfalz,
Dr. Schimrigk, Prisident der Landesidrztekammer
Westfalen-Lippe, Dr. Berensmann, Stuttgart und
Dr. W. Schmidt, Berlin.

Neuwahl des ,,Deutschen Senats ffir drztliche
Fortibildung®
Der ,Deutsche Senat filr #rztliche Fortbildung®* be-
steht aus sieben ordentlichen Mitgliedern, die auf Vor-
schlag des Vorstandes der Bundesirztekammer (Arbeits-
gemeinschaft der Westdeutschen Arztekammern) vom



Heft 7 / 1963

BAYERISCHES ARZTEBLATT 503

Deutschen Arztetag fiir den glelchen Zeitraum gewdhlt
werden wie der Vorstand der Bundesiirztekammer.

Die Delegierten des 66. Deutschen Arztetages wihlten
am 28. Juni 1963 in Mannheim wiederum

Prof. Dr. Alken, Homburg/Saar,

Prof. Dr. Th. Hellbriigge, Miinchen,

Dr. Lippross, Dortmund,

Prof. Dr. G. Schettler, Berlin-Charlottenburg,
Prof. Dr. Schretzenmayr, Augsburg,

Dr. Sewering, Miinchen,

Dr. Stroh, Bischofsheim bei Mainz,

als ordentliche Mitglieder in den ,Deutschen Senat fiir
arztliche Fortbildung".

Neuwahi des Vorstandes der ,Deutschen Akademie der
Praktischen Arzte“

Der Vorstand der ,Deutschen Akademie der Prak-
tischen Arzte* wird aus fiinf Praktischen Arzten ge-
bildet, die aus einer Vorschlagsliste des Vorstandes der
Bundesidrztekammer vom Deutschen Arztetag fiir den
gleichen Zeitraum gewiihlt werden wie der Vorstand
der Bundesidrztekammer. Mit der Neuwahl des Vor-
standes der Bundesirztekammer durch den 66. Deut-
schen Arztetag stand damit auch die Neuwahl des Vor-
standes der ,Deutschen Akademie der Praktischen
Arzte* an; es wurden gewihlt:

Dr, Jungmann, MdB, Markoldendort/Einbedk,
Dr. Dobler, Schorndorf,

Dr. Villinger, Freiburg,
Dr. Stroh, Bischofsheim/Mainz,
Dr. Stratmann, Himmighausen iiber Bad Driburg.

Paracelsus-Medaille an verdiente Arzte

Bei der AbschluBkundgebung des Arztetages, an der
‘mit dem Herrn Bundeskanzler eine groBe Zahl promi-
nenter - Giste tellnahm, erfolgte die Verleihung der
Paracelsus-Medaille an zwei hochverdiente Arzte:

Professor Dr. med. Ferdinand Hoff, Frankfurt/M.
Dr. med. Theodor Dobler, Schorndorf/Baden-Wtthg.

In der Verleihungsurkunde dieser hochsten Auszeich-
nung der Deutschen Arzteschaft helBt es {iber Herrn
Professor Hof f:

»Die deutschen Arzte ehren in Professor Hoff einen
hervorragenden Kliniker und Forscher, der sich hohe
Verdienste um sein Fachgehiet, die Ilnnere Medlzin,
erwarb. Grindend auf naturwissenschaftlichen und
drztlichen Erkenntnissen wurde er zum Schopfer und
Gestalter elner umfassenden Lehre der vegetativen
Regulationen in der klinischen Physiologie und Pa-
thologle. Sein auBlergewdhnllches klinisches Wissen
und seine richtungweisenden Gedanken fiir thera-
peutisches Handeln hat er in zahlreichen Verdffent-
Ilichungen, Vortrigen und Lehrbiichern der Arzte-
schaft vermittelt, Damit trug er entscheidend dazu
bei, dle Fortschritte der Medizin der leidenden
Menschheit besser zuginglich zu machen. Zahlreiche
Schiiler verehren In ihm dankbar ihren vorblldlichen
Lehrer.”

Die Verdienste von Herrn Dr. Do bler gibt die Ver-
leihungsurkunde mit folgenden Worten wieder:

».Die deutschen Arzte ehren in Dr. Dobler einen
Arzt, der mafgeblich am Wiederaufbau der &rztlichen
Standesorganlsationen sowohl in seiner engeren Hei-

mat Wiirttemberg als auch im gesamten Bundesge-
biet beteiligt war. Als Mitbegriinder der Arbeitsge-
meinschaft Westdeutscher Arztekammern, Prisident
der Arztekammer Wiirttemberg-Hohenzollern, als Er-
ster Vorsitzender des 1949 wiedergegriindeten Hart-
mannhundes, spiter als Prdsident der Bezirksfrzte-
kammer Nord-Wiirttemberg und Vertreter seines
Landes im Vorstand der Bundesiirztekammer erwarb
er sich hohe Verdienste um den gesamten irztlichen
Berufsstand, vor allem aber um die wichtige Gruppe
der praktischen Arzte. An der Begriindung der ,Deut-
schen Akademie der Praktischen Arzte® hatte er her-
vorragenden Anteil und trug als ihr Vorstandsmit-
glied wesentlich dazu bei, Berufsbild und Stellung
des praktischen Arztes innerhalb der Gesamtirzte-
schaft zu umreiien und zu festigen. Als Standortarzt
in Tlhingen bewahrte er 1945 durch sein furchtloses
Eintreten die altehrwiirdige Universitits- und da-
malige Lazarettstadt vor der Zerstérung. Wo immer
er seine groflen Fihigkeiten in den Dienst des &rzt-
lichen Berufsstandes stellte, hat er diese Belange
nachhaltig gefordert und der Gesundheits- und So-
zialpolitik nach besten Kréften gedient. Ausgang und
Ziel seines Wirkens aber blieb fiir ihn stets seine
Landpraxis, die nach wie vor Mittelpunkt seines
drztlichen Lebens Ist.“

EntschlieBungen
Reform der sozialen Krankenversicherung

»Aufbauend auf den EntschlieBungen frilherer Arzte-
tage stellt der 66. Deutsche Arztetag nachstehende
Grundsitze auf, die bei einer Reform der sozialen
Krankenversicherung beachtet werden sollten:

Prdambel

Im Mittelpunkt einer Reform der sozialen Kranken-
versicherung mufl der Mensch stehen. Das Vertrauens-
verhiltnis zwischen Arzt und Patient mufl von stbren-
den Einfliissen freigehalten werden; inshesonders mufi
die #rztliche Schweigepflicht gewahrt sein. Der Lei-
stungsumfang der gesetzlichen Krankenversicherung
ist den Fortschritten der medizinischen Wissenschaft
und den Erfahrungen der &#rztlichen Praxis anzupas-
sen.

I. Krels der
rungssystem

Der Deutsche Arztetag bejaht eine gesetzliche Kran-
kenversicherung fiir diejenigen Bevilkerungskrelse, die
auf Grund ihrer Elnkommensverhiltnisse nicht im-
stande sind, aus eigener Kraft und in elgener Verant-
wortung ausreichende Vorsorge fiir die Risiken der
Krankheit zu treffen. Der Kreis der Versicherten ist
entsprechend der sozialen Funktion der gesetzlichen
Krankenversicherung klar abzugrenzen und unter Be-
riicksichtigung der verinderten Sozialstruktur unse-
res Volkes neu zu ordnen und zu gliedern. Zur He-
bung der Selbstverantwortung sollte dabei der unein-
geschriankte Solidarschutz auf solche Bevidlkerungs-
kreise beschrinkt werden, die dieses Schutzes bediir-
fen. Fiir den Kreis der freiwillig Versicherten wird der
Ubergang vom Sachleistungs- zu einem Kostenerstat-
tungssystem empfohlen. Bevblkerungskmise,-die aus
eigener Kraft und in eigener Verantwortung Vorsorge
fir das Krankheitsrisiko treffen konnen, sollen auf

Versicherten, Versiche-
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die Moglichkeit der eigenen Gestaltung verwiesen wer-
den,

II. Gesundheitsvorsorge

Vorsorgeuntersuchungen und gesundheitliche Bera-
tung der Versicherten durch ihre frei gewiihlten be-
handelnden Arzte sind als Pflichtleistungen in die ge-
setzliche Krankenversicherung einzubeziehen. Sie soll-
ten nicht durch SelbstbeteiligungsmaBnahmen behin-
dert werden.

I1I. Selbstbetelllgung

MalBnahmen der Selbstbetelligung lm Krankheits-
falle diirfen weder dle berechtigte und rechtzeitige In-
anspruchnahme #rztlicher Untersuchungen und Be-
handlungen noch die Erzielung des Heilerfolges gefihr-
den. Sie miissen im einzelnen und In ihrer Gesamt-
heit sozial tragbar sein und dabei insbescndere den
Familienstand ausreichend beriicksichtigen.

Selbstbeteiligungen an den Kosten der MHrztlichen
Behandlung diirfen keinen AnlaB zur Inanspruchnah-
me obffentlicher Einrichtungen geben, In denen keine
oder eine geringe Selbstbeteiligung erhoben wird.

IV. Freie Arztwahl

Die uneingeschrinkte Zulassung aller hauptberuf-
lich in freier Praxis niedergelassenen Arzte und die
freie Arztwahl der Versicherten unter diesen Arzten
ist entsprechend dem Urteil des Bundesverfassungsge-
richtes vom Mirz 1960 flir den Gesamtbereich der so-
zialen Krankenverslcherung Im Geseiz zu verankern.

Jeder Versuch, dle irztliche Behandlung der per-
sonlichen Begegnung zwlschen Arzt und Patient zu
entziehen und sie In Ambulatorien oder Krankenhaus-
ambulanzen zu instltutionalisleren, wird nachdriicklich
zuriickgewlesen.

Auch nichtstationiire Untersuchungen und Behand-
lungen durch das Krankenhaus vor oder nach der
Krankenhausbehandlung werden als Schritt zum Am-
bulatorlum entschleden abgelehnt.

Die besonderen Kenntnisse und Erfahrungen der
leitenden Krankenhausirzte scliten dem Versicherten
zur Verfiigung stehen durch perstnliche konsiliarische
Titigkeit auf Uberwelsung durch die behandelnden
freipraktizierenden Arzte,

V.Erhaltung elner gegliederten Kran-
kenversicherung

Die gesetzliche Krankenversicherung muB auf den
Grundsitzen der genossenschaftlichen Selbsthilfe und
der gegenseitigen Verantwortung der in ihr Versicher-
ten aufgebaut seln. Dlese Grundsétze kfnnen nur in
lebensnahen Versichertengemeinschaften wverwirklicht
werden, Der Versicherte muB das Gefithl der Verant-
wortung gegeniiber selner Gemeinschaft behalten,

Um die verpflichtende Bindung an frelwillig ge-
wihlte Gemelnschaften wirksam werden zu lassen, ist
den Versicherten bei Erhaltung der Vielgestaltigkeit der
Versicherungstriiger weitgehend dle Mdéglichkeit zur
freien Wahl ibhrer Krankenkassen zu geben.

In diesermn Sinne ist die gegliederte Krankenversiche-
rung zu stirken und auszubauen.

Die Selbstverwaltung der Versichertengemeinschaft
darf durch staatliche Aufsichtsbehdrden nicht bewvor-
mundet werden.

VI. Beziehungen zwischen Arzten und

Krankenkassen

Die Aufgaben der gesetzlichen Krankenversicherung
kbnnen wirkungsvoll und stdrungsfrei nur in echier
gleichberechtigter Partnerschaft zwlschen den Kran-
kenkassen und der Arzteschaft erfiillt werden. Die Be-
ziehungen zwlschen Arzten und Krankenkassen miis-
sen deshalb auf den Grundsiitzen freier vertraglicher
Gestaltung aufgebaut sein. Die gesetzliche Regelung
der Selbstverwaltung der Kasseniérzte in den Kassen-
dirztlichen Vereinigungen mufl dem besonderen genos-
senschaftlichen Charakter dieser Gemeinschaften ent-
sprechen. Die Aufsicht des Staates hat sich auf die Be-
achtung von Gesetz und Satzung zu beschriinken.

Der gesetzliche Auftrag an die Kasseniirztlichen Ver-
einlgungen, die gesamte ambulante Hrztllche Versor-
gung der Versicherten sicherzustellen, mufl unge-
schmilert aufrechterhalten blelben,

VIL Arztliches Honorar

Auch innerbalb der gesetzlichen Krankenversiche-
rung sind die von den Arzten erbrachten Einzellei-
stungen angemessen zu honorleren, Dieser Grundsatz
darf auch nicht durch schematische Pauschalabstriche
oder Pauschalregresse auf Grund von Durchschnitts-
werten ausgeh$hlt werden. Bej der Héhe der Gebiih-
ren ist zu beriicksichtigen, wie welt slch die gesetz-
liche Krankenversicherung von einér Einrichtung fiir
Hilfsbediirftige zu einer umfassenden sozialen Schutz-
gerneinschaft breitester Bevélkerungskreise entwickelt
hat.

Die #rztlichen Lelstungen in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung diirfen nicht mit einem fiir alle Kas-
senarten und Krankenkassen geltenden Einheitshono-
rar abgegolten werden; die Honorarsiitze sind vielmehr
in freier Vertragsgestaltung entsprechend der unter-
schiedlichen wirtschaftlichen Struktur der verschiede-
nen Versichertenkreise von den Kagsenirztlichén Ver-
einigpungen mit den Krankenkassen vertraglich zu ver-
einbaren. ;

VIII. Vertrauensidrztlicher Dienst

Die Beurteilung der Arbeitsféhigkeit ist als Ver-
ordnung von Arbeitsrube ein wesentlicher Bestandteil
der #rztlichen Behandlung und mufl deshalb dem be-
handelnden Arzt obliegen. Die Aufgaben der Vertrau-
ensirzte konnen beji gréBtmbglicher Unabhiéngigkeit
mur In kollegialer Zusammenarbeit mit den behandeln-
den Arzten befriedigend erfiillt werden. Jede Regelung
des vertrauensirztllchen Dienstes sollte auf vorste-
henden Grundsitzen aufbauen,

Der Deutsche Arzietag bittet die gesetzgebenden
Kiérperschaften des Bundes, im Interesse des kranken
Menschen und der Volksgesundheit den vorstehenden
Grundsitzen und Empfehlungen zu einer Reform der
gesetzlichen Krankenversicherung zu folgen.*

Erweiterungen der Ambulanzen in Krankenhiusern
»Der Deutsche Arztetag stellt mit ernster Besorgnis
fest, dafl in zunehmendem Mafe Einrichtungen fiir
ambulante &arztliche Versorgung in Krankenanstalten
geschaffen und erweitert werden. Der Deutsche Arzte-
tag hat ferner mif Bestiirzung ven dem Antrag der
Deutschen Krankenhausgesellschaft und einiger Kran-
kenkassenverbiinde zum KVNG mit dem Ziel der Er-
weiterung der diagnostischen und therapeutischen Am-
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bulanz fiir die Krankenanstalten Kenntnis genommen.
Er hat gegen die hier sichtbar werdenden Entwick-
lungstendenzen ernste Bedenken.

Bei Verwirklichung der Pline der Krankenhaus-
gesellschaft wiirde dle individuelle Leistung des ein-
zelnen, in freier &rztlicher Praxls titizen und vom
Patienten freigew#hlten Arztes durch eine unpersén-
liche Institutsbehandlung abgeldst. Damit wiirde sich
das Krankenhaus mehr und mehr zu einem Ambu-
latorium entwickeln. Der Vorschlag macht erschreckend
deutllch, in welchem Umfange man gewillt ist, auf das
Vertrauensverhiiltnls zwischen Arzt und Patient als
Grundvoraussetzung allen #rztlichen Handeins zu ver-
zichten.

Soweit die besonderen Méglichkelten eines Kranken-
hauses fiir Diagnostik und Therapie zus#tzlich zur
freien #rztlichen Praxis und Fachpraxis vor oder nach
einer Krankenhausbehandlung in Anspruch genommen
werden miissen, ist dies durch die persbtnliche Betel-
ligung der fiir die Krankenhatisbehandlung verant-
wortlichen leltenden Krankenhausirzte an der ambu-
lanten kassenfArztiichen Versorgung In voli ausrelchen-
dem Umfange moglich. 2

Der Deutsche Arztetag warnt nachdriicklich vor sol-
chen, ledlglich zur Verbesserung der Finanzlage der
Krankenanstalten gedachten, mit den im Grundgesetz
verankerten Personlichkeitsrechten jedoch unverein-
baren Entwicklungen.

Dle deutsche Arzteschaft Ist keinesfalls gewillt, einer
solchen Entwicklung tatenlos zuzusehen. Sie wird alle
ihr zur Verfiigung stehenden Mafinahmen zur Abwehr
dieser fiir das Gesundheitswesen entscheidenden Frage
ergreifen

L1

Reform des medizinischen Studiums

»Atus seiner Verantwortung fiir ecinen leistungs-
maiBig hochstehenden Arztestand fordert der 66. Deut-
sche Arztetag nochmals dringend die baldige Durch-
fithrung einer Reform des Medizinstudiums, Eine solche
Reform sollte dem Wunsch nach Intensivierung des
Studiums und nach Vertlefung der praktlschen Aus-
bildung Rechnung tragen. Flir die Schaffung der er-
forderlichen Ausbildungsplitze, die fiir die praktlsche
Unterrichtung der Studenten in kleinen Gruppen wih-
rend der klinischen Ausbildung notwendig sind,
wiederholt der 66. Deutsche Arztetag als Ubergangs-
mafinahme nochmals die Notwendlgkeit der Mitbetei-
ligung geeigneter Krankepanstalten an der medizi-
nischen Ausblldung.

Der Deutsche Arzietag fordert, daf nunmehr chne
weiteren Verzug als erster Schritt auf dem Wege zu
einer Reform des Medizinstudiums elne Neuordnung
des Bestallungswesens erfolgt. Fiir eine weitergehende
Reform sollten die notwendigen strukturellen Anpas-
sungen des Aufbaues der medizinischen Fakultiten im
Rahmen einer umfassenden Hochschulreform bald-
mdéglichst vollzogen werden..

Der 66. Deutsche Arztetag weist nochmals auf die
vom 62. Deutschen XArztetag verabschiedeten Vor-
schlige fiir eine Reform des Medlzinstudiums hin.“

Weitere EntschlleBungen zum Tagesordnungspunkt
»Reform der &rztllchen Ausbildung*

»Der Arztetag ersucht den Vorstand, den Ausschul
JArztliche Ausbildung' nach seiner Neukonstitulerung

unverziiglich zusammentreten zu lassen, um die Re-
form der drztlichen Ausbildung intensiver vorwirtszu-
treiben. Der Deutsche Arztetag wiitnscht, daB j#hrlich
zu diesen Themen berichtet wird.”

-

»Die Bestallung als Arzt méige wieder nach bestan-
denem Staatsexamen erteilt werden. Die Austibung
des Berufes in eigener Praxis soll unveriindert
nach Ableistung der Pflichtassistentenzeit zulfissig
seix}.“

&

»Der AusschuB ,Arztiiche Ausbhildung' der Bundes-
drztekammer soll innerhalb Jahresfrist eine Ubersicht
und Steliungnahme zu den gegenwirtigen Zulassungs-
verfahren an den medizinischen Fakultiiten vorlegen.”

GesundheitsvorsorgemaBnahmen des Jugendarbeits-
schutzgesetzey gefibrdet

»Der Deutsche Arztetag sieht Im Jugendarbeitsschutz-
gesetz elnen ersten bedeutsamen Schritt zur vorbeu-
genden Gesundheitspflege, Er hat deshalb sofort nach
Verkiindung des Jugendarbeitsschutzgesetzes die
darln angeordneten Vorsorgeuntersuchungen Jugend-
licher der besonderen Aufmerksamkeit und aktiven
Mitwirkung der deutschen Arzteschaft empfohlen. Die
Bundes#rziekammer und die Landesirztekammern
haben die praktizierende Arzteschafi durch besondere
Fortbildungsveranstaltungen und umfangreiches wis-
senschaftliches Informationsmaterlai auch fachlich mlt
dieser neuen Aufgabe niher bekanntgemacht,

Bedauerlicherweise miissen nunmehr zwei Jahre
nach Inkraftireten des Jugendarbeitsschutzgesetzes
Fehlentwicklungen festgestellt werden, die den ge-
sundheitspolitischen Erfolg dieses begriiSenswerten
Gesetzes gefihrden konnen. So haben viele Arbeit-
geber {rotz der eindeutigen Gesetzesvorschriften Ju-
gendliche eingestellt, ochne daf sle zuvor &rztlich auf
ihren Gesundheits- und Entwlcklungsstand untersucht
wurden. Auch die vor Ablauf des ersten Beschéfti-
gungsjahres Jugendlicher gesetzlich vorgeschriebenen
drztiichen Nachuntersuchungen wurden und werden
vielfach versiumt. AuBerdem versuchen &ffentliche
und private Arbeitgeber immer wieder, die nach be-
sonderer Zielsetzung gestalteten Jugendarbeitsschutz-
untersuchungen mit spezlellen Tauglichkeits- oder Eln-
stellungsuntersuchungen ihres Bereiches zu verbinden.

Dabei richten sie nlcht seiten gesetzwidrig an jugend-
liche Stellenbewerber die Aufforderung, auch fiir die
Jugendarbeitsschutzuntersuchungen nur ihren elgenen
Betriebsarzt, einen Amtsarzt oder elnen von ihnen he-
nannten Vertrauensarzt in Anspruch zu nehmen. Solche
Empfehlungen verstoBen gegen die durch das (Gesetz
ausdriicklich dem Jugendlichen und secinen Pflege-
berechtigtien vorbehaltene Entscheidung, fiir die Ju-
gendarbeitsschutzuntersuchungen den Arzt ihres Ver-
trauens frel zu wihlen.

Auch ist zu beobachten, daB ein Teil der Jugend-
lichen und ihrer Pflegeberechtlgten den gesundheit-
lichen Vorsorgemafinahmen des Jugendarbeitsschutz-
gesetzes noch zuriickhaltend gegeniiberstehen, anschei-
nend weil sie befiirchten, dal die Untersuchungsergeb-
nisse den Jugendlichen zum Verzicht auf den gewiihl-
tenn Beruf zwingen kénnen.

Schliefllich bedauert der Deutsche Arztetag, fest-
stellen zu miissen, daB sich die zustindigen L#nder-
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Behérden immer noch nicht entschlieBen konnten, die
Untersuchungen nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz
entsprechend ithrem Umfang und lhrer Bedeutung zu
honorieren.”

Aufklirungspflicht des Arztes

»Der Deutsche Arztetag begriiit den Versuch, den Um-
fang der &rztlichen Aufklirungspflicht in dem dem
Deutschen Bundestag zur Beratung vorliegenden Ent-
wurf eines neuen Strafgesetzbuches gesetzlich zu re-
geln und erwartet, daB bei der parlamentarischen Be-
ratung die Vorschlige der Arzteschaft beriicksichtigt
werden.

Der Deutsche Arztetag warnt vor einer Uberspan-
nung der juristischen Anforderungen an den Arzt bei
der Aufklirung des Patienten. Diese mufl zwangs-
Hiufig zu einer Unslcherheit des Arztes bei seiner
Berufsausiibung filhren und damit letztlich zu einer
Cefahr fiir die Gesundheit seiner Patienten werden.”

Bestimmung der Blutgruppe und des Rhesusfaktors als
prophylaktische MaBnahme in der Schwangeren-
betrenung

»Das Leben vieler Neugeborener kinnte gerettet oder
vor kirperlichem und geistigem Siechtum bewahrt wer-
den, wenn geeignete gesetzliche MaBnahmen zur Be-
stimmung der Blutgruppen der Eltern und hier beson-
ders des sogenannten ,Rhesus-(Rh)Faktors' geschaffen
wiirden.

Die todlichen Erkrankungen Neugehorener, die unter
dem Begriff Neugeborenen-Erythroblastose' zusam-
mengefaBt werden, beruhen auf der Unvertriglichkeit
bestimmter Bestandteile im Blut der Eltern. In der
Bundesrepublik sind hierdurch jihrlich etwa 5000
Schwangerschaften gefihrdet. Tausende von Kindern
kénnten durch rechtzeitige #rztliche Mafnahmen ge-
rettet oder vor korperlichem und geistigem Siechtum
bewahrt werden.

Der 66. Deutsche Arztetag fordert daher als vorbeu-
gende MaBnahme, bei allen schwangeren Frauen und
deren Eheminnern eine Bestimmung der Blutgruppe,
des Rh-Faktors und von Antikdrpern gesetzlich zu er-
méglichen, Auch bei dieser MaBnahme ist den Patien-
ten die freie Wahl unter allen entsprechend tétigen
Arzten zu ermbglichen.

An alle zustiandigen Stellen richtet der 66. Deutsche
Arztetag die dringende Empfehlung, die zur Durchfith-
rung solcher Untersuchungen notwendigen Mittel be-
reitzustellen und damit die Voraussetzungen zu schaf-
fen, um viele Famillen vor vermeidbarem Ungliick zu
bewahren.*

Technischer Fortschriit und Hygiene

»Aus seiner Verantwortung und Sorge um die Ge-
sundheit unseres Volkes hat der Deutsche Arztetag in
den vergangenen Jahren wlederholt Parlament, Regie-
rung und Bevilkerung darauf hingewiesen, daf der
wirtschaftliche und technlsche Fortschritt nicht durch
Schiden an der kirperlichen und gelstigen Gesundheit
der Bevdlkerung erkauft werden darf.

Der 66. Deutsche Arztetag stellt mit Befriedigung
fest, daB sich Bund, Linder und Gemeinden und auch
die gewerbliche Wirtschaft gemeinsam mit der Wissen-
schaft um elne Minderung dleser gesundheitlichen Ge-
fahren bemiihen. Trotz anerkennenswerter Einzeler-

folge und trotz Fortschritten auf bestimmten Gebieten
hat sich jedoch die Gesamtsituation noch nlcht ent-
scheidend gebessert. Daher richtet der 66. Deutsche
Arztetag erneut an die Parlamente und Regierungen
des Bundes und der Linder und an alle Beteiligten die
dringende Bitte, das Thre zur Erhaltung der Gesund-
heit unseres Volkes beizutragen.

Im einzelnen empfiehlt der 66. Deutsche Arztetag:

1. Fir die Gesunderhaltung der Bevdlkerung ist die
Reinhaltung der Luft eine der wesentlichsten
hygienischen Forderungen. Industrieabgase und Ver-
brennungsriickstdnde filhren auf die Dauer zu bleiben-
den gesundheitlichen Schiden. Eine starke Konzentra-
tion solcher Beimengungen, wie sie insbesondere bel
Inversions-Wetterlagen auftreten, kann nach wissen-
schaftlichen Erkenntnissen schon nach kurzer Elnwir-
kung zu schweren Erkrankungen und unter Umstéinden
sogar zum Tode fiithren.

Die deutsche Arzteschaft fordert alle fir das Ge-
sundheitswesen zustindigen Behérden auf, von den
ihnen gegebenen Méglichkeiten Gebrauch zu machen,
um vermeidbare Verunreinigungen der Luft zu ver-
hindern.

3. Ebenso bedeutsam ist die Versorgung der Bevil-
kerung mit einwandfreiem Trink- und Ge-
brauchswasser Verunreinigungen unserer Biche,
Fliisse und Seen, insbesondere durch Industrieabwésse-
rung und Olverschmutzung miissen kiinftig unbedingt
vermieden werden. Die gesetzlichen und finanzellen
Mbglichkeiten hlerzu miissen dringend erweitert wer-
den.

Der Deutsche Arztetag empfiehlt weiter, das Melde-
wesen bei Olunfilien zu verdichten und die Feuerwehr
sowie andere technische Notdienste verstirkt mit Ge-
fiten zur Beseitigung von Oleinsickerungen auszu-
statten.

3. Wohnungen und Arbeitsriume sollten mit den not-
wendigen und méglichen Vorrichtungen gegeniiber
verkehrs-und Berufslirm versehen werden,
um die Menschen vor gesundheitsgefihrdendem Lirm
zu schiitzen. Vor allem aber sollten in technisch mog-
lichem Umfange die Lirmquellen auf den Strafien, in
den Fabriken und in der Luft beseitigt bzw. gedampft
werden. Die Ordnungsorgane sollten sich mit Nach-
druck fiir die Einhaltung der bereits bestehenden Vor-
schriften zur Larmbekimpfung einsetzen und unnach-
sichtig vor allem gegen Stérungen der Nachtruhe vor-
gehen.

4. Eine oft unertrigliche hygienische Situation ent-
steht durch die Miillabladeplitze unserer Ge-
meinden. Miillabladeplitze werden oft zu Brutstitten
des Ungeziefers, verpesten die Luft und beeintrichti-
gen durch Einsickerung die Qualitédt des Grundwassers.
Die Schaffung, Vermehrung und Erweiterung von Miill-
aufbereitungs- und Verbrennungsanlagen ist daher ein
Gebot unserer Zeit.

Der 66. Deutsche Arztetag st sich bewuBt, daB die
Verwirklichung der von ihm hiermit erneut erhobenen
sozialhygienischen Grundforderungen Investitionen er-
fordert, die manchmal ber die Leistungsfahigkeit der
einzelnen Gemeinden oder des einzelnen Unternehmens
hinausgehen und fiir die noch nicht In allen Fillen die
notwendigen wissenschaftlichen und technischen Vor-
aussetzungen gegeben sind.
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Die Sozialhygiene ist eine Aufgabe der Allgemein-
heit, sie 148t sich aber nicht allein durch den Staat ver-
wirklichen, sondern bedarf auch der verantwortlichen
titigen Mithilfe der Wirtschaft und jedes einzelnen.*

Reform der Umsatzsteuer (Mehrwertsteuer)

»Mit groBem Befremden hat der Deutsche Arztetag
ven dem Inhalt eines zur Zeit in Vorbereitung befind-
lichen Regierungsentwurfs fiir ein neues Umsatzsteuer-
gesetz (Mehrwertsteuergesetz) Kenntnis genommen.
Auf Grund vielfacher Beteuerungen aus den Kreisen
aller politischen Parteien hitte die Arzteschaft erwar-
tet, daB bei einer gesetzlichen Neuregelung des Um-
satzsteuersystems die freiberuflichen Leistungen end-
giiltig und ausnahmsios aus der ihnen wesensfremden
Umsatzsteuer herausgenommen wiirden. Stattdessen
sieht der vorliegende Entwurf — unter Aufhebung
aller bisher nach und nach gewihrten Befreiungen —
die Einbeziehung aller freiberuflichen Leistungen in
das Umsatzsteuersystem vor. Zusitzlich zum #rztlichen
Honorar scllen die Patlenten als ,Verbraucher® mit
dieser Umsatzsteuer belastet werden.

Der Deutsche Arztetag widerspricht diesermn Vor-
haben auf das entschiedenste. Dle &Arztliche Leistung
ist keine ,Ware’, aus deren ,Verbrauch' der Staat elne
Steuerquelle machen sollte, Die &rztliche Leistung ist
ein héchstpersinlicher Dienst am kranken Menschen.
lhre Belastung mit einer Umsatzsteuer ist geradezu als
sittenwidrig zu bezeichnen.

Der Deutsche Arztetag fordert deshalb die Frei-
stellung der &#rztlichen Hcenorare wvon der Umsatz-
steuer.”

Einfiihrung der BTM-Sonderrezepte

yAngeslchts der Suchtgefahren durch MiBbrauch von
Betiubungsmitteln, fordert der Deutsche Arztetag die
Einfiihrung von Sonderrezepten fiir Betiubungsmittel,
wie sich diese bereits im Saariand und auch im Aus-
land bewihrt haben. Durch die Einfiihrung derartiger
Sonderrezepte kann dem Millbrauch von Suchtmitteln
wirksamer begegnet werden als bisher.

Der Deutsche Arztetag bittet die zustindigen Behor-
den des Bundes und der Lénder, diese Bestrebungen zu
unterstiitzen.“

67. Deutscher Arztetag 1964 in Augsburg
Die Delegierten des 66. Deutschen Arztetages wihlten
Augsburg zum Tagungsort des 67. Deutschen Arzte-
tages 1964,

60000 DM Regresse - Das ist Wahnsinn!”

Unter dieser reiBerischen Uberschrift versuchte die
Winthrop G.m.b. H. — Firmenzeitschrift ,puls®, die
natiirlich nur um die Freiheit arztlichen Handelns be-
sorgt ist, sich mit Problemen des Kassenarztrechtes zu
beschiftigen.

Wie unbrauchbar zur Diagnose ein solcher ,puls* fiir
den Arzt ist, zeigt die nachstehende Klarstellung ven
Herrn Dr. Gahbauer, Vorsitzender der Bezirksstelle
Schwaben der Kasseniirztlichen Vereinigung Bayerns:

=puls’, Nr, 12/63, hat unter der Uberschrift ,60 000 DM
Regresse: Das ist Wahnsinn!', einen Artikel gebracht,
in dem so viele Unwahrheiten enthalten sind, daB wir
uns zur sachlichen Berichtigung verpflichtet fiihlen.

Da Herr Dr. Stiirmer, prakt. Arzt, Memmingen, mit
seinen Verordnungskosten fast stets an der Spitze der
schwiibischen Arzte liegt, haben die RVO-Kassen (nicht
die Kasseniérztliche Vereinigung!) RegreBantrige ge-
stellt. Aufgrund eines Antrages der Kasse ist die KV
im Rahmen der Selbstverwaltung zur Durchfiihrung
eines Verfahrens verpflichtet. Der Priifungsausschu
der Kassenirztlichen Vereinigung hat trotz einer Uber-
schreitung des durchschnittlichen Arzneikostenaufwan-
des durch Herrn Dr. Stiirmer um ea. 33 000 DM in den
Jahren 1960 und 1961 diesem nur Regresse in Hohe von
Insgesamt 3652,08 DM auferlegt. ;

Diesen Regressen gingen, entgegen der im ,puls® auf-
gestellten Behauptung, Priifungen der Rezepte im
Hinblick auf das ausgewiesene Krankengut des Herrn
Dr. Stiirmer wvoraus. Bei dieser Prifung wurden zahl-
reiche Mingel und VerstOoBe gegen die in der Kassen-
praxis gebotene wirtschaftliche Verordnungsweise fest-
gestellt.

Nachdem die fiir die Krankenkassen entstandenen
Mehraufwendungen nicht voll zu rechtfertigen waren,
sahen slch die Priifungsinstanzen verpflichtet, Regresse
im vorstehenden Umfange auszusprechen. Es handelte
sich aber nicht um einen Regrel von 60000 DM, son-
dern von 3652,08 DM.

Uberschreitungen der Durchschnittswerte sind und
waren fiir den Priifungsausschufl niemais Grund zu
Regressen, Wesentliche Uberschreitungen geben nur den
Kassen Anlall zur Einleitung eines Priifverfahrens.

Die vom - ,puls’ veriffentlichte unwahre Darstellung
mubB daher ais demagogisch entschieden zuriickgewiesen
werden.

Was sonst noch Dichtung an dem ,puls'-Artikel ist,
diirfte der unvoreingenommene Leser unschwer er-
kannt haben. gez. Dr. Gahbauer*

FAKULTAT und PERSONALIA

Dr. Herbert Begemann, Chefarzt der I. Med. Ab-
teilung des Stidt. Krankenhauses Miinchen-Schwabing,
wurde am 29, 4, 1963 der Titel ,apl. Professor der Univ.
Miinchen” verliehen.

Dem Oberarzt der Dermatolog. Klinik Miinchen, Dr.
med., Dr. phil. Siegfried Borelli, wurde am 4. 6.
1963 der Titel ,api. Professor der Univ. Miinchen*
veriiehen.

Prof. Dr. Dr. A. Butenandt wurde von der Aka-
demie der Bildenden Kiinste in Miinchen zum Ehren-
mitgiied gewihlt.

Die Medizinische Fakultit der Aristoteiianischen
Universitit Thessaloniki verlieh Prof. Dr. Butenandt
die Wiirde eines Dr. med. h. c.

Prof. Dr. Emil Karl Frey, em. o. Prof. der Univer-
sitit Miinchen, feiert am 27. Juli 1963 seinen 75. Ge-
burtstag.

Prof. Dr. Otto Hennig, Honorarprofessor der Uni-
versitit Miinchen, feiert am 27. Juli 1963 seinen 70. Ge-
burtstag.

Prof. Dr. Alois Seheicher, Honorarprofessor der
Universitit Miinchen, feiert am 30. Juli 1963 seinen
76. Geburtstag.

Prof. Dr. Friedrich Ernst Stieve, Oberarzt am
Inst. u. d. Pelikl. {. Physikal. Therapie u. Rbntgen.
Miinchen, erhielt in Anerkennung seiner Verdienste um
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dle Entwicklung der réntgendiagnostischen Methodik
den Holthuysen-Ring.

Auszeichnung fiir besondere Verdienste
Der Bayerische Staatsminlster des Innern, Dipl.-Ing.
Helnrlch Junker, hat u. a. folgenden Persénlichkel-
ten das Steckkreuz fiir besondere Verdienste um das
Bayerlsche Rote Kreuz verliehen:

Bus der Geschichte der Medizin

Herrn Professor Dr., Erich Frhr. von Redwitz,
Seeseiten;

Herrn Dr. med. Josef Ammer, Schonberg, Lkr.
Grafenau;

Herrn Dr. med. Ernst He is s, Kotzting;

Herrn Dr. med. Heinz Schauwecker, Berching;
Herrn Dr. med. August Meyer, Schweinfurt;
Herrn Dr. med. Max Schmallzl, Ingolstadt.

Bayerns historische Verdienste um die Pockenbekiimpfung (1V*)

Von Dr. Walther Koertlng

C. Fiirstentum Bayreuth

In der Abtretungs-Convention der frénkischen Fiir-
stentiimer (Berlin, den 16. Januar 1791) sagte der letzte
Markgraf von Ansbach-Bayreuth, Christian Friedrich
Carl Alexander, daBl er ,miide der fortdauernden vie-
len Hinderungen, Chicanen und Processe, dle er bel
den besten Absichten, seine Lande und gute Unter-
thanen gliicklich zu machen, wihrend seiner 33 Regie-
rungsjahre in zahlloser Menge erfahren® multe, das
Gebiet an Koénig Friedrich Wilhelm II. von PreuBen
libergab.!) Im Jahre 1802 kam es zu einem Grenzpuri-
fikationsvertrag zwischen Preufien und Churbaiern,
in dem Baireuth 91 Territorial-Orte abtrat und von
Churbalern 144 erhielt, 1807 war das letzte Jahr unter
der Preullischen Regierung. PreuBlen mubte nach den
Bestimmungen des Friedens von Tilsit (7.—9. Juli 1807)
seine Besitzungen westlich der Elbe an Frankreich ab-
treten. ,Am 31, Jull wurde den Collegien und Behor-
den durch die (Bayreuther) Kaiserlich Franzdsische
Intendantur angekiindigt, da die Bande zwischen
dem Fiirstentum Baireuth und der Pressischen Mo-
narchie zerrissen seien”, ,Alle Preussische Wappen
muBten ausgewischt, die Siegel umgestochen, die
Firma ,Ko&niglich Preusslsch* in allen Ausfertlgungen
weggelassen, die Justiz von nun an Im Namen des
Kaisers Napoleon ausgetlibt werden.” Durch den Ver-
trag von Paris vom 28. Februar 1810 tibergab Frank-
reich das Fiirstentum Bayreuth an Bayern.

Im Jahre 1792 betrug ,, die Volksmenge 159.890 Seelen
excl, 32565 Militair-Personen und der fremdherrischen
Hintersassen* (Weltrich), Im Jahre 1806 war ,dle
Seelenzahl im Fiirstenthum Balreuth 246.000, davon
/¢ In Stidten, ¥4 auf dem Lande. Man zihlte 16 Stidte,
97 Flecken, 1961 Dorfer, Weiler und Einzeln, zusam-
men 2034 Orte, welche 38.576 Feuerstellen enthalten,
wovon wieder 6336 in Stiddten und 32.240 auf dem
Lande sind“ (Weltrich).

Einsendung von Blatter-Tabellen

Die ,,Konlgl, Preuil. Kriegs- und Domainen-Cammer
als Bayreuther Consistorium® erlieB In der ,Bayreuther
Intelilgenz-Zeitung® (kiinftig hier mit BIZ bezeichnet)
vom 25. Oktober 1799 In Nr. 80 ein von Ansbach, den
4. Oktober 1799 datlertes ,,Publicandum®, worin es u. a.
hieB: ,...auch werden simmtliche Superintenduren
und Inspectionen erinnert, die zur jihrlichen Einsen-
dung der Populationslisten und Blatter-Tabellen vor-

*) Biehe ,Bayer. Arzteblatt® 1962, Heft 2, und 1963, Heft 4 u. 8.

geschriebenen Termine, bey derselben Strafe (Anm. vier
Thaler Strafe) richtig einzuhalten.”

Einfiihrung von Pockentafeln

Zwei in der BI1Z, 1800, Seite 173, abgedruckte ,, Publi-
canda“ der ,Konigl. PreuBli. Obergeb.?) Kriegs- und
Domainen-Kammer“, datiert von Bayreuth, den 28.
Aprii 1800, lauten:

nDa die auf allerhichsten Befehl gedruckten Poken-
tafeln bereits allgemein durch die Obrigkeiten und Phy-
sikate vertheilt worden; So werden alle Aeltern und Ver-
wandte der Pockenkranken, hiedurch wiederbolt aufge-
fordert, sich nach den beilsamen Vorschriften derselben
zu ihrem und der Ihrigen eignen Wohl genau zu achten.
Denn die Landesviterliche Abslcht bey diesen Tafeln
ist, dal durch lhre Vorschriften dle Pockenkranke vor
den traurigen Folgen einer schidlichen Behandlung ge-
schiitzt, und (iberbaupt die Verwiistungen welche die
Pocken unter den Menschen anrichten vermindert wer-
den sollen. Die Konigl. Kriegs- und Domainen-Kammer
kann daher auch mit Zuverslcht von simmtlichen Geist-
lichen dieses Fiirstenthums so0 wie von den Schulmé&n-
nern auf dem Lande erwarten, daB auch sie es fiir eine
Gewlssenspflicht ihres Berufs halten werden, dariiber
zu wachen, daB sobald Pokenkranke am Orte sind, von
den HauBvitern oder Verwandten die Pockentafeln ab-
gefordert und befolgt, nach dem Gebrauch aber wieder
an sie zuriickgeliefert werden.

Zugleich werden simmtllche Kreisdirectorien, Magi-
stridte, Beamten und Patrimonlalgerichte, desgleichen
dle Schultheifen auf dem Lande nochmals aufgefordert,
darauf zu sehen, daB diese Pockentafeln nach Inhalt
ihrer Vorschrift gebraucht werden, so wie auch besonders
die Bader und Wundirzte auf dem Lande schuldig sind,
hierauf zu sehen, und sogleich wie in ihrem Bezirke sich
Blattern zeigen, dem Stadt oder Landphysikus davon
Anzeige zu machen. Die Kreisdirectorien und Magistrite
werden {ibrigens dafiir sorgen, daf allemahl bey dem
ersten Gelstlichen des Kirchensprengels, und wo keln
Geistlicher 1st, bey dem Schulmeister des Ortes Pocken-
tafeln vorrédthig sind, wo solche abzuverlangen und wie-
der abzullefern sind.

Gedachte Behbrden haben deshalb, wenn mehrere
Exemplare ndthig sind, solche bey der Konigl. Kammer
abzufordern.”

»Dle gesammte Geistlichkeit des Bayreuthschen Fiir-
stenthums, so wie die Schullehrer auf dem Lande, wer-
den hierdurch angewiesen: der in dem Publikando der

‘) ‘Weltrich #{igt hinzu, dafs der Markgraf ,vielleicht ahnend
smldualssdawangeren Zedten, denen dle Regenten und
L.ﬁnder Europas, besonders Deutschiand, entgegentraten®,
»hoch bel Lebzeiten das schwere Ruder einer wetsen Regle-
rung michtigeren Hinden tiberlassen* wollte. W, fiigte hinzu:
»Viele benebite, in frischer Erinnerung der Grofthaten des
unsterblichen Friedrichs, die Ehre von seinen Nachfolgern
beherrscht zu werden und — Preussen zu helsen.” (Der Mark-
graf starb 1508.)

7) Das Fiirstentum Bayreuth wurde auch als ,Obergebilr-
gisches Firstenthum® bezeichnet.
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Konigl. Kammer vom heutigen dato enthaltenen Auf-
forderung gemis, auf den vorschriftsmiissigen Gebrauch
der Pockentafeln in ihren Kirchspielen und Schulbezir-
ken, zu sehen, und sich der Vertheilung und Aufbewah-
rung dieser Tafeln zu unterziehen.

Ansbach den 28. Aprll 1800.

Kdnigl. PreuB. Kriegs- und Domalnen-Kammer
als Bayreuther Consistorium.*

Das Verfahren mit Leichen
Den eifrigen Bemilhungen von Faust?) und Junker?)
war es (nach Lentz) zu verdanken, daB in ...Bayreuth
1796 die Gffentliche Ausstellung von Pockenleichen ver-
boten wurde. Doch wurde es 1800 notwendig, das Verbot
neuerlich ins Gediichtnis zu rufen. In der BIZ findet man
die Verlautbarung:

»Da zur Anzeige gekommen, daB bey der gegenwiirtlg
beynahe fast allenthalben herrschenden Blafter-, Rubr-
und Scharlachfieber-Seuche auf dem Lande die Todten
nach vorangegangener Verheimlichung beregter Krank-
heiten bey den Pfarrimtern ungeachtet der schon dfters
hieriiber ergangenen Verbote, besonders des vom 17.
Maérz 1797 noch immer in die Kirchen gesetzt werden; so
wird dieses Ausstellen In der Kirche und die Oeffnung
des Sargs bey dem Grabe bey nachdriicklicher Ahndung
wiederholt hierdurch verboten, und haben dle Policey-
behérden ebenfalls auf die genaue Beobachtung dieser
Verordnung zu sehen.

Uebrigens wird befohlen, bey Beerdigung derglelchen
Todten diejenigen Kinder, welche Blattern, Scharlach
und Flecken noch nicht gehabt haben, auf dem Gottes-
acker schlechterdings nicht zu dulden.

Bayreuth, den 24. Oktober 1800.
Konigl. PreuB. Kriegs- und Domainen-Kammer."

Vorerst zuriickhaltende Beurieilung

In PreuBen war, nachdem der alte Heim?®) hier die
Impfung 1798 eingefiihrt hatte, dle Impfung durch ein
»Cireulare an alle Collegia rmedica et Sanitatis, die Impf-
ungsversuiche mit Kuhpocken betreffend, d. d. Berlin,
den 11. Juli 1801“ empfohlen worden. Das Circulare war
recht zuriickhaltend, wie dem Wortlaut zu entnehmen
ist:

»Wihrend daB im In- und Auslande mit der Elnimp-
fung der Kuhpocken Versuche gemacht, und fiir und
wider diese aus England dem festen Lande zugekom-
mene Erfindung geschrieben worden, hat unser Medi-
zinaldepartement an gedachter Angelegenheit denjeni-
gen Anteil genommen, welchen sle wegen ihrer Wichtig-
kelt in landespolizeilicher und medizinischer Hinsicht
verdient. Es ist nicht zu leugnen, daB, wenn die Kuh-
pocken ohne andere gefihrliche Folgen vor den mensch~-

¥) Bernhard Christoph Faust, geb. 23. Mad 1755, zu Rotenburg
In Hessen, wurde Landphysikus (iber Stadt und Land Vach.
Er wurde 1788 nach Blickeburg als Lelbarzt an den Schaum-
burg-Lippeschen Hof berufen, wo er 1842 starb. Er verfaSte
1784 elne Schrift ,Versuch {iber dle Pflicht der Menschen,
Jjeden Blatternkranken von der Gemelnschaft der Gesunden
abzusondern und dadurch . .. dle Ausrottung der Blatternpest
zu bewirken“, ferner Nilrnberg 1795: ,Gesundheitsregeln fur
junge Leute, nebst der Geschlchte der Blatternpest usw.*, ,An
den Congress zu Rastatt {iber die Ausrottung der Blattern®
(1798) war eine weitere Schrift. Er war einer der ersten, der
JE01 dle Blatternlmpfung ausiibte, liber deren Erfolg er meh-
rere Schriften verdffentlichte.

‘) Johann Christian Wllhelm Junker, geb. 30. Junl 1761, In
Halle, glng 1788 als e.o. Professor nach Halle, wurde 1791
dort ord. Professor fiir Pathologie und Therapie und Volks-
arzneikunde. Er hatte es slch zur Lebensaufgabe gemacht,
auf die Ausrottung der Pocken hilnruwirken. Fr gab eln
cigenes Journal: ,Archiv fiir Arzte und Seelsorger wider die
Pockennoth* (Lelpzig 179% und ff.) heraus. Weltere Ver-
dffentlichungen zurm Gegenstande folgten. Fr war unter den
ersten, dle die Jennersche lmpfung ausfihrten. Er starb am
27. Dezember 1800 in Magdeburg, nachdem lhm persdnilche
Anfeindungen, seine Bestrebungen hétten egolstische Ziele
gehabt, das Leben verkfirzt hatten.

*) Ernst Ludwig Helm, seinerzeit als der ,alte Helm* der
popullirste Arzt Berlins, wurde am 22. Jull 1747 zu Solz In
Sachsen-Melningen geboren. Er starb 1834. Thm 1st die Firde-
rung der Vaccination nach Jenner zu danken, dle er 1783
(nicht, wie mehrfach angegeben wird, 1799) erstmals ausfilhrte,

| = ] ‘
Bayreuth (verkleinerte Wiedergabe eines Stiches). Im
Besitz der Staatl, Graph. Sammlungen, Miinchen.

lichen sichern sollfen, sie mehr als alle auf lauter from-
men Wiinschen beruhende Vertilgungsmittel der natiir-
lichen Pocken zum Zweck fiihren, und ein Uebel auf-
heben wiirden, welches noch tiiglich mit Verwiistung
droht. Es ist ferner nlcht zu bestreiten, daB viele ln der
Folge der Zeit bewihrt erkannte Heilmittel, zum Exem-
pel die China und das Antimonium, vielen Widerspruch
fanden, und eben so bekannt ist, daB die Einimpfung
der menschiichen Pocken, welche jetzt der Staat mit
Primlen belohnt, anfangs kein besseres Schicksai hatte.
Gleichwohl findet sich Unser Medizinaldepartement bis
jetzt auf keine Weise veranlaBt, dieser oder jener Mei-
nung iiber die Niitzlichkeit oder Schidlichkeit des Ein-
impfens der Kubpocken einen entschiedenen Vorzug zu
geben. Nur einer unparteiisch gepriiften Erfahrung meh-
rerer Jahre ist diese Entscheidung vorbehalten. Vor-
ldufig hat daher Unser Medizinaldepartement sich mit
einer genauen Beobachtung und Sammlung der, hiesigen
Orts und in der Nihe stattgehabten Impfungsversuche
beruhigen miissen, um daraus, und aus den nfchsten
Folgen zu beurteilen, ob und in wiefern Versuche dieser
Art, ohne anschauliche Gefahr fiir Unsere Lande, zu dul-
den seln mdgten. Ob nun gleich das Resultat dieser bis-
herigen Versuche dem Sicherungszweck vor der An-
steckung durch menschliche Blattern giinstig ausgefal-
len Ist, auch noch zur Zeit keine bedenklichen Folgen der
Kuhpockenimpfung wahrgenommen worden; so finden
Wir doch aus Landesviiterlicher Fiirsorge fiir das Wohi
Unserer getreuen Untertanen nétig, gewisse Grundsitze
vorzuschreiben, welche geschlckt sind, die Erfahrungen
zu berichtigen und dem Enthusiasmus der Medizinal-
personen, welche sich mit der Impfung beschiiftigen, ge-
hérige Grenzen zu setzen. Demzufolge soll:

1. Niemand, als ein approbierter praktischer Arzt, wo-
hin auch die Regimentschirurgen gehdren, sich mit
der Einimpfung der Kuhpocken in Unsern Staaten
betassen. .

2. Den approbierten Kreis-, Land- und Stadtchirurgen
wird diese Erlaubnls nur unter der Leitung eines
Arztes bewilligt,

3. Jeder Arzt, er mag die Impfung selbst bewirkt, oder
sie nur dirigiert haben, ist verbunden, iiber jeden Ge-
Impfien eln ordentliches Journal zu fithren, darin
alles, was die Krankheit direkte oder indirekte betraf,
besonders die beobachteten Folgen der Impfung auf
selnen Amtseld, anzumerken, und einen pflichtmiBi-
gen Extract daraus, mit namentlicher Anzeige des
Geimpften, seines Charakters, Standes und Aufent-
halts, jdhrlich, und zwar zum ersten Male mit dem
Ende des jetzigen Jahres, an das ihm vorgesetzte
Provinzial-Coll. med. et Sanitatis einzusenden, indem
Wir Unsere samtliche Collegia medica et Sanitatis
hierdurch anweisen, die Generaltabellen der mit Kuh-
pocken geimpiten Personen nach dem beiliegenden
Schema an unser Ober-Coll. med. et Sanitatls jihrlich
einzuschicken.

4. Kein Arzt soll sieh unterfangen, dle Haus-
viter der Famlllen, Vormiinder, oder an-
dere Vorgesetzte, zudringlich aufzufor-
dern, ihre Klnder, Curanden oder Unter-
gebene der gedachten Impfung zu unter-
werfen, noch weniger dergleichen Aner-
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bleten 6ffentllch bekannt zu machen (Anm.:
Sperrung hler und spiter nlcht lm Orlginal), teils,
weil es filr jetzt noch nicht mdglich lst, dle Folgen
dieser 1mpfung milt GewiBheit zu ilbersehen, teils
weil iiberhaupt jeder Arzt bei solchen Versuchen
duBerst behutsam zu Werke gehen muf, fiir deren
Wirkung er selbst auf keine Welse Biirgschaft leisten
kann. Dagegen empiehlen Wir den Aerzten,
wenn natlirliche Pocken an einem Orte sich zeigen,
die Einimpfung dieser, und wenn sie durch wichtlge
Umstinde bedenklich werden sollte, auch allenfalls
dle Einimpfung der Kuhpocken, wenig-
stens als temporelles Rettungsmlittel gegen
bésartige Pocken, nlcht zu versfiumen, son-
derndurch Empfehlung zu befdrdern, da
auch epldemische anfiinglich gutartige Pocken In der
Folge bdsartig zu werden pflegen, durch dle liber-
wiegend groBere Gefahr der bosartigen Pocken aber
alle andere Bedenklichkeiten aufgehoben werden.
Dabei blelbt es der Gewissenhaftigkelt
und Klughelt des Arztes anhelmgestellt,
bel elner solchen Empfehlung dieser noch
nicht véllig entschiedenen Sache eben so vorsleh-
tig, als bel den Versuchen selbst zu Werke
zu geben, jedem, der sich dazu entschlie-
Ben will, sowohl die Griinde dafir, als die
noch nlcht vdllig ausgemachten Punkte
vorzulegen, es seiner indivlduellen Ent-
scheldung zu liberlassen, und besonders die
Nachimpfung mit Menschenpocken zu empfehlen.

5. Hat die Erfahrung gelehrt, daf} bel den mit Kuhpocken .

geimpften Menschen, zwischen den echten und un-
echten Kuhpodken ein groBer Unterschied cbwaltet,
und daf letztere vor der Ansteckung der menschlichen
Blattern nlcht sichern. Dle echten Kuhpocken, wle-
wohl ihnen bis jetzt eine fortdauernde Sicherungs-
elgenschaft auch noch nicht absolute bhelgemessen
werden kann, entstehen urspriinglich an dem Euter
frischmllchigter Kilhe, sie sehen bleifarbig aus, sind
am Euter mit einer rosenartigen tiefen Entziindung
verbunden, und enthalten eine wasserhelle durch-
sichtige Lymphe; nur diese lst zur Einimpfung ge-
schickt; dagegen erzeuget die in Elter libergegangene
triibe und undurchsichtig gewordene Lympbe die
falschen Kuhpocken. Wir machen es den lmpfenden
Aerzten zur Pflicht, sich bei der Einimpfung der
echten Kuhpocken zu bedienen, und warnen sie
glelchfalls, mit keiner Kuhpocken-Lymphe solche
Menschen zu impfen, welche dle menschlichen oder
die Kuhpocken schon einmal gehabt haben, oder wo
die Krankheit In lhren lokalen Erscheinungen nicht
den gehirigen Verlauf gehalten hat; auch nicht mit
solcher von Menschen genommenen echten Kuh-
pocken-Lymphe, welche ihre Durchsichtlgkeit schon
vor dem Aufnehmen verloren hatte, oder welche in
der Hitze getrocknet, oder faul, oder zu alt (iiber vier
Wochen) geworden lst, weil die Erfahrung bewiesen
hat, daB dergleichen Lymphen vor den Menschen-
Blattern nicht slchern. lndem TUnser Medizinal-
departement sich iiberzeugt hilt, daBl auf diese Weise
zur richtigen Beurteilung und Entscheldung der
Frage: ob die Kuhpocken ohne gefihrliche Folgen vor
den menschlichen Blattern Sicherbeit gewiihren? ein
wichtiger Schritt geschieht; so behilt slch dasselbe
vor, das Publikum zu seiner Zeit von den Beobach-
tungen und Erfahrungen zu unterrichten, weiche hler-
nach zu dessen Kenntnis gelangen werden.

Empfehlung der Impfung

Die ,Bayreutber lntelllgenz-Zeitung* vom 23. Juny
1802 brachte jedoch die folgende , Nachricht“:

~Seine Konigl. Majestit von Preussen Unser aller-
gnidigster Herr, Hochstwelchen das Leben und die Ge-
sundheit Dero getreuen Unterthanen liberaus theuer ist,
haben, um Sich von den Folgen der In lhren Landen
blsher geduldeten Impfungs-Versuche mit Kuhpocken
griindlich zu unterrichten, diese Versuche mittelst eines
besonderen an alle Collegia-Medica et Sanltatis erlasse-
nen Circularis vom 11. Jull 1801, unter der Direction des
Ober-Colegii-Medici et Sanitatis lelten und controliren

lassen. Hochstdieselbe haben versprochen, das Resultat
dieser Erfahrungen dem Publico mitzutheilen, und Sle
glauben diesen Endzweck nlcht sicherer zu erreichen, als
wenn Sie den iiber diesen Gegenstand von Dero Ober-
Colleglo medico et Sanitatls erstatteten Bericht &ffent-
lich, wie hierdurch geschichet, bekannt machen. Signa-
tum Berlln, den 7. Juni 1802.

Auf Sr. Konigl. Majestiit allergniidigsten Special-Befehl.

Schuienburg.

In Gemisheit der allergniidigsten Rescripte vom
10. Mirz und 23. July 180i, haben mehrere Aerzte aus
verschiedenen Provinzen ihre tabellarischen Nachrich-
ten iiber die, nach Anleitung des Circularis vom 11. July
1801 angestellten lmpfungs-Versuche an uns eingesandt.
Obgleich in aliem nur 71 Aerzte und 36 Regiments-
Chirurgen ihre Erfahrungen unserm Colleglo mitgetheilt
haben, so sind wir doch dadurch hinifinglich in den
Stand gesetzt worden, um iiber die Hauptfrage: ob die
Impfung mit den Kuhpocken vor den gewdhnlichen
Menschen-Blattern sichert, und ob sie keine sonstige,
der Gesundheit nachtheilige Folgen veranlasset? urthel-
len zu konnen. Denn es liegen 7445 einzelne Impfungs-
Versuche vor uns, wobel an einer groBen Menge der mit
Kuhpocken geimpften Personen, Versuche aller Art ge-
macht worden, um sich von dem Schutz Ueberzeugung
zu verschaffen, welchen die Kuhpocken vor den Men-
schenpocken nach der problematischen Aufgabe gewih-
ren sollten. Man hat nicht alleln den mit Kuhpocken
Geimpften die natiirlichen obne allen Erfolg der An-
steckung haufig nachgeimpft, sondern man hat auch die
vaccinirten Kinder jeder andern Art der Ansteckung,
z. B, durch Anziehung der, vom natiirlichen Pocken-Eiter
besudelten Hemden, oder dadurch, dafi sie in den Betten
der natiirlichen Pocken-Kranken schliefen etc. ausge-
setzt... In jedem Fall ist die Vaccination, der Impfung
der natiirlichen Pocken vorzuziehen: 1) weil jene, nach
allen angestellten Erfahrungen, eine duBerst lelchte ge-
fahrlose Krankhelt wiirket, sle sich auch 2) nicht, wle
dle menschlichen Pocken, durch die Luft oder Beriih-
rung der Pocken-Kranken, sondern nur durch die wirk-
liche Inoculation fortpflanzet; 3) weil eine, im In- und
Auslande veranstaliete grose Menge von Erfahrungen
der Vaccination durchaus das Wort redet, sobald man
nur nicht vorgefaBten Meinungen, welche so oft guten
Entdeckungen In dem Geblet der Wabrhelt schédlich
waren, Gehér geben will. Da wir blos einer ruhigen Prii-
fung, wie sle die Kunst mit den Versuchen rechtfertigt,
folgen, so wollen wir zwar den von einlgen Aerzten, aus
zu lebhaftem Elfer filr die Entdeckung, einberichteten
Erfahrungssatz, daBl dle Kuhpocken aus einfiltigen Kin-
dern kluge Kinder machen, nicht unterschreiben; da
aber bel fast 8000 geimpfien Individuis keln Krankheits-
stoff, keine Kriinklichkeit, kelne Verminderung ihrer
Kriifte wahrgenommen worden, so glauben wir, folgen-
de Resultate mit dem héchsten Grad der Wahrschein-
lichkeit Eurer Ko&nigl, Majestit vorlegen zu koénnen:
1) Die Kuhpocken-lmpfung bewlirkt nur eine lelchte,
gefahrlose und selbst durch Compllcationen mlt anderen
Uebeln, nicht zu fiirchtende Krankheit; 2) sie schiitzt
gegen dle Ansteckung der natiirlichen wenigstens eben
so sicher, als es die Impfung mit natlirlichen Pocken thut;
3) sle gewiihrt also ein, der gréfiten Empfehlung werthes
Mittel, um Millionen Menschen vor den schrecklichen
Folgen der natiirlichen Pocken zu sichern, und diese am
Ende ganz zu vertilgen. Berlin, den 2. Juni 1802.

Prisidenten, Dekanus und Riathe des
Ober-Collegil-Medici et Sanitatis.”

Der ,Bayreuther Intelllgenz-Zeitung” 1802, Nr. 60, 1st
weiter zu entnehmen:

,Das Publikum ist bereits durch Mittheilung der Nach-
richt eines hohen Medizinal-Departements vom 7. Juny
und des Berichts des Ober-Collegii-Medici et Sanitatis
vom 2. Juny d. J. in den hiesigen Zeitungen und Intelli-
genzblittern iiber den wohlthitigen Erfolg der Kuh-
pocken-Impfungs-Versuche bey 8000 Personen in den
Kinigl. Preufl. Staaten benachrichtigt worden, nach wel-
chen:

1) dle Kubpocken-lmpfung nur eine leichte, gefahrlose,

nicht zu fiirchtende Krankhelt bewirkt,
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2) vor der Ansteckung durch natiirliche Blattern schiitzt,

3) also ein der griBten Empfehlung werthes Mittel ge-
wihrt, um Millionen Menschen vor den schrecklichen
Folgen der natiirlichen Pocken zu schiitzen.

Nachdem die simmtlichen Berichte iiber die in den
Konigl. Frinkischen Filrstenthiimern bis zum SchlufB
des vorigen Jahres unter Sffentlicher Aufsicht vorge-
nommenen Kuhpocken-Impfungen eingekommen sind,
kann man nachtréglich bekannt machen, daB durch den
rithmlichen Elfer der hiesigen und Ansbachischen Medi-
einal-Collegien und mehrerer Aerzte und Wundiirzte,
durch die Belebrung, welche aufgeklirte Gelstliche iiber
diese wohlthitige Entdeckung ihren Gemeinden gegeben
haben, auch im Fiirstenthum Bayreuth bis Ende vorigen
Jahres 2332 und im Fiirstenthum Ansbach 3315 Personen
die Kuhpodken geimpft worden sind, und daB diese 5647
Erfahrungen auch hier, die obigen Versicherungen des
Konigl. Ober-Collegii-Medici et Sanitatis tiber die
Wohlthitigkeit dieses Schutzmittels vollkommen bestii-
tigt haben. Bayreuth, den 31. August 1802,

Konigl. PreuBl. Kriegs- und Domainen-Kammer.*

In Nr. 21 der BIZ vom 18. Mirz 1803 findet sich eine
an die Arzte gerichtete Verlautbarung;

»Nach den aus den bisherigen Impfungs-Versuchen
gezogenen richtigen Resultaten wird hierdurch jeder
zur Impfung der Kuh-Pocken autorisirten Medicinal-
Person nunmehr zur Pflicht gemacht, den Eltern, Vor-
miindern und den Vorstehern dffentlicher Waisenh#iuBer
und dhnlicher Institute, die Impfung mit Kuhpocken
zu empfehlen, und wenn Eitern oder Vormiinder ete.
auf die Impfung mit den natiirlichen Pocken bestehen
sollten, wenigstens alle Fiirsorge anzuwenden, daB sich
dadurch keine Ansteckung verbreite, indem sie auBer-
dem wegen dergleichen Folgen verantwortlich gemacht
wiirden. Zugleich wird zwar die bereits vorliegende
Bestimmung, daB Chirurgen nur unter der Aufsicht der
Arzte impfen diirfen, wiederholt. Es verstehet sich je-
doch, daB deswegen der Arzt bey der Impfung nicht
zugegen seyn muf, vielmehr ist es binlinglich, wenn
jeder zu diesem Geschiifte (ibrigens geeignete Stadt-
oder Land-Chirurgus von der Impfung und ihren Ver-
lauf einem adprobirten Arzt, oder der Kénigl. Medleinal
Deputation sogleich Nachricht erthellt, den Gang der
Krankheit bestimmt, und davon ausfiihrlich berichtet,
damit jene oder diese dadurch in den Stand gesetzt
werden zu beurtheilen, ob auch die geimpften Subjecte
durch die Impfung wirklich als geschiitzt vor den
Menschen-Blattern angesehen werden kénnen.

Bayreuth, den 28. Februar 1803.

Konigl. PreuB. Kriegs- und Domainen-Kammer.

In einem In Nummer 24 vom 1. April 1803 der BIZ
abgedruckten Publieandum von »Maximilian Joseph
Pfalzgraf bei Rhein, in Ober- und Nieder-Baiern Her-
zog, des heil. rém. Reichs Erztruchsess und Churfiirst*
wurden die eingangs erwihnten Bestimmungen des
Separatvertrags mit dem Kodnig vor PreuBien bekannt-
gegeben, ebenso eine Verlautbarung desselben mit dem
Churfiirst von Pfalzbaiern #hnlichen Inhalts.

Die ,Ko&nigl. PreuB. Medielnal-Deputation® gab in
Bayreuth, den 27. May 1803“ (abgedruckt in der BlZ
Nr. 43, vom 3. Juny 1803) folgendes bekannt:

»SAmmtliche Medicinal-Personen, welche im vergange-
nen Jahre Kuhpocken geimpft — und die Verzeichnisse
ihrer Impflinge weder bey den Physikaten, noch un-
mittelbar bey der Kénigl. Medieinal-Deputation einge-
richt haben, werden hierdurch angewiesen, solche bin-
nen 14 Tagen bey genannter Behorde einzusenden.®

Neuorganisation des Medizinaiwesens

In der ,Beylage zu Num. 49 der Bayreuther Intelli-
genz-Zeitung, Freytags, den 24, Juny 1803, wurde eln
von Konig Friedrich Wilheim unter — und von Schulen-
burg und Hardenberg gegengezeichnetes ~Reglement

wegen der Organisation des Medizinal-Wesens in den
Frinkischen Firstenthiimern Ansbach und Bayreuth“
verdffentlicht, in dem es eingangs heifit:

Wir Friedrich Wilhelm, von Gottes Gnaden Kinig
von Preussen, Maerkgraf zu Brandenburg, des heil.
R&mischen Reichs Erzkimmerer und Churfilrst etc.
haben beschlossen, daf auch in Unsern frinkischen
Fiirstenthiimern die Medizinal- und Sanitits-Sachen
in derselben Art, wie in Unsern tlibrigen Koniglichen
Provinzen kiinftig besorgt und geleitet werden sollen,
und haben daher hieriiber von Unserm Medizinal-
Departement und Unserm frinkischen Departement
Unsers General Directorii, mit Riicksicht sowoh! auf -
die alligemeine Verfassung wunserer sdmmdtlichen
Staaten, als besondere auch auf die Unserer Fiirsten-
thiimer Ansbach und Bayreuth in Verfolg Unsers
unter dem 1l0ten December 1798 wegen Vertheilung
der Geschifte zwischen den Ansbach und Bayreu-
thischen Landes-Kollegien publicirten Reglements
(folgende) Regulativ-Principien entwerfen lassen.

(Anm. Auf diese wird spiter an anderer Stelle noch
zuriickzukommen sein.)

Die von dem Anshacher Arzt Hirsch') versffentlichte
Schrift (s ,Bayer. Arzteblatt“, 1963, S. 331), wurde In
der ,Bayreuther Intelligenz-Zeitung, 1803, Nr. 61, emp-
fohlen:

Der Doetor medieinae Hirsch von Ansbach hat eine von
dem Ober Collegio medico et sanitatis zu Berlin zweck-
maBig befundene Volksschrift tlber die Kuhpodken
Impfung dem Druck itbergeben. Von derselben lst zwar
eine hinlingliche Zahl Exemplaren aus Kdniglichen und
offentlichen Kassen erkauft und unentgeldlich vertheilt
worden. Dem Publlkum wird jedoch noch von dem Er-
scheinen dieser Schrift, die fiir den geringen Preis von
8 kr. rheinl. erkauft wird, hiemit Nachricht gegeben
und simmtliche Pollzey-Behérden angewiesen, die Er-
fillung der hiebey hegenden wohlthitigen Absicht den
Schutzblattern mehr Eingang bey dem gemeinen Mann
zu verschaffen, auf jede mdgliche Art zu beférdern zu
suchen, welches um so mehr erwartet wird, als an den-
jenigen Orien, wo kein Arzt und Wundarzt befindlich
ist, die Impfung der Kuhpocken durch abzusendende
Medizinal Officianten unentgeldlich geschehen und diese
ihre Diiten aus Koénigl. Kassen erhalten sollen.

Bayreuth, am 18. July 1803.

Konigl. PreuB. obergebiirgische Kriegs- und Domainen-
Kammer.

Wilederholt erschienen in der ,Bayreuther Intelli-
genz-Zeitung“ Hinweise, daB in demn oder jenem Ort
Blattern aufgetreten sind. Es hieB dann weiter: ,Das
hlesige Publikum wird um deswillen davon benachrich-
tiget, damit impffihige Kinder nicht der natiirtichen
Ansteckung ausgesetzt und die wohlthitige Schutz-
pocken-Impfung unbenutzt versiumt werde.“

Eine bezeichnende Nachricht findet sich in der BIZ,
1803, Nr. 61:

Es hatte sich das Geriicht verbreitet, als wenn des
Schmidts Veit Kliirr zu Birk im hiesigen KreiB im
vorigen Jahr vaecinirtes Kind die natiirlichen Kinder-
blattern bekommen habe, Um dieser Sage auf den
Grund zu kommen, wurde dieB Kind durchs Kreil3
Physicat untersucht. Bey der Untersuchung ergab sich,
daB dasselbe einen Blasen ihnllchen Ausschiag hatte,
dessen Pusteln gar keine von den Kennzeichen hatten,
wodurch sich die natiirlichen Kinder Blattern von &hn-
lichen Ausschiags-Krankheiten unterscheiden, indem
diese Pusteln, die etwas groBer als groBe Hirschkérner
gewesen sind, weder mit einer Réthe eingefaBt waren,

" Christoph Friedrich Hirsch, In Ansbach am 27. August
1778 geboren, promovierte 1799 in Erlangen. 1802 gab er In
Ansbach die bereits erwihnte Schrift tiber die Eriliuterung
eines vor Blattern schitzenden Mittela heraus. Er verdffent-
lichte auch elne .Geschichte der Vaccination im Fitrstenthume
Bayreuth*. Er starb am $. Januar 1850,




512 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 7 / 1963

noch das charakteristische Grilbchen, welches dle na-
tiirlichen Blattern haben, gezeigi haben. Diefi wird dem
Publikum aus der Ursache bekannt gemacht, damit sich
Eltern, denen das Wohl lhrer Kinder am Ierzen liegt,
nicht durch dieB falsche Geriicht von der vorzunehmen-
den Impfung zuriickhalten lassen. Vlelmehr kann ihnen
zur vollkommenen Beruhigung bekannt gemacht wer-
den, dal3 die neuerdings auch im hiesigen Fiirstenthum
wiederhohlt angestellten Versuche, den den Kuhpocken
geimpften Kindern die natiirlichen Blattern zu impfen,
fortdauernd die Bestitlgung gegeben haben, dal3 sie
von aller Ansteckung fr e y geblieben sind. Dabey aber
wird es allen Amtsstellen, Dorfschultheifien u. s. w. zur
Pflicht gemacht, bey entstehenden #hnlichen Verdacht
in #hnlichen Fillen sogleich den Physlcaten dariiber
Anzeige zu machen, damit der Sache auf den Grund
gesehen, und die Wahrheit durch Sachversténdige ent-
deckt werden kiinne.

Bayreuth, den 24. July 1803.
Kbnigl. Preuff. Krieges- und Domainen-Kammer.

Die Entlochnung der Impfirzte

Die Kénigl. PreuS. Medicinal-Deputation setzte in
ihrer Verlautbarung (Bayreuth, den 18. Oect. 1803), ver-
Sffentlicht in der BIZ, 1803, Nr. 81, folgendes fest:

,Um die Wohlthat der Schutzpocken-Impfung, deren
schiitzende Kraft sich, wie fiberall, auch seit 3 Jahren
im hieslgen Fiirstenthume bewihrt hat, allgemein zu
machen und allen Einwohnern, in deren Wohnort weder
eln Chirurg noch ein Arzt ist, den Entschuldigungsgrund
zu nehmen, als fehle es an Gelegenheit, oder es sey zu
kostspielig, ihre Kinder impfen zu lassen, hat das frén-
kische Departement eines Konlgl. hohen General-Diree-
torii genehmigt, in jedem Kreifle dieses Fiirstenthums
einige Impfirzte oder Impf-Chirurgen zu ernennen,
welche unter folgenden Bedingungen firr ihre Impfun-
gen sowohl Diiten, als auch bey grisern Entfernungen
Fuhrlohn, Rittlohn oder Wegegeld liquidiren und aus
herrschaftlichen Kassen erhalten sollen.

Jeder untenbenannte Arzt und Chirurg erhilt fiir 10
Impfungen, die vom 1. November d. J. an ausser seinem
Wohnorte mit Erfolg gemacht werden, Didten fiir 1 Tag,
nimlich 4 fl. rheinl. der Arzt und 2 fl. 30 kr. rheinl. der
wundarzt, wenn durch ein Attest des Pfarramts oder
einer weltlichen Amtsstelle, oder auch des Dorf-Schult-
heiBen die Richtigkeit dieser Impfungen bescheinigt ist.
Fiir 5 gelungene und bescheinigte Impfungen wird die
Hiilfte der oben angesetzten tdglichen Didten liquidirt.

AuBer dem Physico eines jeden Kreifies, dem es vor
allen freystehet, in Gegenden, wo keiner der aufgestell-
ten Impfirzte oder Chirurgen niher ist, zu impfen, wer-
den hiemit folgende {(Anm. dort namentlich benannte)
Medieinal-Personen, die sich zum Theii durch aus-
gezeichnete Ubung, Erfahrung und Geschicklichkelt zu
diesemn CGeschifte der unterzeichneten Behbdrde emp-
fohlen haben, aufgestellt und autorislert, in ihrer Nahe,
d. h. in allen Orten, die einem andern aufgestellten
Impfarzte oder Chirurgen nicht nidher gelegen sind,
unter den hier bekannt gemachten Bedingungen zu
impfen.

(Am. Physikate befanden sich damals in Bayreuth,
Kulmbach, Erlangen, Neustadt an der Aisch, Wunsiedel,
Miinchberg, Hof.)

Simmtlich genannte haben ihre Kosten-Verzelchnisse
iiber Diiiten und Auslagen vierteljihrig und folglich
zum ersten Male zu Anfange des Februars 1804 an die
Kénlgl. Medieinai-Deputation nach vorgeschriebener
Art einzusenden und jedesmal die Entfernung des We-
ges von ithrem Wohnorte kurz zu bemerken.

An die niichste der hier genannten Medieinal-Personen
kann ein jeder sich wenden, der blatternfihige Kinder,
oder Miindel hat und unentgeldliche Impfung derselben
mit Schutzpocken wiinscht.

XArzte und Chirurgen, denen es an frischen Kuhpocken-
Gifte fehlen sollte, werden sich solches bey den imp-
fenden Arzten und Chirurgen in Bayreuth jederzeit
verschaffen kénnen.

Ubrigens bleibt es In Riicksicht der von Chirurgen
vorzunehmenden Impfungen ohne Ausnahme bey der
schon ehehin, und zuletzt noch durch das in Nro. 21 der
hiesigen Intelligenz-Zeitung von d. J. eingeriickte
Kammer-Publikandum vom 28. Febr. d. J. getroffenen
Finrichtung, nach welcher Chirurgen nur unter Auf-
sicht der Arzte impfen diirfen. Es verstehet sich jedoch,
daB deswegen der Arzt bey der Impfung nicht zugegen
seyn mufl, vilelmehr ist es hinlénglich, wenn jeder zu
diesermn Geschifte iibrigens geeignete Stadt- oder Land-
Chirurgus von der Impfung und ihrem Verlaufe einem
approbirten Arzte oder der Koénlgl. Medicinal-Depu-
tation sogleich Nachricht ertheilt, den Gang der Krank-
heit bestimmt und davon ausfiihrlich berichtet, damit
jene oder diese dadurch in den Stand gesetzt werden,
zu beurtheilen, ob auch die geimpften Subjeete wirklich
als geschiitzt vor den Menschen-Blattern angeschen
werden kénnen.“

Die ,Bayreuther Intelligenz-Zeitung* vom Jahre 1504,
Nr. 4, brachte ein genaues Reglement beziiglich der
Vornahme der Impfung bei Blattern.

Reglement nach welchem sich die Obrigkeiten, Medi-
einal- und andere Personen bei Impfung der Schutz-
blattern richten sollen.

Wir Friedrich Wilhelm, von Gottes Gnaden Konig
von Preussen, Markgraf zu Brandenburg, des heiligen
Rimischen Reichs Erzkimmerer und Kurfiirst ete. ete.
etc.

Thun kund und zu wissen: In der festen Uberzeugung,
daB neus Entdeckungen in dem Gebiet der medicini-
schen Wissenschaften nicht gleich einen Gegenstand der
Regierung abgeben miissen, haben Wir bisher die Imp-
fung der Schutzblattern, die in Unsern Staaten, so wie
im Auslande, seit ihrer im Jahre 1795 erfolgten zufil-
ligen Erfilndung so grose Fortschritte gemacht hat, blos
der Leitung Unserer Medicinal-Behirde {iberlassen, und
nur In so fern mitgewlrkt, daB Wir, um stets dchten
Impfungsstoff vorrdthig zu haben, in Berlin, Konigs-
berg, und andern grosen Stidten Unserer Monarchie,
besondere Impfungs-Institute auf Unsere Kosten haben
etabliren lassen. Nachdem aber in Gefolge der aus Un-
serm Medicinal-Departement unterm 11. July 1801, und
7. Juny pr. ergangenen Cireularien und Anweisungen
fiir die Medieinal-Collegia und die praetischen Arzie
sich die Fragen:

1. schiitzet der dchte Kuhpockenstoff vor der Anstek-
kung der natiirlichen Pocken?

2. ist die Impfung der erstern mit andern gefdhrlichen
Folgen fiir die Gesundheit der Gelmpften ver-
bunden?

zum iiberwiegenden Ausschlag fiir die Vacine entschie-
den haben, indem Unserm Ober-Collegio Medico et
Sanitatis innerhalb Jahr und Tag von praetischen Arz-
ten und Regiments Chirurgen 17741 veranstaltete und
sorgfaltig beobachtete Impfungen einberichtet, und da-
bei die erste Frage durch 8000 Ansteckungsversuche be-
stiitigt, die zweite aber durch eine seit drei Jahren fort-
gesetzte pflichtmisige Controlle zum Vortheil der
Schutzblattern beseitigt worden; so finden Wir aus
viterlicher Fiirsorge fiir das Leben und die Gesundheit
Unserer getreuen Unterthanen Uns veranlasset, die
Beférderung der Schutzblattern-Impfung nunmehro zu
einem besondern Augenmerk Unserer Staatsverwaltung
in der Absicht zu machen, damit das menschllche Pocken
Ubel, welches Im Durchschnitt jihrlich mehr als 40000
Menschen in Unsern Landen wegraffte, so bald als mbg-
lich vertilget und ausgerottet werde, Zu dem Ende be-
fehlen Wir

§. 1. Unserm Medieinal- und Sanitits-Departement,
das Impfungs-Wesen in Unsern Landen durch Unser
Ober-Collegium Medicum et Sanitatis nach wle vor
leiten und beobachten zu lassen, Uns auch jidhrlich von
dem Resultate Anzeige zu thun.

§. 2. Machen Wir es allen Orts-Obrigkeiten, Magistra-
ten, Stiftischen-, Amts- und Patrimonlal-Gerichten zur
Pflicht, der Beforderung der Schutzblattern-Impfung
auf alle Art und Weise die Hand zu bieten, und beson-
ders das noch immer dagegen obwaltende Vorurtheil,
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s0 viel an ihnen ist, zu zerstreuen und aus dem Wege
Zu riiumen.

§. 3. Damit auch der Stoff der natiiriichen Pocken nicht
mehr durch eine willkiihriiche Einimpfung erhalten,
vielmehr einer fortwihrenden besorglichen Ansteckung
Unserer Unterthanen, die von den natiirlichen Men-
schenpocken verschont geblieben sind, gleichwohl aus
Mangel des Vertrauens, der Schutzblattern-Impfung
sich noch nicht bedient haben, ausgewichen werde, ge-
statten Wir allen nach §. 4. zur Impfung unbedingt
autorisierten Medicinal-Personen nur in den Fiilen mit
der Impfung des Stoffs menschlicher Blattern auf aus-
driickliches Verlangen der Eltern zu verfahren, wenn

1. eine wirkliche Pocken-Epidemie an einem Orte sich
zeigt, und die Einwohner gegen die wiederholte Auf-
forderung der Arzte dennoch dle Einimpfung der
natiirlichen Blattern der Impfung der Schutzblattern
vorziehen; wobei es sich aber von selbst versteht, da
einzeln erscheinende Pocken, welche ohnehin in gro-
sen Stidten fiir jetzt noch fast bestiindig angetroffen
werden, nicht fiir eine epidemisch herrschende Pok-
kenkrankheit zu halten sind;

2. wenn einzeln erscheinende Pocken in einem Hause
sich zeigen, und darin andere pockenfiihige Menschen
sich befinden, welche die Impfung der natiirlichen
Pocken zu jhrer oder der Ihrigen Sicherheit ver-
langen;

3. wenn nach dem Ermessen der Polizei-Obrigkeit und
des Impfenden Arztes derjenige, welcher dle Imp-
fung der Menschen Pocken verlangt, das zu imp-
fende Subject dergestalt zu isolieren im Stande ist,
dal weder durch dasselbe, noch durch die den Ge-
Impften pflegenden Personen, eine weitere Verbrei-
tung des Ubels Statt finden kann.

In diesen Fillen lst aber der zur Impfung der Men-
schen-Pocken schreitende Arzt verbunden, augenblick-
lich diesen Vorfall der Polizei-Obrigkeit des Orts an-
zuzeigen, welche gemeinschaftlich mit dem Arzte ge-
halten sein soll, die zur Verhinderung der fernern
Ansteckung néthigen - Vorsichts-Maasregeln anzuord-
nen, und auf die Befolgung derselben sirenge zu in-
vigiliren, Uberdies ist auch der impfende Arzt noch ver-
pflichtet, den ganzen Vorfall dem ihm vorgesetzten
Medicinal-Collegio anzuzeigen,

Auser diesen Fillen verbleten Wir den gedachten
Medicinal-Personen, slch bel fiskalischer Ahndung
irgend weiter mit Impfung der Menschenblattern zu
befassen,

§. 4. Da zur Impfung der Schutzblattern bisher nur
die practischen Arzte und die Regiments-Chirurgen ge-
setzlich autorlsiert gewesen, Wir glelchwohl wiinschen,
daB Unsere getreue Unterthanen dieses Schutzmittels
sich bald allgemeiner erfreuen mégen; so wollen Wir
den Kreis-, Land- und gerichtlichen Chirurgen, gleiche
Befugnis unbedingt, den Stadt-Chirurgen an Oertern, wo
sich keine Arzte befinden, gleichtalls unbedingt: sonst
aber nur unter Leltung des Arztes des Orts die Be-
fugnis dazu verleihen; auch den iibrigen Militir-Chir-
urgen, als Bataillons- und Ober Chirurgen, eine unbe-
dingte Erlaubnis, den Compagnie- oder Escadrons Chir-
urgen aber nur ln se fern die Befugnis zur Impfung
zugestehen, als der Regiments-Chirurgus sie dazu tiich-
tig gefunden, und ihnen solches schriftlich bezeuget hat.

§. 6. Weil auch die Erfahrung gelehrt hat, daf die
Impfung der Schutzblattern durch andere als sachkun-
dige Méanner, besonders durch die Landgeistlichen, mit
demn besten Erfolg filr ihre Gemeinden betrieben wor-
den; so wollen Wir den Landgeistlichen und Landschul-
lehrern, auch den Landhebammen, die Impfung In ihren
Gemeinden erlauben; sie miissen aber dann

1. bei dem niichsten Physico die erste Anleitung dazu
sich geben, des Endes sich mit den Zeichen der
achten Schutzblattern und ihrem Verlauf bekannt
machen; sich auch

2. den Impfstoff von ihnen, oder aus einem Unserer
Impfungs-Institute, zu Berlin, Magdeburg, Warschau
oder Kénigsberg in Preussen, mittheilen lassen, wo-
fir sie, auser den baaren Auslagen, nichts zu bezah-
len haben.

Dagegen miissen sle aber auch ihrerseits diese Erlaub-
nis nicht als ein Brodgewerbe ansehen; wiewohl den
Guts Obrigkeiten unverschrénkt bleibt, sich gegen sie
wohlthatlg zu beweisen, oder sich wegen ihrer Remune-
ration durch Primien oder Medaillen, bei vorziiglich
befirdertem Nuzzen, an Unsere Medicinal-Collegia zu
wenden, welche dann wann sie sich davon iiberzeugt
haben, das Néthige desfalls an Unser Ober-Collegium
Medicum et Sanitatis gelangen lassen sollen.

§. 6. Zum Besten dieser § 5. benannten Personen,
welche sich aber durch ein Attest der Districts Physiei,
»dafl sie die zur Impfung der Schutzblattern erforder-
liche Geschicklichkeit besitzen® legitimiren miissen,
werden Wir von der Schrift des hiesigen Impfarztes
Dr. Brehmer:

die Kuhpocken; kurzgefaBite Ubersicht dessen, was
wir von der Geschichte, dem Verlaufe und der Wir-
kung der Kuhpacken wissen etec, fiir Eltern und
Nichtéirzte nebst einer vollstindigen Beschreibung der
Impfungsmethode und Behandlung ete. Berlin 1801;
imgleichen von der Schrift des Dr. Hirsch zu Ans-
bach: Kurzgefafite und gemeinniitzige Erliuterung
eines vor den Kinderblattern schiitzenden Mittels,
zur Beherzigung des Biirgers und Landmannes; Ans-
bach 1802;

eine nahmhafte Anzahl von Exemplarien abdrucken
und an Unsere Collegia-Medica et Sanitatis absenden
lassen, damit Prediger, Schullehrer und Hebammen,
welche sich der Impfung in lhren Gemelnden unterzie-
hen wollen, durch die Physiker, von welchen sie ihr
Attest erhalten haben, sich wegen unentgeldlicher Ver-
abfolgung der néthigsten Exemplarien an sle wenden
kénnen.

§. 7. Wenn gleich den Ober- und Bataiilons-Chirurgen
unbedingt, den Compagnie oder Escadrons-Chirurgen
aber bedingt, die Erlaubnis zur Impfung der Schutz-
blattern in § 4. ertheilet worden; so wird doch dadurch
an der Verfassung, dafi diese Militir-Chirurgen sich bei
Civilpersonen der Ausiibung ihrer Kunst, folglich auch
der Schutzblattern-Impfung, enthalten miissen, wenn
nehmlich an dem Orte ihres Aufenthalts Arzte oder
Civil-Wundirzte vorhanden sind, nichts gefindert.

§ 8. Alle in §. 4 zur Impfung autorisierte Personen,
wohin auch diejenigen Apotheker gehéiren, welche von
Unserm Ober-Collegio Medico et Sanitatis die innere
Praxis erlaubt worden, silnd schuldig, solche Arme, dle
von der Orts-Obrigkeit ein Armen-Attest vorzeigen, un-
entgeldlich zu impfen; nur die Militir-Chirurgen bei
Personen des Civil-Standes sind dazu nicht verbunden.

§. 9. Unsern Regiments- und Bataillons-Chefs, be-
sonders den Vorstehern Unserer militirischen Erzie-
hungs-Anstalten, machen Wir es zur Pflicht, die Befir-
derung der Schutzblattern-Impfung sich bestens an-
gelegen sein zu lassen.

SchlieBlich werden Wir auf den Vorschlag des Chefs
Unsers Mediginal Departements, Arzte, welche sich um
das Impfungs-Wesen vorziigiich verdient gemacht ha-
ben, mit dem Character Unserer Medicinalrithe, frei
von Chargen- und Stempelgebiihren, begnadigen; wie
Wir dann auch dies allgemeine Impfungs-Reglement
Hichstselbst vollzogen, und mit Unserm kéniglichen In-
siegel haben bedrucken lassen.

So geschehen und gegeben zu Berlin, den 31. October
1803.
Friedrich Wilhelm.
{L. 5.}
Graf von der Schulenburg.

Vorstehendes von Seiner Koniglichen Majestiit hochst-
selbst vollzogenes Reglement nach welchem sich die
Obrigkeiten, Medicinal- und andere Personen bei Imp-
fung der Schutz-Blattern richten sollen, wird hier auch
zur Nachachtung bekannt gemacht und dabei hinsicht-
lich des hiesigen Fiirstenthums nur bemerkt, daB in der
hlesigen Provinz kein zur innern Praxis autorisirter
Apotheker, deren der §. 8 des bichsten Reglements er-
wihnt, vorhanden und wegen der Impfung armer Per-
sonen durch die unterm 18. Oct. d. J. von der Konigl.
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Medlcinal Deputation hieselbst ergangene Bekannt-
machung das Erforderliche bereits besonders bestimmt
worden ist, Baireuth, den 19. Dec. 1803.

Kinigl. Preul. obergebiirglsche Kriegs- und Domalnen-
Kammer. :

Gegen dle schidlichen Wirkungen unwahrer Geriichte
iiber die Wirkung der Pockenschutzimpfung wandte sich
elne In der BIZ vom Jahre 1804, Nr. 15, verdffentlichte
amtliche Nachricht.

Die Kénigliche Medlclnal-Deputatlon hat schon durch
den Weg der 4ffentlichen Bekanntmachung auf die
wohlthitigen Wirkungen der Schutz-Pocken-Impfung
ofters aufmerksam gemacht, und sowohl dadurch, als
durch Vertheilung der Hirschischen Volksschrift es an
Belehrung und Aufmunterung lm Allgemeinen, wie im
Einzelnen nlcht ermangeln lassen, demohnerachtet muB
dieselbe leider bemerken, daff noch mehrere Eltern aus
grundlosen Vorurtheilen sich hartniickig der Impfung
lhrer Klnder milt Schutzpocken widersetzen und diese
verabsiumen., Auf dlese Art wird nun den bisartigen
Kinderblattern nicht mit dem allgemeinen Widerstand
entgegen gearbeitet, und schon haben dle bosartig-
sten Kinderpocken mit tédlichen und
Verderben brlngenden Folgen, sowohl In
hiesiger Stadt, als auch in mehreren nahen und ent-
fernten Gegenden dieses Fiirstentums wieder ({iber
Hand genommen. Die konigl. Medicinal-Deputation
unterliit daher nicht, das Publlcum zu warnen,
und denselben nochmals die Schutzpocken-Impfung
als das einzige Sicherungs-Mittel zu empfehlen, je
dringender die Gefahr, und je grifer die Verantwortung
derjenigen ist, welche vorsiitzlich diese Hiilfe verab-
sdumen, welche ihnen durch die unentgeldllche
Impfung der Schutzpocken tiberall zu Teil wird.

Um aber auch den Glauben an dem wirklich guten Er-
folg nicht durch falsche oder boshafte Gerlichte beein-
trichtigen, oder schwiichen zu lassen; so erkliirt die
kbnlgl. Medicinal-Deputatlon, daB

a) noch kein Kind, welches nicht schon mehrere Tage
vor der Impfung der Schutzpocken mit dem wirk-
lichen Pockengift angesteckt war, nach gehorig
iiberstandenen Schutzpocken die wirklichen Kinder-
blattern bekommen habe.

b) DaB In allen den beobachteten Fillen, wo noch nach
der Schutzpocken-Impfung die wirklichen Blattern
sich wleder sollen eingefunden baben, dies theils die
Wind-Stein oder Wasserpocken, theils irgend andere
Ausschlags-Krankhelten der ‘Haut waren, welche
von unwissenden oder boshaften Personen fiir wirk-
liche Blattern ausgegeben wurden, wie dies der Fall
mit mehreren Kindern und ganz neuerlich, des
Bauern Amschler zu Zinkenflur bei Drosenfeld war.

¢) Daf Belspiele vorllegen, wo villig gesunden Kindern
nach der Impfung die wirklichen Pocken angedichtet
wurden, wie z. B. den Kindern des Wirths Munker
zu Aichlg und mehrere Fille in Culmbach, um durch
solche nachtheilige Gerlichte andere Menschen ab-
zuschrecken, und sie von der Impfung fhrer Kinder
abzuhalten.

Da nun die konigl. Medicinal-Deputation hieriiber auf
das strengste zu wachen verpflichtet lst, und bisher alle
dergleichen Fille einzeln untersuchen lies; so wird sie
nicht nur jeden solchen Fall wie bisher auf das ge-
naueste untersuchen lassen, sondern macht es hiemit
jedem, dem ein solches Gerlicht zu Ohren kommt, zur
Pflicht, es der Orts-Polizel-Behtrde sogleich anzuzeigen,
welche deshalb dem treffenden Physlkate oder der
kénigl. Mediclnal-Deputation selbst Nachricht geben
wird, damit nlcht linger durch unverstiindige oder bos-
hafte Menschen die gute Sache gehindert werde. Auch
wird man darauf antragen, es bel letztern nicht wle
bisher geschehen, bei der blosen Bestrafung bewenden
zu lassen, sondern ihren Namen Gffentlich
bekannt zu machen.

Baireuth, den 3. Febr. 1804.
Konigl. Preuf3. Medicinal-Deputation

(Fortsetzung folgt)

AUS DER BUNDESPOLITIK

Endlich einen Kompromifl gefunden

Die CDU ist des langen, mehr theorisierenden Haders
um das ,Sozialpaket® miide und will nun end-
lich zu Taten schreiten. Die Reprisentanten der ver-
schiedenen Gruppierungen innerhalb der CDU/CSU-
Bundestagsfraktion — von den Arbeitgebern iiber die
Mittelstindler bis zu den Arbeitnehmern — haben sich
im sogenannten Schmiicker-Ausschufl in den Abend-
stunden des 10. Juni zu einer einheitlichen Linie durch-
gerungen. Die bis dahin noch strittigen Punkte wurden
gekliirt, zum Teil allerdings nur in sehr knappen
Kampfabstimmungen. Immerhin herrschte der Wille
vor, das ,Sozialpaket” nunmehr ziigig in den Aus-
schilssen zu beraten und dle drei Gesetzentwiirfe —
Lohnfortzahlung, Krankenversicherungsreform und
Kindergeld-Neuordnung — so schnell wie moglich zu
verabschieden.

Auf der Grundlage des Arbeitsergebnisses des
Schmiicker-Ausschusses sollen jetzt die seit langem an-
stehenden abklirenden Verhandlungen mit der FDP
aufgenommen werden, damit die Koalition in den ent-
scheidenden Beratungen ln den Bundestagsausschiissen
moglichst geschlossen auftreten kann. Die Bereitschaft
zu solchen Absprachen war zwar schon wiederholt von
beiden Seiten bekundet worden, es kam aber nicht
dazu, weil es der CDU bisher an einer einheitiichen
Konzeption fehlte,

DaB bei einer derartigen unklaren Situation keine
Sachberatung einer Gesetzesvorlage durchzufiibren ist,
wurde in der Sitzung des Sozialpolltischen Bundestags-
ausschusses am 10. Junl sehr deutlich. Es ging dabei
um die Verslcherungspflicht in der Krankenversiche-
rung. Die bekannten Argumente wurden erneut vorge-
bracht, ohne da8 man zu einer klaren Meinungsbildung
gekommen wire. Die FDP sprach slch fiir eine Ver-
sicherungspflichtgrenze von 750 DM aus, die SPD ver-
langte mindestens 1250 DM, die CDU dagegen hatte
hierzu keine einhellige Meinung.

Uberraschend nahm auch Bundesarbeitsminister

"Blank, ilbrigens erstmalig wieder seit dem Jahre

1961, an der Ausschufisitzung teil. Er verteidigte die im
Regierungsentwurf enthaltene Versicherungspflicht-
grenze von 750 DM, meinte aber zugleich, es handele
sich dabei um eine politische Entscheidung, die dem
Mehrheitsbeschluf des Ausschusses liberlassen bieiben
miisse.

In der iiber dreistiindigen Sitzung des Ausschusses
wurden schlieBlich drei Abschnitte des Paragraphen 167
beraten. Beschliisse wurden noch nicht gefait. Sie blei-
ben der zweiten Lesung vorbehalten.

Der Verlauf dieser Sitzung mag der CDU den letzten
Ansto8 gegeben haben, sich in den eigenen Reihen
schleunigst zusammenzuraufen. Man wurde sich dariiber
klar, da es nur noch zwei Alternativen gebe: Entweder
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streiche man die Segel und bekenne, daB man das
»Sozialpaket® unaufgeschniirt ,begraben“ wolle, oder
man bleibe bel dem fritheren EntschluBl, die Vorlagen
zu verabschleden. Dann allerdings sel hichste Eile ge-
boten, sich zu einigen.

Nicht zuletzt unter dem EinfluB des Fraktionsvorsit-
zenden von Brentano und des Abgeordneten
Stlngl entschied die CDU sich fiir die letztere Li-
sung. Im einzelnen wurden folgende Vereinbarungen
getroffen:

1. Dle Versicherungspflichtgrenze in der Krankenver-
sicherung soll auf 850 DM fiir Arbeiter und Ange-
stellte festgelegt werden.

2. Der Versicherte soll 25%/s der Arzt- und Zahnarzt-
honorare selbst tragen. Fiir Familien, die aufgrund
der gesetzlichen Bestimmungen Kindergeld beziehen,
s0ll die Selbstbeteiligung auf 15%/, ermiiBigt werden.

3. An den Krankenhauspflegekosten soll der Ver-
slcherte mit 3 DM je Pflegetag beteiligt werden.

4. Die Beteiligung an Arzt- und Krankenhauspflege-
kosten scll {iber einen Individualbeitrag des Ver-
sicherten in Héhe von 2%, des Bruttcentgelts ver-
rechnet werden. Zuviel gezahlte Betrige sollen am
Jahresende zuriickerstattet werden.

5. Dle Selbstbeteiligung bei den Arzneikosten soll
0,50 DM je verordneter Arznel betragen. Bei Fami-
lien, die Kindergeld bhezlehen, ermiBigt sich dieser
Satz auf 0,30 DM je Verordnung. Dieser Kosten-
antell Ist in den Apotheken zu enfrichten und soll
nicht {iber den Indivldualbeitrag verrechnet werden.

6. Die Lohnfortzahlung soll arbeitsrechtlich geregelt
werden. Der Arbeiter erhilt damit im Krankheits-
falle einen Rechtsanspruch gegeniiber seinem Ar-
beitgeber auf Fortzahlung seines wihrend der letz-
ten 13 Wochen vor Eintritt der Arbeitsunfihigkeit
erzielten Durchschnittsentgelts fiir die Dauer von
sechs Wochen.

7. Zur besseren Kaikulierbarkeit der Lohnfortzahiungs-
kosten werden bei den Krankenkassen flir die Be-
triebe Ausgieichskassen gebildet. In den Ausgleich
sollen alle Betriebe mit nicht mehr als 350 Beschiif-
tigten einbezogen werden. Die Ausglelchskasse er-
hilt Ihre Mittel aus Beitrigen der Betriebe, die min-
destens 25%/, der Lohnfortzahlungskosten selbst tra-
gen sollen. Der Rest wird von der Kasse erstattet.
Den Betrieben soll es {iberiassen bleiben, frelwillig
einen Selbstbehalt von 50 oder 75% zu libernehmen.
Wenn sie sich zu einem solchen hheren Eigenanteil
entschlieBen, miissen sie sich fiir drel Jahre blnden.

8. Das Kindergeld fiir das dritte Kind soll von 40 auf
50 DM menatlich, flir das vlerte Kind auf 60 DM
und fiir das 5. Kind und alle weiteren auf 70 DM
erhoht werden. Beim Zweltkindergeld soil es bei der
bisherigen Einkommensgrenze von 600 DM bleiben.
Der Betrag des Zweitkindergeldes (25 DM) soll
ebenfalls nicht erhtht werden.

Mit dieser Konzeption, dle Experten der Fraktion als
maogliche KompromiBlésung bezeichnen, wlll die CDU
die kommenden Beratungen bestrelten.

Miittersterblichkeit in der Bundesrepublik
In der Bundesrepublik liegt die Miittersterblichkeit,
das heiBt Sterbefille durch Kompiikationen wihrend
der Schwangerschaft, der Entbindung oder im Wochen-

bett, noch immer unverbiltnismiBig hoch, In Schweden
entfallen auf 100000 Einwohner 36,4 Sterbetiille, in den
USA 40,8, In den Niederlanden 41,0, in Frankreich 55,3,
in der Schweiz 76, In Osterreich 97,3, in der Bundes-
republik jedoch sind es 108,4.

Staatsleistungen tiir den gesetzlichen Mutterschutz?

Von Dr. med. Gerhard Jungmann (CDU),
Stellvertr. Vorsitzender des Bundestagsausschusses
fiir Gesundheitswesen

Der gesetzliche Mutterschutz beschrinkt sich heute
auf den Schutz der erwerbstiitigen Frau vor solchen
gesundheitlichen Schiden, die aus der In abhingiger
Stellung, als Arbeitnehmerin also, von ihr geforderten
bzw. von lhr geleisteten Arbeit entstehen kiinnen, Die-
sern Zweck dienen die in dem Gesetz zum Schutze der
erwerbstitigen Mutter (Mutterschutzgesetz) vom 24, 1,
1952 ausgesprochenen Beschiftigungsverbote vor und
nach der Entbindung, die besonderen Bestimmungen
tiber den Kiindigungsschutz sowie die Sicherstellung
des durch die Beschaftigungsverbote entstehenden Ver-
dienstausfalls.

Die heutige Regelung lst von verschiedenen Seiten
kritisiert worden, besonders seltdem bekanntgeworden
ist, daB die im Zusammenhang mit Schwangerschaft
und Geburt stehende Sterblichkeit von Mutter und
Kind in der Bundesrepublik auffallend hoch ist und
man annehmen zu miissen glaubte, daB dafiir, wenlg-
stens teiiwelse, auch die Unzuliinglichkeit der Mutter~
schutzbestimmungen verantwortlich gemacht werden
miillite. So wurde u. a. angenommen, daB die fiir die
hohe kindliche Friihsterblichkeit (bei und unmittelbar
nach der Geburt) In erster Linie verantwortliche Friih-
geburtenhiufigkelt ais unmittelbare Folge der Berufs-
arbeit werdender Miitter anzusehen sel. Ein verstirk-
ter Schutz der werdenden Mutter schien um so not-
wendiger, als die Beschiftigung von Frauen infolge
der allgemeinen Wirtschaftsentwicklung ein bisher
nicht gekanntes Mafl erreicht hat.

Die Kritik wendete sich auch dagegen, daB sich der
Mutterschutz auf Beschiftigungsverbote, Kiindlgungs-
schutz und Verdienstausfallersatz beschrinkt, statt daB
er den neueren Erkenntnissen entsprechend auch die
als notwendig erkannten Vorsorgeuntersuchungen und
die Slcherstellung optimaler Entbindungsverhiltnlsse
umfaBt. Wenn die Kritiker der derzeitigen gesetzlichen
Regelung schliefllich der Ansicht sind, daB die nicht er-
werbstiitige Frau denselben Anspruch auf Mutterschutz
haben miisse wie die erwerbstiitige Frau, so geben sie
fir gewthnllch davon aus, daB der gesetzllche Mutter-
schutz auch die notwendlgen Vorsorgeuntersuchungen
und eine verbesserte Entblndungshilfe umfassen miiite,
und dal die vom Staat zu gewidhrenden Lelstungen
nicht allein der erwerbstitigen Frau, sondern jeder
Frau In gleicher Weise zukommen miiBten.

Aufgrund dieser Kritik haben zunichst der DGB
und dann auch dle SPD eine Neugestaltung des Mut-
terschutzes gefordert, bei der erstens das Beschifti-
gungsverbot von 6 auf 10 Wochen vor und nach der
Entbindung ausgedehnt, und zweitens Vorsorgeunter-
suchungen und klinlsche Entbindung fiir alle Frauen
géwihrt werden sollen. Die Kosten fiir den in diesem
Sinne erweiterten gesamten Mutterschutz sollen vom
Staat getragen werden.
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Die bisherige Diskusslon dieser Fragen hat zu fol-
genden Ergebnissen gefiihrt:

1. Der Beweis fiir die Annahme elnes Zusammenhangs
zwischen der in der Bundesrepublik immer noch
relativ hohen ,perinatalen®, d. h. im Zusammen-
hang zwischen Schwangerschaft und Geburt stehen-
den Sterblichkeit von Mutter und Kind mit der
Dauer der Beschiftigungsverbote, konnte uicht er-
bracht werden. Gegen diese Annahme sprechen
nicht nur internationale Vergleiche, sondern auch die
durch langjihrige Beobachtungen belegten Erfah-
rungen der Werksirzte.

2. Die Notwendigkeit von regelmiBigen Vorsorgeunter-
suchungen in der Schwangerschaft einschlieBlich der
notwendigen serologischen Untersuchungen wird
allgemein anerkannt. Allgemein anerkannt wird
auch, daB die Mobglichkeit der klinischen Entbin-
dung fiir jede Frau gewihrleistet sein muB.

3. Der Gedanke, alle dem Schutz der Mutterschaft die-
nenden MabBnahmen in einem Gesefz Zusammenzu-
fassen, darf weder davon ausgehen noch dazu fiih-
ren, daB alle dabei entstechenden Kosten dem Staat
auferlegt werden. Es wird vielmehr sorgfiltig ge-
priift werden miissen, welche Leistungen vom Staat,
welche von den Trigern der Sozialversicherung und
der Sozialhilfe und welche von der Frau bzw. von
der Familie selbst erbracht werden sollen.

4, Die Leistungen des Staates zum Schutz der Mutter-
schaft miissen sich auf den Ersatz derjenigen Kosten
beschrinken, die durch gesetzliche Vorschriften ver-
ursacht worden sind. Nach dem derzeitigen Recht
handelt es sich dabei allein um das Wochen- und
Stillgeld, bei der zu erwartenden Neuregelung des
Rechts der gesetzlichen Krankenversicherung um
das an die Stelle des Wochen- und Stillgeldes tre-
tende ,Mutterschaftsgeld. Wenn der Gesetzgeber
dariiber hinaus bindende WVorschriften {iber Vor-
sorgeuntersuchungen und Entbindungshilfe erlassen
wili, wird er in jedem Fall zu priifen haben, cb und
in welchemn Umfange der Staat filr die damit ver-
bundenen Kosten aufkommen mub.

In der Bereitwilligkeit, den gesetzlichen Mutterschutz
so wirksam wie moglich zu gestalten, gibt es also keine
Meinungsverschiedenheiten. Meinungsverschledenheiten
bestehen lediglich in der letzten Endes peolitischen
Frage, ob die Kosten fiir den Mutterschutz grundsitz-
lich vom Staat ilbernommen werden sollen. Auch bei
der Bewertung der Argumente mulB deshalb zwischen
der sachlichen Notwendigkeit und der politischen Ab-
sicht unterschieden werden. Ist eine generelle Verlinge-
rung des Beschiftigungsverbotes von 6 auf 10 Wochen
vor und nach der Entbindung wirklich notwendig, dann
miissen daraus auch die gesetzlichen Konsequenzen ge-
zogen werden. Erscheint eine Verlingerung der Be-
schaftigungsverbote dagegen nur wiinschenswert, dann
wird bel der Entscheidung nicht nur berticksichtigt
werden miissen, welche Vorteile und Nachteile sich
daraus fiir die Frauen selbst ergeben, sondern auch
wer die damit verbundenen Kosten aufbringen soll. Die
mit diesen Fragen verbundenen grundsiitzlichen poli-
tischen Konsequenzen werden von den Regierungspar-
telen naturgem#B anders beurteilt als von der politi-
schen Opposition.

Es wihre verfehlt, daraus den Schlu ziehen. zu wol-

len, daB die sachlichen Fragen des gesetzlichen Mutter-
schutzes damit auf eine Ebene verschoben werden sol-
len, auf die sie grundsitzlich nicht gehdren., Das Ziel
ist klar: Die werdende Mutter und ihr Kind miissen
vor den mit Schwangerschaft und Geburt verbundenen
Gefahren so wirksam wie moglich geschiitzt werden.
Soweit die werdende Mutter nicht seibst in der Lage
ist, das fiir einen gesunden Verlauf von Schwanger-
schaft und Geburt Notwendige zu tun, miissen diese
Voraussetzungen gegebenenfalls vom Gesetzgeber ge-
schaffen werden, der dabei auch entscheiden muB, wer
die Kosten fiir die Durchfithrung der einzelnen MapB-
nahmen zu tragen hat. Wenn der Staat den Lohnaus-
fal]l fiir die Dauer der vom Gesetzgeber angeordneten
Beschiftigungsverbote {lbernimmt, wird man daraus
aber nicht den SchluB ziehen diirfen, daB der Staat
deshalb grundsitzlich zur Ubernahme der Kosten aller
dem Schutz der Mutterschaft dienenden MabBnahmen
verpflichtet wiire.

Votum des Bundestagsausschusses fiir Gesundheits-

wesen zur Novelle des Mutterschutzgesetzes

Der BundestagsausschuB fiir Gesundheitswesen hat
unter Vorsitz des Abgeordneten Dr. Ludwig Hamm
(FDP) zu den vom SPD-Entwurf abweichenden Punk-
ten gegen die Stimmen der SPD-Mitglieder folgendes
Votum zur Novelle des Mutterschutzgesetzes be-
schlossen:

Der AusschuB fiir Gesundheitswesen ist nach ein-
gehender Beratung und Anh&rung von Sachverstin-
digen zu dem Ergebnis gekommen, daB einem mog-
lichst groBen Kreis von Frauen eln gesetzlicher
Mutterschutz zuteil werden soll.

Er ist deshalb der Auffassung, daB die auBerhalb
der gesetzlichen Xrankenversicherung stehende
Frau Leistungen in dem Umfange erhalten soll, wie
sie zugunsten der versicherten und mitversicherten
Frauen aus Staatsmitteln gewihrt werden, wenn sie
sich in der gleichen Lage befindet.

Der AusschuB begriiBt eine stirkere Individuali-
sierung der Beschiftigungsverbote flir werdende
Miitter. Er ist jedoch der Ansicht, daB eine gene-
relle Verlingerung des Beschiiftigungsverbots vor
der Niederkunft {iber sechs Wochen hinaus nicht
geboten ist.

Der AusschuB hi#lt es nicht fiir gerechtfertigt, da3
die Fretheit der personlichen Entscheidung liber die
Fortsetzung der Arbeit lber die jetzige gesetzliche
Regelung hinaus eingeengt wird.

Der AusschuB ist der Auffassung, daB § 6 dahin
neu gefaBt werden soll, daB die Schutz-Frist nach
der Niederkunft unter Wegfall der Sonderregelung
fiir stillende Miitter auf acht Wochen erhdht wird.
Bei Frithgeburten sollte eine Ausdehnung bis zu
zwilf Wochen mdglich sein, solange das Kind auf die
Pflege der Mutter angewlesen ist. Eine Verlinge-
rung der Schutzfrist aus Griinden der Arbeits-
unfihigkeit ist nicht Angelegenheit des Mutter-
schutzes.

Der AusschuB befiirwortet besonders Vorsorge-
untersuchungen in ausreichender Zahl. Dabel sollte

die eingangs dargestellte grundsitzliche Auffassung,
die sich auf die Gleichbehandlung der auBerhalb der
gesetzlichen Krankenversicherung stehenden Frau
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bezieht, beachtet werden. Der AusschufBl ist der Mei-
nung, dal der werdenden Mutter, sofern sie den
Wunsch hat, die Klinikentbindung ermd&glicht wird.

Der Ausschuf3 schligt schlieflich vor, die Frage
zu priifen, ob der Mutter im Anschluf an die
Schutzfrist die Moglichkeit ertffnet werden kann,
einen unbezahlten Urlaub bis zu sechs Monaten zu
erhalten.

Rus der Fragestunde des Deutschen Bundestages

Mit Hormonen getiitterles Gefliigel?
Ertl (FDP):

Trifft es zu, daB aus den USA Gefliigelfieisch im-
portiert wird, welches wegen der verwendeten Konser-
vierungsmittel und Futterzusiitze in den USA und auch
in anderen eurcpiélschen Lindern nicht verkauft wer-
den darf?

Frau Dr. Schwarzhaupt,
Bundesminister fiir Gesundheitswesen:

Ich muB die Frage verneinen. Mir liegen keine Mit-
teilungen vor, daB aus den USA Geflliigelfleisch impor-
tiert wird, welches wegen der verwendeten Konser-
vierungsmittel und Futterzusitze dort nicht verkauft
werden darf,

Was die Einfuhr von Gefliigelflelsch aus den Ver-
einigten Staaten in andere europilsche Linder betrifft,
g0 ist mir bekannt, daB sie z. B. in Frankreich verboten
lst. Dort besteht ein allgemeines Einfuhrverbot fiir Ge-
fliigelfleisch aus Lindern, die eine Verwendung von
Arsen, Antimon und Ostrogenen filr die Aufzucht von
Gefliigel dulden. Reste solcher gesundheitlich uner-
wiinschter Futterzusiitze sind aber bei Importgefliigel
aus den Vereinigten Staaten im Bundesgebiet bisher
meines Wissens nicht nachgewiesen worden.

Eine Anfrage bei dem amerikanischen Landwirt-
schaftsministerium, die das Auswirtige Amt vermittelt
hat, soll kliren, welche Futterzusitze bel der Aufzucht
von Exportgefliigel in den Vereinigten Staaten zur Zeit
verwendet werden und welche Garantien die Vereinig-
ten Staaten bieten kénnen, um den Export von solchem
Gefliigelfleisch In die Bundesrepublik zu wverhindern,
das etwa unter Verwendung gesundheitlich unerwiinsch~
ter Futterzusitze gewonnen werden sollte.

Ertl (FDP): Frau Minister, nehmen Sie an, dafl die
Meldungen in der deutschen Presse iber aus den USA
eingefiihrtes Geflligelfieisch auf einem Irrtum beruhen?

Bundesminister Frau Dr. Schwarzbaupt: Sie miissen
es mir liberlassen, zunichst einmal den wirklichen Tat-
bestand festzustellen und abzuwarten, ob diese Mel-
dung bestitigt wird.

Ich kann Ihnen aber versichern, dafl wir von zwei
Grundsiitzen nicht abgehen werden: Erstens bin ich
entschieden der Meinung, daB der deutsche Verbraucher
gegeniiber Gesundheitsgefahren aus importierten
Lebensmitteln ebenso geschiitzt sein mul wie gegen-
{iber Gefahren aus Lebensmitteln, die im Inland er-
zeugt werden, Zweitens bin ich der Meinung, daf der
deutsche Erzeuger nicht wegen gesundheitspolitisch
notwendiger Beschrinkungen schlechter gestellt sein
darf als ein Importeur,

Ertl (FDP): Frau Minister, falls es zutrifft, da8 mit
Hormonmitteln gefiittertes Gefliigel eingefithrt wird,
sollte dann nach Ihrer Meinung nicht auch in Deutsch-
land eine Zhnliche Regelung getroffen werden, wie sie
in Frankreich gilt?

Bundesminister Frau Dr. Schwarzhaupt:

Soweit dieser Nachweis erbracht werden kann,
mufl jedenfalls verhindert werden, da8 mit Hormonen
behandeltes Gefliigel, dessen Gesundheitsschiddlichkeit
ziemlich unbestritten ist, auf den deutschen Markt
kommt. Mit welchen Methoden dies geschehen muf,
ist eine andere Frage.

Gesundheitsschidigende Lebensmittel

Wellmann (SPD):

Welche MafBnahmen hat die Bundesregierung er-
griffen, um den deutschen Verbraucher vor gesundheits-
schidigenden auslidndischen Lebens- und GenuBmitteln
oder Lebens- und GenuBmittelfilschungen zu schiitzen?

Frau Dr, Schwarzhaupt,
Bundesminister flir Gesundheitswesen:

Nach den Bestimmungen des Lebensmittelgesetzes
diirfen bei uns Lebensmittel und Bedarfsgegenstinde
eingefiihrt werden, die den in der Bundesrepublik
geltenden lebensmittelrechtlichen Bestimmungen ent-
sprechen. Die Verantwortung hierfiir hat der Importeur.
Fiir die Uberwachung sind die Linderbehérden zu-
stindig, denn der Vollzug des Lebensmittelgesetzes ist
Léndersache. Die Uberwachungsbehdrde hat die Waren
alsbald nach ihrem Eintreffen daraufhin zu kontrol-
lieren, ob sie auch im Inland zugelassen wiren.

Es ist mir nicht bekanntgeworden, da8 in den letzten
Jahren die Behdrden der Liander hiufiger Verstile bei
Importwaren als bei im Inland hergestellten Lebens-
mitteln feststellen mufiten. Wenn solche VerstiBe fest-
gestellt wurden, sind die Importeure zur Verantwor-
tung gezogen worden.

Medikament-Vorréte in Privathand
Frau Dr. Hubert (SPD):

Beabsichtigt die Bundesregierung, die private Bevor-
ratung mit Arzneimitteln bei bestimmten chronischen
Leiden (z. B. Diabetes) zu fordern?

Frau Dr. Schwarzhaupt,
Bundesminister fiir Gesundheitswesen:

Ich halte eine private Bevorratung mit bestimmten
Medikamenten flir ebenso wichtig wie die mit Lebens-
mitteln, Das gilt z. B. fiir die Mittel fiir Zuckerkranke,
aber auch fir Epileptiker, fiir Kranke mit bosartiger
Blutarmut oder mit griinem Star.

Die Bundesregierung kann hier, soweit ich es im
Augenblick sehe, dreierlei Helfendes tun:

Erstens werden die Arzte darauf aufmerksam ge-
macht werden miissen, daB sie ihren Patlenten raten,
sich allmihlich einen Vorrat filr vier Wochen anzu-
legen.

Zweitens: Da nicht alle Kranken selbst die Mittel
aufbringen kénnen, diesen Vorrat anzuschaffen — ob-
gleich er nachher umgewilzt wird —, werden wir mit
dem Bundesministerium fiir Arbeit und mit den Kran-
kenkassen dariiber verhandeln, inwlewelt die Kosten
fir den Vorrat bei den Kranken, bel denen er notwen-
dig ist, ibernommen werden kénnen.

Drittens: Die Versorgung der Zivilbevilkerung mit
diesen stindig gebrauchten Mitteln, ebenso wie die ge-
samte zivile Arzneimittelversorgung wird sich sehr
stark auf die Apotheken stiitzen miissen.

Frau Dr. Hubert (SPD): Wiirde die Bundesregierung
unter Umstéinden auch Uberlegungen anstellen, ob man
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fiir eine grobBere Bevorratung dieser melst sehr teuren
Medikamente nicht steuerliche Erleichterungen insofern
vorsehen sollte, als man etwa die steuerliche Abzugs-
fihigkeit festlegt?

Bundesminister Frau Dr. Schwarzhaupt: Steuerliche

Erleichterungen fiir die Vorratshaltung, die ja teuer
ist, kommen vor allem fiir die Apotheken in Betracht.
Aber Thr Gedanke, diese Erleichterung eventuell auch
den Kranken zu geben, ist gut, und {ch werde ihn
priifen lassen.

AUS DER LANDESPOLITIK

fnnenminister dunkt den bayerischen Krzten

Der bayerische Staatsminister des Innern, Herr Dipl.-
Ing. Heinrich Junker, bat in einem an den Prisi-
denten der Bayer. Landesirztekammer gerichteten
Brief der Arzteschaft ffir ihre Mitarbeit bel der
Poliomyelitis-Schutzimpfung gedankt. In
dem Brief heifit es u. a.;

»Den Abschlufl der Grundimmunisierung der bayeri-
schen Bevilkerung gegen Poliomyelitls mit Lebendimpi-
stoff méchte ich zum Anlafl nehmen, Ihnen und der
bayerischen Arzteschaft fiir die selbstlose und tatkrif-
tige Unterstiitzung zu danken, Durch die verstindnis-
volle Zusammenarbeit mit der Gesundheitsverwaltung
ist es gelungen, dle Bevilkerung auch fiir die Impf-
aktion gegen den Erregertyp 111 in dem Umfang zu ge-
winnen, der einen epidemiologischen Erfolg erwarten
186¢t.

Weiterhin darf ich Sie kurz iiber das vorliufige Ergeb-
nis unterrichten.

An der dritten Impfaktion im Friibjahr dieses Jahres
nahmen {iber drej Millionen Menschen teil, das sind
mehr als 31 v. H, der Bevilkerung, Die Beteiligung der
unter 18 Jahre alten war mit {iber 65 v. H. nahezu so grof
wie bei den vorhergegangenen Aktionen. Der Impfstoff
wurde gut vertragen. Im Jahre 1963 wurden in Bayern
fir die ersten 22 Kalenderwochen vler Poliomyelitis-
erkrankungen gemeldet, Im gleichen Zeltraum waren es
nach dem Durchschnitt der Jahre 1957 bis 1961 80 Falle.

Durch gemeinsame Anstrengungen ist es gelungen,
dem Zlel, die Kinderlihmung auszurotten, um ein ent-
sctheidendes Stiick niher zu kommen. Es wird Aufgabe
der Zukunft sein, den erreichten Erfolg zu sichern.®

Umkimpfte MinisterialentschlieBung auigehoben

Die MinisterialentschlieBung, durch die die Bedienste-
ten des bayer. Staates verpflichtet worden waren, ihren
Arzt von der Schweigepfiicht zur Bekanntgabe der
Krankheitsdiagnose an den Dienstherrn zu entbinden, ist
aufgehoben worden!

Der Bayer. Landtag hatte sich bereits mehrfach mit
dem Antrag des Kollegen Dr. Klaus Dehler befaSit,
der die Beseitigung dieser MinjsterialentschlieBung zum
Ziel hatte.

Der Prisldent der Bayer. Landesidrztekammer hatte
in einem an die Herren Fraktionsvorsitzenden im
Bayer. Landtag gerichteten Brief unter Darlegung des
Standpunktes der Arzteschaft in dleser Frage auch noch
einmal eindringlich um Aufhebung dieser Ministerial-
entschliefung gebeten.

Mit Schreiben vom 5. 7. 1963 teilte der den Finanz-
minlster vertretende Staatssekretiir im Bayer. Staats-
ministerium der Finanzen dem Herrn Priisidenten des
Bayer. Landtags mit:

+Zu dem Antrag des Herrn Abgeordneten Dr. Dehler
und Fraktion (FDP) erlaube ich mir, Thnen mitzu-
teilen, daf die Entschliefung des Staatsministeriums
der Finanzen vom 9. 1. 1962, P 1121 — 35974 I im
Hinblick auf die Regelung in § 19 Abs. 2 Satz 1 der
Urlaubsverordnung vom 29. 4. 1963 (GVBL 109) in-
zwischen aufgehoben wurde.*

Der § 13 Abs. 2 Satz 1 der Urlaubsverordnung vom

29, 4. 1963 hat folgenden Wortlaut:

»Eines Urlaubs bedarf der Beamte nicht, wenn er
wegen Krankheit dienstunfihig ist. Er hat jedoch die
Erkrankung und deren wvoraussichtliche Dauer dem
Dienstvorgesetzten spétestens am folgenden Tag anzu-
zeigen.”

In dieser neuen Form der Urlaubsverordnung ist dem
Anliegen des Antrages der FDP insofern voll Rechnung
getragen, als die Angabe der Art der Erkrankung
{Diagnose) nicht mehr gefordert und damit die Intim-
sphiire des Bediensteten und die #rztliche Schweige-
pflicht respektiert werden.

Nachdem der parlamentarischen Initiative somit ein
voller Erfolg zuteil wurde, konnte auf die Verabschie-
dung des Antrages durch das Plenum verzichtet werden.

Staatssekretiir Dr, Péhner iibermimmt Koordinie-
rung der Planungsarbeiten fiir das neue Miinchner
GroBkliniknm

Mit dem geplanten GroSklinlkum Miinchen-GroBha-
dern und einer Gesamtkonzeption fiir den Krankenhaus-
bau, einem Not- und Sofortprogramm zur Sanjerung
Miinchner Altstadtkliniken und einer Einbeziehung
stidt, Krankenanstalten in den Klinikbetrieb der Uni-
versitit Miinchen beschaftigte sich der Bayerische Lan-
desgesundheitsrat in seiner Sitzung am 10, Juni. Wie der
Vorsltzende, der C€SU-Landtagsabgeordnete Dr. Rudolf
Soennlng mitteilte, konne im giinstigsten Fall im
Herbst 1964 mit dem Bau des Bettenhauses fiir das
Klinikum begonnen werden; mit der Beendigung des
ersten Bauabschnittes sei jedoch nicht vor Ablauf von
acht Jahren zu rechnen. :

Zu dem vor einigen Wochen vorgelegten Not- und So-
fortprogramm fiir die Miinchner Altstadtkliniken teilte
Dr. Soenning mit, da8 fiir diese Zwecke bisher bereits
ca, 27 Mill, DM ausgegeben worden selen; weitere 40
Mill. DM seien vorgeseben. Es komme vor allem darauf
an, daf} dieses Programim sehr schnell anlduft. Besonders
setzte sich der Vorsitzende fiir eine Einbeziehung stidti-
scher Krankenh#user in den Lehrbetrieb der Universi-
tit ein. Es kénne nicht Aufgabe der Universitit sein, nur
allein thecoretisches Wissen zu vermitteln, die praktische
Ausbildung sei heute aus Mangel an Krankenbetten
nicht mehr gewihrleistet. Dr. Soenning begriindete seine
Ansicht mit der Forderung des Deutschen Wissenschafts~
rates, daB fiir jeden Medizinstudenten zur praktischen
Ausbildung drei Krankenbetten zur Verfiigung stehen
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miissen. In Miinchen entfalle jedoch auf jeden Studenten
héchstens ein Krankenbett. Den Widerstand der Medizi-
nischen Fakultit gegen eine solche MaBnahme glaubte
Dr, Soenning nach séiner personlichen Ansicht darin
verursacht zu seben, daB die Fakultiit ,einfach die Mo-
nopolstellung der Ausbildung nicht aus der Hand geben
will.«

Zum Stand der Planungen fitr das Klinikum GrofB-
hadern gab Staatssekretiir Dr. Konrad PShner auf der
Pressekonferenz des Landesgesundheitsrates bekannt,
daB er nun die Koordinierung der Planungsarbelten in
die Hand genommen habe, In einem Gesprich mit den
Architekten, die vor einiger Zeit ihr Biiro aufgeldst hat-
ten, sei es thm gelungen, diese zur Fortfithrung tbrer
Arbeiten zu bewegen. AuBerdem seien von ihnen bisher
keine Schadensersatzanspriiche gestellt worden. Ganz
entschieden wandte sich der Staatssekretlir gegen eine
weitere Verzogerung durch neue Anderungswiinsche. Die
Planung sollte forciert werden; es wiire anch zu priifen,
ob durch die Verwendung vorgefertigter Bauteile eine
Zeitersparnis erreicht werden kénne.

Bericht der Bayer. Staaisregierung iiber
MaBnahmen zur Beseitigung des
Notstandes in den Universitiitskliniken

Im Einvernehmen mit dem Bayerischen Staatsministe-
rium der Finanzen und der Obersten Baubehdrde im
Bayerischen Staatsministerium des Tnnern hat das
Bayer. Kultusministerium zu dem BeschluB des Bayer.
Landtags vom 27. 3. 1961 folgendes berlchtet:

I

MaBnahmen znr Beseitigung des Notstandes in den
Universititskliniken in Miinchen (s0g, Notprogramm)
und XuBerung iiber die weitere Verwendung der Alt-
stadtkliniken in Miinchen

1. Die Universititskliniken in Miinchen wiesen nach
Kriegsende folgende Zerstdrungsgrade auf:

a) I, und II. Med. Klinik (I. M.} 75 %
b) Chirurgische Klinik 70 %
¢) I. Frauenklinik 45 %
d) I Frauenklinik 30 %
e) Augenklinik 35 %
f) Hals-, Nasen- und Ohrenklinik 55 %
g) Kinderklinik 70 %
h) Nervenklinik 20 %
i} Dermatologische Klinik 25 %
1) Poliklinik 25 %
k) Zahnklinik 100 %,

2. Seit Krlegsende wurden fiir Wiederaufbau- und
Neubaumafinahmen in den Miinchener Universltitskll-
nlken — ohne Kosten fiir apparative Ausstattung und
Elnrichtung — aufgewendet;

3 155 425.— RM
24178572.— DM

Zusammen also rund 27,3 Mio RM/DM.

Im einzelnen handelt es sich um folgende MaBnahmen:
I. nnd II. Med, Klinik nnd Institut nnd Poliklinik fiir
Physikalische Therapie nnd Rdnigenologie (Rieder-In-
stitut)

Beseitigung von Kriegsschiden, Umbau- und Instand-
setzungsmaBnahmen, Schaffung eines Parkplatzes, Um-
bau und Erweiterung des Instituts und Poliklinik fiir
Physikalische Therapie und Rontgenologie und Wieder-
aufbau des Horsaales, Neubau einer Diitkiiche, Neubau
eines Bettenhauses mit Isotopenlabor und Personalun-
terkiinften, Neubau einer Station zur Erforschung der
Kinderlihmung mit Erweiterung, Errichtung eines In-
stltuts fiir Hartstrahlgeriite und Instandsetzung der Zen-
tralwiischerel mit Verbrennungsanlage.

Chirurgische Klinik

Beseitigung von Kriegsschiden, Umbau- und Instand-
setzungsmafinahmen, Neubau elnes Bettenhauses mit
Labor-, Bebandlungs- und Personalwohnriumen, Aus-
bau des OP-Bunkers fiir eine Abteilung flir experimen-
telle Chirurgie.

I Frauenklinik

Beseitigung von Kriegsschiiden, Umbau- und Instand-
setzungsmaBnahmen, FernheizanschiuB.

IT. Frauenklinik

Umbau- und Instandsetzungsmafinahmen, Fernheiz-
anschluB, Instandsetzung simtlicher Fassaden.

Augenkllnik

Wiederaufbau des Ost- und Westfliigels, Fernheizan-
schluB sowie Instandsetzungs- und SanierungsmaBnah-
men im iibrigen Bereich,

Hals-, Nasen- und Ohrenklinik

Aufstockung des Nordfliigels zur Unterbringung von
Schwestern, Instandsetzung aller Fassaden und Dicher,
Einbau einer Audiologieabteilung,

Kinderklinik

Beseitigung von Kriegsschiden, Kapellenerweiterung,
Verbesserung der Infektionsstation, Wiederaufbau der
The-Station, des Horsaales mit Krankenstationen, Ver-
waltungsriumen und Schwesternunterkiinften, Fern-
heizanschluf.

Nervenklinlk

Beseitigung von Kriegsschiiden, Instandsetzung der
straflenseitigen Fassaden.

Dermatologische Klinik
Errichtung eines Versuchstierstalles.

BEI MAGEN-DARM-LEBER-GAILENLEIDEN v STOFFWECHSELSTORUNGEN

ARZINEIMITTELFABRIK CHR. LUDWIG JACOBI, BERLIN SW 61, HASENHEIDE 54
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Poliklinik

Beseitigung von Kriegsschiden, Ausbau, Erweiterung
und Instandsetzung der Zentralapotheke, Sanjerungs-
maBnahmen Bauabschnitte I und II.

Zahnklinik

Wiederaufbau Bauabschnitt I mit III, Neubau eines
Hérsaaltraktes, Errichtung eines Personalwohngebiudes
an der GoethestraBe.

3. Die Universitit Miinchen wurde aufgefordert, in ei-
nem erweiterten Notprogramm alle diejenigen Baumali-
nahmen zusammenzufassen, die zur Durchfithrung eines
geordneten Lehr- und Forschungsbetriebes sowie zur
angemessenen Unterbringung und Versorgung der Kran-
ken in den Altstadtkliniken bis zur Fertigstellung des
GroBklinikums in GroBhadern erforderlich sind. In dem
Notprogramm waren aufler Betracht zu lassen die

Klinik fiir Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten
Poliklinik

1. Frauenklinik und Hebammenschule an der
MaistraBle.

Diese Kliniken verbleiben im Stadtinnern, sie miissen
durch Um- und Erweiterungsbauten dem Stand der me-
dizinischen Forschung angepafit werden. In das Notpro-
gramm waren jedoch einzubeziehen BaumaBnahmen fiir
Personalunterkiinfte und zentrale Versorgungseinrich-
tungen, die fiir die Aufrechterhaltung des Betriebs in
den Altstadtkliniken unumginglich notwendig sind.

Die beteiligten Staatministerien sind {ibereingekom-
men, entsprechend den Vorschligen der TUniversitit
Miinchen folgende BaumaBnahmen in den Altstadtklini-
ken als Notprogramm in den kommenden Jahren durch-
zufiihren. Die Kosten werden sich nach einer {iberschla-
gigen Schiatzung des Universitdtsbauvamtes Miinchen auf
rund 40 Mililonen DM belaufen.

a) 1. und II. Med. Klinik und Institut und Poliklinik fiir
Physikalische Therapie und Rontgenologie (Rieder-
Institut)

weitere SanierungsmafBnahmen 500 000 DM
b) Chirurgische Klinik
weitere SanierungsmaBnahmen 1 650 000 DM

¢) Errichtung eines Bettenhauses mit 150 Betten, Riu-
men fiir Therapie, Verwaitung und Archiv fiir die I,
und II. Med. Klinik, das Rieder-Institut und die
Chirurg. Klinik 12 000 000 DM

Das Bettenhaus soll eine weitere Auflodterung der
groBen Krankenzimmer in den genannten Kliniken,
die aus bautechnischen Griinden nicht verkleinert
werden kodnnen, auf etwa 8 Betten ermdéglichen.

d) I1. Frauenklinik

Um- und Erweiterungsbau 4 600 000 DM
weitere Sanierungsbauten 500 000 DM
5100 000 DM

e) Hals-, Nasen- und Ohrenklinik %
Einbau eines Isotopenlabors 100 000 DM

f) Kinderklinik
Bauabschnitt IV: Untersuchungstrakt und Personal-

unterkiinfte 3750 000 DM
Bauabschnitt V:
Altbau 2 650 000 DM

g) Nervenklinik
Neubau einer Kiichenanlage, der Ambulanz- und
Therapieriume, Errichtung eines Kurssaales, Einbau
von Personalaufenthaltsriumen und sonstige Sanie-
rungsmaBnahmen im Altgeb3ude 4 000 000 DM

Fiir die Augenklinik und die Dermatologische Klinik

bestehen nach Durchfithrung der bereits genehmigten
Pline keine weiteren Aus- und Umbauwliinsche.

h) Personalunterkiinfte

Neubau von 400 Personalbetten
fiir Schwestern, Pfleger

und Hausmidchen 6 000 000 DM

Errichtung von Werkwohnungen

und Wohl'mngen fiir

verheiratete Pfleger 600 000 DM

Umbau der vorhandenen

Personalunterkiinfte in den Kliniken 1400000 DM
8 000 000 DM

1) Notstromversorgung in den verschiedenen
Kliniken 1 000 000 DM

j) Neubau fiir die zusammenfassenden Werkstitten der
Kliniken (der vorgesehene Neubau einzelner Werk-
stitten in Untergeschossen kann nach der neuen Bau-
ordnung nicht mehr durchgefiihrt werden, andere
Werkstitten in Untergeschossen werden beanstandet)

500 000 DM

k) Schaffung von Abstellplitzen

fiir Kraftfahrzeuge 1 000 000 DM

40 250 000 DM

hiervon wurden im Haushalt 1962 bereits aufgebracht
1075 000 DM.

Bestehende bauliche Miingel sind in verstirktem MaBe
seit dem LandtagsbeschluB im Rahmen der zur Verfii-
gung stehenden Bauunterhaltsmittel beseitigt worden.

Die im Notprogramm zusammengefaliten Altstadtkli-
niken werden nach der {ibereinstimmenden Auffassung
der beteiligten Staatsministerien und der Universitit
Miinchen auch kiinftig der Krankenbetreuung dienen.
Die Beantwortung der Frage, wer nach Fertigstellung
des GroBkiinikums in GroBhadern Triger dieser Klini-
ken sein und unter welchen Gesichtspunkten die Kran-
kenbetreuung erfolgen wird, mufl zur Zeit offen bleiben.

II.

Die Staatsregierung ist ferner aufgefordert worden, in
den Bericht auch die Universititskliniken in Wiirzburg
und FErlangen einzubeziehen. Hierzu wurde folgendes
bemerkt:

Universititskliniken in Wiirzburg

Die Universititskliniken haben im Krleg groBe Schi-
den erlitten. Der Zerstbrungsgrad betrug bei einzelnen
Gebiuden bis zu 80 v. H. Nach Kriegsende wurden zu-
niichst die Kriegsschiiden beseitigt und Modernisierungs-
maBnahmen durchgefithrt; dabei wurden zusiitzliche
Riume durch Aufstockung und Errichtung von Erwei-
terungs- und Neubauten gewonnen,

Nachstehend wurden im einzelnen dije bisherigen Neu-
bau- und WiederaufbaumaBnahmen unter Angabe des
Zerstbrungsgrades aufgefiihrt:
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Zerstorungsgrad
nach Kriegsende
in %

Klinik/Gebiude

1, Staatl. Luitpoldkrankenhaus

Verwaltungsgebaude und Zentralapotheke 10 %
Schwesternhaus und kath, Kapelle 10 %
Kochkiiche 10 %
Medizinische Klinik 35 %
Chirurgische Klinik 25 %
Kinderklinik 60 %
HNO-Klinik 60 %
Hautklinik 60 %
Waschkiiche 40 %
Hausmidchenunterkunft —
Kessel- und Maschinenhaus 40 %
Infektionsabteilung 10 %
Gerhardhaus 60 %
Tbe-Abteilung der Chirurgischen Klinik
Thbe-Abteilung

der Medizinischen Klinik

Didtkiiche mit Difitschule

Arztewohngebiude 10 %

Cefasabal

TROPFEN - TABL . AMP.

(R)

BaumaBnahmen bzw, Bauplanungen

Das Verwaltungsgebiude ist indstandgesetzt. In diesem
Gebaude sind auch die Ridume fiir die neue Zentralapo-
theke untergebracht, die nach 1948 eingerichtet wurde.

Die Kriegsschaden im Schwesternhaus sind beseitigt. Das
DachgeschoB des Schwesternhauses wurde fiir Schwe-
sternunterkiinfte ausgebaut.

Die Krlegsschiden sind beseitigt.

Die Kriegsschiden sind beseitigt. Ein Isotopenlabor
wurde neu eingebaut. Einige Stationen wurden umge-
baut,

Die Klinik ist wieder instandgesetzt. Zur Erweiterung
der Operationsabteilung, des Hirsaales und der Labo-
ratorien wurden entsprechende Riume angebaut, Einige
Stationen wurden umgebaut.

Die Kinderklinik wurde wieder aufgebaut. Ein Erwei-
terungsbau mit Krankenstationen, Hirsaal und Isoto-
penlabor wurde 1962 fertiggestellt.

Die Klinik wurde wieder aufgebaut. Eine Hartstrahien-
und audiologische Abteiiung wurde eingebaut. AuBer-
dem wurden einige Umbauten durchgefiihrt.

Die Kriegsschiiden sind beseitigt, Mehrere Umbauten
wurden durchgefiihrt.

Die Kriegsschiden sind beseitigt. Das Gebiude wurde
zur Unterbringung der Schwesternschule und Schwe-
sternschiilerinnenunterkiinfte aufgestockt. Die Wasch-
kiicheneinrichtung wird laufend modernisiert. Entspre-
chende Umbauten wurden durchgefiihrt,

Zur Unterbringung der Hausangesteliten wurde ein Neu-
bau errichtet.

Die Kriegsschiiden sind beseitigt. Die Versorgungsanla-
gen fliir Wiarme und Elektrizitit wurden erneuert.

Die Kriegsschiiden wurden beseitigt und das Gebiude
zur- Sanierung der Erwachsenen- und Kinderabteilung
aufgestockt.

In dem Gebiude sind die Neurologische Klinik und die
Neurochirurgische Abteilung untergebracht. Die Kriegs-
schiden wurden beseitigt. Zur Verbesserung der Raum-
verhiltnisse wurde das Gebiude aufgestockt.

Der Neubau wurde vor einigen Jahren fertiggestelit.

Der Neubau wurde vor einigen Jahren fertiggestellt.
Der Neubau der Diftkiiche mit Difitschule wird voraus-

sichtlich noch in diesem Jahr fertiggestellt werden kin-
nen. ]

Die Kriegsschiiden sind beseitigt.

Pyelitis Cystitis
Prostatitis

Prostatahypertrophie

CEFAK - KEMPTEN
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Zergtérungsgrad
Kiinik/Geb#iude nach Kriegsende Baumafinahmen bzw. Bauplanungen
in %

2. Kliniken aunfierhalb des Luitpold-

krankenbauses

Augenklinik 56 % Die Klinik ist wieder aufgebaut.

Frauenklinik 10 % Die Kriegsschiiden sind beseitigt. Eine Ca-Abteilung
wurde neu eingebaut, Ein Teil des Gebéiudes wurde zur
Gewinnung von Personalunterkiinften aufgestockt. Wei-
tere UmbaumaBnahmen sind im Gange.

Medizinische Poliklinik 80 % Die Klinik 1st weitgehend wieder aufgebaut. Eine Isoto-
penabteilung wurde neu eingebaut, Ebenso ein Werk-
stitten- und Wirtschaftsgebdude,

Nervenklinik -- Fiir die Schwesternunterkiinite wurde ein Neubau er-
steilt.

Zahnklinik 80 % Die Kriegsschiiden sind beseitigt. Der Erweiterungsbau

der Kiinik wurde 1962 bezogen. Der Umbau des Altbaus
steht unmittelbar bevor,

Die Bauplanung fiir die kommenden Jahre sieht folgende MaBnahmen vor

Hals-, Nasen- und Ohrenklinilk
Augenklinik

Neurochirurgische Klinik
Neurologische Kiinik

Fiir diese vier Spezialkliniken steht Gelinde in unmlt-
telbarer Nachbarschafi des Luitpoldkrankenhauses an
der Josef-Schneider-Strafie zur Verfiigung. Ein Wettbe-

Nervenklinik

Schwesternwohnheim auf dem Gelinde des
Luitpoldkrankenhauses

Kinderklinik

Hauptkiiche
Chirurgische Klinik
Medizinische Klinik

Fiir den kiinftigen Ausbau der Medizinischen Fakul-
tit wird demnichst umfangreiches Erweiterungsgelinde
von der Julius-Spital-Stiftung in Wiirzburg Im Wege
des Erbbaurechts erworben.

Auf diesem Geliinde kénnen dann seinerzeit weitere
Kliniken, Versorgungseinrichtungen und Unterkiinfte
fiir Klinikbedlenstete errichtet werden.

-

Neubau
Neubau
Neubau
Neubau

werb fiir diese Kliniken Xonnte 1962 abgeschlossen wer-
den. Das Vorprojekt nach § 14 RHO wird derzeit erstelit.
Mit dem 1. Bauabschnitt wird 1964 begonnen werden.

Neubau

Neubau

Umbau und Instandsetzung des Altbaus, Neubau einer
The-Station

Um- und Erweiterungsbau

Um- und Erweiterungsbau

Erneuerung der Réntgenstation.

Universititskliniken Erlangen-Niirnberg

Die Kliniken der Universitiit Erlangen-Niirnberg sind
im Kriege vor Zerstirungen bewahrt geblieben. Die Kli-
nikgebiude entsprachen jedoch wegen ihrer Uberalte-
rung teilweise nicht mehr den gegenwirtig an Lehre
und Forschung zu stellenden Anforderungen sowie einer
zeitgemiifen Krankenbehandlung unter Beriicksichti-
gung der letzten Erkenntnisse der medizinischen Wissen-
schaft,

d GefdBregV

ane Herz-un

Das percut
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lans
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Seit Kriegsende wurden folgende Neubau-, Umbau- und McdernlsierungsmaBnahmen durchgefiihrt:

1. Klinik und Poliklinik fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-
krankheiten

2. Institut fiir medizinische und physikalische Strahlen-
kunde

3. Zentralwischerei
4, Chirurgische Klinik

5. Medizinische Klinik

6. Frauenklinik

7. Kinderklinik
8. Augenklinik

9. Hals-, Nasen- und Ohrenklinik

10. Schwestern- und Hauspersonalunterkiinfte

Neubau
Neubau

Neubau

Neubau eines Bettenhochhauses, Neubau eines Horsaal-
traktes sowie elnes Operationstraktes.

Neubau eines Infektionsgebiudes mit Bestrahlungsab-
teilung, Erwelterung und Umbau des Bettenhauses und
der Laboratorien, Ausbau einer Isotopenabteilung.
Anbau einer Geburtshilfe- und Strahlenabieilung. Auf-
stockung von Krankenstationen, Umbau der Operations-
abteilung, Neu- und Umbau der Laboratorien, Moderni-
slerung der gynidkologischen Abteilung,

Neubau eines Bettenhauses mit Hrsaal.

Ausbau eines Dachgeschosses fiir eine Infektionsabtei-
lung und fiir Unterkunftsriume., Erwerb des Nachbar-
anwesens UniversititsstraBe 29 und Umbau fiir Schwe-
sternunterkiinfte.

Umbau und Erweiterung der Kinderstation, Ausbau der
Laboratorien, Umbau der Operationsabteilung.

Neu- und Umbauten fiir Schwestern in der Frauen-,
Hals-, Nasen- und Ohren- sowie der Zahnklinik an der
UnlversitéitsstraBe 29, am Bohlenplatz 21, an der
Ostlichen StadtmauerstraBe 30 und an der TurmstraBe,
Neubau fiir Hausméidchen an der GliickstraBe 14 und
Ostl. StadtmauerstraBie 20 in Ausfilhrung.

Die Bauplanung fiir die kommenden Jahre sieht folgende MaBnahmen vor:

1, Nervenklinik

2. Augenklinik

3. Neurcchirurgische Klinik

4. Klinik fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten
5. Orthopadische Klinik

6. Zentralkiiche

7. Schwesternschulen und Schwesternheime

Neubau
Neubau
Neubau
Neubau
Neubau
Neubau
Neubauten

Die Neubauten werden auf dem groBen, zusammenhiingenden Gelinde der Heil- und Pflegeanstalt errichtet
werden, das Ende 1982 vom Freistaat Bayern erworben werden konnte,

8. Medizinische Poliklinik

9. Chilrurgische Klinik
10. Medizinische Klinik

11. Frauenkllnik
12. Kinderklinik

13. Hals-, Nasen- und Ohrenklinik

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

\C RECORSAN-LIOUID ”‘“

zur Crataegus — Kembinotionstherapie des Altersherzens

Neubau in Verbindung mit einem Anbau an das Univer-
sitdtskrankenhaus.

Errichtung eines Labortraktes.

Errichtung eines Horsaals gemeinsam mit der Frauen-
klinik und Errichtung von Laboratorien.

Einbau elner Radium-Behandlungsabteilung.

Errichtung eines Behandlungsbaues und einer Infek-
tionsabteilung,

Horsaaltrakt und Bettenhaus, Schwesternwohnheim,

30 cem It ALT. DM 2,10 o. U.

s e
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Krankenpflegepersonal an den
dffentlich-rechtlichen Krankenamstalten in Bayem

Die Landtagsabgeordnete Frau Westphal hatte der
Staatsregierung folgende Fragen gestellt: 2

1. Ist der Staatsregierung bekannt, wo in den néchsten
Jahren durch den Abzug von Schwesternverbiinden Gf-
fentlich-rechtliche Krankenanstzlten in gleicher Welse
wie die Universititsklinik Wiirzburg und andere Anstal-
ten in Schwierigkeiten kommen?

2. Ist sie bereit, durch Umfrage bei den in Bayern
titigen Orden und Mutterhiusern festzustellen, ob und
wo in den nichsten Jahren eine Zuriicknahme von
Schwestern erfolgt, um rechtzeitig einen Uberblick iiber
den zu erwartenden Ausfall und die zu seiner Behebung
nitigen MaBnahmen zu erhalten?

3. Was tut sie sonst, um solchen Schwierigkeiten zu be-
gegnen? Eine allgemeine Nachwuchsférderung chne ge-
nauen IYberblick {iber die regionale Entwicklung scheint
ungeniigend. (Die einzelnen Krankenhaustriger haben
keinen Einflul auf die Entscheidungen der Schwestern-

verbinde.}

: 4, Was wird die Staatsregierung tun, um dle kranken-
pflegerische Versorgung der Bevilkerung sicherzustel-
len, da doch aller Vorausslcht nach die bisherigen MaB-
nahmen nicht ausreichend sind?

Die Antwort des Bayer. Staatsministers des Innern
lautet:

1. Es ist nicht bekannt, wo in den nichsten Jahren
durch den Abzug von Schwesternverbinden Krankenan-
stalten in Schwierigkeiten kommen sollten. Die Schwe-
sternverbiinde haben sich bisher iiberall bereit gezeigt,
entsprechend ihrer Aufgabe ihre Schwestern solange wie
miglich den Krankenanstalten zur Verfiigung zu stellen.

2. Das Staatsminlsterium des Innern verspricht slch
von einer Umfrage bei den in Bayern titigen Orden und
Mutterhfiusern, ¢b und wo in den niichsten Jahren
Schwestern zuriickgenommen werden, keine wesentli-
chen Aufschliisse. Wie festgestellt werden konnte, kén-
nen diese selbst fiir ihre Schwesternschaften und fir
einzelne Krankenh#iuser die Entwicklung der nichsten
Jahre nicht voraussehen.

Das Staatsministerium des Innern wird jedoch die Re-
gierungen anweisen, iiber die értllchen Gesundheitsim-
ter darauf hinzuwirken, dafi die Krankenhaustriger be-
rechtigten Wiinschen der Schwesternschaften nachkom-
men und bei drohender Zuriicknahme der Kranken-
schwestern rechtzeitig Verhandlungen mit den Schwe-
sternverbdnden aufnehmen.

3. Das Staatsministerium des Innern hat in den letzten
Jahren eine Reihe von MaGnahmen getroffen, um dem
Schwesternmangel abzuhelfen. Die Zahl des Kranken-
pflegepersonals in den Krankenhiusern in Bayern hat
auch von Jahr zu Jahr zugenommen, ebenso die Zahl
der Krankenpflegeschulen und die Zahl der Schillerin-
nen. Der Staat kann den Nachwuchs nur allgemein for-
dern. Wenn jemand Einflu auf die Entscheidung der
Schwesternverbéinde, der Orden und Mutterhfiuser hat,
dann ist es der einzelne Krankenhaustriger, der oft
jahrzehntelang vertrauensvoll mit diesen Organisatio-
nen zusammenarbeitet. Die im Einzelfall notwendigen
MafBnahmen mufl der Krankenhaustriger selbst treffen,
Dieser Verantwortung und Entscheidung kann er sich
nlcht entziehen.

4. Das Staatsministerium des Innern hat in seiner
Antwort vom 27. September 1962 (Beilage 3265) auf die

schriftliche Anfrage des Herrn Abg. Dr. Soenning vom
11. April 1962 eingehend ausgefiihrt, was seit Jahren
auf diesem Geblet geleistet wurde. Der Bayerische Staat
unterstiitzt groBziigig alle Formen der Schwesternalis-
bildung. Fiir jede Schwester, die slch ausbilden l&Bt,
erhilt der Triiger der Ausbildungsstitte 500 DM Zu-
schuB, Seit 1958 wurden dafiir 4!/, Mill. DM ausgegeben.
In diesem Jahr allein sind wieder 1,4 Mill. DM vorge-
sehen. Die soziale Lage der Schwestern wurde verbes-
sert: Die Arbeitszeit wurde verkiirzt, die Verglitungen
erheblich, bis zu 148%,, angehoben, und es wurden gute
Schwesternwohnungen geschaffen. Rund 6000 Schwe-
sternwohnungen sind seit 1951 mit 16,7 Mill. DM aus
Mitteln des sozialen Wohnungsbaues erstellt worden.
Fiir den Neubau oder die Verbesserung von Schwestern-
unterkilnften bei staatlichen Krankenhiusern wurden
im Bereich des Staatsministeriums fiir Unterricht und
Kultus rund 5 Mill. und im Bereich des Staatsministe-
riums fiir Arbeit und soziale Fiirsorge rund 1,8 Mill. DM
aufgewendet. Das bedeutet elnen Gesamtaufwand von
23,5°Mill, DM, Dazu kommen noch die mlttelbar durch
Zuschiisse zu Krankenhausbauten aus Mitteln des Fi-
nanzausgleichs geféirderten Schwesternwohnungen, so-
weit durch ihre Errichtung Raum fiir Krankenbetten frei
wird. Im Jahre 1963 soll auBerdem ein weiteres Schwe-
sternheim beim Versorgungskrankenhaus Bad Télz fiir
3 Mill. DM gebaut werden.

Das Staatsministerium des Innern hat dariiber hinaus
wiederholt Vorschlige zur Uberwindung des Schwe-
sternmangels gemacht: Entlastung der Schwestern von
nichtpflegerischen Arbeiten durch Hilfskréfte, Weiter-
beschiftigung der Schwestern auch nach der Verhelra-
tung und Zuriickgewinnung ausgeschiedener verhelra-
teter Schwestern, Einstellung von Halbtagsschwestern,
Ausbau des sozialen Hilfsdienstes, Rationalisierung auch
der pflegerischen Arbeiten durch organisatorische Maf-
nahmen und durch geeignete technische Hilfsmittel.

Das Staatsministerium des Imnérn ist bemiiht, die
bisher erfolgreichen MaBnahmen weiterzufithren. Es
mochte aber, wie bereits frither, auch hier betonen, daB
der Mangel an Pflegepersonal und die Nachwuchsfrage
nicht isoliert fiir den Pflegeberuf, sondern als Teil des
allgemelnen Arbeitskriftemangels betrachtet werden
miissen. Alle Pline, dem Mangel an Pflegepersonal zu
begegnen, finden eine Grenze in der durch das Nach-
wachsen geburtenschwacher Jahrginge geringer wer-
denden Zahl Jugendlicher, die in das Berufsleben ein-
treten. Zudem werden in diesem typisch weiblichen Be-
ruf die Schwierigkeiten noch verstirkt durch die vor-
handene und wahrscheinlich zunehmende Abwanderung
durch Heirat. Es wire eine dankbare Aufgabe der Kran-
kenhaustriger, hier anzusetzen und zu versuchen, durch
Teilzeitbeschiftigung verheirateter Frauen die Abwan-
derung aufzufangen und wieder auszugleichen,

Fiir baldige Reform des Medizinstudiums
Sozialpolitischer Landtagsausschuff wiinscht baldige
Vorlage elner Rechisverordnung

Nach einem Antrag von Dr. Dehler und Fraktion
(FDP) sollte die Staatsregierung ersucht werden, durch
eine lInitiative im Bundesrat die Bundesregierung zu
einer Rechtsverordnung {iber die Neufassung der Bestal-
lungsordnung fiir Arzte gemiB § 4 der Bundesérzteord-
nung vom 2. Oktober 1961 zu veranlassen, die den vor-
Hegenden wissenschaftlichen Ausarbeitungen und Be-
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schliissen liber dle Neuordnung des Medizinstudiums des
Deutschen Arztetages Rechnung trigt.

Bei der Beratung dieses Antrags am 2. Mal im sozial-
politischen AusschuB des Landtags vertrat der Bericht-
erstatter Otto Mohrmann (SPD) den Standpunkt,
der Antrag renne offene Tiiren ein, weil man im Bund
schon seit 1961 mit den Vorbereitungen zu einer solchen
Verordnung beschiftigt sei. — Vom Mitberichterstatter
Dr. Rudolf Soenning (CSU) wurde geltend gemacht,
daB das Thema nicht allein die Arzte bewegt, sondern
die deutsche Offentlichkeit {iberhaupt. Das medizinische
Studium sei dringend reformbediirftig. Die Vorschlige
des Deutschen Arztetages von 1959 seien denn auch in
der Bundesirzteordnung von 1961 beriicksichtigt wor-
den. Inzwischen hiitten Ende Mirz 1963 die Bundestags-
fraktionen der CDU und FDP den Antrag gesteiit, die
Rechtsverordnung vorzulegen. Man milsse nun ab-
warten, ob dieser Antrag Erfolg habe oder nicht.

Der Antragsteller Dr. Klaus Dehler sprach von
einem Kampf um die Modernisierung der &rztlichen
Ausbildung, der schon seit 70 bis 80 Jahren aktuell
sei —, eine Folge der expiosiven Entwicklung der medi-
zinischen Wissenschaft. Man habe schon oft lesen
koénnen, daB wir in der Qualitit der medizinischen Aus-
bildung gegeniiber anderen Lindern nachhinken. Tat-
sache sel, daB die Approbationsordnung von 1953 drin-
gend einer grundsiitzlichen Uberarbeitung bediirfe.
Wenn von einer ,offenen Tiir* gesprechen worden sei,
so miisse er darauf hinweisen, daB seit Jahren in dieser
Sache nichts Entscheidendes passiert sel. Nachdem nur
der Bundesrat die Sache zu verabschieden habe, selen
die Linder direkt eigenrechtlich angesprochen. Darum
konne die bayerische Regierung darauf driingen und sei
es iiberfillig, daB die neue Ausbildungsordnung sehr
bald komme.

Ministeriairat Wilhelm Knles vom Innenministe-
rium teilte mit, daB die Arbeitsgemeinschaft der leiten-
den Gesundheitsbeamten in der Sache mit einer gut-
achtiichen AuBerung beauftragt und jetzt zu einem Vo-
tum gekommen sel, das in etwa zwel Monaten vorlie-
gen werde. Auch die Kultusministerkonferenz babe sich
mit der Sache befaBt. Allerdings sei es kein Geheimnis,
daB die Vorstellungen der Fakultiten tiber die Reform
von den Feststellungen, die der Deutsche Arztetag be-
schlossen habe und die sehr wahrschelnlich auch von
der Konierenz der Gesundheitsminister angenommen
werden, nicht unerheblich abweichen, so daB der Stand
der ganzen Verhandlungen noch nicht dazu zwinge, daB
die bayerische Regierung im Bundesrat eine Initiative
ergreife, zumal die Stellungnahme der L&nder noch
ausstehe. Gerade in diesen Wochen sel die Diskussion
in vollemm Gange, weshalb eine bayerische Initiative im
Bundesrat wohl nicht durchdringen werde, vleimehr
der Abschlufl der Verhandlungen abgewertet werden
solle. — Regierungsrat Meixner als Vertreter des
Kultusministeriums betonte seinerselts, dafi die Vor-
schliige des Deutschen Arztetages von den Hochschulen
zum Teil scharf abgelehnt werden. Man sollte daher
die Auffassungen der Hochschullehrer ,nicht ganz auler
acht lassen®.

In der Aussprache bestitigte auch Dr. Karl Bren-
tano-Hommeyer (BP), daB die Fakultiiten eine
abweichende Meinung haben. Dr. Soenning wie-
derbolte, daB nicht nur die Arzteschaft, sondern die
gesamte Bevilkerung eln Interesse daran habe, bald
eine Reform des Medizinstudiums zu erreichen. Kiinne

der Bayerische Landtag zu einer Beschleunigung bel-
tragen? Der Antragsteller solie iiberlegen, ob er seinen
Antrag abindern kdnne oder ob er ihn zuriickziehe, bis
ein Antrag im Bundestag zum Erfolg fithre.

Antragsteller Dr, Dehler #nderte nun seinen An-
trag wie folgt ab:

~Die Staatsregierung wird ersucht, die Vorarbeiten
zur Neufassung der Bestallungsordnung fitr Arzte zu
beschleunigen und beim Bund auf die baldige Vorlage
einer entsprechenden Rechtsverordnung gemiB § 4 der
Bundesiirzteordnung vom 2. 10. 1961 zu dringen.*

Der Bayer. Landtag hat in seiner 22, Sitzung diesen
Antrag einstimmig angenommen.

Einfithrung des vertraulichen Leichenschauscheines

Der Landtagsabgeordnete Kollege Dr.Dehler (FDP)
hatte foigende Anfrage an die Staatsregierung gerichtet:

Nach Presseberichten hat die Niedersichsische Staats-
regierung, auf Anregung der Weit-Gesundheitsorganisa-
tion und auf Empfehlung der Arzteschaft, mit sofortiger
Wirkung die Einfiihrung des vertraulichen Leichen-
schauscheines in Niedersachsen verfiigt.

Auf den neuen Leichenschauscheinen kann der Lei-
chenschauer nunmehr seine Feststellung tiber die Todes-
ursache in einem vertraulichen Abschnitt der Bescheini-
gung, der mit einem Kleberand verschlossen wird und
nur durch den Amtsarzt gebffnet werden darf, nieder-
legen.

Die Verwendung dieser neuen Formulare gibt dem
leichenschauenden Arzt die GewiBheit, den Anspruch des
Toten und seiner Angebiirigen auf Geheimhaltung, Gber
den Tod hinaus zu wahren,

Ich frage die Bayerische Staatsregierung, ob sie im
Interesse der Stirkung des Schutzes der Intimsphire
des Staatsbiirgers bereit ist, eine gleiche Neuerung in
Bayern einzufiihren.

Der Bayer. Staatsminister des Innern hat die schrift-
liche Anfrage wie folgt beantwortet:

In Bayern nimmt die Leichenschau nach den noch gel-
tenden Oberpolizeilichen Vorschriften {iber die Leichen-
schau und die Zeit der Beerdigung vom 20. Il1. 1885
(BayBS II S. 134) der fiir einen bestimmten Leichen-
schaubezirk o6ffentlich bestellte Leichenschauer vor, Er
ist Triger eines 8ffentlichen Amtes. Der von thm ausge-
stellte Leichenschauschein dient dem zur Anzeige des
Todesfalles Verpflichteten dem Standesbeamten gegen-
{iber als Nachweis des Tedes und wird dann an die Ge-
meinde abgegeben. Die Gemeinde sammelt die Leichen-
schauscheine und ibergibt sie dem Gesundheitsamt, das
sie nach Auswertung durch das Statistische Landesamt
verwahrt. Alie Personen, die an diesem Vertabren be-
teiligt sind, sind zur Amtgverschwiegenheit verpflichtet.
Dem Staatsministerium des Innern sind bisher auch
keine VerstiBe gegen die Verschwiegenheitspflicht be-
kanntgeworden. Aus dieser Sicht ist die Forderung nach
einem vertraulichen Leichenschauschein nicht begriindet.

Anders als in Bayern gibt es vor allem Im Gebiet des
ehemals preuBischen Rechts keine Leichenschau durch
amtiiche Leichenschauer. Der behandelnde oder sonst
hinzugezogene Arzt stellt nur eine #Hrztliche Bescheinl-
gung {iber den eingetretenen Tod aus. Er kann deswegen
im Hinblick auf die #rztliche Schweigepflicht in eine
Konfliktsituation geraten, auch wenn ihm ein Rechtfer-
tigungsgrund zur Seite steht. Diese Befiirchtung besteht
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in Bayern nicht. Der bayerische Leichenschauer {ibt ein
Gffentliches Amt aus, er ist nicht behandelnder oder
sonst hinzugezogener Arzt. In den ehemals preuBischen
Gebieten war der vertrauliche Leichenschauschein daher
eine dringende Notwendigkeit.

Der Leichenschauschein ist heute {iiber seinen ur-
spriinglichen Zweck hinaus zu einer unentbehrlichen
Grundlage fiir die Todesursachenstatistik geworden und
enthilt daher mehr Fragen als frither notwendig waren.
Da nach der Anderung des Personenstandgesetzes die
Todesursache auch nicht mehr in das Sterbebuch ein-
getragen wird, ist es mdglich, den Leichenschauschein in
einen den Zwecken der éffentlichen Sicherheit und Ord-
nung dienenden offenen und einen lediglich medizinal-
statistischen Zwecken dienenden vertraulichen Teil zu
gliedern, Das Bayer. Staatsministerium des Innern wird
daher trotz anderer rechtlicher Ausgangslage auch in
Bayern einen vertraulichen Teil des Leichenschauschei-
neg einfiihren, der vom Leichenschauer ausgefiillt und
nur vom Amtsarzt und dem Statistischen Landesamt
eingesehen wird.

Luftverunreinigungen, Linm und Erschiitterungen

Bericht des Bayer. Staatsministers des Innern
. an den Landtag
Der Bayer. Landtag hat die Staatsregierung mit Be-
schluBl vom 11, April 1962 ersucht, die MaBnahmen zum
Schutze der Bevilkerung vor Luftverunreinigungen,
Larm und Erschiitterungen zu verstirken, die Zustindig-
keit zu koordinieren und, falls notwendig, einen Gesetz-
entwurf vorzulegen, der die Materie ausreichend regelt.

Das Bayer. Staatsministerium fiir Wirtschaft und Ver-
kehr hat hierzu am 10, Juli 1962 berichtet, daB in seinem
Geschiiftsbereich bei landesplanerischen MaBnahmen,
beim Vollzug der Gewerbeordnung und im StraBen-,
Schiffahrts- und Luftverkehrswesen alle rechtlichen
Miglichkeiten ausgeschipft werden, die geeignet erschei-
nen, solche Belistigungen zu verhindern oder zu ver-
ringern.

Uber den gegenwiirtigen Stand der Bemilthungen, dem
Landtagsbeschlu8 vom 11. April 1962 Rechnung zu tra-
gen, wird folgendes berichtet:

1. Entsprechend den Anregungen, die im Ausschul3
fiir sozialpolitische Angelegenheiten und fiir Angelegen-
heiten der Heimatvertriebenen und Kriegsfolgegeschii-
digten in der Sitzung vom 29. Mérz 1962 gegeben worden
sind, hat das Bayer. Staatsministerium des Innern in
verstirktermn MaBe darauf hingewirkt, daB bei allen be-
hordlichen MaBnahmen zur Verhinderung von Luftver-
unreinigungen, Lirm und Erschiitterungen die Erfor-
dernisse der Volksgesundheit mit Vorrang beachiet wer-
den. Dieser Leitgedanke hat auch die Bundesregierung
veranlaBt, die Federfilhrung fiir diese Aufgaben im Be-
reich des Bundes dem Bundesministerium filr Gesund-
heitswesen zu i{ibertragen.

2. Im Oktober 1962 hatte das Bayer. Staatsministerium
des Innern mit dem Bundesministerium tiir Gesundheits-
wesen eine eingehende Aussprache, um zu klidren, ob,
wann und in welcher Weise voraussichtlich die einschli-
gigen bundesgesetzlichen Vorschriften erginzt und die
noch bestehenden Liicken geschlossen werden. Das Bun-
desministerium fiir Gesundheitswesen hat hierzu mit-
geteilt, daB die technische Grundlagenforschung auf vie-
len Gebieten der Luftreinhaltung unerwartet schwierig

und kostspielig sei und noch keineswegs als abgeschlos-
sen gelten kidnne.

Bei dieser Gelegenheit ist auch zur Sprache gekommen,
daB die technischen MaBnahmen der einzelnen Linder
zur Verhinderung von Luftverunreinigungen, Lirm und
Erschiitterungen zwangsliufig solange uneinheitiich (und
daher auch rechtlich bedenklich) bleiben miiBten, als die
Bundesregierung die von ihr nach § 16 GewQ zu erlassen-
de Technische Anleitung noch nicht bekanntgegeben
habe. Die schwierige rechtliche Lage, die dadurch fiir die
L#nder entstehe, werde noch insofern verschiirft, als die
bei den Lindern anstehenden Probleme der Luftrein-
haltung und der Lirmbekidmpfung zu stirkerer behérd-
licher Aktivitit dringten. Das Bundesministerium fir
CGesundheitswesen hat hierzu erkliirt, die Arbeiten am
Entwurf der Technischen Anleitung seien schon weit
gediehen, die Materie sei aber sehr umfangreich und be-
riithre z. T, fachliches Neuland: die Entscheidung habe in
einzelnen Fachfragen auch erhebliche finanzielle Auswir-
kungen ; mit groBem Nachdruck werde an der beschleu-
nigten Fertigstellung der im Entwurf bereits vorliegen-
den Technischen Anleitung gearbeitet.

3. Das Bayer. Staatsministerium des Innern hat im
vergangenen Jahr auch mit den anderen Lindern Ver-
bindung aufgenommen, um deren Erfahrungen bei der
Bekimpfung von Luftverunreinigungen, Lirm und Er-
schiitterungen kennenzulernen, Da die Verhiltnisse
praktisch in allen Lindern gleich schwierig sind, hat
auf Anregung Bayerns und Baden-Wiirttembergs die
stindige Konferenz der Innenminister der Léinder sich
im Februar und im Mai 1962 mit den Problemen der
Luftreinerhaltung befaft und die weitere Sachbehand-
lung dann der Konferenz der fiir das Gesundheitswesen
zustindigen Minister und Senatoren der Lénder {iber-
wiesen. Diese Konferenz hat am 24. Oktober 1962 fol-
gende EntschlieBung gefafBt:

,Die tiir das Gesundheitswesen zustéindigen Minister
und Senatoren der Linder haben auf ihrer Konferenz
am 24. Oktober 1962 erdrtert, auf welche Weise die die
Volksgesundheit in zunehmendem MaBe bedrohende
Verunreinigung der Luft wirksamer als bisher bekdmpft
werden kann.

Die Konferenz ist der Auffassung, daB auf diesem Ge-
biet eine enge Zusammenarbeit sowohl innerhalb der
einzelnen Linder als auch zwischen dem Bund und den
Landern erforderlich ist, um alle Krifte zusammenzu-
fassen.

Es soll gewihrleistet werden, daB im ganzen Bundes-
gebiet in gesundheitlicher, technischer, wirtschaftlicher
und rechtlicher Hinsicht abgestimmte MaBinahmen zur
Reinhaltung der Luft wirksam werden. Zu diesem Zweck
haben die fiir das Gesundheitswesen zustindigen Mini-
ster und Senatoren der Linder eine

Arbeitsgemeinschaft
gegriindet, deren Geschiftsfithrung das Bundesgesund-
heitsamt (Institut fiir Wasser-, Boden- und Lufthygiene)
fibernehmen soll.*

Die Arbeitsgemeinschaft hat ihre Tiatigkeit bisher noch
nicht aufgenommen. .

4, Im Hinblick auf die gesundheitspolitische Dringlich-
keit der Verhiitung von Luftverunreinigungen, L&rm
und Erschiitterungen hat das Bayer. Staatsministerium
des Innern unabhiingig von den erwihnten Beratungen
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mit den anderen Lindern und dem Bundesministerium
flir Gesundheitswesen die Bearbeitung derjenigen
Grundsatzfragen und Schwerpunktaufgaben bevorzugt
in Angriff genommen, die wegen ibrer Erheblichkeit fiir
die Volksgesundheit oder wegen jhrer Bedeutung fiir
die kiinftige Verbesserung der Verhiltnisse im Vorder-
grund stehen und einer schnellen Entscheidung bediirfen.

5. Auf dem Gebiet der Luftreinhaltung sind aus An-
laB der Ansiedlung groBer Industriebetriebe im Raum
Ingolstadt (Erddiraffinerien und ein Dampftkraftwerk)
umfangreiche Untersuchungen iiber die diesen Industrie-
unternehmen aufzuerlegenden Bat- und Betriebsbedin-
gungen angestelit worden, Die Besprechungen mit den
Industrieunternehmen dariiber, Inwieweit diese Bedin-
gungen technisch erfiillbar und wirtschaftlich vertretbar
sind, laufen noch. Die Unternehmen zeigen sich auch
selbst bemiiht, alle berechtigten Forderungen zur Rein-
haltung der Luft zu erfiillen. Die zu stellenden Forderun-
gen lassen sich nach dem heutigen Stand der Erkennt-
nisse allerdings noch nicht in allen Einzelheiten genau
vorausbestimmen. Das liegt einerseits daran, da3 das
rechnerische Verfahren zur Ermlttlung der Ausbreitung
von Staub und Gasen in der Luft die windschwachen
Wetterlagen noch nicht hinreichend zu berficksichtigen
gestattet und daB tber die meteorologischen Verhilt-
nisse im Raum Ingolstadt noch keine ausreichenden lang-
jihrigen Erfahrungen vorliegen. Um auch diese Un-
sicherheit auszuschalten, ist vorgesehen, die Luft in der
Umgebung der Betriebe mehrere Jahre lang nach der
Inbetriebnahme der Werke durch MeBgerite auf Ver-
unreinigungen zu iberwachen. Bei etwaiger Uberschrei-
tung der Grenzwerte kann dann auf die Unternehmen
eingewirkt werden, daB sie lhre Betriebsverhiltnlsse
dndern, Die Ergebnisse der Messungen kiénnen auch zur
Beurteilung der meteorologischen Verhiilinisse ausge-
wertet und zur Entscheidung dariiber herangezogen
werden, ob und in weichem Umfang spiiterhin weitere
Industriebetriebe in diesem Raum ohne Gefahr fiir die
Bevilkerung und die Vegetation angesiedelt werden
kinnen,

6. Zur Klidrung der Frage, was getan werden muB, da-
mit die Abfallile, deren Menge von Jahr zu Jahr immer
grofer wird, in elner den lufthygienischen Bedlirfnissen
entsprechenden Weise beseitigt werden, laufen z. Z. ver-
schiedene Untersuchungen. Diese Ole faiien als verun-
reinigte und deshalb nlcht mehr verwertbare Heiz- und
Schmierdireste bei Tankreinigungsfirmen, bei Tankstel-
len, in Kraftfahrzeugwerkstiatten, aber auch bel vielen
anderen Stellen im Gewerbe und im privaten Bereich
an. Aus Griinden des Wasserschutzes muBl verhindert
werden, daB die Ole weggegossen werden. Wenn atich
die Verbennung in besonderen Ofen als die hygienisch
glinstigste Moglichkeit fiir die Beseitigung der Ole anzu-
sehen ist, so setzt das doch voraus, daB die Ole zunichst
gesammelt und zu einer oder zu mehreren zentralen
Verbrennungsstitten gebracht werden; denn den Forde-
rungen nach Luftreinhaltung kann nur hinrelchend ge-
niigt werden, wenn die Verbrennung in wvorschrifts-
mifBig gebauten und ordnungsgemiB betriebenen Ofen
vorgenommen wird. Die technischen, wirtschaftlichen,
organisatorischen und finanziellen Schwierigkeiten, die
eine solche Regelung mlt sich bringt, sind z. Z, noch
Gegenstand eingehender Besprechungen mit Firmen, die
fiir die Durchfithrung dieser Aufgabe in Betracht kom-
men.

7. Die Verunreinigung der Luft in und {iber groBen
Stadten hat in den letzten Jahren wiederholt den Bun-
destag und die Parlamente aller Linder beschiftigt.
‘Wenn sich auch Bayern in dieser Hinsicht noch bei wei-
tem nicht in einer so ungiinstigen Lage befindet wie an-
dere Linder, so muB der Tatsache der zunehmenden
Luftverschmutzung in Stidten doch auch hier in Anbe-
tracht der stindig wachsenden Industrialisierung und
Motorisierung Beachtung geschenkt werden. Soweit lan-
desplanerische Einwirkungsmadglichkeiten, z. B, zur Ver-
hiitung zu groBer Industrieballungen in oder am Rande
von Stddten, als vorsorgliche MaBnahme in Betracht ge-
zogen werden konnen, darf auf den Bericht des Bayer.
Staatsministeriums fiir Wirtschaft und Verkehr vom
10. Juli 1962 verwiesen werden. In diesem Bericht ist
auch ausgefiihrt worden, daB die Vorschriften der Ge-
werbeordnung in der Fassung vom 22, Dezember 1959
(BGBL I, S. 781) wirksame Mdglichkeiten zur verstirkten
Einflufinahme auf luftverunreinigende Gewerbebetriebe
bieten.

Einen nicht geringen Einflul auf die Verschmutzung
der Luft in Stadten haben in den Wintermonaten auch
die aus dem Hausbrand stammenden Abgase. Thr Einflul
wirkt sich dadurch besonders ungilinstig aus, da8 die
Anzahl der Feuerstitten sehr groB, die Verbrennung in
den Hausbranddfen in der Regel nur recht unvoli-
kommen ist, d. h. unter Qualm-~ und RuBentwicklung
vor sich geht, dafl Brennstoffe mlt verhiltnlsmiBig ho-
hem Schwefelgehalt verfeuert und daB die aus den
Schornsteinen austretenden Rauchgase nicht hoch genug,
sondern in erdnahe Luftschichten ausgeworfen werden.
In mehreren GroBstidten des Bundesgeblets, darunter
auch in Miinchen, werden z, Z. Messungen zur Feststel-
iung der Luftverunreinigung wihrend der Heizperiode
durchgefiihrt, Nach Auswertung dieser MeBergebnlsse
wird entschieden werden, ob und welche MaBnahmen
fiir den Bau und den Betrieb von Hausbrandiéfen ge-
troffen werden miissen. Soweit es sich hierbel um den
EriaB von Vorschriften fiir die Herstellung dieser Ofen
handelt, hat sich das Bundesministerium fiir Gesund-
heitswesen die Initiative vorbehalten, Vorschriften fiir
den Betrleb der Ofen kénnen im Wege elner Verord-
nung nach Art. 34 Abs. 3 des Landesstraf- und Verord-
nungsgesetzes (LStVG) erlassen werden.

8. Eine Riickfrage bei den Regierungen {iber den Schutz
der Bevilkerung vor Lirm und Erschiitterungen hat er-
geben, daBl der Vollzug des Art. 34 LStVG erheblich er-
leichtert und beschleunigt werden kinnte, wenn einlge
in der Vorschrift enthaltene Begriffe niher deflniert
wiirden. Die Vollzugsbehdrden haben insbesondere um
Aufklirung gebeten,

mit welchen MaQstiben stirende Geriiusche bewer-
tet werden sollen,

wann ein Larm als ,geféhrlich“ anzusehen ist,
unter welchen Voraussetzungen Lirm einen ,erheb-
lichen Nachteil® fiir Leben und Gesundheit bedeuten
kann und

welche technischen AbhilfemaBnahmen gegen Lirm
in Angleichung an die Bestimmungen der Gewerbe-
ordnung angeordnet werden kénnen, also als ,tech-
nisch erfillbar® und ,wirtschaftlich wvertretbar®
gelten.

Das Bayer. Staatsministerium des Innern hat zur Un-
terrichtung der Behdrden tiber den gegenwirtigen Stand
der Erkenntnisse auf diesem Gebiet
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Technische Richtlinien zur Beurteilung und Abwehr von
Lérm

ausgearbeitet. Die Im Fachschriftitum und auf Fachta-
gungen vertretenen Auffassungen zu den oben ge-
nannten Fragen und die Richtlinien, die der Verein Deut-
scher Ingenieure erarbeitet hat, sind darin ausgewertet
und zusammengefaBt worden; auch die von der Recht-
sprechung aufgestellten, nlcht immer einheitlichen Leit-
sitze sind weitgehend beriicksichtigt worden. Es kann
wohl erwartet werden, dafl die Entscheidungen, die die
Behiirden unter Beachtung dieser Richtlinien kiinftig
treffen werden, auch einer verwaltungsgerichtlichen
Uberpriifung besser als bisher standhalten, Die Behir-
den diirften dadurch, dafl nunmehr meBbare Grenzwerte
filr die zumutbare Lautstirke von Ger#uschen in den
verschiedenen Bereichen des Gffentlichen Lebens ge-
nannt sind, auch den immer wieder aufkommenden Mei-
nungsverschiedenheiten zwischen Beschwerdefilhrern
und Verursachern von Geriuschen iiber die subjektiv
empfundene Lirmbelistigung leichter als bisher begeg-
nen ktnnen. Den berechtigten Beschwerden wird zu-
gleich schneller und wirkungsvoller abgeholfen werden
kénnen. Sollten die praktischen Erfahrungen der Be-
hérden mit den Richtlinien oder die Forschungsarbei-
ten der auf diesem Gebiet tiitigen Fachstellen neue Er-
kenntnisse vermitteln, so werden die Richtlinien ergiinzt
oder geindert werden,

9. Die derzeit bestehenden Rechtsvorschriften zum
Schutz der Bevdikerung vor Gefahren, Nachteilen oder
Belistigungen durch Luftverunreinlgungen, Lirm und
Erschiitterungen sind in vielen Bundes- und Landesge-
setzen verstreut.

a) Als bundesrechtliche Vorschriften kommen insbe-
sondere in Betracht die einschliagigen Bestimmungen
des Biirgerlichen Gesetzbuches, des Strafgesetzbuches,
der Gewerbeordnung, des Gaststéittengesetzes, des Stra-
Ben- und Luftverkehrsrechtes und des Bundesbauge-
setzes.

b) Landesrechtliche Vorschriften sind daneben nur in-
sowelt moglich, als sle das Grundgesetz (GG) zulift.
Im Luftverkehrsrecht hat der Bund die ausschlieBliche
Gesetzgebungsbefugnis (Art. 73 Nr. 6 GG), so dafB hier
eine landesrechtliche Regelung von vornhereln ausschei-
det. Im Gewerberecht, das als Recht der Wirtschaft ein
Gegenstand der konkurrierenden Gesetzgebung jst —
wie auch das StraBenverkehrsrecht und das Kraftfahr-
wesen — (Art. 74 Nr. 11 und 22 GG), steht dem Land die
Gesetzgebungbefugnis zu, solange und soweit der Bund
von seinem Gesetzgebungsrecht keinen Gebrauch ge-
macht hat (Art, 72 Abs. 1 GG). Fiir die von Kraftfahr-
zeugen ausgehenden Emissionen ist in der StraBenver-
kehrsordnung und der Strafienverkehrszulassungsord-
nung eine abschliefende bundesrechtliche Regelung ge-
troffen, die eine landesrechtliche Regelung ausschliefit.
Fiir das Gewerberecht schllefit die Sperrwirkung des
Bundesrechts aus, dall die in § 16 Gewerbeordnung in
Verbindung mit der Verordnung vom 4. 8. 1960 (BGEBIL I
S 690) bestimmten Anlagen und sonstige Anlagen wirt-
schaftlicher Unternehmungen einer landesrechtlichen
Beschrinkung unterworfen werden. Das gilt z. B. nicht
nur fir Feuerungsanlagen Im Sinne des § 1 Nr. I der
Verordnung mit einer Leistung von 800 000 Kalorien und
mehr pro Stunde, sondern auch fiir Feuerungsanlagen,
die weniger als 800 000 Kalorien in der Stunde leisten.
Denn damit, daB der Bundesgesetzgeber Feuerungsanla-

gen nur ab einer bestimmiten Stundenleistung flir ge-
nehmigungsbediirftig erkliirte, setzte er fest, daB Feue-
rungsanlagen unter dieser Leistung nicht so gefihrlich
oder listig sind, daB sie elnes Genehmigungsverfahrens
bediirften,

Im einzeinen bestehen derzeit folgende landesrechi-
liche Vorschriften:

In Art. 17 der Bayer, Bauordnung vom 1. August 1962
{GVBL. 8. 179) Ist fiir bauliche Anlagen ein ausreichender
Schali- und Erschiitterungsschutz gefordert.

Nach Art. 18 sind ferner bauliche Anlagen so anzuord-
nen, daB sie keine erheblichen Gefahren oder Nachteile
durch Gerfiche, Gas, Staub, D&mpfe, Rauch, Rufi, Fliis-
sigkeiten, Abwiisser und Abfille verursachen.

Nach Art. 82 Abs. 8 miissen Stellplitze und Garagen
s0 angeordnet und ausgefiibrt sein, da ihre Benutzung
die Gesundheit nicht schidigt und das Arbeiten, das
Wohnen und die Ruhe der Umgebung durch Lirm oder
Geriiche nicht erheblich stért.

Gemiall Art, 12 Abs. 4 der Landeswobnungsordnnng
vom 8. Februar 1937 (BayBS II S. 483) diirfen Maschinen
und i#hnliche Einrichtungen innerhalb des Grundstiicks
nur dann in der upnmittelbaren riumlichen Nihe von
Wobn- und Schlafriumen aufgestelli werden, wenn da-
durch fiir diese Riume keine erhebliche BeliAstigung
durch Geruch, Gerfiusch, Erschiitterungen und stoff-
liche Abscheidungen (Staub, Rufi und dgl.) entsteht.

Nach § 5 des Gesetzes iber den Schutz der Sonn- und
Feiertage vom 15. Dezember 1949 (BayBS I 8. 380) sind
an Sonntagen und gesetzlichen Feiertagen alle 6ffentlich
bemerkbaren Arbeiten verboten, die geeignet sind, die
duflere Ruhe des Tages zu beeintrichtigen; das gilt nach
§ 9 auch an staatllch geschiitzten Feiertagen wihrend
der ortsiiblichen Zeit des Hauptgottesdienstes.

Nach § 6 sind wihrend der ortsiiblichen Zeit des
Hauptgottesdienstes alle vermeidbaren, Lirm erregen-
den Handlungen in der Nihe von Kirchen und sonstigen
gottesdienstlichen Zwecken dienenden Réumen und Ge-
biuden verboten.

Nach § 5 Abs. 3 der Landesverordnung iiber die Sperr-
stunde in der Fassung vom 31. Juli 1957 (GBL S. 187)
konnen die kreisfreien Gemeinden und die Landratsdm-
ter fitr Gast-, Schank- und Speisewlrtschaften, deren
Betrieb in bezug auf Ruhe wiederholt zu Beanstandun-
gen Aniafl gegeben hat, den Beginn der Sperrstunde frii-
her oder das Ende der Sperrstunde spiter festsetzen,

Art. 13 Abs. 1 Nr. 4 des Landesstraf- und Verordnungs-
gesetzes vom 17. November 1956 (BayBS I 8. 327) in der
Fassung vom 26. 7. 1962 (GVBL S. 143) ermichtigt die
Gemeinden und die Landkreise, Verordnungen {iber die
zeitliche Beschrinkung ruhestorender Hausarbeiten zu
erlassen.

Die Gemeinden kbnnen ferner nach Art. 20 Abs. § Ver-
ordnungen zur Aufrechterhaltung der $ffentlichen Ruhe
bei sffentlichen Vergniigungen oder solchen nichtiffent-
lichen Vergniigungen erlassen, die zu einer Belistigung
der Offentlichkeit fithren kénnen.

In Art. 34 Abs. 1 ist bestimmt, daB die kreisfreien Ge-
meinden und die Landkreise durch Verordnung die Er-
richtung von Anlagen und die Benfitzung von Gerdten,
die durch Lirm, Erschiitterung, Gase, Dimpfe, Fliissig-
keiten, Gerfiche, Rauch, Ruf}, Staub oder Wirme erheb-
liche Gefahren oder Nachteile fiir Leben, Gesundheit,
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Eigentum oder Besitz herbeifiihren knnen, in bestimm-
ten Gemeindeteilen verbieten oder davon abhingig ma-
chen kbnnen, daf Stérungen durch geeignete Vorkeh-
rungen verhiitet werden. In Ergiinzung dazu bestimmt
Art. 52 Abs. 1, daBl die krelsfreien Gemeinden und die
Landkreise zum Erla der Verordnungen verpflichtet
sind, wenn das Wohl der Allgemeinheit es erfordert,

Nach Art. 34 Abs, 2 kbnnen die krelsfreien Gemeinden
und die Landratsémter durch Anordnung fiir den Einzel-
fall vorschreiben, daB bei Anlagen und Geriiten, die
durch Lirm, Erschiitterung, Gase, Dimpfe, Fliissigkei-
ten, Gertiche, Rauch, Ruf}, Staub oder Wirme erhebliche
Gefahren oder Nachteile fiir Leben, Gesundheit, Eigen-
tum oder Besitz berbeifiihren kdnnen, die von ihnen
ausgehenden Storungen vermindert oder beseitigt wer-
den miissen, Die Regierungen kénnen ferner durch An-
ordnung fiir den Einzelfall den Betrieb solcher Anlagen
oder Geridte an bestimmten Tagen oder zu bestimmten
Stunden verbieten. Diese Erméichtigungen zum ErlaB
von Anordnungen gelten nicht fiir Anlagen und Geriite,
die nach bundesrechtlichen oder besonderen land esrecht-
lichen Vorschriften der Genehmigung bediirfen cder ei-
ner besonderen Aufsicht unterliegen.

Nach Art. 34 Abs. 3 kann das Bayer. Staatsministerium
des Innern, soweit nicht bundesrechtliche cder besondere
landesrechtliche Vorschriften bestehen, durch Verord-
nung Vorschriften fiir solche technischen Anlagen erias-
sen, mit denen erhebliche Gefahren oder Nachteile fiir
Leben, Gesundheit, Eigentum cder Besitz verbunden
sind. In den Vorschriften kénnen Bestimmungen getrof-
fen werden, die dem § 24 Abs, 1 Nr. 1 bis 5 der Gewerbe-
ordnung entsprechen.

10. Aufgrund der Erfahrungen, die bisher beim Voll-
zug der bundes- und landesrechtlichen Vorschriften ge-
macht worden sind, kann noch nicht abschlieBend gesagt
werden, ob die landesrechtlichen Vorschriften erginzt
werden miissen. Eine Priifung dieser Frage hat vielmehr
ergeben:

Der Volizug der schon bestehenden Gesetze leidet
darunter, daB die wissenschaftlich-technischen Grund-
lagen zur objektiven Beurteilung des Sachverhalts
nicht immer ausreichen. Der Vollzug eines neuen Ge-
setzes wilrde zwangsliufig vor den gleichen Schwierig-
keiten stehen,

In den vorhandenen Gesetzen kann eine wesentliche
Liicke, die den Landesgesetzgeber zu vordringlichem
Handeln veranlassen konnte, gegenwiirtig nicht er-
kannt werden. Das Bayer, Staatsministerium des In-
nern arbeitet z. Z. am Entwurf eines Anderungsgeset-
zes zum Landesstraf- und Verordnungsgesetz, Bei die-
ser Gelegenheit wird auch gepriift, inwieweit einige
Bestimmungen des bisher gililtigen Gesetzes, die den
Schutz der Bewvidlkerung vor Luftverunreinigungen,
Lirm und Erschiitterungen betreffen, entsprechend
den beim Vollzug gemachten Erfahrungen erginzt oder
gedndert werden miissen.

Die Oberste Baubehérde im Bayer. Staatsministerium
des Innern wird die Vollzugsbeh&rden bei Grundsatzfra-
gen und in Fillen von besonderer Bedeutung weiterhin
fachtechnisch beraten und sie mit technischen Richtlinien
und Weisungen versehen, Wegen der erheblichen ge-
sundheitspolitischen Bedeutung der Angelegenheit wird
dem Bayerischen Landtag zu gegebener Zeit erneut iiber
die Entwicklung auf diesem Gebiet berichtet werden.

Gesundheitsgefihrdung der Bevdlkerung
durch Buspuiigase

Eine schriftl. Anfrage des Landtagsabgeordneten
Essl hat der Bayer. Staatsminister des Innern wie
folgt beantwortet:

Seit mehr als 50 Jahren beschiftigen sich in Deutsch-
land und im Ausland, insbesondere in den Vereinigten
Staaten von Amerika, zahlreiche Forschungsinstitute,
Behirden und Industrieiaboratorien mit Untersuchungen
iiber die Auswirkungen der Kraftfahrzeug-Abgase auf
die menschliche Gesundheit und {iber geeignete Ab-
hilfemaBinahmen. Die auf diesem Gebiet geleistete Ar-
beit 1st andeutungsweise durch die Zahl der bisher er-
schienenen einschligigen Verdffentlichungen gekenn-
zeichnet. Das Battelle-Institut e. V. Frankfurt a. M. hat
im Auftrag des Bundesministeriums fiir Verkehr in den
Heften 128/1959 und 138/1960 der Schriftenreihe , Deut-
sche Kraftfahrtforschung und StraBenverkehrstechnik®
259 Literaturquellen iiber MaSnahmen gegen die Belii-
stlgung und Gefihrdung durch Abgase von Ottomotoren
(Benzinmotoren) und 173 Verdffentlichungen tiber Die-
selmotoren nachgewiesen.

In der Bundesrepublik arbeiten z. Z. auf diesem Ge-
biet auf Anregung und mit Férderung der Interparla-
mentarischen Arbeitsgemeinschaft, der Deutschen For-
schungsgemeinschaft und des Bundesministeriums fiir
Verkehr einige Arbeitsgruppen der Kommission ,Rein-
haltung der Luft“ des Vereins Deutscher Ingenieure
(VDI), mehrere Hochschullnstitute und zahlreiche pri-
vate Laboratorien und Forschungsstellen, u, a. die Tech-
nischen Uberwachungsvereine, das Battelle-Institut e, L
die Deutsche Gesellschaft fitr Mineraldlwissenschaft und
Kohlechemie, die Forschungsvereine Verbrennungskraft-
maschinen und der Verband der Automobilindustrie.

Aus dieser Ubersicht geht hervor, daB die fiir die
technische Gestaltung der Kraftfahrzeuge in erster Linie
zusténdigen Stellen in der Bundesrepublik um die Be-
seitigung der gesundheitlichen Gefihrdungen, die die
Luftverunreinigung durch Kraftfahrzeug-Abgase Insbe-
sondere in den Ballungsgebieten des StraBenverkehrs
verursachen, seit langem intensiv bemiiht sind. Die
Bayer, Staatsregierung ist {iber den Stand der kraftfahr-
technischen Forschung und Entwicklung laufend unter-
richtet; sie hilt eigene wissenschaftiiche Untersuchungen
gegenwiirtig nicht fiir zweckm#Big, da die Forschungs-
arbeiten wegen der vielschichtigen, noch nicht geltsten
technischen und hygienischen Probleme und wegen der
erheblichen Mittel, die solche Untersuchungen erfordern,
sinnvoll koordiniert bieiben sollten. Der Freistaat Bay-
ern ist im {ibrigen im AusschuB fiir angewandte For-
schung der Deutschen Forschungsgemeinschaft vertreten
und kann auf diesem Wege und durch stindige unmittel-
bare Verbindung mit dem Bundesministerium fiir Ver-
kehr selnen Einflul geltend machen.

Die Wirkungen, die das im Abgas von Kraftfahrzeugen
enthaltene Kohlenmonoxyd auf die Gesundheit der Men-
schen auszuiiben vermag, konnen als bekannt angesehen
werden. Kohlenmonoxyd ist ein farb- und geruchloses
Gas, das beim Einatmen wegen seiner groBen Affinitiit
zum Himoglobin des Blutes die Sauerstoffversorgung
des Organistnus behindert. Je nach der Dauer der
Einwirkung und der Konzentration des Gases in der
Atmungsluft konnen sich Stdrungen der Sinnesorgane
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einstellen, Durch lang anhaltende Einatmung kann der
Erstlckungstod eintreten, wenn dem Organismus nicht
mehr genfigend Zeit zum Abbau des Kohlenmonoxyds
aus dem Biut verbleibt und die Aufnahme einer aus-
reichenden Menge Sauerstoff dadurch verhindert wird.
Ein Gehalt von 0,01 Prozent Kohlenmonoxyd in der
Atmungsluft ist bei téglich 8stiindiger Einatmung noch
als ungefidhrlich anzusehen. Eine Steigerung des Gehalts
auf 0,03 Prozent und mehr kann Stirungen des Gleich-
gewichts und des Wahrnehmungsvermégens verursachen.
Das Gesundheitsamt Miinchen hat durch Messungen
festgestellt, daB die Konzentration des Kohlenmonoxyds
an den Brennpunkten des Verkehrs Im Stadtgebiet Miin-
chen wilhrend der Hauptverkehrszeiten auch bei ungiin-
stigen Wetterlagen im allgemeinen weit unter 0,01 Pro-
zent liegt und nur in kurzzeitigen Spltzenwerten den
Wert von 0,015 Prozent erreicht hat. Das Gesundheitsamt
bemerkt hierzu: ,Die damit verbundene Belastung des
Organismus entspricht etwa der eines mittleren Rau-
chers.”

Das Kohlenmonoxyd entsteht bei der Verbrennung
von Kohlenstoff unter Sauerstoffmangel, Da das Kraft-
stotf-Luftgemisch in einem richtig eingestellten Diesel-
motor immer mit Luftiiberschu8, in einem Benzinmotor
dagegen meist unter Sauerstoffmangel verbrennt, 1408t
sich In den Auspuffgasen der Benzinmotoren regelmifig
ein viel gréBerer Anteil von Kohlenmonoxyd als bei
Dieselmotoren nachweisen. Der Gehalt an Kohlenmon-
oxyd in den Auspuffgasen hingt auBerdem in starkem
MaBe von den jeweiligen Betriebs- und Fahrbedingun-
gen und vom Aufbau und Wartungszustand der Motoren
ab,

In freier Luft verdiinnt sich das Kohlenmonoxyd
schnell, Bei stillstehendem Kraftwagen betriigt die Kon-
zentration des Kohlenmonoxyds im Abgas !/: Meter
hinter dem Auspuffende nur noch etwa !/, bei fahren-
dem Kraftwagen nur noch 1f;, bis Yy, des im Auspuff-
rohr gemessenen Wertes. Daraus lst ersichtlich, da8 in
Schwerpunkten des GroB8stadtverkehrs bei der Gestal-
tung der Verkehrsriume auf gute natiirliche Durchliif-
tungsmdglichkeit durch Wind aus den Hauptwindrich-
tungen und bei der Verkehrsregelung auf ungehinderte
Abwicklung des flieBenden Verkehrs geachtet werden
sollte. In einem Tunnel! und in langen StraSenunter-
filhrungen muB in jedem Falle, insbesondere in Haupt-
verkehrszeiten, fiir gute Durchliiftung, z. B. durch Ven-
tilatoren, gesorgt werden.

Neben dem Kohlenmonoxyd sind in den Abgasen von
Fahrzeugmotoren einschl, der Dieselmotoren auch zahl-
reiche andere Bestandteile enthalten, die jede f{iir sich in
bestimmten Konzentrationen ebenfalls belistlgen oder
gesundheitsschidlich wirken kénnen, z. B. Stickoxyde,
Kohlenwasserstoffe, Aldehyde, RuB, Benzpyren. Fiir
die menschliche Gesundheit ist auch die synergetische
Wirkung der einzelnen Abgasbestandteile miteinander
und mit den sonstigen Luftverunreinigungen, die aus
anderen Emissionsquellen stammen, von erheblicher Be-
deutung. Auch bestimmte meteorologische Verhiltnisse
kinnen bel diesem Zusammenwirken eine wesentliche
Rolle spielen.

Ein Gerit, das die Abgase der Kraftfahtzeuge bei
allen Betriebszustinden in befriedigender Welse voll-
stindig zu reinigen vermag, ist bisher nicht bekannt-
geworden. Trotz intensiver Bemfihungen der Wissen-
schaft und der Technik des In- und Auslands Ist es noch

nicht gelungen, brauchbare Verfahren zur Entfernung
der besonders gefihrlichen Bestandteile aus dem Abgas,
insbesondere des Kohlenmonoxyds, zu entwickeln. Die
von verschiedenen Stellen vorgeschlagenen Losungen
haben sich bei den stark wechselnden Betriebsverhilt-
nissen der Kraftfahrzeuge bisher noch nicht so bewihrt,
dafl die zwangsweise Einfilhrung bestimmter Gerite
schon mdglich wire.

Bel den Zusatzgeriten, die die Volkswagenwerke AG in
ihre nach den Vereinigten Staaten von Amerika gelie-
ferten Kraftfahrzeuge einbaut, handelt es sich nach einer
Auskunft des Bundesministeriums fiir Verkehr nicht um
Einrichtungen zur Entgiftung der Auspuffgase, sondern
lediglich um eine konstruktive Anderung der Entliiftung
des Kurbelgehiuses, Durch diese Anderung werden die
Gase, die sich im Kurbelgehfuse ansammeln, in die Zy-
linder zuriickgefiihrt, um dort verbrannt zu werden. Auf
Grund einer Absprache des Bundesministeriums fiir
Verkehr mit dem Verband der Automobilindustrie wer-
den seit Januar 1963 auch in allen neuen deutschen
Kraftwagentypen die Kurbelgehiiuse in der geschilderten
Weise entliiftet,

Da die Rauchentwicklung von Dleselkraftfahrzeugen
und die Entstehung von Kohlenmonoxyd in Benzin-
motoren auch in erheblichem Malle vom Wartungszu-
stand der Fahrzeuge und von den Fahr- und Betriebs-
bedingungen abhingt, hat die VDI-Kommission ~Rein-
haltung der Luft* Richtlinien ausgearbeitet, die von der
Polizei, den Verwaltungsbehdrden und den sonstigen Hir
die Uberwachung der Kraftfahrzeuge zustindigen Stel-
len zur Beurteilung dafiir herangezogen werden kinnen,
was nach dem Stand der Technik als unvermeidbare
Verunreinigung der Luft im Sinne der §§ 30 und 47 der
Strafenverkehrs-Zulassungs-Ordnung in der Fassung
der Anderungsverordnung vom 7. Juli 1960 anzusehen
tst. Die VDI-Richtlinie {iber die Rauchentwicklung von
Dieselfahrzeugen ist bereits verdffentlicht worden, mit
der Herausgabe der Richtlinie f{ir die Begrenzung der
Kohlenoxydmengen im Abgas von Ottomotoren ist in
Kiirze zu rechnen.

Der Haushalt des Krbeitsministeriums

Bei der Plenardebatte {iber den Haushalt des Bayer.
Staatsministeriums fiir Arbeit und soziale Fiirsorge
fiihrte Staatsminister Strenkert u. a. folgendes aus:

Die WVerabschiedung des Unfallversicherungs-Neu-
regelungsgesetzes hat die Aufmerksamkeit der All-
gemeinheit erneut auf die Probleme des Arbeits- und
Unfallschutzes gelenkt. Von den in Bayern titigen Un-
fallversicherungstrigern wurden im Jahre 1961 1161
tédliche Unfille gemeldet. Die Zahl fiir 1962 ist noch
nicht genau bekannt. Der StraBenverkehr forderte in
Bayern 1962 2562 Tote. Man rechnet auSierdem damit,
da8l durch Unfille im hiuslichen Bereich etwa weitere
1000 Personen ums Leben gekommen sind.

Der bayerische Ministerprisident hat am 6. April
1962 alle an der Unfallverhiitung interesslerten Orga-
nisationen und Institutionen zu einer Unfallsicher-
heits-Konferenz in das Maximilianeum in Miinchen
einberufen, auf der die Intensivierung der Unfallver-
hiitungsarbeit aller Kreise im Bereich der beruflichen
Arbeit, Im Verkehr und im hiuslichen Kreise, disku-
tiert wurde. Es hat sich als allgemeine Auffassung er-
geben, da8 allen Bemiihungen um eine Intensivierung
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der UnfallverhiitungsmaBnahmen kein neuer, entschei-
dender Erfolg beschieden ist, wenn nicht die ganze
Bevdlkerung, sowohl Arbeitnehmer und Arbeitgeber
in den Betrieben, wie alle Teilnehmer am &ffentlichen
Verkeht, als auch die Frauen und Kinder im Haushait,
sich der vielseitigen Gefahren der modernen Technik
noch mehr bewufit und zu unfall- bzw. sicherheits-
bewulitem Verhalten erzogen werden.

Die der Gewerbeaufsicht neu zukommenden Auf-
gaben stellen an die Gewerbeaufsichtsbeamten woft
hohe Anforderungen und schaffen neue Probleme des
Arbeitsschutzes, die nur von einem fachlich und tech-
nisch sorgfiltig geschulten Personal bewiltigt werden
konnen. Es ist deshalb notwendig, der Ausbildung und
Fortbildung der Gewerbeaufsichtsheamten in den nich-
sten Jahren wie schon blsher besondere Sorgfalt zuzu-
wenden. AuBerdem miissen die Gewerbeaufsichtsimter
auch weiterhin personell verstirkt werden.

Irm Sommer dieses Jahres wird der Neubau an der
PfarrstraBe des Landesinstituts fiéir Arbeltsschutz be-
zogen werden konnen. Damit kommt dieses Institut zu
der schon lange nétigen Erweiterungsméglichkeit sei-
ner Sammlungen und Laboratorlen.

Die zunehmende Verwendung radiocaktiver Stoffe
in der gewerblichen Wirtschaft hat zu einer weiteren
Steigerung der Zahl der Genehmigungen nach der
Ersten Strahlenschutzverordnung gefithrt. Mehr als
800 Betriebe wenden solche Stoffe an. Der vom Radio-
logischen Institut des Landesinstituts fiir Arbeits-
medizin auf Grund der einschligigen Vorschriften #drzt-
lich iiberwachte Personenkreis belduft sich auf ca.
3100 Personen. Die bevorstehenden weiteren Strahlen-
schutz-Verordnungen fiir Rintgenanlagen werden zu-
sétzliche Aufgaben bringen, so daBf auch eine perso-
nelle Verstirkung der Strahlenschutzgruppe dringlich
wird,

Die wvorliegenden Berichte der Gewerbeaufsichts-
dmter zeigen, dafi die Vorschriften des Jugendarbeits-
schutzgesetzes noch nicht ausreichend beachtet werden.
Trotz der nunmehr iiber ein Jahr In Kraft befind-
lichen Bestimmungen iiber die gesundheitliche Be-
treuung haben sich Im Schuljahr 1962 von den etwa
100 000 Jugendlichen, die neu Ins Erwerbsleben ein-
getreten sind, nur rund 60000 der vorgeschriebenen
drztlichen Untersuchung unterzogen. Es wird noch er-
heblicher Anstrengungen und unermfidlicher Aufkli-
rungsarbeit bediirfen, bis hier ein befriedigender Zu-
stand erreicht wird. Hierzu ist die Mitwirkung der Ar-
beitgeber, der Eitern und aller beteiligten Organisatio-
nen, besonders aber der Presse und des Rundfunks,
sehr notwendig und erwiinscht.

Das Problern der Honorierung der Arzte fiir die
Untersuchungen nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz
hat auch die letzte Arbeitsministerkonferenz am 21.
und 22, Februar dieses Jahres wieder beschiftigt. Die
Arbeitsminlster und Senatoren fiir Arbeit der Linder
waren der Auffassung, dafl eine Neufestsetzung erfor-
derlich ist.

Schon in der letzten Hausbaitsrede wurde auf die
Fragen der Arbeitsmedizin besonders hingewiesen. Der
gewerbedirztliche Dienst bedarf welterhin des inneren
Ausbaues, Mit der Beziehung der neuen Riume in der
PfarrstraBe in diesem Sommer wird das Laudesinstitut
flir Arbeitsmedizin den Bediirfnissen entsprechend mo-

derne Arbeitsmoglichkeiten erhalten. Gegeniiber dieser
zentralen Arbeitsstelle fiir die vertiefte Behandlung
der arbeitsmedizinischen Probleme werden aber auch
die AuBenstellen, die fiir den praktlschen gewerbe-
drztlichen Dienst in den Betrieben besonders bedeu-
tungsvoll sind, in den nichsten Jahren nicht vernach-
lasslgt werden. Wir unterhalten bekanntiich in Niirn-
berg und Bayreuth zwei solche Auflenstellen. Sie sollen
und miissen durch ihre ortsnahe Titigkeit die Betriebe
und jhre Werksarzte bei ihren arbeitsmedizinischen
Problemen beraten und unterstittzen und so mit dazu
beitragen, die hygienischen und gesundheitlichen Ver-
hiltnisse an den Arbeitsplitzen zu verbessern.

Der Fortbildungsmagiichkeit der als Gewerbeirzte
und Arbeitsmediziner titigen Medijziner haben wir
unser besonderes Augenmerk gewidmet. Im Sommer
des vergangenen Jahres ist ein bescheidener Versuch
hierzu Im Rahmen des Hygienischen Instituts der
Unijversitit Miinchen gemacht worden. Er soll fort-
gefithrt und ausgebaut werden.

Es miissen noch Erfahrungen gesammelt werden
beziiglich der Referenten und der Teilnehmer. Der
erste Anfang ist aber sehr verheilungsvoll. Die Lehr-
ginge sind ein wichtiger Schritt in dem Bestreben, die
Obliegenheiten und die Stellung des Werksarztes im
Betrieb zuy férdern und jhn in den Stand zu setzen,
seiner grofen und bedeutungsvollen prophylaktischen
Aufgabe fiir die Gesunderhaltung der Erwerbstitigen
gerecht zu werden.

Wenn die Arbeitsmedizin an den Medizinischen Fa-
kultiten der Universitdten ilhre gebithrende Stellung
gefunden haben wird, wird es vor allem die Aufgabe
der Lehrstiihle fiir Arbeitsmedizin mit ihren Instituten
sein, Kristallisationspunkte fiir die Ausblidung won
Werksirzten und Arbeitsmedizinern zu werden, Leider
konnte bisher der in Erlangen errichtete Lehrstuhl
nicht besetzf werden . . .

Wie Sie wissen, [iegt dem Bundestag im Rahmen
des sogenannten Sozialpakets auch ein Gesetzentwurf
zur Neuregelung der Krankenversicherung vor, Unsere
Krankenversicherung hat sich in der Vergangenheit in
ihrer Aufgabenstellung und in ihrer Aufgabenerfiil-
lung, man kann wohl sagen, gut bewihrt.

Die Ausgaben der Krankenkassen in Bayern haben
sich als Folge der im vergangenen Jahr erfolgten Lei-
stungsverbesserungen um rund 15 Prozent erhoht. Da
die Krankenversicherung weder i{iber ausreichende
Mittelreserven verfiigt noch Staatszuschiisse erhilt —
sie mufite ihre Leistungen einzig und allein aus den
Beitrigen bestreiten —, war das eingetretene Mifiver-
hiltnis zwischen Einnahmen und Ausgaben nicht mehr
durch die nach den Ausgaben ausgerichteten her-
kémmlichen Beitrige auszugleichen, sondern nur durch
Erhthungen der Beitrdge, die heute bei uns in Bayern
duarchschnittiich rund 9,4 Prozent des Grundlohnes be-
tragen. Der sich immer wiederholende Gleichlauf der
Ausgabensteigerung mit den BeitragserhShungen in
der gesetzlichen Krankenversicherung 146t sich im
wohlverstandenen Interesse — sowohl der Versicherten
als auch der Arbeitgeber -—— nichi beliebig fortsetzen;
er findet seine obere Grenze dort, wo die Lasten wei-
terer Beitragserhohungen nicht mehr zumutbar =sind.
Ich glaube, daB sich die Belastungen dem zumutbaren
HéchstmaB niihern und die Krankenkassen finanzlell
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zu entlasten sind, wenn der gegenwiirtlge gute Lei-
stungsstand erhalten oder noch weiter angehoben wer-
den soll. Es geht deshalb einmal darum, die Kranken-
kassen von sachfremden Aufgaben zu entlasten, zum
anderen mufl elne sinnvolle Verbindung zwischen der
in mehr als 70 Jahren erprobten Solidaritit und einer
nach sozialen Gesichtspunkten wvertretbaren Subsidia-
ritit In der Versicherungsgemeinschaft geschaffen wer-
den. Ich bejahe bei der Neuregelung des Rechts der
Krankenversicherung die Notwendigkeit der Anpas-
sung an die sich stetig fortentwickelnden und wech-
selnden sozialen und wirtschaftlichen Verh#ltnisse so-
wie die medizinischen Erkenntnlsse, lch werde dabei
im Rahmen der bestehenden Maoglichkeiten fiir den
griBtmoglichen Schutz der Versicherten und ihrer An-
gehérigen durch den entsprechenden Ausbau des Lel-
stungswesens eintreten und die Einfithrung tatkriftig
unterstiitzen, nach dem Grundsatz, daB8 Vorbeugen
besser als Heilen ist . . .

In der Debatte ergriffen Sprecher aller Parteien das
Wort.

Fir die SPD filhrte der Abgeordnete Weishﬁu'pl
u. a. folgendes aus:

Die Bedeulung — der Sozialpolitik — wird sicht-
bar, wenn man bedenkt, daB in Bayern insgesamt
3,5 Millionen Arbeitnehmer, also Arbeiter, Angestellte
und Beamte, beschiftigt sind, daf 1,2 Millionen Men-
schen in Bayern Leistungsempfinger der Sozialver-
sicherung allein in den Sparten der Invalidenverslche-

- rung, der Angestelltenversicherung und der Knapp-
schaftsversicherung slnd. Ich fiige einen dritten Faktor
hinzu: Ende des letzten Jahres waren allein in Bayern
740 000 Kriegsopfer zu versorgen.

Nach dieser Vorbemerkung, meine Damen und Her-
ren, darf ich fiir die sozialdemokratische Opposition
grundsitzlich feststellen: Wir bekennen uns zu einer
Sozialpoelitik, die dem Menschen in der Gesellschaft
die Grundchance eines Lebens in Gesundheit, Lei-
stungsfahigkeit und Menschenwiirde sichern kann.
Unsere Blrger sollen ein Leben in eigener Verantwor-
tung — das moéchte ich besonders betonen — gestalten,
damit sie sich als Perstnlichkeit eigener Prigung in
die Gemeinschaft einfiigen und sich auch in unserer
Gemeinschaft behaupten kénnen, Deshalb miissen
gesellschaftliche Maflnahmen und persénliche Initiative
zusammenwirken,

Sie werden vielieicht sagen: Das ist aus dem Grund-
satzprogramm der SPD bekannt; warum wird das hler
noch einmal wiederholt? Das Ist deshalb notwendig,
weil wir Immer wieder die Feststellung machen, daB
bestimmte Kreise die Behauptung aufstellen, die SPD
wolle durch ihre Forderungen in der Sozialpolitik einen
Versorgungsstaat, die SPD wolle einen (ibertriebenen
Wohlfahrtsstaat cder — wie man neuerdings sagt —
die SPD wolle einen Gefiilligkeitsstaat, In dem der
Staat dem einzelnen jedes Risiko des Lebens abnimmt.
Meine Damen und Herren! Darauf darf ich erwidern:
Die SPD will weder einen Versorgungs- noch einen
Gefilligkeitsstaat, sondern die SPD will nichts anderes
als einen sozialen Rechtsstaat, wie er sowohl im Grund-
gesetz als auch in der Bayerischen Verfassung wver-
ankert ist.

Wir sind niimlich trotz des Wohlstandes, wobei ich
bezweifle, ob es ein gerechter Wohlstand -ist — zwischen

gerechtemn Wohlstand und Wohlstand ist nimlich sehr
wohl ein Unterschied —, von dem Zustand eines
sozialen Rechtsstaates, wie wir lhn uns wiinschten
und wie er nach der Bayerischen Verfassung eigent-
lich gestaltet sein mifte, auch von dem Zustand
gesunder sozialpolitischer Verhiltnisse In der Bundes-
republik noch weit entfernt. Ich michte Thnen dafiir
die Griinde angeben: Wir haben deshalb in der Bun-
desrepublik noch recht ungesunde Sozialverhiltnisse —
Ich meine jetzt im Bereich der sozialen Gesetzgebung —,
weil die angekiindigte umfassende Sozialreform in
Wirklichkeit steckengeblieben ist, weil die Sozialgesetze,
meine Damen und Herren, nicht aufeinander abge-
stimmt sind und weil die Sozialgeseize in der Bundes-
republik so kompliziert geworden sind, daB der eln-
zelne Staatsbiirger nicht in der Lage ist, sich aus diesen
Gesetzen herauszulesen, welche Anspriiche er hat, und
ich glaube, man kann noch hinzufiigen: weil immer
noch nlcht begriffen wird, daB die Sicherung gegen
die Wechselfiille des Lebens nicht nur darin bestehen
kann, materielle Nite zu beseitigen. Diese Nahtlosigkeit
und diese Konzeptionslosigkeit In der Sozialpolitik
wirkt sich auch nachteilig auf die Durchfiihrung der
Gesetze aus. Insoweit stellen diese Gesetze der Bun-
desrepublik im Bereich der Sozialpolitik eine Belastung
fiir die Sozial- und Arbeitshehtirden dar.

Lassen Sie mich noch folgendes sagen: Wir miissen
uns in der heutigen Aussprache auch {iber zwei Begriffe
unterhalten. Der Herr Kollege Dr. Pirkl wird sich
erinnern, daB er bei seinem Beitrag zur Aussprache
vor zwei Jahren zwei Begriffe sehr hochgespielt hat,
namlich den Begriff der Personalitit und den Begriff
der Subsidiaritit, Ein ganz klein wenig hat er den
Begriff der Solidaritii vermerkt. Im Zusammenhang
mit der Krankenversicherung sagie der Herr Slaats-
minister fiir Arbeit und soziale Fiirsorge:

,Es geht deshalb einmal darum, die Krankenkas-
sen von sachfremden Leistungen zu entlasten, zum
anderen muB eine sinnvolle Verbindung zwischen
der in 70 Jahren erprobten Solidaritdt und einer
nach sozialen Gesichtspunkten vertretenen Subsl-
diaritdt geschaffen werden.”

Die Verbindung zweier Prinzipien in der Sozialver-
sicherung verwirrt.

In der Versicherung sind wir auf die Gemeinschaft
der Versicherten angewiesen, in der der Stirkere dem
Schwicheren zu helfen hat. Darunter verstehen wir
von der praktischen Sozialpolitik her Selidaritit. Die
Kirche z. B..und ihre Soziallehre bezeichnet das Ver-
h#ltnis von Individuum und Gemeinschaft als Soli-
daritiit. Die CSU, so scheint uns, liberbewertet manch-
mal — ich kann dafiir dann Beispiele geben — das
Prinzip der Subsidiaritdit. Es kann doch nur den Sinn
und Zwedkt haben, den einzelnen und kleineren Gemein-
schaften, vor allem die Familie und die Gemeinde, vor
dem iiberméchtigen Staat und seiner Biirokratie zu
schiitzen. Das kann doch nur der Sinn der von der
Kirche her verstandenen und definierten Subsidiaritit
sein, Ich spreche hier die CSU an: Sie berufen sich oft
tilschlich auf die Subsidiaritit, und man hat das
Gefiihl, daB Sie sich hinter dieses Prinzip verstecken,
um in Wahrheit dem einzelnen und den freiwillig gebil-
deten Gemeinschaften die notwendige Hilfe in diesem
oder jenem Fall vorzuenthalten.
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Ich weiB, daB das ein gewisser Vorwurf ist. Er steht
im Raum, Ich bin iliberzeugt, daB der Herr Kollege
Pirkl sich nachher dazu HuBern wird. Aber was ver-
birgt sich in der praktischen Politik hinter dem Prinzip
der Subsidiaritit? Es verbirgt sich dahinter ein gewis-
ses Bedirftigkeitsdenken, es verbirgt sich dahinter eine
Reihe von Anrechnungsbestimmungen, die wir heute
nicht nur im Bundessozialhilfegesetz — dort sind sie
richtig —, sondern auch in der Soczialversicherung, ja
sogar in der Kriegsopferversorgung vorfinden. Es gibt
doch viele Fiille in denen das hilisweise Eingreifen
unseres Staates keinesfalls von der Bediirftigkeit ab-
hiéngig gemacht werden kann. Denn in der Versicher-
tengemeinschaft hatte der Versicherte auf Grund seiner
Beitragsleistung wohlerworbene Rechte. Die Kirche will
in der Soziallehre — ich habe es mir nochmals nach-
gelesen: auch in der neuesten Sozialenzyklika — durch
das Mittel der Subsidiaritit die Selbstindigkeit des
einzelnen gegeniiber dem Staat naturrechtlich sichern.
Das Prinzip also, das uns vor zwei Jahren hier im
Hause durch den Sprecher der CSU empfchlen worden
ist, ist nach meiner Meinung kein Patentrezept. Bei der
Anwendung sczialphilosophischer Gedanken auf tech-
nische und praktische Fragen der Sczialpolitik sollte
man sehr behutsam vorgehen,

Ich habe dieses Problem deshalb angeschnitten, um
Thnen zu demonstrieren, wohin das Prinzip der Sub-
sldiaritdt im praktischen Einzelfall des Lebens in der
Sozlalversicherung fiihrt, und zwar in dem Gesetzes-
bereich, der gestern und heute von den Sprechern zum
Etat der Landwirtschaft vor allem geriihmt worden
ist, ndmlich in der Frage der Altenhilfe fiir die Land-
wirte. Ich habe das Schreiben des Gesamtverbandes
der landwlrtschaftlichen Altersklassen vom 20, Mirz
1963 an den Herrn Bundesminister fiir Arbeit und
Sczialordnung. In ithm steht: 3

«Nach § 26 des Gesetzes zur Neuregelung der
Altershilfe fliir Landwirte vom 3. Juli 1961 wird
einem Altersgeldberechtigten, der seine Rente aus
den gesetzlichen Rentenversicherungen oder der
Altersversorgung fiir das deutsche Handwerk bezieht
oder Versorgungsbeziige erhilt, das Altersgeld um
den Betrag dieser Beziige, jedoch hichstens bis zur
Hilfte gekiirzt.«

Und nun kommt das praktische Beispiel, ein Beispiel,
das mir die landwirtschaftliche Alterskasse Nieder-
bayern-Oberpfalz geliefert hat. Ein ehemaliger Land-
wirt erhiilt eine Rente aus der gesetzlichen Renten-
versicherung in Héhe von monatlich 10 DM, Da er ver-
heiratet ist, wird das Altersgeld von 60 DM nur in
Héhe von 50 DM gewiihrt. Nach dem Fiinften Renten-
anpassungsgesetz in der Sozialversicherung werden
nunmehr 49,40 DM ausbezahlt. Der Erhéhungsbetrag

Kationen-,Schlepper”
zur Behandlung der Ischimie.

Prophylaxe, Soforttherapie, Nachbehandlung TROM CAR D IN ¢

des Myocardinfarctes.

von 60 Pfennig pro Monat kommt also dem Rentner
der Altenhiife nicht zugute. Dieses Beispiel wolite ich
bringen, damit Sie sehen, wie diese Anrechnungs-
bestimmungen veridrgern, wie unheilvcll und wie un-
gerecht diese Anrechnungsbestimmungen sein kénnen.
Man kiénnte doch bei den sog. Kieinstrenten von einer
Anrechnung der Rentenerhthungen absehen. Die jetzige
Regelung, so behaupte ich, ist landwirtschafts- und
bauernfeindlich. Das Ubel mit strengen Anrechnungs-
bestimmungen finden wir auch auf anderen Rechts-
gebieten, worauf ich bereits hingewiesen habe. Ich
michte den Herrn Staatsminister, den Herrn Staats-
sekretdr, der gehért hat, was ich bisher gesagt habe,
bitten, seinen Minister tiber diesen Gegenstand, zu
dem ich sceben gesprochen habe, zu informieren, um
darauf hinzuwirken, dag die Milderung der Anrech-
nungsvorschriften erreicht wird, auch wenn man diese
Vorschriften zugegebenermafBen nicht wvoll und ganz
beseitigen kann,

Nach diesen Ausfilhrungen mdchte Ich mich mit einem
Schwerpunkt befassen, nimlich mit dem Arbeitsschutz
und mit der Unfaliverbiitung, damit natiirlich auch mit
der Gewerbemedizin.

Zunichst zu den Gewerbeaufsichtsimtern: Die Ge-
werbeaufsichtséimter, die die Arbeitsschutzvorschrifien
durchzufiihren haben, werden ihrer Aufgabe immer
noch nicht gerecht, weil die personelle Besetzung der
Amter unzureichend ist. Die Beanstandungen nehmen
Jahr fiir Jahr zu. Der Herr Staatsminister fiir Arbeit
und soziale Fiirsorge berichtete im Pressematerial vom
21. Dezember 1962 seines Ministeriums unter anderem
folgendes — ich darf, sicher mit Einverstindnis des
Herrn Prisidenten, diesen Absatz aus dem Presse-
material verlesen —:

»Nach Feststellung des Ministeriums muBten die
bayerischen Gewerbeaufsichtsimter im Zeitraum
vom 1, Juli bis 30, September 1962 wiederum 2327
Beanstandungen auf dem Gebiete des Jugend-
arbeitsschutzes vornehmen. Im einzelnen muBte in
1620 Fillen gegen die Uberschreitung der zuldssigen
Arbeitszeitdauer fiir Jugendliche eingeschritten
werden. VerstiBe gegen die Bestimmungen iiber
arbeitsfrefe Zeiten, liber die Lage der Arbeitszeit
sowie tiber Ruhepausen und Urlaub muften in 556
Fillen geahndet werden. In 42 Fillen wurden die
Vorschriften (iber Sonntagsruhe {bertreten.

Wir haben zur Etatrede des Herrn Ministers eine
Aufstellung bekommen iiber die Beanstandungen aunf
dem Gebiete des Arbeitsschutzes. Ausweislich dieser
Liste war die Gesamtzahl der Beanstandungen im
Jahre 1962 160 031, Wir zihlen in Bayern etwa 170000
Betriebe. Jahrlich ktnnen wegen Mangel an Personal
im Gewerbeaufsichtsdienst nur etwa 47000 Betriebe
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besichtigt und iiberpriift werden. Wenn alle bayerischen
Betriebe besichtigt, also kontrolliert, ilberpriift und —
was auch nicht vernachlidssigt werden darf, — auf-
geklidrt wiirden, so briiuchte man noch drei bls vier
Jahre; denn auf 800 Betriebe trifft zur Zeit nur ein
Gewerbeaufsichtsbeamter, Der Herr Minister wird
sagen: Wir haben ja bereits den Bundesdurchschnitt
erreicht. Gut, das ist e 1 n Ziel gewesen. Aber Ich mochte
doch darauf hinweisen, daB dieser Bundesdurchschnitt,
um der Aufgabe der Gewerbeaufsicht im Lande gerecht
zu werden, nicht geniigt. Unser Vorschlag und unser
Ziel ist es, daB auf 500 Betriebe ein Gewerbeaufsichts-
beamter trifft: das hieBe allerdings, 221 Beamte im
Gewerbeaufsichisdienst neu einzustellen. Aber, meine
Damen und Herren, was mich und mit mir die Fraktion
der SPD erschiitterte, ist die Tatsache, dall der Zugang
an Beamten im Haushaltsjahr 1963 nach dem Voran-
schlag nur 4 Beamte sein soll. Heuer wird erstmals —
diese Feststellung erlaube ich mir zu treffen — dle
personelle Entwicklung der letzten Jahre, die sehr giin-

stig verlaufen ist und die von der friltheren Regierung

Hoegner eingeleitet wurde, unterbrochen.

Die ausgeworfene Summe im Haushalt 1963 won
insgesamt rund 7,5 Millicnen DM fiir die Gewerbe-
aufsicht, fiir das Landesamt fiir Arbeitsschutz und fiir
das Landesamt fiir Arbeitsmedizin steht auch in kei-
nem gesunden Verhiltnis zu der Bedeutung, die auch
der Herr Minister laut seiner Etatrede dem Arbeits-
schutz und der Arbeitsmedizin beimessen will. Arbeits-
schutz und Arbeitsmedizin gehéren zu den Schwer-
punkten der sozialdemokratischen Sozialpolitik in un-
serem Lande. Denn die Unfille nehmen von Jahr zu
Jahr rapide zu, Herr Minister Strenkert hat die Zahl
genannt: 140 488 Unfille allein im Jahre 1982 in Bayern.
Wir brauchen uns iiber die Griinde dieser Unfille im
Hohen Haus nicht zu unterhalten. Die Zunahme dieser
Unfélle kann aber aufgehalten werden, wenn — und
das sind unsere Vorschlige —:

1. die Achtsamkeit vor Unfallgefahren Allgemeingut
wird,

2. die Untfallverhiitung ein &ffentliches Anliegen wird,
damit sich die Allgemeinheit an diesem Problem
stiirker als bisher interessiert,

3. eine umfassende Aufklirung Uiber die Gefahren
betrieben wird,

4. in allen Schulen ausnahmslos {iber Unfallverhiitung
unterrichtet wird,

5. — was sehr wichtig ist und in den Antriigen des
Herrn Kollegen Essl immer wieder zum Ausdruck
gekommen dst — wir nicht nur an der Universltit
Erlangen, sondern an allen bayerischen Universititen
Lehrstiihle und Institute fiir Arbeitsmedizin haben
und

8. — und das ist die letzte Forderung, die wir nicht
aufgeben — eine Akademie fiir Arbeitsmedizin
errichtet wird,

Wir treten der Meinung des Herrn Staatsministers
fiir Arbeit und sozlale Fiirsorge, die er im AusschuB
zum Ausdruck gebracht hat, entgegen, da die Errich-
tung einer Akademie fiir Arbeitsmedizin nur eine Not-
lésung sei. Wir sind nicht fiir die Alternative: entwe-
der Lehrstiihle mit Instituten oder eine Akademie fiir
Arbeitsmedizin, Wir sind fiir beide Einrlchtungen, nim-

lich fiir dle Institute, die Lehrstithle und fiir die Aka-
demie, Wir haben seit dem vorigen Jahr auch eine
Akademie fiir Arbeltsmedizin in Berlln, wo fiir Arbeits-
mediziner Kurse durchgefithrt werden, die drel bis
vier Wochen dauern. Diese Akademle hat slch nach
einer Auskunft, die ich erhalten habe, sehr gut bewihrt.

Fiir die FDP sprach der Fraktionsvorsitzende Herr
Kollege Dr. Dehler:

Eine Diskussion {iber den bayerlschen Sozialhaus-
halt steht heute zur Aufgabe, und ich halte es nicht
fiir richtig, eine Art Schlacht im falschen Saal statt-
finden zu lassen dadurch, daB bundespolitische Pro-
bleme, mehr als es unbedingt in Beziehung auf die
eigene Aufgabenstellung notwendig ist, anklingen.
Aber der erste Redner der heutigen Diskussion, Herr
Kollege Weish#upl, hat einige Vorlagen gegeben, und
es reizt mlch, aus liberaler Sicht dazu einige wenige
Sitze zu sagen: Sie wurden, mit den Begriffen der
Personalitiit, der Subsidiaritdt und der Solidaritit kon-
frontiert, vom Kollegen Dr. Plrkl iibernommen. Aus
der liberalen Sicht fehlt ein entscheidendes Agens,
némlich die These von der Eigenverantwortlichkeit im
sozialen und gesellschaftlichen Raum., Uns scheint die
Eigenverantwortlichkeit und Mitverantwortlichkeit das
entscheldende Regulans gegen die .Anspruchswogen
unserer Zelt zu sein, die die Grenzen der absoluten
und auch der relativen Schutzbediirftigkeit bei weltem
sprengen. Wir Liberalen halten es fiir eine Fehlthese,
daB der Staat die Menschen durch Gesetz zwingen
kénnte, glticklich zu sein. Allenfalls kann er eine gute
gesellschaftliche Verfassung in ihren Grundlagen
garantieren, die aber erfiillt und erlebt werden muB
durch freie Einzelpersénlichkeiten, Sicher darf ich mit
Zustimmung des Herrn Priisidenten ein Wort zitieren,
das Max Weber vor nunmehr fast 70 Jahren, 1894, vor
dem Evangelischen sozialen KongreB ausgesprochen
hat:

»Ich glaube, wir milssen darauf verzichten, posi-
tives Glicksgefiihl im Wege irgendeiner sozialen
Gesetzgebung zu schaffen. Wir wollen etwas anderes
und kénnen nur etwas anderes wollen. Das, was
uns wertvoll erscheint am Menschen, die Selbstver-
antwortlichkeit und den tiefen Drang nach oben,
nach den geistigen und sittlichen Giitern der
Menschheit, das wollen wir hegen und schiitzen.”

Ich darf sagen, daB fir uns Liberale dieses 70 Jahre
alte Wort auch heute noch Giltigkeit hat. Auch wir
haben gewisse Zweifel, ob der Begriff des Prinzips der
Seolidaritit heute noch richtig interpretiert ist. Wir sind
der Meinung, daB das Prinzip der Solidaritit das min-
destens ebenso wichtige Prinzlp der eigenverantwort-
lichen Selbstvorsorge selbst dort verdriingt hat, wo ithm
zweckvoll nur die Rolle der ergiinzenden Hilfestellung
an sich zufiele. Als Beispiel dart auf die soziale Kran-
kenversicherung und die Aitersversicherung verwiesen
werden.

Auch Uber das Subsidiarititsprinzip kénnte man
eingehende Gedanken anstellen. Ich darf einblenden,
daB Subsidiaritit weniger von Subsidien, gleich Unter-
stiitzung, kommt, sondern als Zustindigkeit des kleine-
ren Kreises vor dem gréBeren zu verstehen jist. Das
Jugendwohlfahrtsgesetz und das Sozialhilfegesetz ha-
ben aber die Kommunen, die an sich klassische Tréger
der Zustéindigkeit in der Subsidiaritit sein miiBten,
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von der ersten sehr deutlich in die zweite Linie ver-
driingt,

Nun zu unseren eigenen Problemen im Landesetat!
Der Herr Staatsminister hat ausgefiihrt, daB dies seine
erste Haushaltsrede sei, eine Art Jungfernrede in sei-
ner Eigenschaft als Staatsminister. Es gibt eine gute
Sitte im englischen Unterhaus, Jungfernredner nicht zu
unterbrechen, sondern freundschaftlich zu behandeln.
Wir wollen es etwas modifizieren und als Opposition
mit dem Herrn Staatsminister heute nicht so hart Ins
Gericht gehen. Aber ich stehe nicht an zu sagen, daB
wir ein wenig vom Herrn Staatsminister, was er aus-
fiihrte, enttiuscht waren.

Wir hatten eine grundsiitzliche geistige Auseinander-
setzung mit den sozialen Problemen und Strémungen
unserer Zeit, mit der Stellung des Menschen in der
Gesellschaft, und formende Thesen zu einer freihelt-
lichen Gesellschaftspolitik erwartet. Statt dessen haben
wir einen sicher sehr fleifig und brav zusammenge-
tragenen Bericht iiber die Titigkelt der einzelnen Ab-
teilungen des Hauses erhalten. Aber in der Gesamt-
bewertung haben wir ein wenig die Sorge, daf hier
sicher gut verwaltet, aber zu wenig sozial gestaltet
wird. Aber wir haben ein Jahr vor uns und sind der
zuversichtllchen Hoffnung, im n#chsten Jahr in der
nichsten Etatrede mehr zu hbren. Denn sonst kdnnte
die auBerhalb dieses Hauses manchmal geduBerte Mei-
nung, dafl unser bayerlsches Sozialministerium weniger
eine Eigenexlstenz hat, daf es, nun ja, eine Erfiillungs-
institution im Unterverhiltnis zur Bundesverwaltung
sei, doch allzu zutreffend sein. Und die Gefahr ist
nicht gering: Unsere Sozialpolitik ist eingeklemmt zwi-
schen die Grundsatzgesetzgebung des Bundes und die
weitgehend der Selbstverwaltung fibertragene Ausfiih-
rung, und der Bewegungsraum Ist leider nicht allzu
groB. Deshalb waren groBe Anderungen in den Haus-
haltsanséitzen von vornherein nicht zu erwarten. Wir
haben gehort, dal 6 Millionen Mark mehr als ZuschuBl
notwendig sind, weitgehend bedingt durch gesetzliche
Verpflichtungen, Daher kann man zu den Haushalts-
ansétzen nicht allzuviel Kritik Aufiern,

Lassen Sie mich zu verschiedenen Einzelproblemen
der bayerischen Sozialpolitik Stellung nehmen,

Mit groBer Freude haben wir gehbrt, daB sich die
Beschiftlgungschancen fiir die &Hlteren Arbeltnehmer
in den vergangenen Monaten weiter verbessert haben.
Hier handelt es sich um ein sehr ernstes Problem, das
nlcht nur soziale, sondern ebenso gewichtige psycho-
logische Aspekte hat, die slch beide durchaus die Waage
haiten. Es Ist auBerordentlich beachtiich, dafl in Bayern
nach dem Stand von 1962 {iber 17 000 Minner mit {iber
65 Jahren und iiber 27 000 Frauen mit iiber 60 Jahren,
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also Personen im rentenberechtigten Alter noch in Arbeit
stehen. Das mag eine Folge des Arbeitskriftemangels
sein; es wiire dann zu begriiBen, wenn es nicht die Ge-
gebenheit eines wirtschaftiichen Zwanges, sondern eine
freiwillige Gebundenheit an den eigenen Auftrag und
die eigene Arbeit darstelite. Auf jeden Fall kinnen so
wertvolle Arbeits- und Lebenserfahrungen der Volks-
wirtschaft nach wie vor dienstbar gemacht werden.
Nach wie vor verdient aber In einer nicht geringen
Zahl von Einzelfillen das Problem der beschaftigungs-
losen &lteren Angestellten — es jst schwierig, das will
ich zugeben — die Beachtung der zustindigen Be-
hérden.

Zu einer weiteren Folge der Vollbeschaftigung! Wir
haben gehdrt, daB wir derzelt {iber 100000 auslindische
Arbeitnehmer in der bayerischen Wlirtschaft beschiftigen,
Ich mdchte von vornherein sagen, dafl wir dies fiir eine
durchaus gute Sache halten, weil hier doch wenigstens
in einem kleinen Raum ein vereintes Europa und die
Austauschbarkeit der Dienstleistungen vorpraktiziert
wird. Die vielen Rahmenanmerkungen, die man ge-
legentlich in der Presse, insbesondere in der Illustrier-
tenpresse, hieriiber lesen kann, scheinen uns bei weitem
itbertrieben zu sein. Natiirlich werden eine ganze Reihe
von Problemen, soziale, menschliche und psychologische
Probleme, dadurch angerissen. Ich brauche z. B. nur an
die relativ hihere Krankheitsquote ausidndischer Arbei-
ter zu erinnern, die sich mit unseren klimatischen und
ernihrungsphyslologischen Gegebenhelten auselnander-
zusetzen haben. Die Folge dieses hdheren Kranken-
standes der auslindischen Arbeitnehmer ist, insbeson-
dere in den Ballungszentren, eine weitere Belastung
unserer sowieso schon iiberbelegten Krankenh&user
und &hnllches, Ich habe schon in den vergangenen
Jahren einmal darum gebeten — und mochte diese
Bitte wiederholen —, auch in der Nomenklatur stilvoll
zu sein und den Begriff ,Fremdarbeiter” endgiiltig dar-
aus zu verbannen . . .

Bestiirzt hat uns der Hinweis im Berlcht des Herrn
Staatsministers, daB sich nur rund 60 Prozent der Ju-
gendlichen der im Jugendarbeitsschutzgesetz vorge-
schriebenen Einstellungsuntersuchung tatsichlich un-
terzogen haben. Hier scheint uns eine echte und direkte
Aufgabe des Minlsteriums zu liegen, nimiich nach den
Griinden zu forschen und Abhilfen wvorzuschlagen.
Moglichkelten fiir die Exekutive sind im Gesetz reich-
lich aufgezeigt. Wir sind der Ansicht, wenn sich der
Bundesgesetzgeber zu diesem flir die Volksgesundheit
auBerordentlich wichtigen Schritt entschlossen hat, darf
diese gesetzliche Bestimmung nicht de facto ausge-
hohlt werden. Wir geben zu, dall im ersten Jahr ge-
wisse Anlaufschwierigkeiten bestehen mogen, aber eine
Erfiillungsquote von 60 Prozent scheint uns doch sehr
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wenig zu sein. Wenn e¢s im ersten Jahr 80 oder 85 Pro-
zent gewesen wiren, hitte man das noch als ertriglich
bezejchnen koénnen. Ich glaube also, vorschlagen zu
kénnen, Herr Staatsminister, daB Sie Ihre Herren be-
auftragen, sehr eingehend nachzuforschen, wo die
Griinde liegen, und dafiir zu sorgen, daB im Jahre
1963 eine nahezu hundertprozentige Untersuchungs-
quote auch tatsiichlich erreicht wird.

Wenn Ich schon beim Jugendarbeitsschutzgesetz bin,
erlauben Sie mir noch einlge Worte tiber das — ich
dart sagen — Trauerspiel der Frage der Honorierung
der drztlichen Leistungen bei diesen vom Gesetz vor-
geschriebenen Untersuchungen, Sie wissen, da8 nach
§ 53 des Jugendarbeitsschutzgesetzes die Landesbehdr-
den vom Bundesgesetzgeber ermichtigt sind, zur Ver-
einfachung der Abrechnung Pauschbetriige fiir die Ko-
sten der #rztlichen Untersuchung im Rahmen der gel-
tenden Gebiithrenordnung festzusetzen. Die Arbeits-
ministerkonferenz hat im vergangenen Jahr einen
Pauschbetrag von DM 20,— festgesetzt. Die Arzte
haben dagegen heftlg protestiert und darauf hinge-
wlesen, daB selbst nach der Preugo, der Preuischen
Gebiihrenordnung, die wirkliche Mindestgebiihren-
sidtze festsetzt, je nach Auslegungsmdglichkeit 34,65 DM,
nach anderen Auslegungen bis zu 40,40 DM zu hono-
rieren wiren, also 20 DM auf jeden Fall zu wenig
seien. Sie werden sich daran erinnern, daB diese Frage
bei der Diskussion iiber den Sozlalhaushait im ver-
gangenen Jahr hier in diesem Haus eine erhebliche
Rolle gespielt hat und ein dahin gehender Antrag, in
Bayern 30 DM zu gewiihren, mit knapper Mehrheit der
Ablehnung verfiel. Es Ist dem damaligen Herrn Staats-
sekretir und heutigen Staatsminlster auBerordentlich
zu danken, daB er sich in der Arbeitsministerkonferenz
tiir die 30 DM einsetzte. Aber er muBte vor der Mehr-
heit weichen; es blieb bei 20 DM. Die Untersuchungen
wurden von den Arzten trotz dieser offensichtiichen
Unterhonorierung durchgefiihrt,

Jetzt kommt aber das Unangenehme: Am 11. 3. 1963
hat der Verwaltungsgerichtshof von Baden-Wiirttem-
berg — der zweite Senat, lch habe das Urteil vor mir
— anlidBlich einer Normenkontrollklage die entspre-
thende Verordnung der Landesregierung als ungiiitig
erklirt. Und ich stehe nicht an, zu behaupten, daB der
Bayerische Verfassungsgerichtshof sicher gleich ent-
schiede, weil er nicht anders entscheiden kénnte.

Ja! Es Ist eine etwas ungute Geschichte wenn man
aus der Sicht der Arbeitsministerkonferenz so etwas
auf sich zukommen sieht; es stellt so eine Art politische
Ohrfeige dar. Nun Ist es dem Haushaitungsausschu
auBerordentlich zu danken, dall er einem Antrag mei-
ner Fraktion zustimmte, im Zuge der Beratung des
Arbeitshaushaits den Herrn Staatsminister und die
Staatsregierung zu beauftragen, fiir einen Pauschalsatz
In Héhe von etwa 30 DM einzutreten. Und lch mdchte
den Herrn Staatsminister sehr nachdriicklich bitten,
wirklich dafiir zu sorgen, dafi jetzt Nigel mit Kopfen
gemacht werden und nicht wieder irgendwelche Kom-
promisse herauskommen, die erneute Klagen vor der
Verfassungsgerlchtsbarkeit nach sich ziehen, weil die
Peinlichkeit doch zu groB wird . . .

Schon mein Herr Vorredner hat slch mit dem Pro-
blem der Arbeitsmedizin eingehend befafit. Ich darf
mich auf wenige Anmerkungen beschrinken: Auch wir

unterstiittzen alle MaBnahmen, die dazu dienen, den
Schutz des arbeitenden Menschen zu firdern, und vor
allem der notwendigen Vorbeugung gegen Arbeits-
schiden und auch seelische Schiden gerecht werden.
Auch wir sind der Ansicht, daB hier ein recht unan-
genehmer Nachholbedarf gegeniiber der Situation in
anderen Staaten, die keineswegs in allen Bereichen
unsere wirtschaftiiche und geistige Bliite schon er-
reicht haben, besteht und dall wir Grund haben, uns zu
beeilen. Der Herr Staatsminister muBite zugeben, daB
es noch nicht gelungen lst, den unter erheblichsten Ge-
burtsweben endiich bei der Universitit Erlangen ge-
schaffenen Lehrstuhl fiir Arbeitsmedizin zu besetzen.
Nun, wir Liberaien respektleren das Selbstverwal-
tungsrecht der Hochschulen sehr, aber wir meinen,
irgendwann einmal muB in einer solchen Frage auch
ein nachdrildkliches Wort gesprochen werden. Wer hier
zustindig sein moge, dariiber moge man sich im Ka-
binett unterhaiten. Ich meine, da man im geschlosse-
nen gemeinschaftlichen Gang — Arbeltsministerium
und Kultusministerium — sehr nachdriicklich auch den
Selbstverwaltungskdrperschaften der Universititen
sagen muB, daB begreifliche Wiinsche und Erwartungen
einzelner Lehrstuhlinhaber dort ihre Grenze finden
miissen, wo ein wissenschaftlicher und sozialer Fort-
schritt von eminenter Bedeutung fiir die Gesamtheit
aller arbeitenden Menschen auf dem Spiele steht.

Ich bin iiberzeugt, daB der deutsche Sprachraum groB
genug ist, hier Bewerber zu finden. Wenn es vorerst in
Deutschiand nicht maglich ist, kénnte ich mir vorstei-
len,.daB die Schweiz oder Osterreich sicher gern fiir
eine Ubergangszeit eine Personlichkeit abzustellen be-
reit und in der Lage ist.

Jetzt noch eine Anregung fiir den Herrn Staats-
minister. Erfreulicherweise findet in Bayern eine Summe
von Fortbildungsveranstaltungen fiir Arzte statt. Ich
darf an Niirnberg, Augsburg, Regensburg und andere
erinnern. Vielleicht wire es richtig, wenn sich das Ar-
beitsministerium auch mit den Trigern dieser Fort-
bildungsinstitutionen in Verbindung setzie, um zu er-
reichen, daB auch der frei praktizierenden Arzteschaft
durch entsprechende Einblendung von Vortréigen oder
speziellen Tagungen arbeitsmedizilnische Vorginge noch
mehr als in der Vergangenheit nahegebracht werden;
denn hier scheint mir auch ein Nachholbedarf zu be-
stehen,

Dankenswerterweise hat der Herr Staatsminister in
der von ihm angeschnittenen Frage des Krankemver-
sicherungsneuregelungsgesetizes wenigstens einige
grundsitzliche Ausfilhrungen tiber die Kostenfrage,
die Grenze der Belastbarkeit der Mitglieder und die
Notwendigkeit der Anpassung an die sich #ndernden
sozialen Verhiltnisse gemacht, Wir vermissen aber eine
AuBerung zu den wirklichen Grundsatzfragen, ob, wie
und wieweit die Mitverantwortung des Versicherten
angesprochen werden soll, wo die Grenze der abso-
juten und relativen Schutzbediirftigkeit liegen darf,
wie und in weichem Umfang die prophylaktische Me-
dizin eingefiihrt werden soll . ..

Auch einige Worte zum #rztlichen und versorgungs-
irztlichen Dienst. Wir sind uns dariiber im klaren, daB
die Betreuung der Kriegsopfer wesentlich von der Er-
fahrung der Versorgungsirzte sbhiingt. Hier miissen
wir dem Ministerium schon gewisse Vorwiirfe machen.
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Die Verwaltungspraxis der Betreuung dieser Arzte
scheint mir nicht immer sehr gliickiich zu sein. Aus
allen moglichen Eingaben und Briefen baben wir er-
fahren, da8 die Verbeamtung auBerordentlich schlep-
pend vor sich geht und wiederholt verlockende Ange-
bote anderer Dienstgeber die Arzte in eine schwie-
rige Situation bringen. Die Arztinnen scheinen mir be-
sonders benachteiligt zu sein. Wir hatten erst kiirzlich
eine entsprechende Eingabe im RBeamtenausschufi zu
behandeln., Es handelt sich hier um hochqualifizlerte
Spezialisten, die durch tihre spezialisierte Tatigkeit
praxisfern werden und eine andere Hrztliche Tatigkeit
schwer ergreifen kénnen. Wir meinen also, Herr Staats-
minister -—— ich habe in den letzten Monaten in einigen
Briefen diese Probleme aufgerollt, bin aber leider bis
heute noch nicht im Besitz einer Antwort —, daB Sie
sich perstnlich um diese Fragen im Interesse aller Ver-
sorgungsberechtigten Ikilmmern sollten. . .

Fiir die CSU sprach Herr Pirkl: Sozialpolitik ist das
Generalthema desheute zu behandelnden Haushaits, So-
mit handelt es sich um ein Thema, das innerhalb der
gesamten Politik wirklich allumfassend geworden ist,
allumfassend auf der einen Seite vom Finanziellen
her, auf der anderen Seite von dem durch die Sozlal-
politik erfaBten Personenkreis ber. Wenn wir daran
denken, da8 heute vier Fiinftel unserer gesamten
Wohnbevilkerung von der sozialen Krankenversiche-
rung erfafit sind, dann wird uns diese umfassende Be-
deutung der Sozialpolitik vdllig klar vor Augen stehen.
Oder denken wir daran, daf In den sozialpolitischen
Bereich und in die sozialpolitischen Uberiegungen heute
auch Berufsstinde einbezogen sind, an die man vor
Jahren innerhalb der Sozialpolitik noch nicht zu den-
ken brauchte! Ich erinnere etwa an das Kindergeld
auch fiir die Selbstindlgen, an die Altersversicherung
fir die Landwirte oder auch an den Strahlenschutz
und dhnliches, lauter Angelegenheiten, die heute unser
gesamtes Volk interessieren.

Noch etwas anderes mochte lch ganz allgemein zu
diesertn gesamten Haushalt sagen: Auch die Sozial-
politik kann heute keine Geschenke mehr verteilen.
Die 45 Milllarden DM, die ln diesem laufenden Jahr
allein die staatliche Sozialpoiitik in Deutschland kosten
wird, miissen von allen Schichten des Volkes aufge-
bracht werden. Ein reines Klassendenken ist also in
der Sozialpolitik von diesen Summen her und von dem
vorhin aufgezelgten Personenkreis her nicht mehr
mglich und nicht mehr denkbar! Zwel Drittel — das
ist der heutige Stand — der sozlalpolitischen Leistun-
gen bringen im Durchschnitt die von den sozialpoli-
tischen Leistungen jirgendwie Betroffenen selbst auf
durch Steuern und durc¢h Beitrige. Daraus folgt, da8
Sozialpolitik heute aufgehdrt hat, eine reine Umver-
tellungsfunktion wahrzunehmen. Sozlalpolitik ist heute

Kationen-,Schlepper”
zur Behandlung der lschamie.

Prophylaxe, Soforttherapie, Nachbehandlung
des Myocardinfarctes.
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vielmehr eine weitestreichende Solidarleistung aller
Schichien unseres Volkes, unserer Gesellschaft. Wie
sollte es denn auch anders sein, wenn heute etwa jeder
flinfte Einwohner Bayerns eine oder mehrere Sozial-
oder Versorgungsrenten oder andere Sffentliche Unter-
stiitzungen laufend bezieht? Von dieser Tatsache her
werden uns die eben genannten Dinge schlaglichtartig
nochmals ganz deutlich erhellt, Einerseits sind wir stolz
auf dieses erreichte MaB an Solidarleistungen in un-
serem deutschen Volke, ausgelést durch eine fort-
schrittliche Sozialpolitik in Bund und Lindern, auf der
anderen Seite stellt sich aber fiir uns doch tatsichlich
die Frage, die auch von den beiden Vorrednern in an- )
derem Zusammenhang schon angeschnitten worden ist:
Wieweit kinnen denn ohne Schaden die Solidarleistun-
gen reichen; kann man nicht etwa auch die Solidari-
tdt iberstrapazieren? Diese Frage, glaube ich, mu8
heute in der Sozialpolitik der Bundesrepublik Deutsch-
land einfach zwingend gestellt und gepriift werden.
Deshalb bekennen wir uns klar und deutlich neben
dem Solidarititsprinzip zum Suhbsidiarititsprinzip und
zum Personalit@tsprinzip, welche beide die Frage nach
der Selbstverantwortung des einzelnen beinhaiten, So
wagen wir auch die Frage zu stellen: Wo ist eine zu-
mutbare Selbsthilfe des einzelnen und der kleineren
Gemeinschaft méglich? Mit aller Entschiedenheit stel-
len wir diese Frage in der Sozialpolitik von heute!

Wir wollen nicht durch ein Ausklammern dieser
Fragestellung in einen anonymen Versorgungsstaat ab-
rutschen.

Denn ein Ausklammern der Grundsitze der Subsi-
diaritdt und der Personalitit und ein Uberbetonen oder
ein Alleinbetonen der Solidaritit fithrt zwangsliufig
in den Versorgungsstaat.

Deshalb geht auch von dieser Stelle aus hier der An-
ruf an die Staatsregierung, bel aller gesetzgeberischen
Mitarbeit im Bunde Sozialpolitik auch nach diesem
Grundsatz der zumutbaren Selbsthilfe, der zumutbaren
Eigenverantwortung und der Vorrangigkeit der trag-
baren Eigenleistung zu treiben.

Die Frage nach dem Solidarititsprinzlp und dem Sub-
sidlaritdtsprinzip ist eine Frage, die vor den einzelnen
gesetzlichen Festlegungen beantwortet werden muf und
nicht erst Innerhalb dieser einzelnen gesetzlichen Fest-
legungen. Wir wollen keineswegs innerbalb der sozia-
len Krankenversicherung den Zustand baben, da8 das
Prinzip der Solidaritit und das Prinzip der Subsidiari-
tét vermlscht werden. Nein, das wollen wir keinesfalls;
wo Versicherung, da gibt es nur die Frage der Solida-
ritét. Hier ist ein Rechtsanspruch gegeben, der inner-
halb der Versichertengemeinschaft erfiillt werden muf},
ein Rechisanspruch auf Leistungen, die von dieser Ver-
sichertengemeinschaft aufgebracht werden miissen.

. Magnecumasparaginal 0 Kaliumaiparaginal

TROMCAREDIN“"
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Wie man aber vor der gesefzlichen Festlegung die
Frage nach der Eigenverantwortung beantwortet, Ist
eine davon villig unabhiingige Frage. Hier liegt wahr-
scheinlich der Unterschied in unseren Meinungen: Wir
wollen die Frage nach den tragbaren Eigenieistungen
vor einer gesetzlichen Festlegung der Solldarlelstungen
klar beantwortet haben! Das ist dle Frage, von deren
Beantwortung her wir etwa auch die ZweckmiiBigkeit
einer Selbstbeteiligung oder die Hohe der Versiche-
rungspflichtgrenze in der sozialen Krankenversicherung
erdrtern . . .

Es gibt aber nach meinem Dafiirhalten {iber diese
belden erstgenannten Verschrinkungen der Sozialpoli-
tik hinaus in unserer Staatspolitik Insgesamt noch eine
dritte Ebene der Verschrinkungen. Auf die kommt es
mir in diesemm Zusammenhang heute ganz besonders
an. Ich meine nimlich jene Verschrinkung, daB ver-
schiedenste bayerische Ressorts unmittelbar sozialpoli-
tische Kompetenzen haben. Ich wel3, daB ich mit einer
Kritik an der Tatsache, daB ganz spezifisch sozialpoli-
tische Kompetenzen aut verschiedenste Ressorts verieilt
sind, nicht unmittelbar allen meinen Fraktionskollegen
Im Hohen Hause aus dem Herzen spreche.

Ich will aber trotzdem diese Frage hier In eigener
Verantwortung eines Parlamentariers ansprechen; denn
ich meine, man sollte auch das im Parlament sagen,
was man etwa vor dem November 1962 in der Offent-
lichkeit vertreten hat! Ich bekenne vor diesem Hohen
Hause ganz ausdriicklich, daB ich eine verwaltungs-
m#Bige Harmonisierung der quer durch unsere Staats-
verwaltung verteilten, spezifisch sozialpolitischen Kom-
petenzen fiir notwendig erachte. Oder, um es nun ganz
konkret auszudriicken: Ich glaube, daB die Zeit all-
mihiich gekommen ist, daB wir in Bayern von einem
reinen Arbeitsministerium weg und hin zu einem um-
fassenden Sozialministerium streben miiBien.

Gesundheitswesen, Sozialhilfe, XKriegsopferfiirsorge,
sind so enge Bestandteiie der Sozialpolitik und haben
zueinander einen so engen Bezug, daB ich meine, man
wiirde allen diesen einzelnen Zweigen der sozialpoli-
tischen Betitigung im Lande besser dienen, wenn man
sie auch organisatorisch zusammenfihren wiirde.

Es wird sicher und ganz verstindlich von bewdhrten
Organisationsmaximen der bayerischen Staatsverwal-
tung hierbel gesprochen werden. Ich persdnlich meine,
daB man es durchaus als eine klassische Leistung baye-
rischer Staatsverwaltung ansehen muf, daB seit Mon t-
gelas bestimmte Verwaltungsgrundsiitze in Bayern
bis zum heutigen Tag nicht angetastet worden sind.

Das ist sicher auf der einen Seite etwas Erfreuliches, °

auf der anderen Seite méchte lch aber sagen, seit
Montgelas haben sich die soziologischen und die poli-
tlschen Verh#ltnisse in unserem Lande so sehr gewan-
delt, daB auch die Staatsorganisation auf diese Wand-
lungen in gebilihrender Weise Riicksicht nehmen miiite.

Ein anderes, was ich zur Begriindung dieser meiner
Meinung anflihren mochte, ist, da in fast allen deut-
schen Bundeslindern das Sozialministerium bereits
Tatsache geworden ist. Ich hoffe, daB es auch in Bayern
in der Zukunft Tatsache werden wird!. ..

Einige Jugendfragen darf ich noch anschneiden. Wir
haben in der Bundesrepublik ein fortschrittiiches, bei-
spielgebendes Jugendarbeiisschutzgesetz, Wir sind des-

halb bestiirzt dariiber, daB auch im vergangenen Jahr
wieder 50 viele Beanstandungen wegen Ubertretungen
seiner Vorschriften erfolgen muBten. Der (iesetzgeber
— da kann ich mich den Worten Dr. Dehlers an-
schlieBen — hat sich bei der Verabschiedung dieses Ge-
setzes etwas gedacht. Er hat an die Gesundheit und
Unversehrtheit der heranwachsenden Generation des
deutschen Volkes gedacht, und weil er so bedeutsame
Gedanken bel der Vergbschiedung dieses Gesetzes hatle,
miissen wir daran interessiert sein, daB dieses Geseiz
auch tatséichlich ohne VerstoB durchgefiihrt und befolgt
wird. Wir bitten die Gewerbeaufsicht, mit aller Strenge
beobachtete VerstsBe zu ahnden, vor allem aber such
zu untersuchen, wo die Griinde dafiir liegen. DaB nur
80 Prozent den Pflichtuntersuchungen nachgekommen
sind, die das Gesetz fiir die neu ins Berufsleben Ein-
tretenden vorschreibt, ist duBerst bedauerlich. Ic¢h kann
mich hier v8llig dem anschlieBen, was Dr. Dehler ge-
sagt hat.

Man miiBte, so meine ich, mehr werben. Der Herr
Staatsminister hat ja In selner Haushaltsrede schon
davon gesprochen. Man miite diese Werhung im Zu-
sammenwirken mlt dem Herrn Kultusminister ganz be-
sonders in den achten Klassen der Volksschulen durch-
fithren und sie in den ersten Jahrgiingen der Berufs-
schulen fortsetzen. Das schiene mir ein geeigneter Weg
zu sein.

Auch ein Kritisches Wort muB ich allerdings noch
iiber diese Untersuchungen sagen. Wer mit den von den
Arzten ersteilten Gutachten zu tun hatte, war manch-
mal nicht ganz begeistert {iber deren Ausfiihrlichkeit
und Inhali.

Hier scheint mir eine echte Ausbildungsliicke bei der
Arzteschaft zu bestehen. Man kann noch keinen Vor-
wurf daraus machen; das Gesetz liuft ja erst an. Aber
ich meine, man miiBte der Arzteschaft von Staats we-
gen auch die Bildungsmittel zur Verfiigung stellen, die
bessere und qualifiziertere Gutachten ermoglichen, Man
mubB hier wirklich mehr tun, wenn diese Untersuchun-
gen ihren Zweck auch wirklich erfiillen sollen.

Fiir die Bayvern-Partei sagte der Kollege Dr. Bren -
tano-Hommeyer u a.:

Der Herr Staatsminister hat beziiglich eines Teil-
gebiets der Sozialpolitik, nimlich der Krankenversiche-
rungsreform, geduBert, daB er die Notwendigkeit der
Anpassung an die sich fortentwickelnden und wechseln-
den sozialen und wirtschaftlichen Verhiltnisse bejahe.
Das michte ich nun nicht nur fiir den Bereich der
Krankenversicherungsreform, sondern fiir die gesamte
Sozialpolitik im weitesten Sinn gelten lassen: die Not-
wendigkeit der Anpassung an die sich fortentwickeln-
den und wechseinden sozialen und wirtschaftlichen
Verhiiltnisse. Das ist elgentlich der Sinn des sozialen
Fortschritts. Sozialer Fortschritt 1st ja im Grunde eine
stetige Anpassung an die wechselnden Verhiiltnlsse.
Und sorziaie Gerechtigkeit als anerkanntes Fundament
eines modernen Rechts- und Kulturstaates ist auch
keine Sache, die man sozusagen mal erreicht und auf
deren Lorbeeren man dann beruhlgt ausruhen kann.

Um die hdchstmdgliche soziale Gerechtigkeit mub
stindig gerungen werden, weil sich die Verh&ltnisse
stiindig verfindern; denn, wie in einem Garten das Un-
kraut wuchert, wenn man nichts tut, so kommt auch in
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einem Staat und in der Gesellschaft die Gerechtigkeit
immer wieder aus dem Gleis und entwickelt sich in
Ungerechtigkeit wuchernd von selbst.

Man muB also stindig um die soziale Gerechtig-
keit ringen, und zwar miissen das alie die tun, die
irgendwie mitverantwortlich sind. Auf dem BewuBt-
sein, daB die Verantwortlichen im Staate stindig diese
Aufgabe vor Augen haben, daB sie ringen um soziale
Gerechtigkeit im hichstméglichen Sinne, beruht letzt-
lich auch der ethische Anspruch des Staates gegen-
Uber dem Staatsbiirger auf loyale Einordnung und An-
erkennung der bestehenden Gesetze. Ein Staat, der
nlcht auf sozialer Gerechtigkeit aufgebaut 1Ist, braucht
sich nicht zu wundern, wenn unter den Biirgern Staats-
verdrossenheit und auch Auflehnungsgefiihle Platz
greifen. Kiirzlich hat es der Herr Bundesjustlz-
minister sehr drastisch ausgedriickt, indem er im
Bundestag ein Wort des Heiligen Augustinus zi-
tierte, das Ich Thnen doch nicht vorenthalten méchte,
weil es mich sehr beeindruckt hat: ,Staaten ohne Ge-
rechtigkeit”, so sagte nach Dr., Bucher der Heillge Au-
gustinus, ,sind nicht besser als organisierte Riuber-
banden.” Ich wiirde es gar nicht wagen, mich so scharf
auszudriicken, wenn das Wort nicht von einem Kirchen-
vater geprigt worden wire. Aber dieses drastische
Wort, glaube ich, soilte zum Nachdenken anregen: denn
nur ein Staat, der sich wirklich Miihe gibt, die soziaie
Gerechtigkelt stindig zu verwirklichen, so gut es eben
geht, und darum zu ringen, hat den Anspruch einer
héheren Ethik, die er dann auch vom Biirger verlangen
kann.

G

Uberieitungsabkommen zwischen der Bayerischen

Versicherungskammer, Krzieversorgung, in Miin-

chen und der Landesiirztekammer Rheinland-Piaiz

Bezirksvereinigung Koblenz-Montabanr —
Versorgungseinrichtung — in Koblenz

1. Mitglleder der oben aufgefiihrten Versorgungsein-
richtungen, die slch als angestellte Arzte aufgrund
des § 7 Absatz 2 AnVG von der Angestelltenver-
slcherungspflicht zugunsten einer der oben aufgefiihr-
ten Versorgungselnrichtungen batten befreien las-
sen und durch Umzug oder Wechsel des Arbeits-
platzes von dem Bereich der elnen in den Bereich
der anderen oben aufgefiihrten Versorgungseinrich-
tungen gelangen und die dort ausgesprochene Be-
freiung von der Angestelltenversicherungspflicht
weiter aufrechterhalten, haben das Recht, auf ihren
Antrag die bei der bisherigen Versorgungseinrich-
tung gelelsteten Beitrige ungekiuzt an die Ver-
sorgungseinrichtung ihres neuen Arbeitsplatzes itber-
tragen zu lassen.

AMTLICHES )

Die neue Versorgungseinrichtung gewihrt dlesen
Mitgliedern das Recht auf alle von ihr zu erbrin-
genden satzungsmiBigen Leistungen in der Hébe, als
wiren die bei der bisherlgen Versorgungseinrichtung
geleisteten Beitriige zu denselben Zeiten bei thr ent-
richtet worden.

2. Arzte, die im Zeitpunkt des Arbeitsplatzwechsels bei
ihrer blsherigen Versorgungseinrichtung einen An-
trag auf Berufsunfihigkeitsrente gestellt baben oder
zu diesem Zeitpunkt bereits berufsunfiihig waren,

konnen in dle neu zustindige Versorgungseinrich-
tung nicht {ibergeleitet werden.

3. Der Antrag auf Uberleltung ist sowohl an die bis-
herige als auch an die neu zustéindige Versorgungs-
einrichtung zu richten.

4. Die bisberige Versorgungseinrichtung {ibertrigt der
neu zustindigen Versorgungseinrichtung simtliche
Beitriige, dle der Antragsteller wihrend seiner Mit-
gliedschaft dorthin abgefiihrt hat.

5. Der geldiiche Ausgleich zwischen den Versorgungs-
werken erfolgt unmittelbar mit Erstellung der ein-
zelnen Uberleitungsabrechnung.

Der Risikoilibergang erfolgt mit dem 3. Kalender-
tag, 00.00 Uhr, nach Absendung der Uberleitungs-
abrechnung. MaBgebend fiir den Absendetag ist der
Poststempel.

Etwalge Beitragsriickstinde werden vom bisheri-
gen Versorgungswerk beigetrieben. Das neue Ver-
sorgungswerk leistet im Bedarfsfaiie Amtshilfe.

6. Dieses Uberleitungsabkommen kann durch einge-
schriebenen Brief von den VertragschlieBenden mit
einer Frist von sechs Monaten zum Ende eines
Kalenderjahres gekiindigt werden.

Vor Ablauf der Kiindigungsfrist beantragte Uber-
leitungen sind durchzufiihren.

7. Dieses Abkommen tritt nach Zustimmung der Auf-
sichtsbebirde der Landesidrztekammer Rheinland-
Pfalz, . Bezirksvereinigung Koblenz-Montabaur —
Versorgungseinrichtung — in Koblenz am Tage die-
ser Zustimmung in Kraft.

Es ist in den Arzteblittern der VertragschlieBen-
den alsbald nach Zustimmung der Aufsichtsbehérde
zu verdffentlichen.

Koblenz, den 28. September 1962

Landesirztekammer Rheinland-Pfalz
Bezirksvereinigung Koblenz-Montabaur
(San.-Rat Dr. Stein, Vorsitzender)
Miinchen, den 26. Oktober 1962
Bayerische Versicherungskammer

iL V. (Dr. M ayer, Oberregierungsdirektor)

C GESETZES- UND RECHTSFRAGEN )

Verstofle gegen kasseniéirziliche Pflichten als

Verietzung aligemein-érztlicher Berutspflichten

In der Rechtsprechung der Sozialgerichte wurde
schon wiederbolt anerkannt, daB eine Verletzung der
drztlichen Pflichten nach der Berufsordnung durchaus
auch ein VerstoB gegen kassendirztliche Pflichten sein
kann (vergi. dazu § 3 der Satzung der Kasseniirztlichen
Vereinigung Bayerns).

Mit dem umgekehrten Fall batte sich neuerdings das
Berufsgericht Nirnberg In einem Urteil vom
23. Januar 1963 (BG-A 2/62; rechtskriftig) zu be-
fassen.

Der betreffende Arzt hatte in zwei Quartaien eine
unkorrekte Abrechnung vorgelegt und sich bel der
Uberpritfung durch die KV ungehdrig verhalten; die
Zulassung zur Kassenpraxis war ihm daraufhin ent-
zogen worden. In dem anschlieBenden berufsgericht-
lichen Verfahren wurde ihm ein Verweis erteiit und
auf eine GeldbuBe von DM 1000.— erkannt.
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Aus den Griinden:

Der Beschuldigte hat sich durch seln Verhalten
auch einer Verletzung seiner beruflichen Pflichten schui-
dig gemacht. Nach § 2 Abs. 1 der Berufsordnung fur die
Arzte Bayerns ist jeder Arzt verpflichtet, seinen Beruf
gewissenhaft auszuilben und sich bel seinem Verhalten
innerhalb und aufBerhalb seines Berufes der Achtung
und des Vertrauens wiirdig zu zeigen, die der &rztliche
Beruf erfordert. Gemif3 Abs, 2 dieser Vorschrift ist fer-
ner jeder Arzt auch verpflichtet, die fiir die Ausiibung
seines Berufes geltenden Vorschriften zu beachten. Der
Beschuldigte hat gegen diese Bestlmmungen in mehr-
facher Hinsicht verstoBien.

1. Der Beschuldigte forderte fiir das letzte Viertel-
jahr 1960 von der Kassenirztlichen Vereinigung Bayerns
und den Ersatzkassen eine ungerechtfertigt hohe Ver-
giitung. Der Beschuldigte hat nimlich bei seiner Ab-
rechnung fiir dieses Vlerteljahr In erheblichem Umfang
Lelstungen in Rechnung gestellt, die er {iberhaupt
nicht erbracht und die er In diesemn Umfang auch gar
nicht erbracht haben konnte. Der Beschuldigte will
nach selner Abrechnung angeblich rund 12500 drztliche
Lelstungen In jenem Vierteljahr erbracht haben. Auf
den Kalendertag einschlieBllch der Sonn- und Feier-
tage kiimen somit rund 140 Leistungen. Bei einem Zeit-
aufwand von 6 Minuten je Leistung ergibe das eine
durchschnittliche Arbeitszeit von téglich 14 Stunden,
also ohne Pause von etwa 6 Uhr morgens bis 20 Uhr
abends, Dies schon allein zeigt, daB der Beschuldigte
zuviele Leistungen verrechnete. Leistungen in dem
Umfang, wie sle der Beschuldigte der Kasseniirztlichen
Vereinigung gegeniiber angab, konnen viellelcht von
drei Arzten zusammen erbracht werden, die sehr lei-
stungsfihig slnd und eine iiber dem Durchschnitt lie-
gende groBe Praxis haben, nlemals aber wvon einem
Arzt aiiein.

Von einem Arzt muBl man aber fordern, dafl er bei
seiner Kassenabrechnung peinlich genau ist und nicht
eine ihm in der geforderten Hohe nicht zustehende
Vergiitung fordert, indem er in seiner Abrechnung Lei-
stungen auffithrt, die er nicht erbrachte. Ein Arzt, der
wie der Beschuldigte anders handelt, macht sich eines
Betrugs schuldig und schidigt durch sein Verhalten
die Achtung vor dem Beruf des Arztes und mindert das
Vertrauen zu diesem Beruf

2. Der Beschuldigte hat ferner selne beruflichen
Pflichten auch dadurch verletzt, daB er entgegen den
maBgebenden Bestimmungen und der sich daraus fiir
lhn ergebenden Pflicht den dafiir zustiindigen Zeugen...
seine Kartei nicht zur Priifung vorlegte. Angesichts der
Tatsache, dall der Beschuldigte Im ersten Vlerteljahr
seiner Kassenpraxis Leistungen verrechnete, aus denen
sich der unglaublich hohe Betrag von DM 40 000.— er-
gab und daB er ferner das Schreiben der Kassenirztll-
chen Vereinigung vom ... nicht beantwortete, wie auch
angesichts der Tatsache, daB der Beschuldlgte eine
Kiirzung seiner Abrechnung um mehr als DM 25 000.—
wortlos hinnahm, bestand fiir die Kassenirztliche Ver-
elnlgung dringend AnlaB, dle Unterlagen des Beschul-
digten zu priifen. Hinzu kommt, daB der Beschuldigte
fiir das erste Vierteljahr 1961 an Leistungen lmmer
noch gegen DM 26 000.— verrechnete und die Kilirzung
dieses Betrages auf etwa DM 15 000.— gleichfalls chne

welteres hinnahm. Die gesetzllche Pfllcht des Beschul-
digten als Kassenarzt wire es gewesen, die Priifung
zu unterstiitzen. Wenn er statt dessen ohne zureichen-
den Grund den Priifern die Vorlage seiner XKartei ver-
weigerte, so bedeutet dies eine erhebliche Verletzung
der ihm als Arzt obliegenden Pflichten.

3. Der Beschuldigte hat seine beruflichen Pflichten
schlieBlich auch noch dadurch verletzt, daB er sich am
.... den beiden Zeugen gegeniiber ungehdrig benahm.
Von elnem Arzt muB man verlangen, da er auch mit
Organeri seines Berufsstandes sachlich blelbt. Dle Zeu-
gen ... waren im Interesse des gesamten Arztestandes
titlg, als sle an jenem Tage die Praxlsunterlagen des
Beschuldigten priifen wollten. Sie hatten ein Recht dar-
auf, daB der Beschuldigte sie nicht unhéflich oder gar
ungehdrig behandelte. Wenn auch der Beschuldigte diese
belden Zeugen nicht perstniich beleidigte, so geht es
doch nicht an, daB er ihnen gegeniiber immer wieder
sagte, man wolle ihn erledigen oder fertig machen, dal
er davon sprach, es sei ihm alles egal und es kinne
alles verredken, daB er ferner davon redete, dafi eln
zweiter Fall ... geschaffen werde. Ein solches Verhalten
1st ungehdrtg und eines Arztes nicht wiirdlg. Diese {iblen
AuBerungen des Beschuldigten waren durch nichts ver-
anlaBt, vor allemm begegneten ihm die beiden Zeugen
hiflich und korrekt. Das Verhalten, wie es der Beschul-
digte an jenem .. an denTag legte, mindert die Achtung
vor dem &rztlichen Beruf.

Das Berufsgericht spricht gegen den Beschuldigten
einen Verweis aus und bringt damit zum Ausdruck,
daB es sein Verhalten als eines Arztes unwiirdig mif-
biliigt. Die Schwere der von dem Beschuldigten began-
genen Verletzung seiner Berufspflichten fordert dane-
ben als weitere MaBregel, daB ihm auch eine Geld-
bufie auferlegt wird., Bei der Entscheidung iiher die
Hohe dieser BuBe hat das Gericht beachtet, daB3 der Be-
schuldigte in recht erheblichem MaBe gegen seine Be-
rufspflichten verstoBen hat. Das Verhalten des Beschul-
digten war, auch wenn es innerlich zusammenhiingt,
doch in mehrfacher Hinsicht eine grobe Verletzung sei-
ner beruftichen Pflichten. Auf der anderen Seite spricht
zu Gunsten des Beschuldigten, daf er nunmehr sein
falsches Verhalten einsieht, daB er ferner schon dadurch
Nachtelle erlitten hat, dal ein Verfahren gegen ihn
anhiinglg war, In dem er auf eine Zulassung als Kas-
senarzt verzichtete, und daB er schliefilich, soweit he-
kannt Ist, sich bisher sonst nichts hat zuschulden kom-
men lassen. Unter Beachtung dieser Umstéinde wie auch
der gegenwiirtigen Einkommensverhiiltnisse des Be-
schuldigten ist neben dem Verwels eine Geldbufle von
DM 1000— fiir die Schuld und die berufswidrigen
Handlungen des Beschuldlgten elne angemessene und

ausreichende Sihne. RA Poellinger, Mimnchen

Beachten Sie
die klinische Fortbildung
in Bayern!

(s. Seite 552)
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Verkehrssicherungspflicht des Praxisraummieters

{C.) Die Verkehrssicherungspflicht hinsichtlich eines
Gebiudes trifft zwar grundsiitzlich den Vermieter. Dieser
haftet nach der hichstrichterlichen Rechtsprechung je-
doch nur fiir den allgemeinen Verkehr in seinem Hause,
nicht aber fiir den durch die besonderen beruflichen
oder gewerblichen Belange der Mieter bedingten ausge-
dehnten Verkehr. Insoweit trifft jedenfalls auch den
Mieter eine Verkehrssicherungspflicht, als er In den ge-
mieteten Praxis- bzw. Geschiiftsrdumen einen allge-
meinen Verkehr fiir seine Praxis (Geschift) erdffnet
hat (RGZ 92, 359; 95, 63).

Wer eine Praxis (Geschift) in gemieteten Riumen
betreibt, hat daher insoweit fiir die Sicherung des
Verkehrs von und zu diesen Riumen einzustehen, als
er dafiir Vorsorge treffen muB, daB seine Besucher die
vorhandenen Zuginge ungefihrdet benutzen kinnen.
Hierzu gehért unter allen Umstinden, daB der Mieter
bei Dunkelheit sicherzustellen hat, daB seine Besucher
die Geschiftsriume, auf einem ordnungsgemil be-
leuchteten Wege verlassen konnen., Hierbei geniigt
es nicht, daB der Besucher in den unmittelbar vor dem
Eingang der Geschiiftsriume beleuchteten Hausflur ent-
lassen wird. Es muB vielmehr dann, wenn eine einheit-
liche Treppenbausbeleuchtung nicht vorhanden ist,
auch dafiir gesorgt werden, dal der auf die Benut-
zung des Treppenhauses angewiesene Besucher auf
durchgehend beleuchtetemm Wege die Haustiir erreichen
und den Ausgang zur Strale gewinnen kann (Urteil
des Oberlandesgerichts Karlsruhe vom 7.8.1959 — 7 U
172/58).

Altersstufen in rechtlicher Bedeutung

(C.) 7. Lebensjahr. Mit dem vollendeten 7. Le-
bensjahr hiort die Geschiiftsunfihigkeit und unbe-
schrinkte Haftungsfreiheit fiir verursachte Schiden des
Kindes auf. Es beginnt eine beschriankte Zurechnungs-
und Geschiiftsfihigkeit, Diese Beschrinkung in der
Geschiiftsfihigkeit kommt dadurch zum Ausdruck, daB
zu allen Geschiiften, durch die nicht lediglich ein recht-
licher Vorteil erlangt wird, die Zustimmung des ge-
setzlichen Vertreters erforderlich ist.

18, Lebensjahr, Mit dem vollendeten 16. Le-
bensjahre diirfen weibliche Personen die Ehe eingehen
(Ehemiindigkeit). Nach Vollendung des 16. Lebensjahres
kann man selbstindig ein Testament errichten.

18. Lebensjahr, Wer das 18. Lebensjahr vollendet
hat, kann auf Antrag und mit Einwilligung des gesetz-
lichen Vertreters fiir volljihrig erklirt werden. Mit
diesem Zeitpunkt endigt auch die bedingte Zurech-
nungsfihigkeit bei der Haftung fiir verursachte Schi-
den. Uneheliche Kinder verlieren den normalen Unter-
haltsanspruch gegeniiber dem Vater.

21, Lebensjahr. Das vollendete 21. Lebensjahr ist
von grofter rechtlicher Bedeutung. Mit ihm beginnt die
Volljibrigkeit, und die Ehemiindigkeit des Mannes, die
unbeschrinkte Geschiftsfihigkeit und die Fiahigkeit,
Trau- und Testamentszeuge zu sein. Es endet gleich-
zeitig die elterliche Gewalt.

60. Lebensjahr. Das vollendete 60. Lebensjahr
blldet einen rechtlichen Grund, eine angetragene Vor-
mundschaft abzulehnen.

STEUERFRAGEN

I. Zur Einkommensteuer

Beschlagnabme wvon Handakten bei Steuerberatern,
Steuerbevollmichtigten, Wirtschaftspriifern und ver-
eidigten Buchpriifern

Seit dem Inkrafttreten des Steuerberatungsgesetfzes
vom 16.8.1961 sind § 177 Abs. 1 Ziffer 3 und § 177
Abs. 2 AO auf Steuerberater, Steuerbevollmichtigte,
Wirtschaftspritfer und vereidigte Buchpriifer sinnge-
mil anzuwenden (§119 Abs. 3 StBerG). Dieser Personen-
kreis ist demnach berechtigt, die Auskunft zu verwei-
gern, soweit es sich um Fragen handelt, deren
Bejahung oder Verneinung ihre Aufiraggeber der Ge-
fahr einer Strafverfolgung aussetzen wiirde. Die Hand-
akten von Steuerberatern, Wirtschaftspriifern und ver-
eidigten Buchpriifern unterliegen gem. § 53 Abs. 1 Nr.3
und § 97 StPO nicht der Beschlagnahme. Die sinngemiBe
Anwendung dizser Vorschrift schlieft ein, daB der Be-
gchlagnahmeschutz auch den in der StrafprozeBord-
nung nicht genan: .en Steuerbevollmichtigten zusteht.
ErlaB des FM Baden-Wiirttemberg vom 28.1.1963 — S,
1265 A — 1/6 — aus Deutsches Steuerrecht 1963 S. 269.

Bebandiung von Aufwandsentschidigungen nach
§ 3 Ziff. 12 EStG

Die Steuerfreiheit von Sitzungsgeldern der kassen-
drztlichen Vereinigung Hamburg ist durch BFH-Urtell
vom 26.1.1962 (BStBlL. 62 III S. 201) verneint worden,
obwohl vorher anerkannt war, daB die Sitzungsgelder
nicht als Entschidigung fiir Verdienstausfall oder Zeit-
verlust gewdhrt werden. Die OFD Hamburg hat diese
Rechtslage zum Gegenstand ihrer Verfiigung S 21 14 —
31 — St 21 vom 13, 6. 1962 gemacht.

Es wird anzustreben sein, den Unterschied zwischen
dffentlichen und nichtiffentlichen Kassen zu beseitigen,
wenn die ehrenamtliche Tatlgkeit als eine hoheitliche
Tatigkeit anzusehen ist. In der Steuerexpertensitzung
vom 21.2.1963 wurde anheimgegeben, hierzu Stellung
zu nehmen, damit fiir die nichste Einkommensteuer-
novelle eine Vorlage in diesem Sinne eingebracht wer-
den kann.

Verpflegungsaufwand fiir Landirzte

Der BFH entschied durch Urteil vom 20. 8, 1962, daB
dann, wenn berechtigte Zweifel gegen die Anwendbar-
keit der Pauschbetriige bestehen, die Finanzbehorden
und die Steuergerichte von Amts wegen verpflichtet sind,
die Hohe des tatsichlich entstandenen Verpflegungs-
mehraufwandes zu ermliteln. Der Steuerpflichtige kénne
hierbei seine Mitwirkung unter Hinweis auf die in den
EStR vorgesehenen Pauschbetriige nicht versagen. Der
Steuerpflichtige ktnne die Anwendung der Pauschbe-
trige auch nicht unter Hinweis auf die Steuerfreiheit
der Reisekostenvergiitung im o&ffentlichen Dienst we-
gen Verletzung des Gleichberechtigungsgrundsatzes er-
Zwingen.

Art. 3 Abs. 1 GG; §§ 171, 204, 243, 244 AO; §§ 3 Ziff.
11, 4 Abs. 2 EStG 1955; Absch. 119 Abs. 3 Ziffer 3 b
EStR 1955 — BFH-Urteil vom 20.6.1962 in HFR 1963
S. 21,
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Bebandiung der Kosten eines Fortblidnngslehrganges
im Ausland

Der Deutsche Anwaltsvereln hatte ln der Zelt vom
1, bis 13.9.1958 in Davos einen Kursus liber Wettbe-
werbs-, Karteli- und Gesellschaftsrecht abgehalten, an
dem ein klelner Kreis deutscher Rechtsanwilte telinah-
men. Der Beschwerdefiihrer, der selne Ehefrau mlt nach
dort genommen hatte, begehrte fiir Unterbringung und
Mehraufwendungen fiir Verpflegung entsprechend Ab-
schnitt 119 Abs. 1 EStR 1958 den Pauschbetrag von 60.—
DM tiglich fiir 17 Tage {4 Reise- und 13 Lehrgangstage)
als Betriebsausgaben anzuerkennen. Das FA hatte
unter Ablehnung eines Teiles der geltendgemachten
Aufwendungen einen Gesamtbetrag von 330.— DM als
Betriebsausgaben anerkannt, auch von den Kosten der
Reise mit dem Kfz, §7.— DM abgesetzt.

Der BFH hatte mit seinem Urteil vom 20. 7. 1962 diese
Schitzungen gutgeheiBen und das Urteil des BFH vom
18.11. 1961 (BStBl 1962 III S. 181) zitiert. Hiernach lst
ein Tell der den Teilnehmern an solchen Auslandskur-
sen erwachsenen Aufwendungen im Schitzungswege als
nlcht abziehbare Lebenshaltungskosten anzusehen, da
zwingende Griinde fiir die Abhaltung eines solchen
Kurses im Ausland nicht anzuerkennen selen und damit
unwiderleglich davon ausgegangen werden miisse, dafl
von vornherein bei der Planung derartiger Tagungen
auch die Berilcksichtlgung privater Lebenshaltungs-
interessen der Teilnehmer eine Rolle spiele, Aus diesen
Griinden konnten die Autwendungén grundsétzlich nur
insowelt als Betriebsausgaben anerkannt werden, als sie
auch bel der Abhaltung der Kurse im Inland entstanden
wiiren. Auch sei die Kursusdauer nach dem Wunsche
der persdnlichen Lebenshaltungsinteressen der Tell-
nehmer bemessen. Bei den vorgenommenen Schitzun-
gen, so wird ausgefiihrt, seien VerstiBe der finanzge-
richtlichen Wiirdigung gegen die Denkgesetze, das
geltende Recht, den klaren Inhalt der Akten sowid
Willkiir nicht festzuhalten. Der BFH habe sich nach MaB-
gabe der §§ 288, Ziff. 1, 296 Abs. 1 AO an die Wiirdi-
gung des FG halten miissen.

§ 4 Abs. 4, § 12 Ziff. 1 EStG 1958 — BFH-Urteil vom
30.7.1962 in HFR 1963 Nr. 131 ,

Reisekosten fiir die Ebefrau

Wenn ein Facharzt zusammen mit seiner in der Praxls
mitarbeitenden Ehefrau, dle ebenfalls Arztin ist, nicht
aber Fachfirztin, Fortbildungstagungen besucht, so sind
dle Reisekosten der Ehefrau ebenfalls Betriebsaus-
gaben. Bel einer qualifiziert mitarbeitenden Ehefrau
steht hiernach das berufliche Interesse so sehr lm Vor-
dergrund, dafl demgegeniiber private Erwigungen L. S.
des § 12 EStG keine lns Gewicht fallende Bedeutung
haben.

— PG Schleswig-Holstein, Urtell vom 20.12.1982 -
1 57/61 und I 58 — 61/61 — vgl. NWE 1983, Heft 17,
Fach 1, S. 93.

SteuerermiiBigung fiir Beschiftigung einer
Hausbaltshilfe
Der Entwurf der Einkommensteuer-Erginzungsricht-
linien fiir das Kalenderjahr 1962 sleht vor, daB Ab-
schnitt 192 Abs. 2 Satz 2 der Elnkommensteuer-Rlcht-
linlen {iber den Abzug der Aufwendungen fiir elne Haus-
haltshilfe folgende Fassung erhilt: ,Liegt eine der in

§ 33a Abs. 3 EStG bezeichneten Voraussetzungen vor
und wird statt elner Haushaltsgehilfin stundenweise
eine Haushaltshllfe {z. B. elne Aufwartefrau) beschif-
tigt, so kdnnen dle Aufwendungen fiir sle, hochstens
jedoch eln Betrag von 600.— DM lm Kajenderjahr vom
Einkommen abgezogen werden: diese Regelung gilt in
Anpassung der bisherigen Verwaltungsiibung an das
BFH-Urteil vom 6.7. 1962 (BStBl. 1962 III S. 469), wo-
nach § 33a Abs. 3 EStG nicht auf Aufwendungen fiir
eine Haushaltshilfe anwendbar ist, aus Billigkeitsgriin-
den noch bls zum Veranlagungszeitraum 1963 einschliel3-
llch.* Die Finanzémter sind angewiesen worden, schon
jetzt nach dieser Regelung zu verfahren.

ErlaB des FM NRW vom 16.1.1963 — S 2193 a — 8 —
VB; vgl. BB 1963, S, 219

IL. Zur Umsatzsteuer

Mnsterungs-Vertragsirzte sind nicht umsatzsteuer-
pflichtig

Musterungs-Vertragsiirzte iliben ihre Titigkeit im
Rahmen der Musterungskommission unselbstindig aus.

Eln praktischer Arzt mit elgener Praxis lbte auf
Grund eines jeweils fiir einen Musterungsabschnitt mit
der Bundesrepublik abgeschlossenen Verirages ge-
gen einen bestimmten Pauschalsatz je Musterungs-
tag die THtigkeit eines Musterungsarztes aus. In
diesem Vertrag ist ausdriicklich das Bestehen eines
Angestelltenverhiltnisses verneint. Es war streitig
geworden, ob die dem Musterungsarzt zugefiossenen
Entgelte der Umsatzsteuer unterliegen. Schon in
der Vorentscheidung war festgestellt worden, daB
sich aus dem Gesamtbild der Titigkeit des Musterungs-
arztes eine liberwlegende Eingliederung in die mili-
tdrische Organlsation der Musterungskommission er-
gibt. So muB der Musterungsarzt z. B. den Weisungen
der militirischen Dienststelien in bezug auf den Um-
tang seiner THtigkeit, die Zeit der Téatigkeit (Festset-
zung der Musterungstage) und den Ort Folge lelsten.
Auch richtet slch die Art der &rztlichen Untersuchun-
gen nach genauen Vorschriften. Ferner stellt das zu-
stiindige Krelswehrersatzamt dem Musterungsarzt fiir
seine Titlgkelten die medizinischen und technischen
Instrumernte und Gerite sowie das erforderliche Hilfs-
personal zur Verfiijgung, Der Musterungsarzt ist nicht
in der Lage, die Ausdehnung und den Erfolg seiner
Arbeit durch frele Willensentschllisse zu bestimmen.
Auch trigt er nicht ein lrgendwie geartetes Unterneh-
merwagnis. Wenn bel Personen, die im Hauptberuf
Unternehmer sind, auch grundsitzlich dle Vermutung
vorllegt, dafi sle auch an eine mit dem Hauptberuf zu-
sammenhingende Nebentiitigkeit in lhrer Eigenschaft
als Unternehmer herangehen, so miisse, wie ausgefiihrt
wird, im vorliegenden Falle fiir die Beurteilung dle
tatsiichliche Ausgestaltung der Beziehung zu einem
anderen Schluf3 filhren. Diese Verhilinisse seien von
denen der Knappschaftsiirzte verschleden. Denn von
diesen werde die Praxis auf elgene Kosten eingerichtet.
Auch beschaffe sich der Knappschaftsarzt das zur Fiih-
rung erforderllche Material selbst. Die Entlohnung der
Hilfskrifte sowie die Einstellung eines Vertreters liege
ebenfalis in den Hinden des Knappschaftsarztes. Nach
allem hielt der BFH die Entscheidung des FG auf-
recht, wonach ein Musterungsarzt nicht umsatzsteuer-
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pflichtig ist, da es ihm an der hierfiir erforderlichen
wirtschaftlichen Selbstiindigkeit fiir eine solche Tatig-
keit fehlt.

§2 Abs. 1 Ziff. 1 UStG — BFH-Urteil vom 13.12. 1962
— In BStEL 1963 111 S. 167

Sparen und Anlegen

Im Winde segelt man . . . Was {ber Kurspflege und
Konverslon zu sagen ist

Nach der sorgfiltigen Lektiire der letzten Fort-
setzungen dieser kleinen Reihe {iber das Geld und seine
Anlagemoglichkeiten sind wir nun also Rentenbesitzer
geworden, und gébe es noch die gute alte Zeit {in der
Preissteigerungen noch bieder ,Teuerung® hieBen, als
gottgewollt galten und mangels des modernen Infla-
tionsbegriffes nicht in eine unmittelbare Beziehung
zum Geldwert und damit zur Sparneigung gebracht
wurden), so wiren wir mit solchem Besitz auf dem
besten Wege ,Rentiers* zu werden.

Machen wir uns kurz noch elnmal kiar, was es heift,
Rentenwerte, also Anleihen, Pfandbriefe usw. zu be-
sitzen. Es heiBt einen guten Zins -— derzeit etwa sechs
Prozent p. a. — fiir sein Sparkapital bekommen und
dieses Kapital, sofern die Riidkzahlung der Renten ab-
gewartet wird, frel von Wertschwankungen, die Folge
von Kursveriinderungen sind, angelegt haben. Ander-
seits haben wir mit Rentenwerten eine Geldforderung
erworben, und ihr Wert veriindert sich, wenn sich der
Wert des Geldes i{iberhaupt verindert. Wer sein in
festverzinslichen Werten investiertes Kapital erhalten
will, muB also vom Zinsertrag so viel gleich wieder
dem Kapital zuschlagen, wie die jihrliche Geidwert-
minderungsquote betriigt. Die Statistiker nehmen der-
zeit eine Geldentwertung von drei Prozent pro Jahr
bei uns an. Wollen wir also das einmal gebildete Ren-
tenkapital erhalten, so miissen wir von den 6 Pro-
zent Zinsen die Hilfte, d. s. 3 Prozent, sofort wieder
neu in Anleihen oder auf andere gut verzinsliche Art
aniegen. Nur die restlichen drei Prozent — vermindert
um die Bankgebiihren fiir Depotverwaltung usw. sowie
W U. um den auf dieses Einkommen entfallenden Ein-
kommen- und Vermdgensteueranteil — diirfen wir
verbrauchen, so wie einst die Rentiers,

Wenn jemand heute also reiner Wertpapier-Rentier
sein wollte und sich mit Konsumausgaben von 20000
DM im Jahr begniigen will, so muB er rund eine Mil-
lion in festverzinslichen Wertpapieren angelegt ha-
ben (eine Steuerlast von 10000 DM unterstellt), Wer
mehr vom Zinsertrignis konsumiert, betriigt sich selbst.

Dies, damit die Proportionen hinter den mehr fach-
lichen und markttechnischen Erbrterungen nicht ver-
lorengehen, voraus. Im {ibrigen wollen wir uns iiber
die Kurspflege am Rentenmarkt und iiber Konver-
slonsanleihen unterhalten. Wer sich Leihkapital durch
die Emission an Anieihen, Pfandbriefen usw. ver-
schafft, legt Wert darauf, dafi die Stlicke fest placiert
sind. Am besten sind private Sparer als Kiufer. Sie
legen die Papiere in ein Bankdepot und kiimmern sich
nicht mehr um sle, bis lhnen die Bank mitteilt, jetzt
seien die fraglichen Stiicke ausgelost oder sonstwie
zur Rickzahlung aufgerufen worden, und man emp-
fehle, den freiwerdenden Betrag in soundso Obliga-
tionen anzulegen. Die meisten bei uns verkauften
Rentenwerte werden aber nicht so gut placiert, sondern
meist nur ,untergebracht* — bei Banken etwa, die

voriibergehend Geld anlegen wollen, bel Industrie-
firmen, die mit der fiir bereits feststehende Investi-
tionen bereitgestellten Liquiditéit inzwischen noch Zin-
sen ernten miochten, und schlieBiich im Ausland, das
das hohe deutsche Zinsniveau schitzt — so lange, bis
sich irgendwo auf der Welt reizvollere Anlagem&glich-
keiten bieten. Als dritte Anlegergruppe, die eine sehr
bedeutende Rolle splelt, kommen die Versicherungen,
vor allem die Lebensversicherung, in Frage. Bei den
Versicherern sind festverzinsliche Wertpapiere im all-
gemeinen ebensogut placiert wie bei Privatleuten.

GroBe Rentenbetriige konnen also jederzeit wieder
auf den Markt kommen, und dlese Gefahr wird beson-
ders akut unter zwel Aspekten: Die Notenbank kann
die Geldbeschaffung der Kredithanken so erschweren,
daB die Banken e¢inen Teil ihrer festverzinslichen
Wertpapiere verkaufen, um Geld zum Ausleihen an
Industrie und Handel zu bekommen. Solche Verkiufe
werden nur vorsichtig erfolgen, weil sie die Renten-
kurse driicken und damit die Rentenverkaufserlise
schmiilern wiirden. Der andere Aspekt ist die Aktien-
bérse, Wenn die Kurse am Aktienmarkt steigen, ver-
kaufen viele Leute Rentenwerte, um Aktien kaufen
zu kénnen. Der winkende Kursgewinn am Aktienmarkt
bedeutet thnen wviel mehr als der sichere Zinsnutzen
von Anleihen und Pfandbriefen.

Alle diese Erscheinungen konnen zu plbtziichen
Kursschwankungen am Rentenmarkt und damit zu
elner Beunruhigung fiihren, die gerade die besten Kun-
den, die privaten Sparer, nur verirgern wird. Daher
versuchen die Emittenten, also die Hypothekenban-
ken, in bezug auf Pfandbriefe und Kommunalobligatio-
nen, der Staat bezliglich seiner Anleihen und die Indu-
strie hinsichtlich der lndustrieobligationen plbtzliche,
nicht durch eine allgemeine Markttendenz ausgeliste
Kursschwankungen in sehr engen Grenzen zu halten.
Es geschieht, indem sogenannte Kurspflegefonds gebil-
det werden, mit denen die beauftragten Banken am
Rentenmarkt intervenieren, indem sie pldtzlich heraus-
kommendes Angebot aufkaufen. Je sorgfiltiger und
entschlossener ein Emittent Kurspflege treibt, um so
besser ist sein Ruf unter den Sparern, um so begehrter
werden seine Emissionen sein und um so eher wird er
es sich auch leisten kdnnen, bei selnen Emissionen
einen um Bruchteile niedrigereq Zins als andere, nur
schlecht kurspflegende Emittenden, zu bieten. Es ist
eine am deutschen Kapitalmarkt weithin bekannte Tat-
sache, daff kein Emittent eine so gute Kurspflege be-
treibt wie dle Kreditanstalt fiir Wiederaufbau in
Frankfurt.

Es kann im {ibrigen auch sein, daB einmal eine plbtz-
liche besondere Nachfrage den Kurs eines Renten-
papiers in die Hihe treiben will. Dann mu8 der Kurs-
pflegefonds so viel von diesem Papier enthalten, dalB
der Nachfragesto8 durch Abgaben aufgefangen werden
kann, ohne daB es zu Kurssteigerungen (denen die
Reaktion ja auf dem Fule folgen miiBte) kiime. — Wir
sehen also, Kurspflege ist eine schwierige Sache. Sie
kostet oft sehr viele Millionen Mark (wenn gréBere
Betrige an Anlelhen zum Abfangen von Kurseinbrii-
chen aus dem Markt genommen werden miissen); es
ist bekannt, daB die groBe Bank, die im Frithjahr
1959 eine nur zu 5% wverzinsliche Weltbankanleihe
{iber 200 Millionen DM in der Bundesrepublik auf-
geiegt hat, zeitwelse fast den gesamten Anleihebetrag
p»zur Kurspflege* zuriickgekauft hatte.
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Das hatte Im Grunde mit Kurspflege nichts mehr zu
tun, sondern lst wohi mehr elne Prestigesache am
Rentenmarkt gewesen, Es gilt ndmlich als ein Gesetz,
daB die Kurse ,nicht gegen den Markt gepflegt” wer-
den sollen und konnen. Es kann also nicht Aufgabe
der Kurspflege sein, einer allgemeinen Entwidklung
des Kapitalzinses (und damit der Kurse fiir umlau-
fende Emissionen) entgegenzuwirken. Solche Inter-
ventionen wiirden nicht nur die Krifte der jeweiligen
Emittenten iiberfordern, sie wiren auch wirtschaftlich
vollkommen sinnlos, weil es nichts anderes wire als
ein Bemiihen um die Verfalschung des Marktes und
damit seine Korrumpierung. Der Markt aber hat sich
— Gott sei Dank, auch wenn es einen manchmal hart
ankommt — noch immer als der Stirkere erwiesen.
Wenn Wind kommt, segelt man in ihm, aber man ver-
sucht nicht, ihn aufzuhalten.

Geht nun der Weg des Kapitalzinses nach unten, und
kann man annehmen, daB es die Zinshohe nicht mehr
geben wird, zu der man einmal eine Anleihe emittierte,
so wartet man als Emittent auf den Augenblick, an
dem diese Anleihe gekiindigt werden kann. In der Re-
gel ist es fiinf oder sechs Jahre nach der Emission einer
Anleihe oder einer Pfandbriefserie zum ersten Male
mébglich, die ganze Emission zur Riickzahlung zu kiin-
digen. Von dieser Moglichkeit wird Gebrauch gemacht,
well es in Zeiten, In denen der Kapitalzins sechs Pro-
zent betrigt, fiir den Schuldner unwirtschaftlich ist,
acht Prozent zu zahlen — so wie es die Emission etwa
des Jahres 1957 vorgesehen hat. Oft aber braucht der
Schuldner, der vor sechs Jahren Geld am Markt auf-
nahm, dieses Geld ganz oder teilweise auch weiterhin,
denn nicht umsonst gab er der Anleihe ja eine ,lingste
Laufzeit* von 15 oder 20 Jahren. Dann bietet er den
Glidubigern der alten Emission eine — nunmehr markt-
gerecht verzinsliche — Anleihe an, in welche die alten
Stiicke aus dem Jahre 1957 umgetauscht werden kon-
nen. Das ist dann eine Konversionsanleihe, Wer nicht
damit zufrieden ist, anstelle einer Anleihe, die acht
Prozent bringt, elne solche zu haben, die sechs Prozent
hergibt, der muB es sich gefallen lassen, daB der
Schuldner die zu acht Prozent verzinslichen Stiicke
zuriickkauft. Die Hypothekenbanken stehen dabei noch
unter dem Druck lhrer Darlehensschuldner, die bei
einem gesunkenen LandeszinsfuB nicht mehr bereit
sind, die alten hohen Zinsen weiter zu bezahlen Sie
zahlen ihre Schuld vorzeitig zurlick (evil. indem sie
neue, nledriger verzinsliche Schulden machen) und
zwingen damit die Hypothekenbank, auch aus recht-
lichen Griinden, die diesen Darlehen zugrunde liegen-
den Pfandbriefe zu kiindigen — schon weil jedem
Ptandbrief ein auch zinsmé&Sig kongruentes Deckungs-
darlehen gegeniiberstehen muf.

So viel fur heute. Beim nichsten Mal dann ein Wort
iiber die Aktie. Berndd Baehring

Anschr. d. Verf.: Miinchen 25, Kriiner Strafie 21.

Wenn Haut
zu heilen -

( MITTEILUNGEN )

Der Kiihlschrank ist kein Lagerhaus
Von Werner Stratenschulte, Frankfurt a. M.

Ernihrungswissenschaftler warnen: Hausfrauen solien
Leistungsfihigkeit nicht liberschitzen.

Aufschiufireiche Einzelheiten {iber die Leistungs-
fahlgkeit moderner Kiihlschriinke hat jetzt die Deutsche
Gesellschaft fiir Ernidhrung In Frankfurt bekannt-
gegeben. Sie hat dabei die Verbraucher aufgefordert,
die Leistungsfihigkelt der Kiihlschrinke nicht zu {iber-
schiitzen und nur frische Waren einzulagern. Es wurde
daran erinnert, daB nach elner Mitteilung des Bundes-
gesundheitsamtes heute mehr Menschen an bakteriei-
len Lebensmittelvergiftungen erkranken, als in den
Jahren vor dem zweiten Weltkrieg.

Die Entschuldigung hért man oft: ,Wir haben ja
elnen Kithlschrank", sagen Hausfrauen oder Jung-
gesellen, wenn sie lhre Vorriite nicht so schnell ver-
brauchen, wle es eigentlich vorgesehen war und wie sie
rweifellos tun wiirden, wenn sie nicht im Besltz solch
einer fortschrittlichen Kiihlanlage wiren. Zwelfellos ge-
hért sie zu den niitzlichsten Gebrauchseinrichtungen
eines neuzeitlichen Haushaltes, aber unbestreitbar kann
man auch den Fortschritt iliberschitzen. Lebensmittel
kénnen auch im Kiihlschrank verderben oder an Quali-
tiat verlieren. Vor aliem aber: es ist vodllig unterschied-
lich, wie lange dle verschiedenen Nahrungsmittel bel
normaler Temperatur Im Kiihlschrank — wo das Ther-
mometer etwa zwischen + 2 und + 6 Grad steht —
haltbar bleiben.

Diese Werte sind nicht nur in Verbraucherkreisen
weitgehend unbekannt, sondern auch in den Berufs-
schichten, von denen eine entsprechende Belehrung und
Beelnflussung der Bevélkerung auszugehen hat. Aus
dlesemn Grunde hat die Deutsche Gesellschaft fiir Er-
nihrung eine Tabelle zusammengestellt, in der die ib-
liche und die mégliche Lagerdauer der wichtlgsten Le-
bensmittel aufgefilhrt werden. Als Unterlagen wurden
Forschungsergebnlsse verwendet, die von der Bundes-
forschungsanstalt fiir Lebensmittelfrischhaltung in
Karlsruhe erarbeitet worden sind.

Bei der Auswertung dieser Tabelle mufi besonderes
Augenmerk auf die Tatsache gerichtet werden, dafi die
Wissenschaftler zwischen einer f{iblichen und einer
miglichen Lagerdauer im Kiihlschrank unterscheiden.
Es wurde beriicksichtigt, dag bel jeder Lagerung die
Qualitit verderblicher Lebensmittel — je nach lhrer
Empfindlichkeit mehr oder wenlger schnell — abnlmmt
und daher ein Qualititsverlust schon dann eintritt,
wenn die sogenannte (ibliche Lagerzeit liberschritten
wird. Zwar bleiben die Nahrungsmittel trotzdem noch
eine Zeitlang genieBbar, nimllch bls zur Grenze der

(Fortsetzung Seite 548)
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Die meldepflichtigen, ibertragbaren Krankheiten in Bayern im Monat Mai 1963

(Zusammengestellt auf Grund der Wochenmeldungen des Bayer. Statistischen Landesamts)

Im Berichtsmonat traten Erkrankungen an Scharlach
etwas hiufiger auf als im Vormonat — 53 Fille auf
100 000 der Beviélkerung und 1 Jahr gegeniiber 47 im
April — und auch hiufiger als Im Mai 1962 (40). Die
Anzahl der Erkrankungen an Meningokokken-Menln-
gitis (libertragbare Hirnhautentzmiindung) stieg im Mai
geringtiigig an. Fille von itbertragbarer Kinderlihmung
wurden nicht gemeldet.

Die im-April auf Grund einer &rtlichen Hiufung er-
hihte Zahl wvon Salmonellose-Fillen (libertragbare
Diinndarmentziindung) ging im Mai wieder zuriick. An
Hepatitis infectiosa (ansteckende Leberentziindung)
erkrankten wieder etwas mehr Personen als im Vor-
monat, der allerdings eine sehr niedrige Erkrankungs-
ziffer aufwies.

Die meldepflichtigen Ubertragbaren Krankheiten in Bayern
Neverkrankungen und Sterbefélle in der Zeit vom 28. April bis 1. Juni 1963 (Vorlaufiges Ergebnis)
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mdéglichen Aufbewahrungszeit, aber sie haben bis da-
hin meistens schon einiges von ihrem urspriinglichen
Nihrwert verloren. Im (brigen wird die Lagerdauer
maximal mit vierzehn Tagen angegeben. Begriindung:
Der Kiihlschrank ist nur fiir eine kurzfristige Frisch-
haltung bestimmt und auch gut haltbare Lebensmittel
sollten nicht linger in ihm aufbewahrt werden.

Wie groB das Leistungsvermdgen eines heutigen
Kiihlschrankes ist, beweist ein Beispiel: In einer be-
stimmten Menge eines Nahrungsmittels, die normaler-
weise 2300 Bakterien enthiit, wichst die Zahl dieser
Bakterien bei einer Aufbewahrung im Kiihlschrank (bei
4,5 Grad Celsius) in vier Tagen zwar auf 34 000 an,
auBerhalb des Kiihlschrankes bei der sogar noch mé-
Bigen Zimmertemperatur von 15 Grad jedoch auf
3,1 Millionen, also das 1350fache.

Besonders vorsichtig soiite man bei der Lagerung
frischer Fleisch- und Fischwaren sein. Die Karlsruher
Forschungsanstalt gibt fiir Fisch, wenn man ihn in der
Tropfschale auf Eis lagert, eine iibliche Aufbewahrungs-
zeit von einem und eine mogliche von drei Tagen an.
Diese Zeiten erhdhen sich bel gekochtem Fisch auf 2
und 4, bei gebratenem auf 2 und 5 und bei gerfucher-
tem Fisch auf 2 und 6 Tage.

Besonders empfindlich ist auch frische Wurst, die man
{iblich nur einen Tag lagern solite, moglicherweise aber
bis zu drei Tagen im Kiihischrank aufbewahren kann.
Frisches rohes Fleisch im Fleischfach unter dem Ver-
dampfer bleibt dort iiblicherweise drei Tage, méglicher-
weise aber bis zu sechs Tagen frisch. Bei gebratenem
und gekochtem Fleisch erhéhen sich diese Werte dhnlich
wie bei Fisch, wihrend sie sich bei frischem Hack-
fleisch noch vermindern: Hadkfleisch hat eine {lbliche
Lagerzeit von nur einem halben und eine mdgliche
Aufbewahrungszeit von nur einem ganzen Tag. Hack-
fleisch solite deshalb noch am Tage des Einkaufs ver-
braucht werden. Miich und Sahne halten im Kiihl-
schrank zwei bzw. fiinf Tage, Butter im Butterfach
(6—8 Grad) zwei bis acht Tage und auBerhalb des But-
terfachs 6—14 Tage. Fur Eier werden 10 bis 14 Tage
angegeben und fir Gemiise und Salate 3 und 7 Tage.

Zu diesen Erfahrungsnormen bemerkt die Geseil-
schaft fiir Erndhrung: ,Diese Zeiten sind fiir eine ver-
niinftige Vorratshaltung immer noch sehr hoch und
erlauben der verantwortungsbewulten Hausfrau eine
bequeme, rechtzeitige Planung. Sie enthalten aber auch
gewisse Werte, die stark von den tblichen Vorsteiiun-
gen abweichen und, wenn man sie nicht kennt, leicht
eine fahrlissige Gefdhrdung der Famiiienmitglieder
herbeifithren konnen.®

ibliche maogliche
Art der Nahrungsmittel Lagerdauer Lagerdauer*)

Tage Tage
Butter (tédgl. Bedarf)!) 2 8
Butter-Vorrat 6 14
Eier : 10 14
Fleisch, roh?) 3 6
Fleisch, gekocht 3 i
Fieisch, gebraten 3 8
Hackfleisch s 1
Wurst, frisch 1 3
Wurst, gerduchert 4 i
Fisch, frisch?) 1 )
Fisch, gekocht 2 4
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Fisch, gebraten 2 5
Fisch, gerduchert 2 6
Gemiise, Salate) 3 7
Wurzelgemiise 8 14
Kisea’d) 4 14
Konditorwaren -} 6
Milch und Sahne ) 5
Obst, Beeren') 2 10
Steinobst 3 10
Kernobst 8 14
Réaucherware (ohne Fisch) 10 14
Speisen zubereitet 2 4

¢y Nur bel frischer Ausgangsware und gleichblelbenden
Lagerbedingungen.

1 Im Butterfach bel +6 bis + 8 C.

1) Im Flelschfach unter dem Verdampfer bel +2 bis +4°C.

%) In der Tropfschale auf Eis bel 0 bls +1'C.

) Nur Im Feuchtraumbehiilter.

" Im geschlossenen Behilter.

Weniger Motorriider — weniger schwere Unfiille
Einzelergebnisse der Verkehrsunfalistatistik von 1962

Auch die ,Feinausziihlung® des Statistischen Bundes-
amtes iiber die Verkehrsunfille im vergangenen Jahre
hat ergeben, daB der bisher unaufhaitsam erscheinende
Gefahrenzuwachs im StraBenverkehr zur Zeit zumin-
dest gebremst zu sein scheint. Nicht nur die Gesamt-
zahl der schweren Unfille ist riickliufig (1962: 211 842
Unfille mit Perscnenschaden gegeniiber 230060 im
Jahre 1981 und 239 050 im Jahre 1960), auch viele Ein-
zelergebnisse der Statistik zeigen ein erfreulicheres
Bild.

Am auffallendsten ist die starke Verminderung der
Unfaillbeteiligung von Motorrad- und Moped-
fahrern. Im Jahre 1962 waren 18 546 weniger Motor-
rider und Motorroller und 21 676 Mopeds weniger an
Unfillen beteiligt als im Jahre zuvor.

Das sind 25,6 und 36,9 v. H. weniger; der Bestand
an Motorridern und Motorrollern ging in der gleichen
Zeit um 19,9 v.H., der Bestand an Mopeds um 222
v.H. zuriick.

Hauptursache fiir die zahlenmiiig giinstigere Situa-
tion ist also offenbar die stindige Abnahme der Zahl
der Zweiradfahrzeuge auf unseren Straflen; immer-
hin ging die Unfallbeteiligung (ohne Riicksicht auf
die Unfallschuld) noch stiirker zuriick als der Bestand.

Bei den Personenwa gen ist demgegeniiber eine
Erhéhung der Unfallzahlen festzustelien. 1962 waren
19 581 mehr Personenwagen an Unfillen beteliigt als
im Jahre zuvor; in Personenwagen wurden 28 646 mehr
Personen getdtet oder verletzt als zuvor.

Das sind 7,1 und 17,7 v.H. mehr als im Vorjahr;
die Zahl der in der Bundesrepublik zugelassenen
Personenwagen stieg jedoch um 914 400 oder 188
v. H., also immer noch stirker als die Zahl der Un-
filie.

DaB die Zahi der Verkehrsopfer bei Personenwagen-
unfiillen stirker angestiegen ist als die Zahl der Un-
fille, bedeutet, dafl die durchschnittliche Unfallschwere
sich erhtht hat. Den Grund hierfilr 148t die Unfali-

. statistik erkennen.

Mehr ais die Hilfte der in Personenkraftwagen
verletzten Personen waren bei Unfillen auBerhalb
von Ortschaften zu verzeichnen, drei Viertei der in



Sie sind Arzt und oft unterwegs. Auf Visite. Im
Krankenhaus. In der Praxis klingelt lhr Telefon. Keiner
nimmt den Harer ab. Keiner? Doch - vielleicht |hre Frau,
Vielleicht zum 23 Male heute.

Unvermeidlich ? Wer sollte es sonst tun?

Ganz einfach: Siel Mit |hrer Stimme. Ober den
automatischen Anrufbeantworter TELEFUNKEN 101,

Das geht so: Sie (oder wir) sprechen eine Mit-
teilung vor. Zum Beispiel, dal Sie um 17 Uhr zu er-
reichen sind. Der TELEFUNKEN 101 teilt das jedem
Anrufer mit. In Verbindung mit einem Tonbandgerat

(Magnetophon 75, 76, 77, 85) kann der TELEFUNKEN
Anrufbeantworter 101 noch mehr: festhalten, was der
Anrufer Ihnen sagen wollte. Alles. Wort fur Wort.

Praktisch? Mehr afs das. Kein Patient, kein Kran-
kenhaus ruft Sie vergeblich an. Sie sind immer am
Telefon. Auch wenn Sie nicht in der Praxis sind. Und
der TELEFUNKEN 101 kann schon im ersten Jahr steu-
erlich voll abgesetzt werden.

Sie mochten den TELEFUNKEN 101 kennenlernen?
Sehr bald sogar? Rufen Sie ihn einfach an

Minchen {0811) 2205 46. Dann meldet er sich.

Alles spricht fur

TELEFUNKEN
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NURNBERG beim Sympiomenkomplex
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Krankentagegeld auch fir hohe Anspriiche
Teppichs. Mur der outarisierte Fachmonn kann lhnen durch johe-

|
Krankenhaustagegeld l e b - . o sy e o
H . | zehntelange Erfohrung mit niedrigsien Preisen und besten Guoli
Operahonskasten bis DM 5 000 = l den vollen Gegenwert lhres Geldes gewdhrleisten,
{

Auslandskrankenversicherung bis DM 10 000. - Direkiimparte aus dem ganzen Orient

VEREINIGTE | Riesen-Avswahl in allen GraBen
Krankenversicherung A.G. 1 MAX STEINHAUSEN

landesdirektion Miinchen 22, KSniglinsir. 19 - Tel. 227625 MUNCHEN 2, Brionner StraBe 10, Telefon 22 6161 —29 7023

|
\ Verragsgesellschaft van &rztlichen Organlsationen / {Genov gegenbber Café Luitpold)

Nichts ist so sehr Soche des Verirovens als der Kauf sines Orient-

SPARKASSE &

gibt Sicherheit in a/en Geldgeschaften

.. . auch beim Kauf von Auslandsgeld fir die Urlaubsreise
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Das Osterreichische Bbitur
Der Versuch eines Osterreichers (Richard Wer in Osterreich die Hochschulreife erwerben will,

Strauhal, Wien), dem wegen einer Straftat
in seinem Heimatland der Dr.-Titel und die
Approbation als Arzt entzogen worden ist, in der
Bundesrepublik wieder als Arzt titig zu werden,
gibt AnlaB zu folgenden Hinweisen:

Vor Einstellung eines Vertreters oder Assistenz-
arztes feststellen, daB
1. eine gililtige Bestallung vorliegt,

2. kein Berufsverbot verhiingt worden ist,

3. eine Erlaubnis zur Ausiibung der #Hrztlichen
Titigkeit in der Bundesrepublik vorllegt, so-
fern der Bewerber keine deutsche Bestallung
als Arzt besitzt,

In allen Zweifelsfragen Auskunft bei der Baye-
rischen Landesirztekammer einholen.

Personenkraftwagen Getiteten wverloren ihr Leben
bel Unfillen auBerhalb der Ortschaften. Die Kurve
der Personenschiiden bei Personenkraftwagen steigt
auBerhalb der Ortischaften noch leicht an, innerhalb
der Ortschaften fillt sie.

Hier wird die verordnete und die durch die Ver-
kehrsdichte erzwungene Geschwindigkeitseinschrinkung
innerhalb der Ortschaften sichtbar.

Auf je 100 km StraBenléinge wurden in der Bundes-
republik Im vergangenen Jahre 84 Unfille gezihlt. Weit
tber dem Durchschnitt lagen dabei die Ortsdurchfahr-
ten der BundesstraBen mit 909 Unfillen auf 100 km
und die Autobahnen mit 311 Unfillen auf 100 km. Auf
BundesstraBen in freier Strecke ereigneten sich 180 Un-
fille je 100 km.

Ein Vergleich zwlschen BundesstraBe und Autobahn
miite jedoch Dberiicksichtigen, daB die Verkehrs-
leistung der Autobahn erheblich hoher Ist als die an-
derer SiraBen. Neue Zihlungen hieriiber liegen nicht
vor; in fritheren Jahren hat man auf den Autobahnen
etwa die drelfache Menge des Verkehrs der Bundes-
straBen gezihlt, eine Zahl, die fir die letzte Zeit sicher
schon wieder zu nledrig sein diirfte. API

Badioaktive Stoffe fiir Leuchtzifferblitier

Der Bundesminister fiir Atomkernenergie teilt mit:
In der Bundesrepublik ist die Verwendung radioaktiver
Stoffe zu Leuchtzifferblittern und Zeigern durch die
Erste Strahlenschutzverordnung geregelt. Nach dieser
Verordnung sind radioaktive Leuchtzifferblitter und
-zeiger genehmigungsfrei, wenn die Dosisleistung der
nicht abgedeckten Strahlung in 0,1 m Abstand von der
Leuchtfarbe weniger als 0,1 mrem pro Stunde nicht
{iberschreltet. Die deuische Uhrenindustrie ist daher
dazu iibergegangen, vorzugsweise Promethlum-147 und
Tritium fiir die radicaktiven Leuchtzifferbliitter und
-zeiger zu verwenden. Die radioaktiven Isotope Pro-
methium-147 und Tritium senden gegeniiber Radium
eine weniger durchdringende Strahlung aus, die im all-
gemeinen entweder am Uhrenglas oder am Sprung-
deckel von Taschenuhren absorbiert wird.

braucht dort nur acht Jahre auf eine Hiohere Schule zu
gehen, wihrend er in Bayern neun Jahre studieren
mufl. Dieser Vorteil wurde bisher wvon zahlreichen
bayerischen Schiilern aus dem Grenzgebiet ausgenutzt.

Die Sache hat aber einen Haken, nimlich vor Auf-
nahme eines Hochschulstudiums in Bayern miissen
diese Acht-Klassen-Abiturienten eine Anerkennungs-
priifung ablegen, sofern sie nicht In ihrem Abiturzeug-
nis einen Notendurchschnitt von 2,0 erreicht haben. In
einer dem Landtag von einem Interessenten vorgeleg-
ten Eingabe wird angeregt, daB diese Zusatzpriifung
entfallen soll. Der kulturpolitische Ausschuf} schlof sich
dieser Meinung jedoch nicht an. Vom Kultusministe-~
rium wurde darauf hingewiesen, da man auch jen-
selts der Grenze zur neunklassigen Hbheren Schule
iibergehen wolle, woraus hervorgehe, daB auch dort
die Notwendigkeit eines neunten Schuljahres zur Er-
langung der Hochschulreife erkannt worden sei. So-
bald sich Osterreich der bayerischen Regelung an-
geschlossen habe, ergiiben sich dann neue Geslchts-
punkte fir die Anerkennung des Osterreichlschen
Abiturs.

( BUCHBESPRECHUNGEN )

Multiple Sklerose — Fiinf Fortbildungsvortrige. Heraus-
geber Prof. Dr. F. W. Broniseh., F. Enke Verlag,
Stuttgart. §3 S., karton., 4,80 DM.

Anhand von finf Fortbildungsvortrigen, die am 2. Neu-~
rologischen Fortbildungskurs in Diisseldorf im Juni 1962
gehalten wurden, vermitteit das Bindchen sowohl dem
Nervenarzt als auch dem interessierten Praktiker elnen
umfassenden Uberblick {lber den heutigen Stand der
Diagnostik, Therapie, der sozialen Betreuung und Begut-
achtung der Multiple-Sklerose-Kranken.

Entsprechend dem Rahmen der Ausgabe, triigt die Be-
schrinkung auf das Wesentliche mit dazu bei, rasch mit
der Problematik dieser Erkrankung vertraut zu werden
und wichtige Gesichtspunkte aus der Sicht verschiedener
Autoren kennenzulernen. So zeigt E. B ay die schwierige
Differentialdiagnose der MS gegeniiber chronisch progre-
dienten Riickenmarkserkrankungen, insbesondere der funi-
kuliren Spinalerkrankung und dem Rilckenmarkstumor,
Spezielle diagnostische Probleme, wie Lumbal- und Sub-
oeeipitalpunktion, Lufteneephalographie und Myelo-
graphie, werdenr In jhrem Fiir und Wider diskutiert.
F. Laubenthal setzt sich anhand von tbersichtilchen
Tabelien mit den bisherigen und heute gebriuchlichen
Therapieformen kritisch auseinander. Aufgrund langjih-
riger Erfabrung wird die Therapie empfohlen, dle, je
nach akutem Schub, chronisch progredientem Verlauf und
stat. Lihmungsstadium, am besten zur Anwendung kom-
men sollte. R. Brouseh ek behandelt das reichhaltige
Kapitel uniiblicher und ausgefallener Heilmethoden bei
der MS, womit sich ja gerade der in der Praxis titige
Arzt aufgrund hiufiger Fragen seiner Pat. immer wieder
auseinandersetzen muB. F. W. Bronisch zeigt die be-
sondere Problematik dieser Erkrankung auf sozialem Ge-
biet und weist in diesern Zusammenhang auf die groBe
Bedeutung des neuen Bundessozialhilfegesetzes und der
Landesfiirsorgeverbiinde hin. SchlieBlich zieht H. Xalm
SchluBiforderungen aus den Gutachtenproblemen dieser
Erkrankungen und geht vor allem auch auf die Beurtei-
lung der Schwangerschaftsunterbrechung ein, was gerade
fiir den Hausarzt von besonderer Bedeutung sein diirfte.

Gerade bei der Vielzahl der Literatur iiber die MS dient
dieses kleine Buch also in hervorragender Weise dazu,
den vielbeschiftigten, interessierten Arzt rasch und griind-
lick zu informieren. Dr, Lahoda
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Dle Beurtellung der kdrperlichen und gelstlgen Elgnung
des Kraftfahrers. Von E. Peukert und W. Nieschke.
F. Enke Verlag, Stuttgart, 1963, 147 Seifen, kartoniert
DM 13.80.

In den letzten 10 Jahren sind in allen Bundeslindern
medlzinlsch-psychologische Untersuchungsstellen eingerich-
tet worden, die mit der Begutachtung von Fiihrerscheln-
bewerbern oder -inhabern hinsichtlich lhrer Kraftfahr-
elgnung betraut sind. Diese Institute verfiigen inzwischen
{iber eln auBerordentlich grofes Erfahrungsgut und es Ist
sehr zu begriiBen, daBl die Verf. — zwet ausgezelchnete
Sachkenner — das Gebiet in knapper Form erstmals dar-
gestellt haben. Das Buch enthiilt mehrere einleltende Ab-
schnitte iiber rechtliche Grundlagen. Der Hauptteil befadt
sich sodann In klarer Gliederung mit der Beeintrichtigung
der Fahrtauglichkeit durch einzelne Erkrankungen und
andere Stérungen der Organfunktion. Bei jeder aufgefiihr-
ten Erkrankung sind die von den Verf. erarbeiteten Be-
urteilungsgrundsifze angefithrt. Abweichende Auffassun-
gen anderer Autoren werden =zitiert. Ein umfassendes
Literaturverzeichnis erleichtert das Queilenstudium und
ein Stichwortverzeichnis die schnelle Orientierung {iber
Details. Der praktische Arzt wird vielieicht mit Erschrecken
feststellen, wie viele Krankheiten zur Teilnahme am mo-
torisierten Verkehr ungeeignet machen und sich seiner
Patienten erinnern, die trotz soicher krankheltsbedingter
LeistungseinbuBen unbehindert am Verkehr teilnehmen.
Fragen des iirztlichen Berufsgeheimnisses werden in die-
sem Zusammenhang treffend behandelt. Die Beurteilungs-
richtlinien mogen streng erscheinen, sind aber bel der
heutigen Verkehrssituation angemessen. Es Ist den Ver-
tassern beizupflichten, wenn sie die gegenwiirtigen gesetz-
lichen Grundlagen fiir die Handhabung der Fithrerschein-
erteilung als nicht ausreichend bezeichnen. Das Buch ist
fiir alie Arzte sehr empfehienswert, denn die zentrale Be-
deutung der Fahrerlaubnis fiir die Mehrzahl der arbeiten-
den Bevilkerung braucht nicht hervorgehoben zu werden.

Gg. Schmidt, Erlangen-Niirnberg

An alle Arzte
und

Philatelisten

Zuom Spatherbsl isl die Ausrcise der ersten deutscben wissenschbaft.
lieh-bergsteigerischen ANTARKTIS-EXPEDITION naeb dem Kriege
geplant, Ziel des Unternebmens ist die Ersehliefung des sogenannlen
Muoblig - Hofmann - Gebirges aunf ,,Neuschwabenland™. Die private
Finanzierung der Expedition ist uberst sehwierig und mnk dsher
viele Wego gehen; elner davon ist unsere GRUSSKARTENAKTION.

Gegen DM 12.-— erhiilt jeder Einzahler anf das
wilerrligkoffer-Antarktiskonto Postscheckkonto Miinchen
Nr. 35070 oder

wHerrligkoffer-Antarktiskonto” Dentsche Bank Miinchen
Nr. 37625

eino pbilatelistiseb wertvollo Ansichtakarto aas dem Expeditionsgo-

biet gngesandl; sie Lrigt dio Unlersebrifien simtlicher 20 Teilnohmer,
sowie Stempel nnd Vignette der Expedition.

Jeder Beitrsg lst for uns wertvoll und jede Grubkarte wird dem
Empfinger Freude bereiten. Bitte nnterstfitzen such Sio die

Deutsche Antarktis-Expedition 1963/64

Mit kollegialem Grub nnd Dank X
Dr. med. babil, Karl M. Herrligkoffer

L3
R

CIOIHIBSSR UNDFORTBILDUNGE )

Kiinische Fortbiidung in Bayem 1963
Kurseintellung:
1. INNERE KRANKHEITEN
4. bis 9. November 1963
Miinchen, 1. Med. Univ.-Klinlk
Direktor: Prof. Dr. Schwiegk.
21. bis 26. Oktober 1963
Miinchen, Stidtisches Krankenhaus r. d. 1sar
Chefarzt: Doz. Dr. Blémer.
11. bis 15. November 1963
Wiirzburg, Med. Univ.-Klinik
Direktor: Prof. Dr. Wollheim.

2. KINDERKRANKHEITEN

4. bis 9. November 1963

Erlangen, Univ.-Kinderklinik

Direktor: Prof. Dr. Windorfer.

4. bis 9. November 1963

Miinchen,

Stidt. Kinderkrankenhaus Miinchen-Schwabing
Chefarzt: Prof. Dr. Hilber.

3. CHIRURGIE

4. bis 9. November 1963

Miinchen, Chirurg. Univ.-Klinlk
Direktor: Prof. Dr. Zenker.

4, bis 9. November 1963

Miinchen, Stadtisches Krankenhaus r. d. 1sar
Direktor: Prof. Dr. Maurer.

4, bis 9, November 1963

Erlangen, Chirurg. Univ.-Klinik
Direktor: Prof. Dr. Hegemann.
4. bis 9. November 1963

Wiirzburg, Chirurg. Univ.-Klinik
Direktor: Prof. Dr. Wachsmuth.

4, FRAUENHEILKUNDE

4. bis 9. November 1963

Miinchen, I. Univ.-Frauenklinik

Direktor: Prof. Dr. Bickenbach.

4, bis 9. November 1963

Wiirzburg, Univ.-Frauenklinik

Direktor: Prof. Dr. Schwalm.

Unterkunft und Verpflegung in der Klinik méglich.

5. NERVEN- UND GEMUTSKRANKHEITEN

2, und 3. November 1963
Haar b. Miinchen, Nervenkrankenhaus
Direktor: MDir, Dr. Nadler.

Klinisches Wochenende. Thema: ,Psychopharmaka®
Verpflegung im Nervenkrankenhaus mdéglich.

Alie Kolleginnen und Kollegen, welche an einem der
vorstehend angekiindigten Kurse teilnehmen wollen,
werden gebeten, sich wegen Auskunft nur an die
Bayerische Landesirztekammer zu wenden und auch
nur dort anzumelden. AuBer der Teilnahme an den
vorstehend aufgefiihrien Kursen besteht auch die
Mbogiichkeit, als Gastarzt an den genannten Kliniken
und dariiber hinaus fast an allen Fachabteilungen der
Stadtischen Krankenanstalten in Augsburg, Miinchen
und Niirnberg tiitig zu sein. Soferne kein persiinlicher
Kontakt dorthin besteht, wvermittelt die Bayerische
Landesirztekammer auf Wunsch gerne eine solche
Gastarzttitigkeit.

Internationale Geselischaft fiir orthopidische Chirurgle
und Traumatologie

Unter dem Prisidium von Prof. Phil. D. Wilson,
New York, findet der 9. KongreB der Internationalen
Gesellschaft fiir orthopiddische Chirurgie und Trau-
matologie vom 1.—7. September 1963 in Wien statt.

Das Programm umfaBt neben freiem Vortrigen drei
Symposien iiber folgende Themen: 1. ,Die derzeitigen
Miiglichkeiten fiir die Verwendung von 1sotopen in der
orthopédischen Chirurgie®; 2, ,Die chirurgische Be-
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handlung der rheumatischen Arthritis*; 3. Trauma-
tische Verletzungen der Halswirbelsiule*.

Auskunft: Sekretariat, Medizinische
Wien IX, Alserstrafie 4.

Vom 5. bls 7. September 1963 findet die erste
Tagung der

Deutschen Gesellschaft fiir angewandte Zytologie
in Miinchen unter dem Vorsltz von Professor Dr. W.
Bickenbach statt. Hauptthemen: Mbglichkeiten zur
Vereinfachung und Verbesserung der zytologischen
Krebstéhrtensuche (,Cytoanalyzer*, Fluoreszenzmikro-
skopie, sonstige Mbigiichkeiten): Zytodiagnostik der
ibertragenen Schwangerschaft. Zytodiagnostik der
Lunge, des Magen-Darm-Kanals, des Liquor cere-
brospinalis.

Auskunft: Dr. H-J, Soost, I Universitits-Frauen-
klinjk, 8 Miinchen 15, MaistraBe 11.

Akademie,

Ein Kongref} des
Gesamtverhandes deutscher Nervenirzte

wird vom 5. bis 8 September 1963 unter der
Leitung von Prof. Dr, J, Zutt in Wiesbaden veran-
staltet. Thema: Intelllgenz und Intelligenzstorungen.

Auskunft: Prof. Dr. C, Kulenkamptff, Universi-
tits-Nervenklinik, Frankfurt am Maln, Heinrich-Hoff-
mann-StraBe 10.

4. Internationaler Kneippirztekongref In Salzburg
‘'vom 8. bis 14. September 1963 im KongreBhaus und
Paracelsus-Kurhaus, AuerspergstraBe 2—8.

Veranstalter: Deutscher Knelppirztebund e. V., Bad
Wairishofen, in Verbindung mit dem Osterreichischen
Kneippérztebund, Villach.

22, Fortbiidungsiehrgang fiir Kneipp-Therapie
Méglichkeiten und Grenzen der Allgemeinen Therapie
In der Praxis

Referate:

Dr, J. Friichte, Hannover:

Méoglichkeiten und Grenzen der allgemeinen Therapie
In der Dermatologie.

Dr. W. Briiggemann, Neheim-Hfiisten:

Moglichkeiten der allgemeinen Therapie In der Angio-
logie,

Dr. R. May, Innsbruck:

Grenzen der allgemeinen Therapie in der Angiologle.
Dr. B. Jettmar, Klagenfurt;

Allgemeine Therapie bei cerebralen Durchblutungs-
stérungen.

Dr. med. habil. Schiiiter, Berleburg;

Méglichkeiten der allgemelnen Therapie in der Gastro-
Enterologie.

Doz. Dr, P. Griineis, Wien:

Grenzen der allgemelnen Theraple in der Gastro-
Enterologie,

Dr. L. Felbermayer, Gaschurn:

Vegetarismus iiberholt?

Dr. N. Kandutsch, Klagenfurt:

Mdoglichkeiten und Grenzen der allgemeinen Theraple
in der Frauenheilkunde,

Die Knelpp-Therapie Im bausirztlichen Alltag {Round-
table-Gesprich).

Prof. Dr. H, Schaefer, Heidelberg:

Wissenschaftliches Symposion: ,Zur Methodik von
experimentellen und sozialmedizinischen Untersuchun-
gen in der aligemeinen Therapie®,

Dr. K. Hagenbnchner, Innsbruck:
Raucherentwbhnung,

Dr. A. Hoff, Bad Warishefen:

Kneipp-Theraple gestern.

Dr. med. Jos. H. Kaiser:

Kneipp~-Theraple heute,

Prof. Dr. M. J. Halhuher, Innshruck:
Knelpp-Therapie morgen.

Sonderkurse:

Didtkurs:

Dr. H. Anemiiller, Bernau, Fr. Kunde-Exner,
Villach.

Phytotherapeutischer Kurs:

Dr. R. F. Welf, Marstetten-Aitrach.

Hydrotherapiekurs:

Dr. W. Zimek, Hermagot, Frl. Tschebull, Kla-
genfurt, Gesundheitslehrer Peter, Bad Wéorishofen.

Auskunft: Kneippérztebund e. V., 8937 Bad Waoris-
hoten, Adolf-Scholz-Allee 6, Postfach 180.

Internationale Gesellschaft
fiir Neuraltherapie nach Hnneke

Die Internationale Gesellschaft fir Neuraltherapie
nach Huneke wird vom 12.—l4. September 1963
im Rahmen des 25. Kongresses des Zentralverbandes
der Arzte fiir Naturbeilverfahren e. V. in Freudenstadt/
Schwarzwald ihre 5, Arbeitstagung durchfithren.

Die Tagung steht unter der Thematik: »Theoretische
und praktische Grundlagen sowie ausgewiihlte Kapitel
zur klassischen Neuraltherapie®.

Auskunft: Dr. med. H. F. Voss, 792 Heidenheim,
Friedrichstrae 10,

25. KongreB fiir Naturhbeilverfahren

Der Zentralverband der Arzte fiir Naturheilvertahren
veranstaltet im Stadthaus und Kurhaus in Freuden-
stadt/Schwarzwald seinen 25. KongreB fiir Naturheil-
verfahren in der Zeit vom 14.—22. September 1963.

Hauptthemen : 1. Periphere Durchblutungs-
storungen; 2, Herz und Kreislauf im Alter. Im Rahmen
dieses Kongresses werden verschiedene Sonderkurse
durchgefiihrt.

Auskunft: Dr. H. Haferkamp, 65 Mainz, Adam-
Karrillon-Strafle 13.

Vom 22. bls 26. September 1963 findet die
65. Zusammenkunft der

Deutschen Ophthalmolegischen Gesellschaft

in Heidelberg statt. Hauptthemen: Vererbung. Demon-
stration bemerkenswerter Fille von Augenerkrankun..
gen. Auge und Verkehr.

Auskunft: Professor Dr. W. Jaeger, Universitits-
Augenklinik, Heidelberg.

21. Deutscher SportirztekengreB

Im Physlologischen Institut in Miinster/Westfalen
veranstaltet der Sportirztebund Westfalen e. V. den
21. Deutschen Sportirztekongref vom 26.—28. Septem.
ber 1963.

Hauptthemen: l. Sport in der Therapie und Re-
habilitation; 2. Sport in der Therapie und Rebabilita-
tion (Chirurg.-orthopid. Tag); 3. Probleme des Tauchens.

Auskunft: KongreBbiiro des 21. Deutschen Sport-
drztekongresses, 44 Miinster/Westf.,, Physiol. Institut,
‘Westring 6.

Augsburger Feortbiidungstage fiir praktische Medizin

Die 32. Vortragsreihe der Augsburger Fortbildungs-
tage fir praktische Medizin vom 27. mit 29. September
1963 bebandelt das Thema: ,Die Entwicklung der mo-
dernen Arznelmitteltheraple aus der Sicht der Praxis®,

Arzneimittel auf dem Priifstand der Forschung,

Vom biologischen Wirkstoff zum Pharmakon.

Die differenzlerte Glykosidbehandlung.

Moderne Oedemtherapie.

Alte und neue Antlhypertonica.

Mcderne Anaesthetica,

Substitutive und pbarmakodynamische Hormon-

therapie.

. Hormonbehandlung in der Gynikologie.

Psychopharmakologische Therapie der Depressionen

in der Praxis.

10. Wege und Ziele der antirheumatischen Therapie.

11. Fortschritte der praktischen Antiblotika-Therapie.

12. Die histologischen Grundlagen einer antidiabetischen
Therapie.

13, Die orale Diabetestherapie unter dem Aspekt ihres
Wirkungsmechanismus.

14. Stand und Ausblick der Chemotherapie maligner
Tumoren.

Das ausfiibrliche Programm wird im Augustheft des
Bayer. Arzteblattes erscheinen.
Auskunft: Arztlicher Krelsverband, Augsburg, Schaez.
lerstrafe 19.

PP NpoawEe
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Die

35. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Gynlikologie
findet vom 13, bis 17. Oktober 1964 in Miinchen im
Deutschen Museum statt. Es sind folgende Referat-
themata in Aussicht genommen:

1. Morphologie und Physiologie des Uterusmuskels.

2. Die Ovulation, ihre Anatomie, Pathologie, Physiologie,
Ausitsung und Unterdriickung. 3. Die Bedeutung der
Toxoplasmose fiir den Geburtshelfer. 4. Ergebnlsse der
Behandlung mit energiereichen Strahien in der Gyni-
kologie, ihre Radiometrie und Dosimetrie, sowie die
Zukunft der gyniikologischen Strahientherapie.

AuBerdem ist beabsichtigt, ein Podiumgespriich iiber
die Diagnose der fetalen Hypoxie und Azidose und ihre
geburtshiiflichen Folgerungen zu halten.

Auskunft: Prof. Dr. med. W. Bickenbach, I Uni-
versitits-Frauenklinik Miinchen 15, MaistraBe 11.

USA-Fachstudienreise
fiir Krzte zu giinstigen Bedingungen!

Die Bayerische Landesiirztekammer kann den in
Bayern ti#tigen Kolleginnen und Kollegen mit lhren
Gatten und Kindern in Zusammenarbeit mit der Stu-
dienreisen-Geselischaft TERRA und der DEUTSCHEN
LUFTHANSA folgende Relsen anbieten:

Programm A:

Teilnahme nur am Sonderflug der
Lufthansa Miinchen — New York
— Miinchen

Teilnehmerkosten ea. DM $830— p.P.

Programm B:

Teilnahme an einer USA-Fach-
studienrelse ab und bis New York DM 1860.— p.P.
Progra.nim C:

Teilnahme an einer touristischen
Reise ab und bis New York
Teilnehmerpreis ca. DM 1400.— p.P.

PROGRAMM A

Dieses Programm sieht ledigiich die Beteiligung am
Sonderflug chne Arrangements in den USA vor. Es ist
aiso ideal fiir Teilnehmer, die Verwandte oder Bekannte
in den USA besuchen oder Nordamerika auf eigenem
Wege kennenlernen michten.

Hinflug am 27. Oktober gegen Mittag ab Miinchen.

Ankunft in New York am spiten Nachmittag des
gleichen Tages.

Riickflug am 11. November ab New York gegen 20 Uhr.
Ankunft in Mfinchen im Laufe des Vormittags des
niichsten Tages (12. November).

Vorgesehen Ist der Sonderflug mit einer modernen
Diisenverkehrsmaschine vom Typ Boeing 720 der
Deutschen Lufthansa, die sonst im planméifigen Flug-
verkehr iiber dem Atlantik eingesetzt ist.

Der Flugprels von $30.— DM pro Person ist auf der
Basis einer Beteiligung von 100 Perscnen errechnet und
kann, je nach der tatsiichlichen Beteiligung, Anderun-
gen nach oben oder unten unteriiegen.

Die TERRA-Studienreisen-Gesellschaft, Augsburg, der
wir die Organisatlon des Gesamtprogramms fiibertra-
gen haben, wird Sie gerne beraten {iber Mietung von

Pkw in den USA und deren Bedingungen. Vlelleicht
diirfte auch ein Greyhound-Abonnement Interessant
sein, das den Inhaber zu beliebigen Fahrten innerhaib
von 99 Tagen auf den Omnibusiinien dieser Gesell-
schaft berechtigt, zum Prels von 99.— Dollar.

Das ausfiihrilche Programm der Relsen B und C bitten
wir den vorhergehenden Heften des ,Bayer. Arzteblat-
tes* oder Sonderdrucken zu entnehmen, die bel der
Schriftieltung des Arzteblattes angefordert werden
kiénnen.

Anmeldung fiir die Reisen bel der Bayer. lLandes-
#rztekammer, 8 Miinchen 23, Ké&niginstr. 85.

Anmeldeschlus 7. August 1963

EONGRESSKALENDER

A g

Da die Termine der Xongresse manchmal geindert werden,
empfehlen wir auf jeden Fall, vor dem Besuch eilner Tagung
sich noch elnmal mit dem KongreBbfiro bzw. der Auskunfts-
stelle In Verbindung zu setzen.

Juli/August 1963:
25, 7.—8. 8. in Schlofgut Neutrauchburg B. lsny/Allgiu: Ein-
fiihrungslehrgang in die Manualtheraple (WS und

Extremititen). Auskunft: Sekretariat der MWE,
SchloBgut Neutrauchburg {iber Isny/Allgiu.

August 1%63:

1—4. 8. In Hannover: Einflihrungslehrgang in dle Chiro-

therapie — Diagnostik-Kurs. Auskunft: Sekretariat
der FAC, 47 Hamm/W., Ostenallee 83, Klinik fir
manuelle Therapie,

In Oslo: Internationales Seminar fir Gerontologen.
Auskunft: Norsk gerontologlsk Selskap, Inkognito
gt. 1, Oslo.

in Hamburg: Tagung der Deutschen Gesellschaft
ttir Xlefer- und Gesichtschiurgle. Auskunft: Prof.
Dr. Dr. X. Schuchardt, Hamburg 20, Martini-
strafe 52.

in Edlnburgh: 8. Internationaler Kongre tilr Er-
nihrung. Auskunft: Deutsche Gesellschatt f£8r Er-
nihrung e.V., Frankfurt a. M., Feldbergstrabe 28.

4.—11. 8.

8.—§. 8.

$.—15. 8.

10.—11. 8. In Mamburg: Kongrefi der Deutschen Gesellschaft
tlir plastische und wiederherstellungschirurgle.
Auskunft: Prof, Dr. Dr. Schuchardt, Ham-

burg 20, Martinistrade B52.

in Kopephagen: B. Internationaler Kongred fir
Gerontologie, Auskunft: Dr, Per Hansen, DIS
Congress Service, 18 St.-Peders-Str., Kopenhagen.

in Detroit: 8. Internationaler Kongref fiir klinische
Chemie, Auskunft: Dr. D. G. Remp, Henry-Ford-
Hospital, Detroit 2/Mich., USA. Kongrefreise: Pro-
spekte durch KongreBb(ro der Bundesirztekammer,
Kdin-Lindenthal, Haedenkampstrae 1.

in Nordseebad Juist: Diagnostik-Kurs der drztlichen
Forschungs- und Arbeitsgemeinschaft fir Chiro-
praktik (FAC). Auskunft: Sekretariat der FAC,
Hamm/Westf., Am Markt 1.

11.—16. 8.

18.—23. 8.

19.—23. 8.

18.—31, 8, Meran: X1. Internationaler Fortblidungskongres der
Bundesirztekammer — Lebrgang fiir praktische Me-
dizin — Thema: ,Herz-Krelslauf-Erkrankungen, die
Seuche unseres Jabrhunderts.* Auskunft und Pro-
spekte ab Mal 1963 durch KongreBbSro der Bundes-

irztekammer, Kdin-Lindenthal, Haedenkampstraie 1.

20.—23. 8. In Prag: 2. Internationaler Pharmakologen-KongreS.
Auskunft: Prof. Z. Votava, Albertov ¢4, Prag 2.
KongreBrelse: Prospekte durch KongreSblro der
Bundesirztekammer, Kdin-Lindenthal, Haedenkamp-

straBe 1.

. in Prag: 1. Intéernationaler KongreS fir Nephrolo-
gle, Auskunft: Dres. V. Fencl und J. Jtrka, Institut
f8r Xardlovascularforschung, Prag 4$Krc.
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We

26.—31. 8. in Lissabon: IX. KongreB der Europiischen Gesell-

schaft fiir Himatologle, Auskunft: Instituto de Me-
dicina Tropical, Dpt. of Haematology, Lissabon.
Eongrefrelse: Prospekte durch XongreBbilro der
Bundesirztekammer, Kéin-Lindenthal, Haedenkamp-
strafle 1.

Aug./Sept. 1963
30. 8.— 7. 9. in Bad Aussee: 6. Weltkongred fiir prophylaktische

Medizin und Sozialhyglene. Auskunft:
sekretariat Wien VIII, Piarlstengasse 41.

General-

31. 8.—14. 9. in Madonna d1 Camplglio: 2. Fortblldungslebrgang

im Ssommerbergsteigen. Auskundt: OMRDr, Fried -
rich, MBnchen 22, Wilhelmstrade 18,

September 1963
l.— 4. 9. in Hannover: Einfiihrungslehrgang in die Chirothe-

1—"T. %

1.~12, 9,

1.—14, 9,

2.—10, 9.

5.—8, 9,

raple = Diagnostik-Kurs., Auskunft: Sekretariat der
FAC, 47 Hamm-W., Ostenallee 83, Ruf 2 59 54, in KU-
nik fir Manuelle Theraple,

In Wilen: 8, Kongref der Internationalen Gesell-
aschatt flir orthopidische Chirurgle und Traumatolo-
gle, Auskunft: Medizinische Akademie, Wien IX,
Alserstrafle 4. KongreSreise: Prospekte durch Kon-
greBbiiro der Bundesirzbekammer, KSIn-Lindenthal,
Haedenkampstrafle 1.

. in Karlsrube: 15. Deutsche Theraple-Woche und 15.

Deutsche Hellmnlttelausstellung, Auskunft: Dr., med,
P. Hoff{mann, Karlsruhe, Kalserallee 30.

in Genf: 20. Konferenz des Internationalen Roten
Kreuzes. Auskunft: Llgue des Sociétés de la Crotx-
Rouge, Petit-Saconnex, Genf.

In Pértschach/Wirthersee: 10. Internatlonales Fort-
blldungssemlnar fiir dle t&gliche Praxis der Arzte und
Zahnérzte. Auskunft: Prof. Dr. F. v. Bormann,
Bad Nauhelm, Burgallee 18.

in Pren Haag: 11. Internatlonaler Kongref f{ir Ge-
netlk. Auskunft: Prof, 8. J. Geerts, 14 de
Monchypleln, Den Haag.

in Mfinchen: 1. Tagung der Deutschen Gesellschait
fir angewandte Zytologle. Auskunft: Dr. H.-J.
Soost, I, Unlversitits-Frauenklinik, Milnchen 15,
MalstraBe 11.

in Wiesbaden: KongreB des Gesamtverbandes deut-
scher Nerveniirzte. Auskunft: Prof. Dr. C. Kulen-
kamp1?, Unlv.-Nervenklinik, PFrankfurt a. M.,
Helnrich-Hoffmann-Strafle 10.

Dranaven®

Tropfen, Salbe, Suppositorien

8.—13. 9.

8.4, 9.

a.—14. 8.

2.—18. 9.

12.—14. 9.

14.—21. 9.

14.—21. 9.

14.—22. 9.

15.—21. 9.

16.—13, 8.

fiir kranke Venen

apezifisch
venotrope
Pflanzenausziige

in Freudenstadt: Atemtheraple-Seminar
massage-Lehrgang. Auskunft: Dr,
Freudenstadt, Stragburger Strafie 25.

und Atem-
V. Glaser,

In Salzburg: 4. Internationaler Arztekongref — 22,
Fortbildungslehrgang f0r Knelpptherapie. Auskuntt:
Knelppirztebund e. V., Bad Worishofen, Postfach 180.
In Bad Wdirishofen: 22. Fortblldungslehrgang #ir
Kneipp-Theraple im Rahmen des 4. Internationalen
Arztekongresses. Auskunft: Knelppirztebund e. V.,
Bad Worishofen, Postfach 180.

in Westerland/Sylt: 19, Xrztliches Seminar f{ir Mee-
resheillkunde. Auskunft: Univ.-Institut fiir Blokli-
matologie und Meereshellkunde der Univ. Klel, We-
sterland-Sylt,

in Frelbnrg: Zentraleuropiischer Kongred der ster-
refchischen, deutschen und schwelzerischen Anisthe-
slegesellschaften. Auskunft: Doz. Dr. K. Wieners,
Freiburg/Br.,, Hugstetterstrafie 55, Anlsthesieabtei-
lung der Chirurg. Univ.-Kiinik,

. In Freudenstadt: 25. Fortblldungstagung der Inter-

natiopalen Geselischaft filr Neuraltherapie nach
Huneke im Rahmen des 25. Kongresses fllr Natur-
heilverfahren., Auskunft: Dr. Hans Voss, 792 Hel-
denhelm, FriedrichstraGe 1t

in Rom: 20, KongreB8 der Internationalen Gesell-
schatt flir Chirurgle, Auskunft: Prof. P, Martin,
43 rue de Champs Elysées, Brilssel. Hongrefirelse:
Prospekte durch KongrefSbilro der Bundeslirztekam-
mer, Kdin-Lindenthal, Haedenkampstrafie 1,

In Freudenstadt: Dlagnostik-Kurs der Arztllchen For-
schungs- und Arbeitsgemeinschaft fiir Chiropraktik
(FAC). Auskunft: Sekretarlat der FAC, Hamm/
Westf.,, Am Markt 1.

in Freudenstadt/Schwarzwald: 25, Kongress fiir Na-
turheilverfahren des Zentralverbandea der Arzte fiir
NWaturhellverfahren. Auskunft: Dr. H Hafer-
kamp, 6§ Mainz, Adam-Karillon-Stragde 183.

in Madrid: Internationaler KongreS f8r Arbeits-
medlzin. Auskunft: Prof. Dr. Symanski, Insti-
tut fir Arbeftsmedizin, SaarbrBcken 1, Malstatter-
strafe 17.

In Kéln: 63, Tagung der Deutschen Gesellschaft
fir Kinderheilkunde., Auskunft: Prof. Dr. Benn -~
holdt-Thomsen, Kbin~Lindenthal, Josef-
Stelzmann-StraBe $.

Teppich-Haus BREHM

Avus dem ganzen Orient, einschlieBlich Kaukasus, bieten wir lhnen v ginstigen Preisen:

Gr&Btes Teppichloger
Obaerfrankens mit sigenen Imparten

Belautsch 129495 180,— Bidjar 221135 880,— Kirman, feine KnOpf. 419296 4800,—
Maohal 195130 260,— Koltak Bidjar  198X129 980,— Shcrkul. fein 354241 A550,—
Massul 203138 350,— Serap 322x82  895,— Kirman Laver, antik 375x<243 9500,—
Khamsee 198135 480,— Kurubogh alt 4100180 39%00,— Djashegan I2X223  1280,—
Melas, olt 189133 850,— Kasak, olt 468X123 2320, — Gaszwin,

Koyserie Bild 180120 350,— Meshghin. all  352X102 980,— sehr feine KnDpfunE 479310 10 400,—
Kirman 11657 240, — Tabris 280198 1980, — Sinneh Tabris, anti

Tarki, olt 192161 680,— Heris 250350 1950,— sehs feine Knipfung,

Isfohon 225X 147 980,— Heris 198312 980, — ahne Fehler 759446 36 000,—
Aroun Kdschan 210130 980,— Sabsewer 273X 209 1980,— Kasak, alt 20110 2200,—

Ca, 110¢ weitere Teppiche, Briicken und L&ufer ous ollen Gebieten des Orients, in allen Preislagen, huben
wir fir unsere Kunden stets xur Verfligung.

H.u.H.BREHM-BAYREUTH

Unverbindliche Beratung und Var-
lagen frei Haus in allen Gebisten
durch lhren Fachmann

LUDWIGSTRASSE 1
TELEFON 5916
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Orlyinal-Packuupen zu 45 Stck und 125 Stick

Pepsaldra-Pepsin-Salzsiure-Dragees

gegen Subaclditst, Achylle und Dyspepsle

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

F= g aldra®

Pepsaldra compesitum

September 1363 27.~29. 9. In Angshnrg: 2. Vortragsrelhe der ,Augsbnrger
19.—22. 8. in Salzburg: 5. Internationaler KongreB fB8r All- Fortbiidungstage 16r praktische Medizin® Ansknnft:
gemelinmedizin, Auskunft: Sekretariat der ,Inter- Bekretariat der Augsbnrger Fortbildnngstage IGr
nationalen Geselischaft . prakt. angewandte Medi- praktische Medizin, Augsburg, Schizierstrafie 19.
zin%, Dr. med. K. Engelmeler, 4740 Oeldel 3 _29 9 in Bad Nanhelm: 2. Fortblldungsiehrgang der Ver-
Westf.,, Lange Strafie 2la. einlgung der Bad Nauhelmer Arzte, Auskunft: Wil-
20.—25. 9. in Bad Mergenthelm: 3. Lebertagung der Sozlal- Uam-~G.-Kerckhoff-Institut, Bad Nauhelm.
mediziner. Auskunft: Dr. L. Wannagat, Stoff- ,9_s9 9 iy Lindau/Bodensee; Herbsttagung der Bayerischen
wechselklinik, Bad Mergentheim. Rontgenvereinigung. Auskunft; Doz. Dr. F. Ekert,
21,—25. 8. in Freudenstadt: XX. Psychotherapie-Seminar. Aus- Miinchen 6, Ismaninger Strafe 22,
kunft: Seminarbilro der Arbeltsgemeinschaft ,Psy- ), 1
chotheraple-Seminare”, Milnchen 23, Kbniginstr, 101, 29.—29. 9. In Bad Wiessee / Tegernsee: 11. Fortblldungskurs in
22,—26. 8. in Heidelberg: 65. Zusammenkunft der Deutschen IEURTREE - MwAm - Aagkid: D Kersshel-
—26. 9. - : 65, er, Bad Wiessee, Adrian-Stoop-StraBe.
Ophthaimologischen Gesellschaft. Auskunft: Prof. s o .
Dr. W. Jaeger, Universitiis-Augenklinik, Hei- September/Oktober 1963:
el 19.9.—4.10.in Neuberberg bel Monchen: Strahlenschutzicurs
22.—29. 9. in Mexiko: 17. Generalversammlung der World (Binfhhrungskurs, 1. und 2. Fortbildungskurs) fir
Medical Assoclation. Auskunft: Dr. H. 8. Gear, XArzte, Tierirzte, Apotheker, Blologen usw, Aus-
10 Columbus Circle, New York 13, N.Y. kunft: Dr. med. R. Wittenzeliner, Neu-
24,—28. 9. In Rom: }7. Internationale Tuberkulose-Konferenz. herberg bel Miinchen, Ingolstiidter LandstraBe 1.
Auskundt: Prof. G. L'Eltore, Via Ezlo 24, Rom. 39 99 10, in Schaffhausen; 46, Jahresversammlung der Deut-
KongreBreise; Prospekie durch KongreBbdro der schen Gesellschaft fir Geschichte der Medizin, Na-
Bundesdrztekammer, Koln-Lindenthal, Haedenkamp- turwissenschaft und Technik. Auskunft: Dr. H.-H.
straBe 1. Eulner, Institut fiir Geschichte d. Medizin,
26.—29. 9. In Cambridge: 4. Jahresversammlung der Deutsch- Frankfurt a. M., Senckenberganlage 27.
Englischen Arzteverelnigung. Auskunft: Dozent Dr.  3p, 9.—2.10. in Heldelberg: Jahrestagung der Deutschen Gesell-
G. Griesser, Tlbingen, Postfach 181, schaft fir Verkehrsmedizin e. V. Auskunft: Dr.
26.—29. 9. In Brissel: 9. Internationaler Therapie-KongreB. Grossjohann, Institut £ gerichtl, Medizin,
Auskunft: Dr. Baudin, Facuité de Médicine, Malinz, LangenbeckstraBe 1.
15 Bd. de Waterloo, Briissel.
26—28. 9. in Miinster/Westf.: 21, Deutscher Sportirztekongres, Oktober 1963
Auskunft: Kongrefbiiro des 21. Deutschen Sport- 2.—4. 10. in Lazern: Gemeinsame Tagung der Bayer. Uster-
#rztekongresses, 44 Miinster/Westf,, Physlol. Insti- relchischen und Schwelzerischen Gesellschaft fir
tut, Westring 9. Geburtshilfe und Gyndkologle, Auskunft: Dozent
26.—20. 9. in Malnz: 9. Wissenschaftliche Tagung des Deut- Dr. R. Kalser, 1. Frauenklinik und Hebammen-
scthen Zentralausschusses fiir Krebsbekimpfung und schule der Universitit, Miinchen 15, Maistr. 1.
Krebsforschung e, V. (Deutscher Krebskongred). 4-8, 10. In Bad Iomburg: 5. Arztllche Fortblldungstagung
Auskuntt: Geschliftsstelle des DZA, Matnz, Patholo- des Arbeitskrelses f{ir neurovegetative Theraple.
gisches Institut der Universitiit, Langenbeckstr. 1. Auskunft: Dr.Dr. Gross, Frankfurt a. M., Bleber-
27.—29. 9. in Marburg: 47. Versammlung der Vereinigung Siid- gasse 1.
westdeutscher HNO-Arzte. Auskunft: Prof. Dr. 7.~10. 10. in Mfilnchen: Kongre8 der Deutschen Gesellschait
W. Becker, Unlversitits-Hals-, Nasen-Ohren- tliir Gerichtliiche Medizin. Auskunft: Proi Dr.

klinlk, Mainz, Langenbeckstrae 1.

W. Laves, Milnchen 15, Fraueniobstrafie 7.

Resedorm

Bromfreies, mehrschichtig wirkendes Liquidum
Sedativum und Hypnotikum Tabletten

PAUL LAPPE - CHEM. PHARM. FABRIK - BENSBERG-KOLN:
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9.—10, 11, in Wirzburg: 3. Bayerische Internistentagung. Aus-
kunft: Vereindgung der Fachlirzte fiir innere Me-
dizin Bayerns, Herrsching vor Milnchen, Summer-
straBe 3,

10.--13. 10. in Regensburg: Regensburger Kolleginm filr 4rzt-
liche Fortbildung. Auskunft: Sekretarlat der Zrztl.
Fortbildungskurse, Regensburg, AlMes Rathaus,
Zimmer 5a.

[3.—17. 10. in Minchen: 35. Tagung der Deutschen Geselischaft
tir Gynidkologie. Auskunft: Prof. Dr. med. W. Bd k-
kenbach, I. Univers.-Frauenklinlk Mftinchen 15,
Malstrafie 11,

17.—I9, 10. in Bad Lippspringe: §. Kongref der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Allergieforschung. Auskunft: Sekre-
tariat der Peutschen Gesellschaft f(r Allergiefor-
schung, Bad Lippspringe, Arminiuspark.

2],--22. 10. in THbingen: 8. Tagung der Gesellschaft fir Kon-
stitutionsforschung. Auskunft: Prof. Dr.J. Hirsch-
mann, Unlversitdts-Nervenklinik, Tbingen, Oslan-
derstrae 22.

25.—27. 10. In Berlin: Tagung des Deutschen Arztinnenbundes
; e. V. Auskunft: Frau Dr, med. Lezius, Ham-
bung 19, Schwencdkes'rale 19,

25.—27. 10. in Erlangen: Fortbildungskurs in der Elektro-
kardiographle. Auskunft:- Sekretariat der Med.
Polikiinlk Erlangen, Ostl. Stadtmauer 29.

28.—29. 10. in Frankfurt: Kongref der Deutschen Zentrale fiir
Volksgesundheitspflege e. V. Auskunft: Dr., W,
Best, Deutsche Zentrale ffir Volksgesundheits-
pflege e.V,, Frankfurt am Main, Cronstettenstr. 25.

Betlagenhinweis
Dieser Ausgabe sind Prospekte folgender Firmen belgefigt:
Klinge, Miinchen 23
Dr. F. Sasse, Berlin
Chemiewerk Homburg, Frankfurt/Main
Lindopharm KG., Hilden

nBayerisches Arzteblatt~, Herausgeber und Verleger: Bayer.
Landesirztekammer, 8 M{inchen 23, KonlginstraBe 85/11I, Tel.
36 11 21. Schriftleiter: Dr. med. Wiily Reichstein.

Die Zeltschrift erschelnt monatiich,

Bezugspreis f{ir Nichtmitglieder der Arztlichen Krelsverbinde
in Bayern DM 2.40 vierteljdhriich, zuztglich Zustellgebilhr,
Postschedckonto Nr. 82 52 Amt M{inchen, Bayer. Landeslirzie-
kammer (Abt. Bayer., Arzteblatt). Anzelgenverwaltung: Verlag
und Anzeigenverwaltung Carl Gabler, Minchen 15,
SonnenstraBe 29, Telefon-Sammel-Nr, 53 80 §1, Fern-
schreiber 0523662, Telegrammadresse: Gablerpres,
Fir den Anzeigentel]l verantwortlich; Ernst W.
Scharschinger, Miinchen, Druck: Richard Pflaum
Verlag, Minchen. Alle Rechte, insbesondere das
Recht der Verbreltung, Vervieiffitigung und Mikrophotogra-
phle sowie das Recht der Ubersetzung in Fremdsprachen filr
alle verdffentlichten Beitrige vorbehalten.

Nachdruck, auch auszugsweise, nur mit Genehmigung des Ver-
lags. Ricksendung nichtverlangter Manuskripte erfolgt nur,
wenn vorbereiteter Umschlag mit Rickporto belliegt. Bel
Einsendungen an die Schriftleltung wird das Einverstindnis
zur vollen oder auszugswelsen Verdffentlichung vorausgesetzt,
wenn gegentellige Winsche nicht besnnders zum Ausdruck
gebracht werden

Alleiniger Inhaber der Verlagsrechte ist die Bayer. Landes-
irztekammer, Milnchen, Koniginstraile 85.

Impfbuch (amtliches Muster) Nr, 51/0100
Merkblatt fir die Pockenschutz. Erstimpfung

Merkblatt fir die Packenschutz-Wiederimpfung

IMPFVORDRUCKE

Nr. 51/011

Nr. 517012

Zu beziehen durch den Fachverlag

Richard Baarberg Verlag
8 MOnchen 27, Morio-Theresio. StroBe 26
Teteton 483850 und 483864

Gegen
Midigkeit
am
Morgen

Depression nach dem Erwachen, Erschapfung,
Arbeitsunlust, Artériosklerase,
morgens 1 Kapsel

permorgen

-vitamin

Rp.: Vitomin A, Vitemin Dg, Vitamin Bg, Vit-
omin Bys, Methionin, ungesdttigte Feltsduren,
Calcivmlevylinot, Magnesiumthiosulfat,
Notriumsilicot

Packung mit 30 Kapseln
permargen-vitamin-schwarzhoupt DM 5.90

Gegen
Mudigkeit
am

Abend

vorzeitigen Leistungsabfoll, Schwéche, Ge-
reiztheit, Kdltegefihl, Rekonvaleszenz, Nocht-
blindheit, nochmittags oder abends 1 Kopsel

perabend

-vitamin

Rp.: Vitomin 8, Vitomin 8¢, Vitomin K, Vit
amin E, Folsdure, Nicotinsdureamid, Chalin,
Inosit, Glycerin, Natriumglycerophosphat,
Natrismfluorid

Pockung mit 30 Kopseln

perabend-vitamin-schwarzhoupt DM 590

Gezielte Vitaminversorgung
und spezifische Ergénzung
der téglichen Nahrung!

Bitte h:er nﬁlr.:;nner;.l X i >€

Bestellschein

Erbitte kostenloses Versuchsmuyster von
permorgen-vitamin-schwarzhoupt O
perabend-vitamin-schworzhoupt O

Persbnliche Unterschrifi und Stempel :

SCHWARZHAUPT« KOLN

Boy. K.




STELLENANGEBOTE |

Chirurgische Assistentenstelle

anach flir Medizinal-Asslstenten in Milnchener Klinik
per 1. 8, 1863 frel. Interne Vorblidung erwiinscht,
wenn auch nicht Bedingung.

Volie Facharztausbildung mtigich. Vergiitung tarif-
leh und nach Vereinbarung.

Bewerbungen, schriftlich oder perstinlich, vormittags zwischen
9 und 18 Uhr in der

Privatklinik ,Josefinum*, 8 Miinchen, Schinfeldstr, 1§

Fiir dle chirurgische Abtellung des Krelskrankenhauses Trost-
berg/Obb. wird gesucht: zum baldmdgilchsten Eintritt
1 Oberarzt

mit Facharztanerkennung fir Chirurgie,

Vergiitung nach Gruppe Ib Lkr, A. T., Vergitung von Bereit-
schaftsdienst und Nebeneinnahmen durch Gutachtertidtigkeit
und Veriretung, geregeite Arbeits- und Frelzelt, Gewihrung
von Umzugskosten und Trennungsentschiidlgung bei Verhel-
rateten und Unterstiitzung bel Beschaffung einer Wohnung.
Inaussichtstellung elner Neubauwohnunsg nach erfolgtem KH-

Neubau.
1 Medizinalassistent
zum 1. 10. &), Verglitung nach Tarif, zuzliglich freler Ver-
pflegung.
Bewerbungen mit den erforderiichen Unteriagen umpgehend

erbeten an den leitenden Krankenhausarzt Dr. Fraunhofer,
Trostherg/Obb., Kreiskrankenhaus

In dem neuerrichieéten und nach modernsten Gesichtspunkien
ausgestattetenn Knappschaftskrankenhaus Penzberg/Obb. bletet
sich einemn qualifizlerten (auch jingeren) Arzt dle Moghchkeit,
als

Oberarzt fir die innere Abteilung

titig zu werden.

Es handelt sich um eine verantwortliche Titigkelt., Lingere
Ausblldung in der lnneren Medizin, Ausbiidung én der Rint-
genologie u. Elektrokardiographie st erwiinscht, jedoch nicht
Voraussetzung, Verglitung: KnAT (BAT) I, Rufbereitschafts-
zulage, weitere feste mtl. Zahlungen und Nebeneinnahmen
{Gutachten, Chefarztvertretung usw.), Altersversorgung in der
knappschaftlichen Rentenversicherung. Unterbringung Im
Knappschaftskrankenhaus moglich.

Fir das gleiche Krankenhaus wird gesucht:

1 Assistenzarzt und 1 Medizinalassistent

flir die lnnere Abtellung

Vergiltung: KnAT 1IIVH zuziigl. Bereitschaftsdienstzulage und
Nebeneinnahmen, Zwei Jahre werden auf die Facharzbaus-
hildung angerechnet, auBerdem Ist ein halbes Jahr auf die
rontgenclogische Ausbildung anrechenbar.

Bezahiung flir den Medizinalassistenten mach Verelnbarung;
beste Ausbildungsmdbglichkelten.

Auf der Inneren Abteilung (238 Betten) des Versorgungs-
krankenhauses Bayreuth (520 Betten) sind die Stellen von

2 planmiiBigen Assistenz-(Stations-)Arzten

ney zu besetzen,

Bezahlung nach Verg.-Gr. Il bzw, III BAT, Facharztausbildung
ist mdghich; tanifliche Verglitung fiir Bereltschaftsdienst, Zu-
satzversorgung, Nebeneinnahmen durch Gutachten,

Unterbringung und Verpflegung zu glnstigen Bedingungen
im Hause mdéglich, Verhelrateten ist das Haus bel der Woh-
nungsheschaffung behilfiich,

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

Beim Kreiskrankenhaus Viechtach/Niederbayern (110 Betten,
Unfallkrankenhaus mit Durchgangsverfahnen), in landschaftlich
schiiner GCegernd mit Bade- und Wintersportmdglichicelt, ist
sofort «dle Stelle eines

Assistenzarztes(-trztin)

zu besetzen, Verglitung erfolgt nach Verglitungsgruppe I11.
Nebeneinnahmen durch den Chefarzt wenden zugesichert.

Filr ledige Bewerber ist Unterkunft im Krankenhaus vor-
handen, Verheirateten Bewerbern wimt eine Neubawwohnung
(Kilche, 2 Zimmer, Bad, Flur, Speicher- und Kelterantelly zur
Verfilgung gestelit. Die Wohnung ist sofort beziehbar,

Bewerbungen mit Lichiblld, handgeschniebenem Lebenslauf,
Nachweis der Bestallung als Arzt und tber dle Ablsistung
der Medizinalassistentenzeit sowie Zeugnisabschriften sind an
das Landratsamt Viechtach zu richten,

Das Kreiskrankenhaus Kronach, Bayern, mit 280 Betten (nach
Fertigstellung des derzeltigen Erwelterungsbaues, 400 Betten),
sucht zum baldmdglichsten Eintritt

1 Assistenzarzt(in) fir die chir. Abteilung

1 Assistenzarzt{in} fiir die innere Abteilung
Facharztausbilkidung filr vier Jahre miglich; vielseltiges Kran-
kengut, modernste Elnrichtungen.

Verglitung nach Gruppe II BAT; Berecitschaftedienst wind
bezahlt.

Famillenwohnung (Neubau) olor Eineelzimmer im modernen
Personalwohnheim kanm gestellt werden.

Kronach 1st eine malerische Klelnstadt (10000 Elnw.) In dem
landschaftlich sehr schonen Frankenwald.

Bewerbungen mit den tiblichen Unterlagen erbeten an den
Chetarzt, Kreisobermedizinalrat Dr. Miller.

in der Hellstitte Minnerstadt — Tuberkulosekrankenhaus des Be-
zirks Unterfranken —, 220 Betten fiir lungenkranke Minner und
Frauen, ist

eine Assistenzarztstelle

nach BAT IIIII baldmoglichst zu besetzen. Verglitung fir Bereit-
schaftsdlenst nach BAT. Modern einger. Klinik in landschaftl. schéner
Lage, Nihe Bad Kissingen; Zusammenarbeit mit Wiirzburger Univ.-
Klintk; 8 Arzte, Lungenfachausblldung voll anrechenbar. Fiir Unwver-
heiratete Wohnung und Verpflegung im Haus, Flir Bewerber mit
Familie wird Wohnungsfrage geltst; Gymmnasium am Ort. Voraus-
setzung fiir die Bewerbung ausl. Arzte ist volle Beherrschumg der
deutschen Sprache. Bewerbungen mit den iiblichen Unteriagen sind
an den Chefarzt der Heilstitte, 8732 Minnerstadt, zu richten,

Befm Krelskrankenhaus Landshut-Achdorf ist eine

Assistenzarzt-Planstelle

der Inneren Abteilung zu beseizen. Gute Ausbildungsmé&glich-
kelt, volle Anerkennung fir dle Facharztausbildung. Vergil-
tung nach BAT III, Orisklasse A, Bereitschaftsdienstvergitung.
Bewerbungen erbeten an Landkrelsverwaliung — Eandratsamt
Landshut, Altstadt.
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Téatlgkeit. Zuschr. unt. 331/641
ib, CARL GABLER WERBE-
GESELLSCHAFT MBH,

DIE BAUSPARKASSE DER SPARKASSEN

- - Anzef chiuf
Minchen 2 - Karolinenplatz 1 - Telefon 228501 ‘jewi‘:f:m e S

Nach Minchen wird
Facharzt fir Orthopidie
als Vertragsarzt (Dauerstei-
lung) gesucht. Keine operative

8 Miinchen 2, Karlsplatz 13




Es werden gesucht:

Flir das in relzvoller Umgebung im Alpenvorland gelegene,
neue und nach modernsten Gesichtspunkten eingerichtete
Knappschaftskrankenhaus Penzberg/Obb. (160 Betten) sofort

1 junger, fahiger Facharzt der Chirurgie
als Oberarzt der chirurg. Abteilung

Vergiitung: Verglitungsgruppe II KnAT {BAT) zuziigl.
Abgeltung filr Wechselrutbereltschaft, Nebenelnnahmen und
Aufrlickungsméglichkeit nach Verg.-Gr. I KnAT, Wohnung
vorhanden. Flir das in unmittelbarer Nihe des Schliersees
gelegene Knappschafiskrankenhaus Hausham Obb.

je 1 Medizinalassistent

fitr die chirurg. und interne Abtellung. Bezahlung nach Ver-
einbarung. Bewerbungen sind zu richten an:

Silddeutsche Knappschaft, 8 Minchen 13, Friedrichstrafe 13

Am Krelskrankenhaus Slmbach am Inn ist dis Stelle des

leitenden Arztes der internen Abteilung

alsbald zu besetzen.Die interne Abtaflung umfaft vorlduflg
Betten, eine Erweiterung ist geplant.

Flr die Besetzung der Stelle kommt nur ein gut qualifizierter
Facharzt mit mehrjihriger verantwortlicher Téatigkelt, umfas-
senden Kenntnissen und praktischen Erfahrungen in Frage.
Die Einstellung erfolgt mit Sondervertrag.

Bewerbungen mit handschriftiichem Lebenslauf, Lichtbild,
beglaubigten Abschriften von Zeugnissen, Approbations- und
Promotionsurkunden, der Fachargtanerkennung und Angabe
der Gehaltsanspriiche en

Landratsamt Pfarrkirchen/Ndb., Landkreisverwaltung

Landkreis Wasserburg am Inn

Fir das im Bau befindliche und etwa biz Mitte 1984 fertig-
gestelite neue

Kreiskrankenhaus Wasserburg am Inn
mit 200 Betten, werden folgende Stellen zur Besetzung aus-

geschrieben:
1 leitender Facharzt
fiir die lnnere Abteliung
mit spezlellen Kenntnissen In der Neurologie
1 Facharzt
fir dle gynikologisch-geburtshilfliche Abtellung

1 Facharzt tilr Orthopidie als Belegarzt

Bewerbungen mit den (iblichen Unterlagen {(handgeschriebener
Lebenslauf, Llchtbild, Abschriften von Zeugnissen und THtig-
keitsnachweisen) bis spitestens 1. Oktober 1963 an das

Landratsarnt wWasserburg am Inn

sucht fiir die Leitung und Durchfithrung klinischer
Priifungen neuer Arzneimittel wverhandlungs-
geschickten, koataktfihigen

promovierten Arzt

mit klir.scher Ausbildung.

Nihere Einzelheiten bleiben ggf. einem persin-

lichen Gesprich vorbehalten.

Interessenten werden gebeten, ihre Bewerbung
mit handgeschriebenem Lebenslauf, Lichtbild und
Zeugnisabschriften unserer Personalabteilung zu-

zuleiten.

HEINRICHMACK NACHEF.
CHEM.-PHARMAZEUTISCHE FABRIK
7918 ILLERTISSEN/BAYERN

Assistenzarzt oder -Girztin

wird gesucht {n Krankenhaus (30 Betten) In der Umgebung
Zirichs. Eintritt baldméglichst. Glnstige Wohngelegenheit
(Haustedi) vorhanden. Ideal fiir Arzt miét Familie,

Bewerbungen bitte unter 331/652 (ib. CARL GABLER WERBE-
GESELLSCHAFT MBH, § Minchen 2, Karlsplatz 13.

Auf der internen Abteilung des Krankenhauses der Barm-
herzigen Briider (180 Betten mit Infektionsabtellung) ist ab
1. August 1963

1 Assistenten-Stelle

(Stationsarzt)
zu besetzen,
Bezahlung nach BAT IITI, Nacht- und Sonntagsdienstpauschale,
Nebeneinnahmen durch Gutachten. — Réntgentitigkeit
Eigenes Zimmer im Hause,
Bewerbungen erbeten an
Chefarzt Dr., med. Eugen Kirner, Regensburg,

Krankenhaus der Barmherzigen Briider (Minnerabtellung),
Priifenlnger StraBe 86

Am Stidt. Med. Krankenhaus in Freising ist zum 1. Aungust 63
die Stelle einer

med.-techn. Assistentin

mit Ausbildung in Rntgen und Laboratorium zu besetzen.
Bezahlung- erfolgt je nach Dienstzeit und Ausbildung nach
Verg.~Gr. BAT VII oder VIb.

Bewerbungen mit Lichtbild, Lebenslauf u. Zeugnisabschriften
sind an die Stadt Freising zu richten.

Jacosulfon ist die heilende Hand des Arztes




Jch mache zur Zeit Hausbesuche . . .

Bitte rufen Sie mich nach 16 Uhe an . ..

Soiche Auskilnfte (0. 4. wie Urlaub, Angabe des Vertreters usw.) gibt Ihren Anrufern unser prelsgiinstiger selbst besprechbarer
automatischer Anrufbeantworter, Ein Markengerit filr nur DM 395.—. In Verbindung mit diversen Tonbandgertiten konnen Sie auch

bis zu 250 Mittellungen in Ihrer Abwesenheit entgegennehmen.
Verlangen Sile unverbindiliches Angeboti

Biiro Electronic Wiifried Thoms, 8 Minchen 61, Vollmannstrafie 44, Telefon 486152 (Tag und Nacht)

Fiir dle chirurgische Abteilung des Kreiskrankenhauses Landau
a. d. Isar wind zum méglichst baldigen Antritt

ein Assistenzarzt(in} und

ein Medizinalassistent{in)

gesucht. Das Krankenhaus ist zur Behandiung Unfallverietzter
zugelassen. Gelegenheit zum selbstindigen Operieren wind
gegeben. Verglitung erfoigt nach Verg.-Gr. II (Assistenzarzt)
bzw, III (Medizinalassistent).

Bereltschaftsdienst wird vergiitet,

Nebenelnnahmen durch den Chefarzt.

Bewerbungen mit Lebenslauf und Zeugnisabschriften werden
gll"l::;:en an <as Landraisamt Landau a. d. lsar — Personal-
ung.

Das Kreiskrankenhaus Memmingen Im Aifigiu (32000 Ein-
wohner) sucht fir sofort eine

Rontgen-Assistentin

tiir modernst eingerichtete Réntgenabtellung (autom. Entwick-
lngsmaschine).

Verglitung nach BAT VIb, zusitzi, Altersvers., Wohnung und
Verpflegung im Hause,

Bewerbungen an Kreiskrankenhaus, 884 Memmingen,

Kreiskrankenhaus Waldsassen
sucht {{ir sofort oder spiter

1 med.-techn. Assistentin
Bezahlung Vergiltungsgruppe V, bel Bedarf Wolnung vor-
handen.

Bewerbungen an die
Verwaltung des Kreiskrankenhauses Waldsassen

Fiir die Chirurgische Abtellung (100 Betten) des Krelskranken-
hauses Berchtesgaden (Neubau, 220 Betten) wird zum 1. 4. oder
friiher ein

L] » - - a8 -

jing. Assistenzarzt od. eine Assistenzarztin
gesucht. Tarifliche Bezahlung u. Bereiischaftsdlenstverglitung.
Fiir Unverheiratete Wohnung im Hause mdglich und {iblich,

Bewerbungen erbeten an Chefarzt Dr, L. Schindier, Facharzt
filr Chirurgie, Kreiskrankenhaus Berchtesgaden.

Am Diakonissenhaus Hof ist auf der geburtshiiflich-
Eynikologischen Abteilung umgehend die Stelle ednes

.. . .
Medizinalassistenten(in)

zu besetzen.

Es handelt sich um eln modern elngerichtetes Haus. Das Haus

ist fiir die Ausbildung von Medizinalassistenten zugeiassen.

Entgelt nach Tarif. Bewerbungen mit Lebenslauf u, Zeugnis-

abschriften sind zu richten an den ChefarztDr Meyer,

Hof, Diakonissenhaus, Biengif8chen.

- & - -
Medizinalassistent(in)
#iir das Kreiskrankenhaus Kipfenberg zum 15. 8, spitestens
1. 9. 1963 gesucht.

Zur Ausblldung In Chirurgie und Gynikologle/Geburtshiife
ermbchtigt!

verglitung nach Vereinbarung!
Angebote u. Anfragen an Landratsamt, 8333 Eichstitt, erbeten.

Landesversicherungsanstalt Wirttemberg

Beim Sanatorfum Giotterbad bel Frelburg im Breisgau mit 140 Betten fiir Minner und Frauen
(Leitender Arzt Dr. med. Heinz Steinrilcken) st die Stelle

eines Assistenzarztes zu besetzen.

Vergiitung nach Verglitungsgruppe III BAT; be! Vorliegen der Facharztanerkennung fiir innere
Krankheiten II BAT.

Das klinisch pgetiihrte Sanatoriam flir Herzkrankheiten, KreislantstSrungen, Bronchialkrank-
heiten und Rheuama dst milt modernen Einrichtungen #iir die Diagnostik umnd Theraple ausgestattet.

Verhelrateten wird Unterstlitzung bel der Wohnungssuche zugesichert. Ledige erhalten im Sana-
torium Unterkunft und Verpflegung. Verheirateten Bewerbern wind fiir die Dauer der getrennten
Haushaltsfilhiung Trennungsentschidigung gewdhrt. Umzugskosten werden wvergilitet.

Bewerbungen mit Angabe des mdéglichen Eintrittszeltpunkts und etwalgen Wohnbedarfs unter
AnschluB der Ublichen Unterlagen (handgeschriebener Lebensiauf, Idchtbiki, Abschrifien der
Approbations-, Promotions- u. Facharzturkunden, Zeugnisabschriften u. 4.) werden erbeten an die

Landesversicherungsanstalt Wiirttemberg, 7 Stuttgart W, RotebiihlstraBe 133

Fiir das neu erbffpete, mo-
dernst ausgestattete Dr.-Oito-
Gessier-Krankenhaus (200 Bet-
ten) in Lindenberg/Aligiu
werden zum baldmdéglichsten
Termin

Assistenzirzte (Arztinnen)

filr Chirurgische und Interne
Abteilumg, und

Medizinalassistenten

gesucht. Verglitung entspre-
chend BAT. Bewerbungen
mit den {iblichen Unterlagen
unter M. R. 76459 {iber CARL
GABLER WERBEGESELL-
SCHAFT MBH, & Milnchen 2,
Karisplat_.z 13

Suche zum 1. Oktober oder
frither eine

Sprechstundenhilfe for
Aligemeinpraxis

mit Kenntnis in Réntgenauf-
nahmetechnik in Gruppe I
und alle anfallenden Praxis-
arbelten.

Dr, Georg Schmid
Seih/Ofr.,, Kbrnerstrafie 1

Centrophenoxin . Helfenberg®

Psychoanaleptikum - bei Storungen von BewubBtsein und Intellekt

HelRrgin

Dragées-Ampullen-Suppositorien




Wohin 2um Studium? Eine griindlich zu priifende Frage! Do Srdiensemine Nevbus

die om Ort dos Gymnasivm, die Oberreclschule und die vierklossige Mittel-
sdhule besuchen wallen. Gymnosiuvm und Oberrealschule sind mit dem Seminar
baulich vesbunden. Dos troditionsreidie Haus steht unter geistlicher Leitung.
Studientberwochung durch erfohrene Erzieher (st pewdhileistet. MNachhilfe,

C U Direktorot des
wa erfarderlich, mdglich. Minderbemitielte eihalten bei Flei und guter

Platz B 90.

Fihrung ous dem Stipendienfonds der Stiftung fUhlbore finonzieMe Zuwen-
dungen. Anfinger werden rwecks Varbereitung euf die Auvfnohmeprifung
schon ob 22, April oufgenammen. Ausfohiliche: Praspekt srhéltlich vom

fwdienuminon. 8358 Nevburg/Donou, Walfgong Wilhelm-

Landesversicherungsanstalt Wiirtemberg

Flir das Herz- und Kreislaufsanatorlum Hohenrodt in Lossburg-Rodt bel Frendenstadt mit
105 Betten f(r Minner und Frauen {leltender Arzt Dr. med. Bernhard Krahe) wind zum
sofortigen Eintritt

1 Assistenzarzt

Verglitung nach Verglitungsgruppe Il BAT. Bel Vorliegen der Facharztanerkennung fiir innnere
Krankheiten II BAT.

Es bestehen gute Ausbildungsmiiglichkeiten aut dem Gebiet der Herz- und Kreislauferkran-
kungen, der diidtischen und physikalischen Therapie, Die Assistenzarzttitigkeit wird flir die Dauer
eines Jahres auf die Facharztausbildung tiir das Fachgeblet der inneren Medizin angerechnet.

FUr Verheiratete kann Wohnung vermittelt werden. Ledige erhalten lm Sanatorium Unterkundt
und Verpflegung. Flir dle Dauer der getrennten Hauhaltsflhrung wird Trennungsentschiidigung
gewlihrt. Umzugskosten wenden vergiitet.

Bewerbungen mit Angabe des maglichen Eintrittszeitpunkts und etwaigen Wohnbedarfs unter
AnschiuB der fiiblichen Unterlagen (handgeschriebener Lebenslauf, Lichtbild, Abschriften der
Approbations-, Promotions- umd Facharzturkunden, Zeugnisabschriften u. 4.) werden erbeten
an die

gesucht.

Landesversicherungsanstalt Wirttemberg, 7 Stuttgart W, RotebiihistraBe 133

Stellengesuche

| Beochten Sie unsere Beilogen

Prakt. Arzt ()
madchte nach Abgabe selner
grofien Landpraxis eine jeich-
tere Titigkelt in Kuranstalt
od. Ahnl. {ibernehmen. In Na-
turhedlverfahren u. Knelpp-
schen Heilwesen gut ausge-
bildet. Mbgl. in Sitddeutsch-
land, Zuschriften erbet. unt.
M.W., 76599 (iber

CARL GABLER

WERBEGESELLSCHAFT

Welche Klinik
bildet klimsche Psychaologin
Yy Jahr {IBM-Vaorschrift)

im EEG aus?
Gegenleistung: Diagnastik,
Psycho- und Arbeitstherapie.
Angeb. erbeten unter 331/644
iib. CARL GARLER WEREBE-

GESELLSCHAFT MBH,
8 Minchen 2, Karlsplatz 13

Arzthelferin mit Diplom

b Halhjaheigs Derstsfachlsbrgangs fi
AN Louhm-proktschs ARZTHELFERIRNEN
]‘ Konsbagins. jewsils Cktober wnd Apiil
= Mod. Webaheim - Ausbildungs-Bathilfen
. Fordern Sie Frelprospekt 9 M
rivates
Labrinetit D med. Buchholz

Univ.-Stodt Frathorg, Swarrwold, SturkenstroBs 34

| Verschiedenes

HNO.-Vertretungen

ibernimmt ab Jull erfahrener
Facharzt (ohne Op.). Angeb,
mit Termin und Bedingungen
unter 331/645 ib, CARL GAB-
LER WERBEGESELLSCHAFT
MBI, 8 Miinchen 2, Karls-
platz 13

Wegen Ubernahme In den
Staatsdienst ist bis zum 1. 19,
1963 gute

Landpraxis

(Alleinarzt)

zu den (blichen Bedingungen
abzugeben, 60 km von NOrn-
berg in landschaftl. relzvolier
Gegend der Opf. Bus-Ver-
hindung zu hdheren Schulen
(12 km). Gemeindeelg. Haus
mit Wohnung umd Praxis.
Angebole unter 31/854 (ber
CARL GAELER WEREE-
GESELLSCHAFT MEH,
8 Miinchen 2, Karlsplatz 13

Chlrurgiemechan. Werkstitte
fiihrt Schleifarbeiten an

Mikrotom - Messern

Skalpellen, Raslermessern,
Scheren, Kanillen ete. fach-
minniscti und schnellstens
aus. Reparieren und Verchro-
men aller chirurg., Instru-
mente der Arzt- und Kran-
kenhauspraxis,

JAKOB LANG
chirurg.-mech, Betriebh
§ Milnchen 3, Werinherstr, 46
Telefon 49 56 66

MBH, 8 Minchen 2, Xarlspl. 13

Staat]. gepr. Krankenpfleger
41 Jahre, kath., z. Z, in ungek.
Stellung, mit langj. OFP-Pra-
xis, sucht sich zu verindern
in siiddeutsch. Raum, selbst
gebiirt. Bayer. Wert wird ge-
legt auf gutes Betriebsklima
und Hilfe bel Wohnungsbe-
schaffung, Angeb. unt. 331/661
Ub. CARL GABLER WERBE-
GESELLSCHAFT MBN,
3 Minchen 2, Karlspiatz 13

Geges ENUresis nocturna
hot sich HICOTON als Spezifikum seit
Johrzehnten bestens bewdhrtl In allen
Apotheken erhditlich. Prospeki wnd
Muster kostenlos durch dea Allein-
Herstelier: ,MED 1 K A" Phorm,
Prapaiote, 8 MOnchen 42

ZOLGHADAR

Teppiche

Facharzt fiir Gynékologie
38 Jahre, selbstiindiger Ope-

Kleinklaviere

aus

;a'gur. é{tahmng G-e?urts— ® Einzigartige Auswahl

elfer, rahlenth., s5en- i

schattl, Tutigicelt, sucht f0r p e rs I E n Bis zu 40 Monatsraten
August od, ter ent-

sprechende. Stasing i Kimk Pianohaus Lang

Raum Stddeutschland., Off.
erbet. unt. 331/685 iher CARL
GABLER WERBEGESELL-
SCHAFT MBH, 8 Minchen 2,°
Karlsplatz 13

Miinchen - KoufingersiraBe 28/1
Augsburg - BohnhaofstraBe 15/1
Regensburg - Kessianspletz 3

MUNCHEN- MAXIMILIANSTR. 33

im Wechsel
auftragen

wanss [MYKOSEN-Jacosulfon =




ANACIDITAT

die Wurzel fur viele andere Erkrankungen

Roemheld Syndrom
Neuritis - Flatulenz
Hypovitaminose
Anamie
Meteorismus
Gastrogene Diarrhoe

VYVVYVYY

Zur Feststellung

Desmmdplllen ~Pohl”

G.POHL-BOSKAMP . 2214 HOHENLOCKSTEDT/HOLST.

Wiederherstellung des narmalen
Sdurewertes von Haut und
Woundflache. Farderungder

baktericiden Abwehrkraft.
Reizlos, kihlend, adstringierend.

INDIKATIONEN

Dermatasen, Verbrennungen, Rhagaden,
Verletzungen, Ekzeme,
Massagen

Dr.Erdt Arnulf
Baindlkirch
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Y, Dose DM 0.80 1/, Dose DM 1.95
1, Dose DM 1.15 Tube DM 1.70
{Unverbindliche Richipreiss]
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