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Der Arzt und das neue Sozialhilferecht

Von Dr. jur. Karl Schmitt, Regierungsdirektor im Bayer. Staatsministerium des Innern, Miinchen

1
Einleitung

Wie im Sozialversicherungs- und Versorgungsrecht
wirkt der Arzt kraft seiner besonderen Vorbildung und
seines Berufes auch im Fiirsorgerecht in bedeutendem
Umfang mit. Das Bundessozialhilfegesetz (BSHG) vom
30. Juni 1961 (Bundesgesetzblatt I S. 815), das am 1. Juni
1962 in Kraft getreten ist, fafit nicht nur das bisher so
zersplitterte Fiirsorgerecht, und zwar sowohl das mate-
rielle als auch das Veriahrensrecht, in einem Gesetzes-
werk zusammen, sondern bringt in vielen Punkten
Neuerungen gegeniiber dem bisherigen Recht der 6ffent-
lichen Firsorge. Auch die Beteiligung des Arztes, des
Gesundheitsamts und des Landesarztes wurde umfas-
sender als bisher, Jeder Arzt sollte nicht nur die Vor-
schriften {iber die Aufgaben des Gesundheitsamts und
des Landesarztes und die fiir ijhn selbst einschligigen
Bestimmungen, die in der Abhandiung verstindlicher-
weise eingehender behandelt werden sollen, kennen;
vielmehr solite jeder Arzt auch mit den Grundziigen des
neuen Sozialhilferechts vertraut sein, das weite Teile
der Bevilkerung erfafit und dem soziaien Fortschritt
weitgehend Rechnung trigt.

Es erscheint zweckméfig, auch auf Verordnungen des
Bundes zum BSHG, auf Vorschriften des bayerischen
Gesetzes zur Ausfiihrung des Bundessozialhilfegesetzes
(AGBSHG) vom 26. Oktober 1962 (Bayerisches Gesetz-
und Verordnungsblatt S. 272) und auf sonstige Ausfiih-
rungsbestimmungen einzugehen, soweit sie von beson-
derern Interesse sein kinnen.

1I.
Geschichtllcher Rilckblick

Um die Bedeutung des neuen Sozialhilferechtis erfas-
sen zu kbnnen, sollen kurz die Anfinge der Fiirsorge-
tatigkeit betrachtet werden: Ansitze flrsorgerischen
Handelns finden sich in Deutschland im 13. und 16. Jahr-
hundert, Zunichst waren es die Kirchen und Kléster, die
freiwillig arme und hilflose Menschen unterstiitzten;
auch die Gilden, Handwerkerziinfte und Bruderschaften
betreuten ihre verarmten Mitglieder., Daneben waren
die Gemeinden, aber auch Landes- und Grundherren
fiirscrgepflichtig. Nach den Armenordnungen der reichs-
freien Stidte kamen allerdings nur Einheimische in den
Genull der Armenpflege, wihrend Ortsfremde ausgewie-
sen werden mufBiten. Diese Armenordnungen steliten
den Beginn obrigkeitlicher Wohlfahrtspfiege dar,

Die Sffentliche Armenpflege bzw. 6ifentliche Fiirsorge
hat im Laufe der Zeit an Bedeutung immer mehr zuge:

nommen. Die Industrislisierung bedingte eine Umfor-
mung des gesamten angestammten Lebens- und Berufs-
bildes und erforderte einen Ubergang von der wesent-
lich caritativ und philanthropisch ausgerichteten Ar-
menpflege zur Fiirsorge, die von sozialer Einsicht fiir die
notleidenden Menschen erfiillt ist. Ehedem wurde die
Armenpflege nur aus polizeilichen Griinden (zur Erhal-
tung der Sifentlichen Sicherheit und Ordnung), nicht
aber um des Bedlirftigen selbst willen gewdhrt; er war
daher nicht Subjekt und Triger von Rechten, sondern
Objekt des behérdlichen Handelns und Gegenstand der
Pflicht, die der Armenbehdrde dem Staat gegeniliber ob-
lag (vgl. Urteil des Bundesamts flir das Heimatwesen vom
22, 6. 1901, Bd. 33 S. 39). Der erwiihnte Grundsatz wurde,
obwohl dann die Rechtsprechung schon lingst die Wohl-
fahrtspflege von den polizeilichen Aufgaben geschieden
hatte und obwohl sich die wirtschaftlichen und sozialen
Verhiiltnisse und die sozialethischen Wertungen gewan-
delt hatten, noch nicht aufgegeben, seibst dann nicht, als
der , Arme“ durch die Reichsverordnung iiber die Fiir-
sorgepflicht (RFV) vom 13. Februar 1924 (Reichsgesetz-
blatt I S. 100), ihre Anderungen und Erginzungen eine
verbesserte Rechtsstellung erhalten hatte, Mit der RFV
wurde ein neuer Abschnitt der éffentlichen Fiirsorge
eingeleitet, An die Stelle des Unterstiitzungswohnsitz-
prinzips trat der Grundsatz des gewdhnlichen Aufent-
haits. Das materielle Fiirsorgerecht wurde noch im glei-
chen Jahre in den Reichsgrundsétzen {iber Vorausset-
zung, Art und MaB der 6ffentlichen Fiirsorge (RGr.) vom
4, Dezember 1924 (Reichsgesetzblatt I S. 765) kodifl-
ziert. Aber auch dle im Zeitpunkt ihres Erlasses als
fortschrittlich anzusehenden Bestimungen der RFV und
der RGr,, die im Laufe der Jahre mebrfach gedndert
wurden, entsprachen nicht mehr den heutigen sozialen
Verhiltnissen und dem Streben nach sozialer Sicherheit.
Die Bundesrepubiik als sozialer Rechtsstaat (s. Art. 20
des Grundgesetzes) hat die Aufgabe, sicherzustellen, dal3
in Not befindiichen Menschen voriibergehend oder dau-
ernd geholfen wird. Unser Sozialstaat besitzt ein viel-
gliedriges System der sozialen Sicherung, das dem ein-
zelnen helfen soll, die Daseinsrisiken zu tragen. Als
Grundformen der genannten sozialen Leistungen ken-
nen wir in der Bundesrepublik die Soziaiversicherung,
die Versorgung und die Fiirsorge, jetzt Sozialhilfe ge-
nannt, Der Sozialversicherung gehfren — von Ausnah-
men abgesehen — Menschen in einem abbingigen Ar-
beitsverhiltnis an; sie entrichten Beltrige und erhalten
Leistungen erst bei Eintritt des sog. Versicherungsfalles,
Die soziale Versicherung will damit den sog. gingigen
Risiken, dem Verdienstausfall infolge Krankheit, Ar-
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beitslosigkeit, Berufsunfiihigkeit und Alter begegnen
oder die Versorgung der Angehdrigen nach dem Tode
des Ernéihrers sicherstelien. Im Gegensatz zur Versiche-
rung soll die Versorgung einen Ausgleich darstellen fiir
Schiiden und Opfer, die fiir die Allgemeinheit gebracht
wurden. Hierbei darf z. B. an die Grund- und Ausgleichs-
renten von Kriegsbeschiidigten und Kriegshinterbliebe-
nen nach dem Bundesversorgungsgesetz erinnert wer-
den. Leistungen der Sozialversicherung und der Versor-
gung kniipfen an einen fest umrissenen Tatbestand an,
jhre Leistungen bemessen sich im Prinzip nach von
vornherein bestimmten, feststehenden Sitzen ohne Riick-
sicht auf die finanzielie Lage des Leistungsempiiingets.

Die dritte Gruppe im System der sozialen Sicherung
ist die bisherige Fiirsorge, jetzt Sozialhilfe, die von drei
Grundsitzen beherrscht wird, dem des Nachrangs, dem
der Individualisierung und dem des Rechtsanspruchs.
Diese Grundsiitze werden unter Abschnitt IIT niher be-
handelt.

Bisher wurde ais Fiirsorge hauptsidchlich die Unter-
stiitzung Hilfsbediirftiger fiir den laufenden notwendi-
gen Lebensunterhait angesehen, Infolge der Schaffung
besonderer Sozialleistungsgesetze und in Anbetracht der
Besserung der aligemeinen wirtschaftlichen Lage mulB
nunmehr die Fiirsorge hauptsichlich auch individuellen
Notstiinden abhelfen, die nicht allein den notwendigen
Lebensunterhalt betreffen. Hierfir reichten die bisher
geltenden fiirsorgerechtiichen Vorschriften nicht mehr
aus. Fiir die neue Gesetzgebung wirkte bahnbrechend
der Erlaf3 des Gesetzes iiber die Fiirsorge fiir Kdrperbe-
hinderte und von einer Korperbehinderung bedrohte
Personen (Kbrperbehindertengesetz — XKBG) wvom
27. Februar 1957 (Bundesgesetzblatt I S. 147) und das
Gesetz iiber die Tuberkulosehilfe (THG) vom 23. Juli 1959
(Bundesgesetzblatt I S. 513).

111.
Allgemeines und Grundsatzliches

Die bisherige Ausdrucksweise ,6ffentliche Fiirsorge®
wurde im BSHG durch den Begriff ,Sozialhilfe* er-
setzt, weil in weiten Kreisen der Bevdikerung der
erstgenannte Begriff noch mit der Vorstellung der Ar-
menfiirsorge fritherer Zeiten verbunden ist. Die Lei-
stungen, die in der Sozialhilfe gewihrt werden, sind wie
bisher als Hilfen bezeichnet. Von Sozialhilfe spricht
man, wie aus der Begriindung des Gesetzentwurfs her-
vorgeht, deshalb, weil die Hilfe durch die Allgemeinheit
fiir den einzelnen gewiihrt wird. Die Bezeichnung , Hilfs-
bediirftiger” wird deshalb nicht mehr verwendet, weil
man bisher darunter meist nur Empfiinger von laufen-
der Unterstiitzung fiir den Lebensunterhalt verstand.
Das BSHG bezeichnet denjenigen, dessen Bedarf zu prii-
fen ist, als Hilfesuchenden und den, der Leistungen nach
diesem Gesetz erhilt, als Hiifeempfinger,

Das BSHG hat vor allem die beiden wesentlichen
Merkmale der Subsidiaritit (8 2) und der Individualitit
(§ 3) verwirklicht. Der Grundsatz der Subsidiaritit
oder des Nachrangs der 8ffentlichen Fiirsorge, der auch
schon im bisherigen Fiirsorgerecht verankert war, be-
sagt, daB Hiife nur dann gewiihrt wird, wenn der Hilfe-
suchende nicht selbst in der Lage ist, sich zu helfen, oder
wenn er die Hilfe nicht von anderen Personen oder Stel-
len erhilt.

Der Grundsatz des Nachrangs der Sozialhilfe gilt
auch gegeniiber dem allgemeinen Gesundheitsrecht, in
welches das BSHG nicht eingreift. Wie bisher bleibt die

Regelung aller MaBnahmen des dffentlichen Gesund-
heitsdienstes, die allen Personen ohne Riicksicht auf
bestebiende Versicherungs- oder Versorgungsanspriiche
und ohne Riicksicht auf Einkommen und Vermdigen
zugute kommen sollen, auch weiterhin Aufgabe des Ge-
sundheitsrechts.

Auch das Prinzip der individuellen Gestaltung der
Hilfe bestand schon im bisherigen Ffirsorgerecht. Die
zu gewihrende Hilfe soll nach den Besonderheiten des
Einzelfalies, vor aliern nach der Person des Hilfeemp-
fingers, der Art seines Bedarfs und den &rtiichen Ver-
héltnissen, bemessen werden. Der genannte Grundsatz
wird auch in zahlreichen Einzelvorschriften des BSHG
zum Ausdruck gebracht.

Ein Anspruch auf Sozialhilfe ist nunmehr geselz-
llch (8§ 4) festgeiegt, nachdem die Verwaltungs-
rechtsprechung einen Rechtsanspruch auf Filrsorge aus
dem Grundgesetz hergeleitet hatte (vgl. Grundsatzurteil
des Bundesverwaltungsgerichts vom 24. 6, 1954 in ,Fiir-
sorgerechtliche Entscheidungen der Verwaltungsgerich~
te* Bd. 1 S. 55). Als erstes Oberverwaltungsgericht der
Linder hatte der Bayer. Verwaltungsgerichtshof bereits
in einem Urteil vom 8. 3, 1949 (a. a. O. S. 1) ein Recht des
Hilfsbediirftigen auf Gewihrung &ffentlicher Fiirsorge
bejaht.

Es handeit sich bel dem Anspruch auf Sozialhilfe al-
lerdings nur um einen Anspruch dem Grunde nach (§ 4
Abs. 1), wihrend iiber Form und MaQ der Hilfe der So-
zialhilfetréiger nach pflichtmiBigem Ermessen entschei-
det, soweit im Gesetz selbst das Ermessen nicht ausge-
schlossen ist (§ 4 Abs, 2). Einen Rechtsanspruch auf So-
zialhilfe (Mufleistungen) billigt das BSHG im allgemei-
nen nur fiir solche Hilfen zu, auf die auch bisher ais
Pflichtleistungen der Fiirsorge ein Anspruch bestand,
Die librigen Hilfen sind entweder Soll- oder Kanniei-
stungen. Die Sollbestimmungen verpflichten den Sozial-
hilfetriger unter Belassung eines eng begrenzten Er-
messensspielraurmes ebenfalis zur Leistung. Das mulB
aus einem Urtell des Bundesverwaltungsgerichts vom
2, 12, 1959 (in ,Deutsches Verwaltungsblatt“ 1960 S, 252)
gefolgert werden; in ihm ist festgestellt, da Sollvor-
schriften fiir die Verwaltung ebenso verbindlich sind wie
Istvorschriften, solange die Verwaltung nicht besondere
Umstiinde dartun und beweisen kann, die ausnahms-
weise ein Abweichen von der Regel zulassen. Damit né-
hert sich die Solivorschrift der MuBvorschrift. Ledigiich
bei den Kannleistungen ist die Gewidhrung der Hilfe
ausschlieBlich in das pflichtgeméBe Ermessen des Tra-
gers der Sozialhilfe gestellt. Leistungen diirfen aller-
dings nicht etwa grundsétzlich von vornherein oder aus
unsachlichen Beweggriinden abgelehnt werden; auch der
Gleichheitsgrundsatz mufl beachtet, d. h., gleiche Félle
miissen gleich behandelt werden. Da auf Soll- und
Kannleistungen kein Rechtsanspruch besteht, kann ein
Widerspruch bzw. eine Anfechtungsklage nur auf einen
Ermessensfehler oder Ermessensmiffbrauch gestiitzt
werden.

Nach Behandlung der drei Grundsiitze, von denen die
frithere Filrsorge und jetzige Sozialhiife beherrscht wird,
soll von den Grundbestimmungen des BSHG zunidchst
die genannt werden, die in besonderer Weise das Wesen
und das Niveau des neuen Leistungsrechts bestimmt:
§ 1, er bezeichnet es als Aufgabe der Sozialhilfe, dem
Hiifeempfinger die Filhrung eines Lebens zu ermgli-
chen, das der Wiirde des Menschen entspricht. Diese Vor-
schrift stittzt sich auf Bestimmungen des Grundgesetzes,
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nach denen jeder das Recht auf Leben hat (Art. 2) und
wonach die Wiirde des Menschen zu achten und zu schiit-
zen ist (Art. 1). Die erste Bestimmung des BSHG macht
die wesentllche Weiterentwicklung des bisher geltenden
Fiirsorgerechts deutlich, das der Firsorge die Aufgabe
zuwies, dem Hilfsbediirftigen den notwendigen Lebens-
bedarf zu gewihren (§ 1 RGr.). Die Sozialhilfe soll den
Empfinger der Hilfe soweit wle miglich befihigen, un-
abhingig von ihr zu leben; hierbei muB er nach seinen
Kriften mitwirken (§ 1 Abs. 2 Satz 2). Dem Rechtsan-
spruch auf Sozialhilfe entsprechen weitere Verpflichtun-
gen des Hilfeberechtigten, z. B. die Pflicht zur Beschaf-
fung des Lebensunterhalts durch eigene Arbeitsleistung,
bevor dffentliche Hilfe gewihrt wird (§ 18) oder die
Pilicht, bel der Feststellung seines Bedarfs mitzuwirken
{(§ 115 Abs. 1). Der Hilfeberechtigte kann sich also auf
seinen Rechtsanspruch nur dann berufen, wenn er auch
die ihm nach dem Gesetz obliegenden Pflichten erfiillt.

Die Bestimmung {ber die Beriicksichtigung von
Wiinschen des Hilfesuchenden bei der individuellen Ge-
staltung der Hilfe (§ 3) untenstreicht den perstnlichen
Charakter der Sozialhilfe, Diese Regelung hat im Rah-
men des blsherigen Rechts einen Vorldufer nur im THG
{Winsche des Kranken zur Einweisung In eine Heil-
stiitte), Die Regelung des BSHG bezieht sich nunmehr
umfassend auf die Gestaltung jeder Art der Sozialhilfe.
Die Begriindung des Regierungsentwurfs nennt als Bei-
spiele hierfiir Wiinsche auf ein Verbleiben im gewohn-
ten Lebenskreis, auf die Betreuung durch eine bestimm-
te Einrichtung der Familien- und Hauspflege oder bel
der Unterbringung in einem Heim auf dle Berlicksichti-
gung der Triigerschaft. Auch die Wahl des Arztes durch
den Hilfeberechtigten gehirt dazu. In § 3 Abs. 3 Ist fest-
gelegt, daB der Hilfeempfinger auf selnen Wunsch in
einer solchen Einrichtung untergebracht werden soll,
In der er durch Geistliche seines Bekenntnisses betreut
werden kann. Einem etwaigen MiBbrauch des Wahl-
rechts hat der Gesetzgeber dadurch vorgebeugt, daf die
Wiinsche nur erfiillt werden solien, wenn sie angemes-
sen sind und keine unvertretbaren Mehrkosten erfor-
dern (§ 3 Abs, 2). :

Die Sozialhilfe setzt ein, sobald dem Triger der
Sozialhilfe oder den von ihm beauftragten Stellen be-
kannt wird, daB die Voraussetzungen fiir dle Gewiih-
rung vorliegen (§ 5). Eine Antragstellung Ist — wle Im
bisherigen Fiirsorgerecht — also nicht erforderlich. Der
bayerische Landesgesetzgeber hat zuysitzlich hlerzu (in
Art, 11 AGBSHG) bestimmt, daB eine kreisangebdrige
Gemeinde, in der ein Hilfesuchender sich tatsichlich auf-
hilt, und drtliche Triger der Sozialhilfe verpflichtet sind,
nlcht nur etwaige Antréige auf Sozlalhilfe dem zustindl-
gen Triger unverziiglich zuzuleiten; vielmehr haben
diese Stellen auch das Bekanntwerden der Notwendig-
keit der Gewihrung von Sozialhilfe unverziiglich dem
zustiindigen Tréger mitzuteilen. So Ist sichergestellt, da
auch solche Personen Hilfe erhalten, die sich scheuen, von
sich aus einen Antrag zu stellen (,verschimte Arme“).

Das BSHG miBt der vorbeugenden und der nachge-
henden Hilfe (§ 6) besondere Bedeutung bel, was aus
den Sollbestimmungen im allgemeinen Tell des Gesetzes
hervorgeht, Kann eine Notlage durch vorbeugende Hilfe
ganz oder wenigstens teilweise abgewendet werden, so
soll der Eintritt der Notlage nicht abgewartet, sondern
bereits zum frilhen Zeitpunkt Hilfe gewihrt werden. Je
eher einer dem einzelnen drohenden Notlage abgeholfen
wird, um so besser ist das sowohl fiir den Hilfempfinger

als auch fiir die Allgemeinheit, welche die Mittel der
Sozialhilfe aufzubringen hat. Auch nach Beseitigung der
Notlage soll Sozialhilfe gewiihrt werden, wenn das ge-
boten ist, um die Wirksamkeit der zuvor gewihrten
Hilfe zu sichern (nachgehende Hllfe, § 6 Abs. 2).

Eine Bestimmung liber familiengerechte Hilfe (§ 7)
gab es im bisherigen Filirsorgerecht nicht. Die neue Vor-
schrift legt fest, daB bei Gewdhrung der Sozialhilfe die
besonderen Verhiltnisse in der Farmilie des Hilfesuchen-
den beriicksichtigt werden sollen, Die Sozialhilfe soll die
Krifte der Familie zur Selbsthilfe anregen und den Zu-
sammenhalt der Familie festigen. Diese hesondere Her-
vorhebung des Familiengedankens war erforderlich,
weil das BSHG im Gegensatz zum fritheren Recht auf
den einzelnen und nicht auf die Familie abstellt. Es wird
Aufgabe der in der Sozialhilfe tédtigen Fachkrifte sein,
dieser Vorschrift dadurch zu geniigen, da sie sich als
Leitmotlv das Zlel setzen, die Kriifte der Familie zu
einer natlirlichen und ihr gemiBen Lebensweise anzure-
gen, den Familiensinn zu pflegen und zu festlgen, damit
die Famille den ihr zukommenden Aufgaben gerecht
werden kann,

Nach demm BSHG kommt dem persinlichen Charakter
der Hilfe besondere Bedeutung zu. Unter den Formen
der Sozialhilfe ist (in § 8 Abs. 1) die persinliche Hilfe
noch vor der Geld- oder Sachleistung als Form der So-
zialhilfe aufgefiihrt. Daraus muf3 gefolgert werden, da3
es In vielen Fidllen mit der Gewéhrung von Geld- oder
Sachleistungen nlcht getan ist, sondern daB sich der Tri-
ger um den Menschen kiimmern und fiir seine Betreu-
ung sorgen mufl. Als Fall der persinlichen Hilfe ist (in
§ 8 Abs. 2) ausdriicklich die Beratung in Fragen der So-
zialhilfe sowie die Beratung in sonstigen sozialen Ange-
legenheiten (soweit letztere nlcht von anderen Stellen
oder Personen wahrzunehmen ist) aufgefiihrt.

Die soziale Filirsorge fir XKriegsbeschiddigte und
Krlegshinterbllebene war urspriinglich in den §§ 19—32
RGr. geregelt. Im Rahmen der Neuregelung der Versor-
gung der Kriegsopfer wurden dle genannten flirsorge-
rechtlichen Bestimmungen durch das Gesetz zur Ande-
rung und Ergéinzung des Krlegsopferrechts (Erstes Neu-
ordnungsgesetz) vom 27. Juni 1960 (Bundesgesetzblatt I
5. 453) aufgehoben. Sie wurden in den Abschnitt
wKriegsopferflirsorge® des Bundesversorgungsgesetzes
(8§ 25--27 e) libernommen, Der bayerische Landesgesetz-
geber wird sich In Kiirze mit dem Entwurf eines Kriegs-
opferfiirsorgegesetzes zu befassen haben.

IV.

Triiger der Sozialbilfe
Die Sozialhllfe wird nach dem Willen des Gesetzge-
bers von drtlichen und dberdrtlichen Trigern gewihrt
{§ 9). Dlese Regelung entspricht der bisherigen Gewih-
rung durch Bezlrks- und Landesfiirsorgeverbinde. Als
tirtliche Trdger sind im BSHG (§ 96 Abs. 1) und im
AGBSHG (Art. 1 Abs. 1) die krelsfreien Gemeinden
(Stiidte) und Landkreise bestimmt, welche die Aufgaben
der Sozialhilfe als solche des eigenen Wirkungskrelses
{Selbstverwaltungsangelegenheiten) durchfithren. Dle
{iberdrilichen Triger waren in den Ausfithrungsgesetzen
der Linder zu bestimmen (§ 96 Abs. 2 Satz 1 BSHG). In
Bayern wurden — der bisherigen Regelung folgend —
die Bezirke zu {iberSrtlichen Trigern der Sozialhllfe
bestimmt (Art. § Abs. 1 Satz 1 AGBSHGQ); sie fithren die
Sozialhilfe als Aufgabe des elgenen Wirkungskreises

durch. '
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Nach dem bayerischen AGBSHG sind die kreisangeh-
rigen Gemeinden verpflichtet, ,auf Anfordern“ des Land-
kreises bei der Peststellung und Priifung der fiir die Ge-
wihrung von Sozialhilfe erforderlichen Voraussetzun-
gen, insbesondere der persdnlichen und wirtschaftiichen
Verhéltnisse von Hllfesuchenden und Hilfeempfingern,
und bel der Auszahlung von Sozialhilfeleistungen mit-
zuwirken (Art. 9 Abs. 1 AGBSHGQG). Eine ihnliche Ver-
pflichtung der ortlichen Triger besteht ,,auf Anfordern“
des iiberéirtlichen Trigers (Art. 10 Abs. 1 AGBSHG).
Ferner ist vorgesehen, daB die Landkreise kreisangehd-
rige Gemelnden mit mehr als 2 500 Einwohnern (auf An-
trag der Gemeinden) zur Durchiiihrung von Aufgaben
der Srtlichen Tréger (elnschlieSlich der Entscheidungsbe-
fugnis) heranziehen, fiir dle Durchfithrung der Aufgaben
Richtlinien erlassen und den krelsangehérlgen Gemein-
den in gewissen Filien Einzeiweisungen erteilen kénnen
(Art. 9 Abs. 2 AGBSHG). In dhnlicher Weise ist die Her-
anziehung drtlicher Triger durch die iiberértlichen Trd-
ger zur Durchfiihrung bestimmter Aufgaben, die ortsnah
erledigt werden miissen, vorgesehen. Zu dieser Heran-
ziehung, dle aus verfassungsrechtlichen Griinden in
Form einer Verordnung erfolgen muB, Ist die Zustim-
mung des Staatsministeriums des Innern erforderlich.

In Bayern wurden die Aufgaben des Bezirksfiirsorge-
verbands von einem ,FlirsorgeausschuB” wahrgenom-
men, dem als Gutachter und Sachverstindiger der Leiter
des Gesundheitsamts oder der von ihm bestellte Vertre-
ter angehdrte. Auch beim Landesfiirsorgeverband be-
stand ein ,Fiirsorgeausschufl®, der allerdings anders zu-
sammengesetzt war, als der beim Bezirksfiirsorgever-
band. An die Stelle der genannten Ausschiisse traten
nun die ,Sozialhilfequsschiisse* beim Grtlichen und
iiberdrtlichen Triger (Art. 2—4 und Art. 6 AGBSHG).
Sle nehmen die grundsétzlichen, allgemeinen Angele-
genheiten der Sczialhilfe wahr, wihrend die {ibrigen
Geschifte im Biiroweg erledigt werden. Der Sozialhilfe-
ausschuf beim 6rtlichen Triger beschlieBt z. B. tiber die
Festsetzung der Regelsitze (bisher ,Richtsitze“), liber
allgemeine Richtlinien, allgemeine Beihilfen (z. B. Weih-
nachts- oder Winterbelhllfen) usw. Die Entscheldung
liber die Gewdhrung von Sozialhilfe im Einzelfall wird
aber im Biiroweg getroffen. Die Zusammensetzung der
genannten Ausschiisse und dle Berufung ihrer Mitglie-
der bleiben im wesentlichen unveriindert, Jedoch wurde
die Regelung fiir den Sozlalhilfeausschuf3 beim értlichen
Triger, dem als Sachverstidndiger der Leiter des Ge-
sundheitsamts oder der von ihm bestellte Vertreter an-
gehdrt, auch fiir den (iberdrtlichen Triger (ibernommen.
Dem Sozialhilfeausschuf beim iiberdrtlichen Triiger ge-
hirt als Sachverstindiger ein von der Reglerung be-
stimmter Arzt des Offentlichen Gesundheitsdienstes an
(Art. 6 Abs. 2 Satz 2 AGBSHG).

Eine wichtige Neuerung gegeniiber dem blsherigen
Rechtszustand in Bayern Ist es, daB es kiinftig keine
~Spruchausschiisse” mehr gibt, die vor ErlaB elnes Be-
scheides (ber einen Widerspruch gegen die Ablehnung
der Sozialhilfe oder gegen die Festsetzung ihrer Art und
Hohe mitwirken. Die Einschaltung dieser Ausschiisse
hatte In der Praxis zu Schwierigkeiten gefiihrt. Ihre
Mitwirkung verzbgerte die Sachbehandlung zuungun-
sten der Hllfeberechtigten oft wesentlich, da die Aus-
schiisse nicht ununterbrochen tagen konnten; im iibrigen
wire es nicht zu vertreten, die Ausschiisse in der bis-
hengen Zusammensetzung etwa schon wegen der Be-
handlung nur weniger Fille einzuberufen. Der zwingen-

den bundesrechtlichen Vorschrift des § 114 Abs. 2 BSHG

wird In Bayern dadurch Rechnung getragen, dafl sozial

erfahrene Personen vom Sozlalhilfeausschufi des &rtli-
chen oder iiberbrtlichen Triigers bestimmt und daB vor

ErlaB des Widerspruchsbescheldes mindestens zwei die-

ser Perscnen beratend beteiligt werden (Art. 23

AGBSHG).

Die Grtliche Zustindigkeit fiir die Gewixhrung von So-
zlalhilfe bestimmt sich — mit Ausnahme der Sonderre-
gelung fiir die Ausbildungshilfe nach § 98 BSHG — nach
dem tatsichlichen Aufenthalt des Hilfesuchenden (§ 97
BSHG).

Die sachliche Zustidndigkeit ist dahin gehend geregelt,
dafi grundsatzlich der drtliche Tréger der Sozialhilfe
zustidndig 1st, soweit nicht die Zustindigkeit des iiber-
trtlichen Trigers nach den sieben Nummern des § 100
Abs, 1 oder nach Landesrecht gegeben ist (§ 89 BSHG).
Der tiberdrtliche Triger ist nach der genannten bundes-
rechtlichen Vorschrift sachlich zustiindig
1. fiir die Hilfe in besonderen Lebenslagen fiir Korper-

behinderte oder von einer Kdrperbehinderung be-
drohte Personen, Blinde, von Blindheit bedrchte oder
nicht nur veritbergehend hochgradig sehschwache
Personen, Personen, die durch eine Beeintrichtigung
der Hérfihigkeit nicht nur voriibergehend wesentlich
behindert oder von einer solchen Behinderung be-
droht sind, Perscnen, die durch eine Beeintrichtigung
der Sprachfiihigkeit nicht nur voriibergehend we-
sentlich behindert oder von einer solchen Behinde-
rung bedroht sind, Personen, deren geistige Krifte
schwach entwickelt sind,

fiir Geisteskranke, Personen mit einer sonstigen gei-
stigen oder seelischen Behinderung oder Stérung,
Epileptiker und Suchtkranke, wenn die Behinderung,
der Zustand oder das Lelden all dieser Personen den
Aufenthalt in einer Anstalt, einem Heim oder einer
gleichartigen Einrlchtung erfordert.

2. fiir die Versorgung Behinderter mit Kérperersatz-
stlicken, griBeren orthopédischen und gréBeren an-
deren Hilfsmitteln i. S. des § 81 Abs. 1 Nr. 3,

3. fiir die Tuberkulosehilfe,

4. fiir die Blindenhilfe nach § 67,

5. flir die Hilfe fiir Gefidhrdete, wenn die Gefdhrdung
den Aufenthalt in einer Anstalt, einem Heim oder
elner glelchartigen Einrichtung erfordert,

8, fiir die Hilfe zum Lebensunterhalt oder ln besonde-
ren Lebenslagen in einer Anstalt, einem Helm oder
einer gleichartigen Einrichtung, wenn die Hilfe dazu
bestimmt ist, NichtseBhafte seShaft zu machen, und

7. fiir die Ausbildungshilfe zum Besuch einer Hoch-
schule,

Uber diese Aufgaben hinaus hat der bayerische Lan-
desgesetzgeber die liberdrtlichen Triger nach Art. 7
Abs. 1 AGBSHG auch sachlich fiir zustindig erklart zur
Gewidhrung von
a) Sozialhilfe
1. fiir Auslinder und Staatenlose,

2. fiir Zuwanderer aus der sowjetischen Besatzungszone
oder dem Sowjetsektor von Berlin in staatlichen La-
gern oder lagerihnlichen Wohnheimen bis zur dau-
ernden Unterbringung in einer Wohnung,

3. fiir unheilbar, abschreckend oder ansteckend kranke
Sieche, wenn ihr Zustand oder Leiden den Aufenthalt
in einer Anstalt, einem Helm oder gleichartigen Ein-
richtung erfordert,
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b) vorbeugender Gesundheitshilfe (§ 36 BSHG), Kran-
kenhilfe (§ 37 BSHG) und Hilfe zur Pfiege (§ 68
BSHQG), soweit diese Hilfen Krebskranken in einer
Anstalt, einem Heim oder einer gleichartigen Ein-
richtung gewihrt werden,

Zu Buchst. a Nr.3 darf bemerkt werden, daB in Bayern
fiir diese Aufgabe bisher schon der Landesfiirsorgever-
band zustindig war (Art. 4 Abs, I Ziff. 1 des Fiirsorge-
gesetzes). Nach dem Schrifttum und der Rechtsprechung
ist das Siechtum ,ein chronischer, den Gesamtorganis-
mus ergreifender Krankheitszustand, welcher Schwin-
den der Korperkrifte und Hinfilligkeit zur Folge hat,
der nicht unheilbar zu seln braucht, wenn nur seine
Heilung der Zeit nach sich nicht absehen l4Bt." Um die
sachliche Zustéindigkeit des iiberdrtiichen Trigers zu be-
griinden, muB der Sieche unheilbar sein. Diese Voraus-
setzung liegt vor, wenn die Heilwissenschaft kein Mittel
zur Hilfe kennt und ihre Erfahrung die ,Unheilbarkeit“
anerkennt und bestiitigt (so Jehle, Fiirsorgerecht 1958
8. 723). Aufferdem mull aber die Erkrankung zugleich
abschreckend oder ansteckend sein. Wihrend der Be-
griff ,ansteckend“ geliiufig ist (soweit ein Leiden nicht
ohnehin als ansteckend gilt, entscheidet das #rztliche
Urteil), ist das Tatbestandsmerkmal ,abschreckend®
schwieriger festzustellen. In der Rechtsprechung ist ,ab-
schreckend“ gleichbedeutend mit , Abscheu erregend®
(vgl. im tibrigen Jehle a, a. O.).

V.
Yerhiltnis zwischen Sozialhilfe nnd freier Wohlfahrts-
pilege

In § 10 Abs. 1 wird zuniichst festgelegt, daB die Stel-
lung der Kirchen und Religionsgesellschaften des df-
fentlichen Rechts sowie der Verbiinde der freien Wohl-
fahrtspflege als Tréger eigener sozialer Aufgaben und
ihre Titigkeit zur Erfilllung dieser Aufgaben durch das
BSHG nicht beriihrt werden. Die Triiger der Sozialhilfe
sollen bei der Durchfithrung des BSHG mit den genann-
ten Stellen zusammenarbeiten und dabei deren Selb-
stindigkeit in Zielsetzung und Durchfithrung ihrer Auf-
gaben achten (§ 10 Abs. 2). Die Zusammenarbeit soll dar-
auf gerichtet sein, daf} sich die Sozialhilfe und die T#tig-
keit der freien Wohlfahrtspflege zum Wohle des Hilfe-
suchenden wirksam erginzen (§ 10 Abs. 3 Satz 1). Die
Sczialhilfetriger sollen die Verbinde der freien Wohl-
fahrtspfiege in ihrer Tiitigkeit auf dem Gebiet der So-
zialhilfe angemessen unterstiitzen (§ 10 Abs. 3 Satz 2).

Die letztgenannte Bestimmung und § 93 BSHG waren
im Laufe der Gesetzgebungsverhandlungen am melsten
umstritten. Von der Opposition wurde vorgebracht, die
Vorschrift itber die angemessene Unterstiitzung der
freien Wohlfahrtspflege durch die Sozialhilfetriger
greife in das Selbstverwaltungsrecht und in die Finanz-
hoheit der Kommunen ein und sei insoweit mit Art, 28
Abs. 2 des Grundgesetzes nicht vereinbar. Auch § 93
BSHG verletze das kommunale Selbstverwaltungsrecht.
Nach dieser Bestimmung sollen die Triger der Sozial-
hiife eigene Einrichtungen nicht neu schaffen, soweit ge-
eignete Einrichtungen der Triger der freien Wohlfahrts-
pflege vorhanden sind, ausgebaut oder geschaffen wer-
den kdnnen. Die Bundesregierung stellte hierzu fest, da
mit der Neuregelung eine Konkurrenz zwischen den
Trigern der Sozialhilfe und den freien Verbiinden ver-
mieden werden sclle. In der Praxis werde es vom Lei-
stungsvermdgen (vgl. Fassung ,angemessen unterstiit-
zen*) abhiéngen, ob und in welchem Umfang der Triger

der Sozialhilfe finanzielle Hilfe gewiihren werde; es ent-
spreche dem Gebot der Wirtschaftlichkeit, da die So-
zialhilfetriger keine Einrichtungen zu schaffen brau-
c¢hen, wenn solche bereits vorhanden seien oder auch
von anderer Seite geschaffen werden kénnten.

§ 10 Abs. 4 bestimmt, daf3 die Sozialhilfetriger von der
Durchfiihrung eigener MaBnahmen absehen sollen, wenn
die Hilfe im Einzelfalle durch die freie Wohlfahrtspflege
gewdhrleistet ist; dies giit nicht fiir die Gewiihrung von
Geldleistungen. Sinn dieser Bestimmung ist es, die freie
Liebestéitigkeit nicht einzuschrinken. Die Verantwor-
tung behilt im Einzelfall der Triger der Sozialhilfe, Die
Sczialhilfetriger konnen nach § 10 Abs. 5 die Verbinde
der freien Wohlfahrtspflege allgemein an der Durchfiih-
rung ihrer Aufgaben nach dem BSHG beteiligen oder
ihnen deren Durchfithrung iibertragen, wenn die Ver-
binde hiermit einverstanden sind. Hierfiir kommt
z. B. die Ubertragung der Hauspflege oder die Betreu-
ung NichtseBhafter in Frage.

Bekanntlich hat die Stadt Dortmund am 21. 2. 1962
eine Verfassungsbeschwerde zum Bundesverfassungsge-
richt erhoben (der sich eine Anzahl weiterer Stéidte ange-
schlossen hat), mit der die Verfassungswidrigkeit und
Nichtigkeit der genannten Bestimmungen des BSHG
geltend gemacht wird. Ferner hat das Land Hessen beim
Bundesverfassungsgericht am 10, 7. 1962 den Antrag ge-
stellt, diese und andere Bestimmungen des BSHG wegen
VerstoBes gegen das Grundgesetz fiir nichtig zu erkli-
ren. Die Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts
steht noch aus,

Fiir Bayern darf ich feststellen, daf3 hier die Zusam-
menarbeit zwischen Gffentlicher und freier Wohlfahrts-
pflege bisher denkbar gut war. Es ist nicht zu befiirch-
ten, daB dieses gute Verhiiltnis durch die erwihnten Be-
stimmungen gestirt werden konnte. Der Vollzug des
neuen Sozialhilferechts bringt beiden Partnern, der &f-
fentlichen Sozialhilfe und der freien Wohlfahrtspfiege,
sovlel zus#tzliche Arbeit, da3 eine enge Zusammenarbeit
mehr denn je allseits gewiinscht wird, Im bayerischen
AGBSHG (Art. 14} wird an den bisherigen Arbeitsge-
meinschaften (bisher Art. 10 des Fiirsorgegesetzes) fest-
gehalten, die der Zusammenarbelt zwischen dffentlicher
und freier Wohlfahrtspflege dienen und sich bewiihrt
haben. Auf Grund des Art. 14 AGBSHG sollen eine
Landesarbeitsgemeinschaft, Bezirks- und Kreisarbeits.
gemeinschaften gebildet werden; diese Bestimmung
stiitzt sich auf § 10 Abs. 2 und Abs. 3 Satz 1 BSHG. Den
einzelnen Arbeitsgemeinschaften kénnen auBer Vertre-
tern der Kirchen und sonstigen Religionsgemeinschai-
ten, der kommunalen Spitzenverbiinde bzw. der Sozial-
hilfeausschiisse und der Verbinde der freien Wohl-
tahrtspfiege auch weitere Mitglieder angehdren. Diese
Regelung erfolgte, damit die Arbeitsgemeinschaften bei
Beteiligung von Vertretern gesetzlicher Krankenkassen,
Arbeitsimtern usw. als Arbeitsgemeinschaften nach
§ 95 angesehen werden kiinnen.

VI.
Hilfe zum Lebensunterbalt

Der Hauptteil des BSHG wird durch die grundsiitz-
liche Unterscheidung zwischen der Hilfe zum Lebens-
unterhalt und der Hilfe in besonderen Lebenslagen und
durch die deutliche Herausstellung der letzteren gewisser-
mafen als Schwerpunkt des neuen Sozialhilferechts ge-
pragt. Das BSHG entspricht damit der Entwicklung, in
deren Verlauf sich das Hauptaufgabengebiet der Filr-
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sorge allmihlich immer mehr auf Notstéinde verlagert,
die nlcht allein im Wirtschaftlichen ihre Ursache haben
und daher wenlger Hilfe in Form elner schematischen
Hilfeleistung als vlelmehr Individuelle Betreuung des
Hilfeberechtigten erfordern.

Die Hilfe zum Lebensunterhalt entspricht lm wesent-
lichen der blsherigen sog. wirtschaftlichen Fiirsorge, die
der Sicherung des notwendigen Lebensbedarfs i, S. des
§ 6 RGr. diente. Die Hilfe zum Lebensunterhalt umfafit
die Leistungen, die jemand zur Sicherung der Existenz
erhilt. Dazu gehiren Ernihrung, Unterkunft, Heizung,
Hausrat, Kiorperpflege und die sonstigen kleineren Be-
diirfnisse des téglichen Lebens, wozu — und das ist eine
sehr wichtige Neuerung — in vertretbarem Umfang
auch Beziehungen zur Umwelt und dle Teilnahme am
kulturellen Leben gehéren (§ 12 Abs. 1). § 12 Abs. 2 be-
stimmt, dafl bei Kindern und Jugendlichen der notwen-
dige L.ebensunterhalt auch den besonderen, vor allem
den durch das Wachstum bedingten Bedarf (héherer
Bedarf an Kleidung und Ernihrung) umfaft.

Der laufende Lebensunterhalt auflerhalb von Anstal-
ten usw. wird — wie blsher — nach Regelsitzen (bis jetzt
~Rlchtsiitze“ genannt) bemessen (§ 22 Abs. 1). Die in
§ 22 Abs. 2 genannte Rechtsverordnung des Bundesmini-
sters des Innern zur Durchfiihrung des § 22 des BSHG
{(Regelsatzverordnung) ist bereits unter dem 20. Juli 1962
{Bundesgesetzblatt I S, 515) ergangen, Sie enthilt Vor-
schriften {iber Inbalt und Aufbau der Regelsitze sowie
liber das Verhiltnls der Regelsitze zum Arbeitseinkom-~
men. Sie beriicksichtigt nicht nur das neue Sozialhilfe-
recht, sondern auch das Ergebnis der Untersuchungen, die
der Deutsche Vereln fiir dffentliche und private Fiirsorge
im Jahre 1861 zur Uberpriifung der im Jahre 1955 er-
arbelteten Unterlagen zur Frage der Richtséitze durchge-
fihrt hatte, Nach dem bayerischen AGBSHG (Art. 16)
setzen -— wie bisher — die Ortlichen Tréger der Sozial-
hilfe die Regelséitze fest, wihrend das Staatsministerium
des Innern Mindestbetréige bestimmt, die bel der Fest-
setzung der Regelsitze nicht unterschritten werden diir-
fen, In Bayern wurden zuletzt mit Bekanntmachung vom
17. August 1962 (Ministerialamtsblatt der bayerischen
inneren Verwaltung S. 508, Bayerischer Staatsanzeiger
Nr. 35 8. 1) neue Mindestbetrige (fiir den Haushaltsvor-
stand 97.— DM) bestimmt, die im Durchschnitt rund
25 v. H, héher llegen als die bisherigen Mindestricht-
sdtze. Dle neuen Mindestbetriige und Regelsitze gelten
seit 1. Oktober 1962,

Einen Anspruch auf Hilfe zum Lebensunterhalt hat
nur, wer seinen notwendigen Lebensunterhalt nicht
oder nicht ausreichend aus eigenen Kraften und Mitteln
beschaffen kann. Bei nicht getrennt lebenden Ehegatten
sind das Einkommen und das Vermégen beider Ehegat-
ten zu berlicksichtigen; soweit minderjihrige unverhei-
ratete Kinder, die dem Haushalt lhrer Eltern oder eines
Elternteiles angehdren, den notwendigen Lebensunter-
halt aus threm Elnkommen und Vermdgen nlcht beschaf-
fen kénnen, sind auch das Einkommen und Vermogen
der Eltern oder des Elternteiles zu beriickslchtigen, Im
Gegensatz zu § 5 RGr., der nur einen Anspruch des Haus-
haltsvorstandes ,fiir sich und seine unterhaltsberech-
tigten Angehbrigen“ kannte, hat nunmehr jede Einzel-
person unmittelbar einen Rechtsanspruch auf Hilfe.

Nach § 11 Abs. 2 kann Hilfe zum Lebensunterhalt auch
der erhalten, der ein fiir den notwendigen Lebensunter-
halt ausreichendes Einkommen oder Vermogen hat, je-

doch elnzelpe fiir seinen Lebensunterhalt erforderliche
Tatigkeiten (Personen, die nicht mehr selbst einkaufen,
lhre Mahlzeiten zubereiten oder die notwendige Kdrper-
pflege treiben kinnen) nicht verrichten kann; in diesen
Fillen kann vom Hilfeempfiinger ein angemessener Ko-
stenbeitrag verlangt werden.

Im Rahmen der Hilfe zum Lebensunterhalt ist auch
dle Ubernahme von Krankenversicherungsbeitrigen fiir
Rentenantragsteller, die nach § 315a der Reichsver-
sicherungsordnung krankenversicherungspflichtig sind
(§ 13), der Kosten fiir eine angemessene Alterssiche-
rung oder fiir ein angemessenes Sterbegeld (§ 14) und
der erforderlichen Bestattungskosten (§ 15) vorgesehen.

SchlieBlich wird die Verpfiichtung der Familienan-
gehorigen zur gegenseitigen Hilfe in gewissem Umfang
aufrechterhalten (Familiennotgemeinschaft); in § 16 wird
eine den allgemeinen Lebenserfahrungen entsprechende
Rechtsvermutung aufgestellt, nach der in Haushalts-
gemeinschaft lebende Verwandte oder Verschwi-
gerte, also auch nicht unterhaltspflichtige An-
gehirige (w. z. B. Geschwister), in zumutbarem Rahmen
den Lebensunterhalt gegenseitig gewihren, Soweit sich
allerdings im Einzelfall aus den Feststellungen das Ge-
genteil ergibt, besteht auch in diesen Filien eine Ver-
pflichtung zur Gewi#hrung von Hilfe zum Lebensunter-
halt (sog. Umkehrung der Beweislast). In diesem Zu-
sammenhang darf auch erwihnt werden, dal im BSHG
(§ 122) der in der Verwaltungsrechtsprechung fiir die
sog. ,,Onkelehen“ entwickelte Leitsatz Aufnahme fand,
wonach Personen, die in ehe#hnlicher Gemeinschaft
leben, hinsichtlich der Voraussetzungen sowie des Um-
tanges der Sozialhilfe nicht besser gestellt werden diir-
fen als Ehegatten,

Dle Hilfe zur Arbeit (§§ 18—20) Ilst auch in Ab-
schnitt 2 (Hilfe zum Lebensunterhalt) geregelt. Da der
Hilfesuchende seine Arbeitskraft einsetzen mu B, bevor
er Hilfe zum Lebensunterhalt beanspruchen kann, soll
ihm geholfen werden, Arbeit zu finden. Dem Hilfesu-
chenden darf allerdings eine Arbeit nicht zugemutet
werden, wenn er kirperlich oder gelstig hierzu nicht in
der Lage ist oder wenn ihm die kiinftige Ausiibung sei-
ner bisherigen iiberwiegenden Titigkeit wesentlich er-
schwert wiirde. Im Interesse der Familie erfahren die
Hausfrauen und Miitter einen besonderen Schutz (§ 18
Abs, 3).

Im Gegensatz zum bisherigen Recht, in dem der Ein-
satz der Arbeitskraft (§ 7 RGr.) und die Arbeitspflicht
(8 19 RFV)} getrennt geregelt waren, sind in Unterab-
schnitt 2 ,,Hilfe zur Arbeit® alle Bestimmungen zusam-
mengefalit, die sich auf die Arbeitsleistung des Hilfe-
suchenden beziehen. Dagegen sind die Folgen mangeln-
der Arbeitsbereitschaft aus systematischen Griinden in
Unterabschnitt 4 ,Folgen bei Arbeitsscheu und unwirt-
schaftlichem Verhalten“ behandelt. Wie nach bisherigem
Recht (§ 20 RFV, § 13 RGr.), sind ein AusschluB und eine
Einschrinkung der Hilfe moglich, wenn sich jemand
welgert, zumutbare Arbeit zu leisten. Wie bisher (§ 20
RFV) ist auch die Unterbringung in einer Arbeitsein-
richtung (§ 26) mdglich, allerdings nur nach beharrlicher
Weigerung und wiederholter Aufforderung, zumutbare
Arbeit zu leisten, und nur dann, wenn es deshalb not-
wendig Ist, dem Arbeitsverweigerer oder einem Unter-
haltsberechtigten laufende Hilfe zum Lebensunterhalt
zu gewédhren. Die Bestimmungen des Freiheitsentzie-
hungsgesetzes sind hier fiir anwendbar erklirt, so daf§
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die Unterbringung in einer solchen Einrichtung nur
durch gerichtliche Entscheidung erfolgen kann.

In Unterabschnitt 3 ,Form und MaB der Leistungen*
sind aufler dem bereits behandelten Regelbedarf nach
§ 22 laufende und einmalige Leistungen, Taschen-
geld und der Mehrbedarf behandelt. Nach § 21
Abs. 3 umfaBt die Hilfe zum Lebensunterhalt In einer
Anstalt, einem Heim oder einer gleichartigen Einrich-
tung grundsitzlich auch ein angemessenes Taschen~
geld. Das Bayer. Staatsministerium des Innern hat, da
nachdenbisherigen Erfahrungen an Sozialhilfeempfinger
recht unterschiedliche Betrige als Taschengeld gezahlt
wurden, mit EntschlieBung vom 24. 1. 1963 (Ministerial-
amtsblatt der bayerischen inneren Verwaltung S. 77
feste Betriige flir die verschiedenen Gruppen von Hilfe-
empfingern in Anstalten empfohlen,

Die Mehrbedarfsbestimmungen des Unterabschnit-
tes 3 entsprechen weitgehend dem bisherigen Recht.
In § 23 Abs. 1 ist festgelegt, daB ein Mehrbedarf
von 20 v, H. des maBgebenden Regelsatzes anzuerken-
nen ist
1. fiir Personen, die das 65. Lebensjahr vollendet haben,
2. fir Personen unter 65 Jahren, dle erwerbsunfihig

i. S. der gesetzlichen Rentenversicherung sind,

3. flir werdende Miitter,
soweit nicht im Einzelfall ein hherer Bedarf besteht.

Nach § 23 Abs. 2 haben Personen, die mit 2 oder 3 Kin-
dern unter 16 Jahren zusammenleben und allein fiir
deren Pflege und Erzichung sorgen, einen Anspruch auf
Zuerkennung eines Mehrbedarfs von 20 v. H. des maB-
gebenden Regelsatzes, soweit nicht im Einzelfall ein
hioherer Bedarf besteht; bei 4 oder mehr Kindern erhéht
sich der Mehrbedarf auf 40 v. H. des maigebenden Re-
gelsatzes.

Der Héhe nach nicht festgesefzt ist der Mehrbedarf
fiir Erwerbstitige. Flir sie und vor allem flir Personen,
die trotz beschrinkten Leistungsvermigens einem Er-
werb nachgehen, 1st nach § 23 Abs. 3 ein Mehrbedarf in
angemessener Hohe anzuerkennen. Die Bemessung
{iberlifit das Gesetz also dem Beurteilungsspielraum
des Sozlalhilfetrigers.

Den Mehrbedarf fiir Blinde regelt § 24. Den Blin-
den, die von Geburt auf blind sind oder ihr Augen-
licht spiter verloren haben, stellt das Gesetz (§ 24
Abs, 3) die praktisch Blinden gleich. Das sind die Perso-
nen, die eine so geringe Sehschirfe haben, dall sle sich
in einer ihnen nlcht vertrauten Umgebung ohne fremde
Hilfe nicht zurechtfinden kiinnen. § 24 Abs. 1 gilt fiir Blinde
auBerhalb von Anstalts- oder Heimpflege und bestimmt,
dall der Mehrbedarf nach § 23 Abs, 3 flir erwerbstiitige
Blinde in Hihe des Erwerbseinkommens anzuerkennen
ist, wenn es 50.— DM monatlich nicht {ibersteigt; tiber-
steigt es diesen Betrag, so betrigt der Mehrbedarf 50.—
DM zuziiglich 25 v. ‘H. des 50— DM ibersteigenden
Erwerbselnkommens. Nach § 24 Abs, 2 betrigt bei Blin-
den In Anstalts- oder Heimpflege das Taschengeld das
Zweifache des Betrages, der im allgemeinen bei An-
stalts- oder Heimaufenthalt als Taschengeld gewihrt
wird.

V11
Hiife in besonderen Iebenslagen
A Allgemeines

Abschnitt 3 des BSHG falt alle Arten der Hilfe, die
nicht zum notwendigen Lebensunterhalt (Abschnitt 2)
gehoren, unter der Bezelchnung ,Hilfe in besonderen

Lebenslagen® zusammen, Sie bilden das Kernstiick des
BSHG und haben nicht allein die wirtschaftliche Siche-
rung zum Inhalt, sondern erfassen dariiber hinaus beson-
ders geartete soziale Tatbestiinde, Diese Hilfen sollen
dem einzelnen helfen, die Risiken des Daseins zu tragen.
Die fortschritiliche Bedeutung der Hilfe in besonderen
Lebenslagen liegt vor allem darin, da nunmehr fir
alle Arten der Hilfe in besonderen Lebenslagen beson-
dere, groBziigige wirtschaftliche Voraussetzungen gel-
ten, wie sie vor dem Inkrafttreten des® BSHG nur fir
den Bereich des Korperbehindertiengesetzes und des
Tuberkulosehilfegesetzes, im Rahmen der Wochenfiir-
sorge, bei der Ausbildungshilfe sowie bei Erholungs-
mafinahmen fiir Kinder, Jugendliche und Miitter galten.
Wihrend bei der Hilfe zum Lebensunterhalt — wie be-
reits erwahnt — grundsitzlich das gesamte verwertbare
Einkommen und Vermdigen einzusetzen ist, bevor Hilfe
gewiahrt wird, werden die Hilfen in besonderen Lebens-
lagen — von einigen Ausnahmen (§ 56 Abs. 1 Satz 2,
§ 72 Abs, 3, § 75 Abs. 3} abgesehen — gewahrt, soweit
dem Hilfesuchenden, seinem nicht getrennt lebenden
Ehegatten und, wenn der Hilfesuchende minderjahrig
und unverheiratet {st, auch seinen Eltern die Aufbrin-
gung der Mittel aus dem Einkommen und Vermigen
nicht zuzumuten ist. Ob und in welchem Umfang
das im einzelnen der Fall 1st, soll sich nach § 28 insbe-
sondere aus den Vorschriften des Abschnltts 4 ergeben.
Die Grundsatzbestimmung des § 28 erfihrt noch eine
wichtige Ergénzung durch § 29: Der Sozialhilfetriger
kann danach in begriindeten Fillen Hilfe in besonderen
Lebenslagen zunfichst auch insoweit gewahren, als den
in § 28 genannten Personen die Tragung der erforder-
lichen Kosten an sich ganz oder teilweise zuzumuten ist
Ein , begriindeter Fall* kann vorliegen, wenn eine Hilfe-
gewahrung unverziiglich erfolgen mulB, eine abschlie-
Bende Priifung der Zumutbarkeit nicht rasch genug mog-
lich ist. Mit der erweiterten Hilfe nach § 29 leistet der
Sozlalhilfetriger gewissermafllen nur vor. In dem Um-
fang, In dem die Aufbringung der Mittel zuzumuten ist,
haben die in § 28 genannten Personen dern Triger seine
Aufwendungen zu ersetzen. Die Vorschriff entspricht
den Erfahrungen und Bediirfnissen der Praxls,

Der Abschnitt ,Hilfe in besonderen ILebenslagen®
stellt eine wesentliche Weiterentwicklung des Fiirsorge-
rechts dar, wobei zum Teil bewahrte Regelungen des
bisherlgen Rechts {ibernommen und erweitert wurden,
wobei aber auch Hilfearten, die aulerhalb des Gesetzes
von der Praxls eniwickelt wurden, nunmehr ausdriick-
lich gesetzlich fixiert wurden.

B.Artender Hilfeinbesonderen Lebens-
lagen

Die Hilfe in besonderen Lebenslagen umfaBt nach
§ 27 Abs. 1 zwilf verschiedene Arten der Hilfe und zwar:
L. Hilfe zum Aufbau oder zur Sicherung der Lebens-
grundlage (§ 30)

Diese Hilfe kann Personen gewihrt werden, denen
elne ausreichende wirtschaftliche Lebensgrundlage
fehit oder bel denen sie gefahrdet ist. Die Bestimmung
stellt eine Neuerung dar, sieht man von der nicht ma-
terlell-rechtlichen Bestimmung des § 11 Abs. 2 Nr. 1 RGr.
ab, die bel der Aufziihlung der Fille, wann Hilfe nur In
Form eines Darlehens gewédhrt werden durfte, auch die
Miglichkeit vorsah, durch eine einmalige groBere Auf-
wendung die wirtschaftliche Selbstandigkeit des Hilfs-
bediirftigen alsbald herzustellen oder zu sichern. Bel
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der Hilfe zum Aufbau oder zur Sicherung der Lebens-
grundlage handelt es sich um eine Kannleistung. Die
Gewdhrung der Hilfe ist also in das pflichtgem&Be Er-
messen des Sozialhilfetrigers gestellt, der im Einzel-
fall die vielfdltigen Voraussetzungen fiir die Gewdhrung
priift, z. B, ob ein Hilfesuchender fachlich und persdn-
lich geeignet ist, ob ein Vorhaben hinrelchend Ausslcht
auf Erfolg hat, ob Mittel anderer Stellen zur Verfilgung
stehen usw. Es handelt sich hier um eine Art vorbeu-
gende Hilfe, die dem in § 1 Abs. 2 Satz 2 niedergelegten
Grundsatz entspricht, da3 die Hilfe soweit wie moglich
den Hilfesuchenden hefihigen soll, unabhiingig von ihr
zu leben, Die Hilfe bezweckt im wesentlichen die Schaf-
fung oder Sicherung einer selbstindigen Titigkeit. Die
Hilfe soll in der Regel gewiihrt werden, wenn die Exi~
stenz ohne fremde Mittel nicht gesichert wire und der
Hilfesuchende sonst Hilfe zum Lebensunterhalt erhal-
ten miifite. In welcher Form eine Geldleistung gewihrt
wird, ob als Beihilfe oder Darlehen, ist auch in das
pflichtgemiile Ermessen des Sozialhilfetriigers gestellt.
Auch die Form der persdnlichen Hilfe oder der Sach-
leistung wird nicht ausgeschlossen; so kinnte die Hilfe
z. B, auch im Nachweis oder im Uberlassen eines Ge-
schiftsraums bestehen,

2. Ausbildungshilfe (§§ 31—35)

Die Ausblldungshilfe war bisher Teil des notwendi-
gen Lebensbedarfs. Die Gewihrung von Ausbildungs-
hilfe fiir einen angemessenen Beruf oder fiir eine son-
stige angemessene Tiétigkeit und zum Schulbesuch war
schon nach dem blsherigen Fiirsorgerecht miiglich, Neu
gegeniiber dem alten Recht ist aber, dai die Begabten-
férderung in gewissem Umfang zu den Aufgaben der
Sozialhilfe gehort und daB die Gewihrung von Ausbil-
dungshilfe — abgesehen von den Fillen des § 32 Abs. 4
— nicht mehr an bestimmte Altersgrenzen gebunden ist.

Grundsitzlich besteht auf die Ausbildungshilfe ein
Rechtsanspruch mit Ausnahme des Besuchs einer Hoch-
schule und einer Einrichtung des sog. zweiten Bildungs-
weges; in diesen Fillen soll die Ausbildungshilfe ge-
wiihrt werden. Die Entscheidung obliegt also dem ge-
bundenen Ermessen des Sozialhilfetrigers. Fiir die Ge-
wihrung von Ausbildungshilfe zum Besuch einer Hoch-
schule st — wie bereits unter Abschnitt 1V erwihnt -—
der {iberirtliche Trager der Sozialhilfe sachlich zustéind-
dig, weil hier mit besonders hohen Aufwendungen zu
rechnen ist und weil nur so eine gleichmiiBige Handha-
bung der Bestimmungen gewihrleistet ist.

Voraussetzung fiir die Hilfe zum Besuch einer héheren
Schule, einer Hochschule oder einer Einrichtung des
zweiten Bildungsweges ist grundsatzlich, daf die Fihig-
keiten und Leistungen des Auszubildenden erheblich
iiber dem Durchschnitt liegen; fiir den Fachschulbesuch
geniigt es, daB sie {iber dem Durchschnitt liegen und fir
den Besuch einer Mittelschule ist es ausreichend, wenn
die Leistungen die Gewidhrung der Hilfe rechtfertigen.

Von Bedeutung ist, dafl der Auszubildende im Gegen-
satz zu den Empfingern anderer Hilfen in besonderen
Lebenslagen sein eigenes Einkommen in voller Hohe
einzusetzen hat (s. § 66 Abs. 1). Das gilt — mit Ausnahme
des Lebensunterhalts — nicht fiir seine Eltern und sei-
nen nicht getrennt lebenden Ehegatten; sie haben im
Rahmen des Zumutbaren einen Beitrag zu leisten.

3. Yorbeugende Gesundheitshiife (§ 36)
Nach dem blsherigen Fiirsorgerecht war die vorbeu-
gende Fiirsorge elne Kannleistung (§ 3 RGr.). Es hesteht

zwar auch jetzt grundsiitzlich kein Rechtsanspruch, weil
die Voraussetzungen dieser Hilfe vielfiltig und nicht
geniigend bestimmbar sind; vielmehr soll Personen,
bei denen nach #rztlichem Urteil eine Erkrankung cder
ein sonstiger Gesundheitsschaden einzutreten droht,
vorbeugende Gesundheitshilfe gewédhrt werden, Die Be-
stimmung Ist so weit gefaBt, daB jede gebotene vorbeu-
gende Hilfe gewihrt werden kann. Das Gesetz schreibt
nur allgemein ein #rztliches Urteil fiir die Feststellung
vor, ob eine Erkrankung oder ein sonstiger Gesundheits-
schaden einzutreten droht, Es liegt somit im pflichtge-
miBen Ermessen des Sozialhilfetrigers, wessen Gutach-
ten er als mafBgebend erachtet, das des behandelnden
Arztes, das eines Facharztes, das des Amtsarztes oder
gegebenenfalls die Gutachten mehrer Arzte. Die Kosten
der vorbeugenden Hilfe umfassen auch die fiir das irzt-
liche Gutachten, das vom Triger der Sozialhilfe veran-
lafgt worden ist. Hat dagegen ein Hilfesuchender ohne
Einschaltung des Sozialhilfetriigers das Gutachten ein-
geholt, so steht es im Ermessen der Behérde, ob sie die
Kosten hierfiir iibernimmdt.

Nach § 36 Abs. 1 Satz 2 kann der Sozialhilfetrdger zur
Friitherkennung von Krankheiten Vorsorgeuntersu-
chungen gewihren, weil die Friiherkennung von
Krankheiten, insbesondere von Krebs- und Tuber-
kuloseerkrankungen, Voraussetzung fiir eine erfolg-
reiche Behandlung ist. Die Hilfe, die nicht wvoraus-
setzt, daB etwa ein besonders begriindeter Verdacht
auf eine bestehende oder drohende Krankheit vor-
liegen muB, sichert also ein rechtzeitiges Eingreifen des
Trigers der Sozialhlife und dient sowohl dem Hilfesu-
chenden als auch einer wirtschaftlichen Verwendung of-
fentlicher Mittel; denn nach bereits eingetretener Ge-
sundbeitsschidigung wiirden wohl meist hdhere Kosten
zur Wiederherstellung der Gesundheit aufzuwenden
sein, Als Beispiele der vorbeugenden Gesundheitshilfe
werden im Gesetz aufgeziihlt die nach &rztlichem Gut-
achten im Einzelfall erforderlichen MaBnahmen der Er-
holung, besonders fiir Kinder, Jugendliche und alte
Menschen sowie fiir Miitter in geeigneten Miittergene-
sungsheimen, Da die Aufzihlung nicht erschéipfend ist
(vgl. Fassung ,vor allem®), knnen ErholungsmaBnah-
men fiir Miitter auch auBerhalb der besonders genann-
ten Miittergenesungsheime in Frage kommen.

§ 36 Abs. 3 weist darauf hin, daf die gesetzlichen Auf-
gaben der Gesundheitsimter unberiihrt bleiben und
dient damit der Abgrenzung des Leistungsrechts der
Sozialhilfe von den gesetzlichen Aufgaben der Gesund-
heitsfimter, fiir die insbesondere das Gesetz iiber die
Vereinheitlichung des Gesundheitswesens vom 3. Juli
1934 (Reichsgesetzblatt I S. 531, 794) und die Durchfiih-
rungsverordnungen hierzu einschlégig sind.

Was das Verhdltnis des § 36 zu den Leistungen
der gesetzlichen Krankenversicherung betrifft, gilt
die allgemeine Bestimmung des § 2 Abs, 2 iiber
den Nachrang der Sozialhilfe: Sind Leistungen vor-
beugender Gesundheits- oder Krankenhilfe nach
der Reichsversicherungsordnung in das Ermessen der
Krankenkassen gestellt, so diirfen sie von diesen nicht
abgelehnt werden mit dem Hinweis, da3 sie nach dem
BSHG auf Grund einer Sollbestimmung zu gewidhren
sind.

In diesemn Zusammenhang ist auch § 94 Abs. 1 von
Bedeutung, der eine Verpflichtung der Triger der
Sozialhilfe zur Zusammenarbeit mit den Trigern ande-
rer Sozialleistungen vorsieht, wenn die Leistungen
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gleichartig sind und wenn gleichméfBige Gewihrung
oder im Einzelfall gegenseitige Erginzung geboten ist.
Diese Voraussetzungen kdnnen gerade bei der vorbeu-
genden Gesundheitshilfe z. B. fiir ErholungsmaBnahmen
fir gesundheltlich gefihrdete Kinder gegeben sein und
deshalb die Abstimmung und Zusammenarbeit der Lei-
stungstréiger erforderlich machen.

4. Krankenhilfe (§ 37)

Die Krankenhilfe war auch nach bisherigem Recht eine
Fflichtleistung der tiffentlichen Fiirsorge. Auf diese Hilfe
besteht e¢in Rechtsenspruch. Er umfaft &#rztliche und
zahniirztliche Behandlung, Versorgung mit Arzneimit-
teln, Verbandmitteln und Zahnersatz, Krankenhausbe-
handlung sowle sonstlge zur Genesung, zur Besserung
oder zur Linderung der Krankheitsfolgen erforderliche
Leistungen. Aus dieser allgemeinen Fassung (am Schlufl)
ergibt sich, daB Krankenhilfe auch dann zu gewihren
ist, wenn eine Genesung nicht mehr erwartet werden
kann, aber eine Besserung des Zustandes mioglich ist
oder geeignete MaBnahmen eine Erleichterung der
Krankheitsfolgen versprechen. Als Leistungen konnen
hier in Frage kommen dle Gewiihrung von Bruchbin-
dern, Brillen, Distkost usw. Uber Form und MaB der
Leistung entscheidet der Triger der Sozialhllfe nach
pflichtmiBigem FErmessen (§ 4 Abs. 2). Auch hier
wird er — wle bei der vorbeugenden Gesundheitshilfe
— fiir seine Leistung stets das Urteil des Arztes zu-
grunde legen.

Voraussetzung fiir die Gewiihrung der Krankenhilfe
ist das Vorliegen einer Krankheit. Das BSHG enthilt
hlerfiir wie die Relchsversicherungsordnung fiir den
Bereich der gesetzlichen Krankenversicherung keine Be-
griffsbestimmung. Nach der Rechtsprechung des Reichs-
versicherungsamtes, der sich auch das Bundessozialge-
richt angeschlossen hat (s. Urteil vom 28. 10. 1960 in
»Die Sozialgerichtsbarkelt” 1961 S. 118) ist eine Krank-
heit 1, 8. der gesetzlichen Krankenversicherung jeder
regelwldrige Kérper- oder Geisteszustand, der eine
Heiitbehandlung erfordert oder Arbeitsunfihigkeit zur
Folge hat. Im gleichen Sinne, mit Ausnahme allerdings
der Voraussetzung der Arbeitsunfihigkeit, wird auch
§ 37 auszulegen sein (s. Gottschick ,Das Bundessozial-
hilfegesetz® 1962 S. 155, Anm. 4 zu § 37). Dabei kann
die Heilbehandlung der Genesung, der Besserung oder
einer Linderung der Krankheitsfolgen zu dienen be-
stimmt sein. Nach dem Sozialhilferecht kommt die Ge-
wihrung von Krankenhllfe wegen Arbeitsunfihigkeit
nicht in Betracht; vielmehr kinnen hier andere Hilfe-
arten in Erwigung gezogen werden, z, B. Hilfe zum Le-
bensunterhalt oder Eingliederungshlilfe.

Bei der Krankenhilfe kommt der Grundsatzbestim-
mung des § 3 Abs. 2 besondere Bedeufung zu, nach der
Wiinschen des Hilfeempfingers auf Gestaltung der Hilfe
entsprochen werden soll, soweit sle angemessen sind und
keine unvertretbaren Mehrkosten erfordern. Das ist
besonders wichtig bel der Bemessung von Zahnersatz
und auch fiir die konservierende Zahnbehandlung. Der
Hilfeempfinger kann z. B. nicht verlangen, daB der So-
zialhilfetriiger fiir die Anfertigung von Briicken und
Kronen aus Gold aufkommt, wenn der gleiche Erfolg
ohne gesundheitlichen Schaden durch die Fertigung we-
niger aufwendigen Zahnersatzes erzielt werden kann.
Die Sozialhilfetriger handeln in solchen Fillen durch-
aus im Bahmen ihres pflichtmé&Bigen Ermessens, wenn
sie — auller in besonders dringlichen Fillen — einen
Voranschlag des Zahnarztes verlangen.

Der Kranke hat nach § 37 Abs. 3 BSHG das Recht der
freien Wahl unter den niedergelassenen Arzten, die sich
zur drztlichen Behandlung im Rahmen der Krankenhilfe
zu den Mindestsitzen der amtlichen Gebiihrenordnung
oder zu den nach § 368 n Abs. 1 Satz 4 der Reichsver-
sicherungsordnung von den Kassenirztiichen Vereini-
gungen oder zu den nach landesrechtlichen Vorschriften
von den Arztekammern mit den Triigern der Sozialhilfe
vereinbarten Bedingungen bereit erkliiren. Damit wurde
das Recht der frelen Arztwahl (das bereits bisher trotz
fehlender ausdriicklicher Bestimmung anerkannt war,
vgl. Jehle, Fiirsorgerecht 3. Aufl. 1958 S. 147, Anm. 4
Buchst. b} noch einmal ausdriicklich verankert, obwohl
es sich bereits aus der Grundsatzbestimmung des § 3
Abs, 2 BSHG ergibt. Hiernach ist ein Triger in der Regel
nicht verpflichtet, die durch Inanspruchnahme eines weit
entfernt wohnenden Arztes entstehenden Mehrkosten
zu iibernehmen, wenn es gusreichend und méglich gewe-
sen wiire, einen Arzt in der Nihe aufzusuchen oder hin-
zuzuzlehen.

Die Tatsache, daB § 37 keine dem § 38 Abs. 2 entspre-
chende Vorschrift (wonach die Lelstungen in der Regel
denen der gesetzlichen Krankenversicherung entspre-
chen solien) enthiilt, bedeutet nicht, daB die Hiife nach
§ 37 grundséitzlich hinter den Leistungen der gesetz-
lichen Krankenversicherung zuriickbleiben miisse und
auch nicht, dal sie im Einzelfall nicht dariiber hinausge-
hen diirfe, Vielmehr ist aus der MuBvorschrift des Abs. 2
und aus der allgemeinen Bestimmung des § 1 Abs. 2
zu folgern, dafl der Sozialhilfeiréger von seinem Ermes-
sen in einer dem Zweck des Gesetzes entsprechenden
Weise nur dann Gebrauch macht, wenn er durch seine
Hilfe Leistungen ermdglicht, die den Erkenntnissen und
dem Stande der Arztlichen Wissenschaft entsprechen (so
Gottschick a. a. O. 8. 157, Anm. 6 Abs, 2 zu § 37). Das
schlieBt die Beachfung des Grundsatzes einer wirtschaft-
lichen Verwaltung éifentlicher Mittel nicht aus. Bei der
Wahl zwischen zwei gieichwertigen Mitteln sollte das
weniger kostspielige gewihlt werden, im {ibrigen aber
das, von dem man den besten Erfolg erwarten kann.

Vertrige zwischen Trigern der Sozialhilfe und &#rztli-
chen Vereinigungen oder Vertretungen tiber die frztliche
Behandiung von Hilfeempfingern kiinnen nach wie vor
abgeschlossen werden, Allerdings darf durch sle das
Recht auf freie Arztwahl nicht ausgeschlossen werden.
Wenn ein Hilfesuchender mit der #irztlichen Behandlung
des ihm vom Triiger der Sozialhilfe empfohlenen Arztes
oder Krankenhauses einverstanden lIst, dann wider-
spricht das ja nicht dem Grundsatz der freien Arztwahl

Die Bekimpfung der Geschlechtskrankheiten, welche
die MaBnahmen zur Verhiitung, Feststellung, Erken-
nung und Heilung der Erkrankung und die vorbeugende
und nachgehende Gesundheitsfiirsorge umfaft, bemiBt
slch nach dem Gesetz zur Bek@mpfung der Geschlechts-
krankheiten vom 23. Juli 1952 (Bundesgesetzblatt I
5. 700).

5. Hilfe {ir werdende Miitter und Wachnerinnen (§ 38)

Werdende Miltter und Wochnerinnen haben einen
Rechtsanspruch auf diese Hilfe (§ 38 Abs. 1). Der Umfang
der Hilfe (Abs. 2) entspricht im wesentlichen dem bis-
herigen Fiirsorgerecht (§ 12 RGr.). Die Leistungen, die
als Hebammenhilfe, #rztliche Behandlung, Versorgung
mit Arznei- und Heilmitteln, Entbindungskostenbeitrag
und Stillgeld gewdhrt werden, sollen hinsichtlich des
MaBes und der Form in der Regel den gleichartigen
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Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung fiir
die Familienangehérigen eines Versicherten entspre-
chen, Die Bestimmung ist dem geltenden Krankenversi-
cherungsrecht angepaBt und ermdglicht gleichzeitig die
Beriicksichtigung von kiinftigen Verbesserungen durch
die bevorstehende Krankenversicherungsreform. Nach
Abs, 2 Satz 2 umfaBt die Hilfe auch Vorsorgeuntersu-
chungen, soweit diese nach den Vorschriften iiber die
gesetzliche Krankenversicherung den Familienangehori-
gen eines Versicherten zu gewihren sind. Damit wird
die Ubernahme kiinftiger Verbesserungen der gesetzli-
chen Krankenversicherung auch hinsichtlich der Vor-
sorgeuntersuchungen rechtzeitig fiir den Bereich der So-
zialhilfe sichergestellt, Bis jetzt sind im Rahmen der ge-
setzlichen Krankenversicherung Vorsorgeuntersuchun-
gen fiir werdende Miitter nicht zu gewdhren. Eine Vor-
schrift itber Vorsorgeuntersuchungen gab es im bisheri-
gen Fiirsorgerecht nicht.

Aus der Verweisung auf die Vorschriften der gesetz-
lichen Krankenversicherung ergibt sich auch, dafl He-
bammenhilfe und — falls notwendig — #rztliche Be-
handiung, Arznei- und kleinere Heilmittei nicht nur bei
der Entbindung, sondern auch schon vorher bei auftre-
tenden Schwangerschaftsbeschwerden zu gewiihren sind.

Im (legensatz zum bisherigen Filrsorgerecht (§ 12
Satz 1 RGr) wird werdenden Miittern und Wochne-
rinnen kein Wochengeld gewihrt. An seine Stelle
ist die Gewihrung von Erndhrungszulagen nach Abs. 2
Satz 3 getreten. Auch auf sie besteht ein Anspruch, je-
doch nur fiir Frauen, die nicht in einer Anstalt oder
einem Heim ihrer Niederkunft entgegensehen oder be-
reits geboren haben. Die Erniihrungszulagen werden fiir
je 8 zusammenhiingende Wochen vor und nach der Ent-
bindung gewihrt. Diese Zulagen miissen angemessen,
d. h. dem besonderen Bedarf der Schwangeren oder
Wochnerin angepafit sein,

In Abs. 2 Satz 4 ist das Verhiltnis der Vorschrift iiber
die Erndhrungszulage zu der Bestimmung tiber die An-
erkennung eines Mehrbedarts fiir werdende Miitter im
Rahmen der Hilfe zum Lebensunterhait (§ 23 Abs. 1
Nr. 3) geregeit, und zwar in dem Sinn, dafi die beiden
Vorschriften nebeneinander anzuwenden sind.

Die Leistungen schlieBen sich deshaib nicht aus, weil
der Mehrbedarf nach § 23 Abs. 1 Nr. 3 fiir die Gesamt-
dauer der Schwangerschaft und fiir aile damit zusam-
menhingenden Sonderbediirfnisse (z. B. Kalk- und Vita-
minpriparate, erhéhter Wischebedarf) gedacht ist, wih-
rend die Ern#hrungszulagen nach § 38 Abs. 2 Satz 3
dem besonders erhdhten Erndhrungsbedarf fitr kurze
Zeit vor und nach der Entbindung (zusammen 12 Wo-
chen) Rechnung tragen solien.

§ 38 soil wihrend der Schwangerschaft die Lei-
stungen sicherstellen, die bei normalem Veriauf in Be-
tracht kommen. Bei gesundheitlichen Stdrungen, die
zwar durch die Schwangerschaft hervorgerufen, aber
keine eigentlichen Schwangerschaftsbeschwerden sind,
wird nicht Hilfe nach § 38, sondern ggf. vorbeugende
Gesundheitshilfe (§ 36) oder Krankenhilfe (§ 37) gewiahrt.
Das giit auch (vgl. Gottschick a. a. O. 8. 162, Anm. 6 zu
§ 38) fiir Fehlgeburten und die mit ihnen verbundenen
Beschwerden (fiir das bisherige Recht vgi. Jehle a. a. O.
8. 148, Anm. 5). : £

Neu ist auch die Bestimmung des § 38 Abs. 3, wonach
zur Entbindung in einer Anstalt oder einem Heim Hilfe
gewiihrt werden soll, wenn die Aufnahme in eine An-

stait oder ein Heim aus gesundheitlichen oder sonstigen
Grilnden geboten ist. Die Hausentbindung ist seit langer
Zeit in der Stadt und nunmehr auch auf dem flachen
Land immer seltener geworden. Dieser soziologischen
Verfinderung trigt die Bestimmung Rechnung. Ob eine
stationiire Entbindung aus gesundheitlichen Griinden
geboten ist, muB der Arzt oder die Hebamme begut-
achten. Auch mangelnde hygienische Verhiltnisse in der
Wohnung kénnen die Entbindung in einer Anstalt oder
einem Heim geboten erscheinen lassen, ebenso beson-
dere Familienverhiiltnisse {(minderjdhrige Kinder, man-
gelnde Pflege zuhause), Auch Griinde hochstpersonlicher
Art kdénnen eine Helmentbindung erfordern, z. B. wenn
eine werdende Mutter ihr uneheliches Kind in einem
Heim auBerhaib ihres Heimatortes zur Welt bringen
méchte (s. Oestreicher, Komm, zum BSHG 1962 Anm. 2
Buchst. b zu § 38). .

6. Eingliederungshilfe tiir Bebinderie (§§ 39—47)

a) Vorhemerkung: Unterabschnitt 7 itbernimmt die
Leistungsbestimmungen des Korperbehindertengesetzes
(EBG) und dehnt sie auf weitere Behindertengruppen
aus. Die gesundheitsrechtlichen Bestimmungen des KBG
wurden ebenfalls erweitert und sind in einem eigenen
Abschnitt 12 zusammengetaBt (s, Abschnitt X). Die Ein-
gliederungshilfe umfaft auch den Lebensunterhait fiir
Behinderte, in bestimmten Fillen zugleich den fiir Ange-
horige. Es wird manchmal schwierig sein, die Eingliede-
rungshilfe von der Krankenhilfe abzugrenzen. Dabei
ist davon auszugehen, daf Behinderung weniger eine
Krankheit, sondern ein Leiden ist. Erst wenn alle Mittel

und Méglichkeiten der Eingliederungshilfe erschipft

sind oder nicht zum Ziel fiihren, treten andere Hilfen
nach diesem Gesetz an ihre Steiie.

Die Eingliederungshiife geht meist iiber die Wieder-
herstellung der Erwerbsbefihigung hinaus. Sie ist eine
vielfiltige Hilfe medizinischer, arbeits- und berufsfdr-
dernder sowie sozialer Art fitr kirperlich, geistig und
seelisch Behinderte. Mit dem Begriff ,Rehabilitation®
ist sie eigentlich nur teilweise bezeichnet, und zwar des-
halb, weil sie nicht nur die Wiedereingliederung von
Personen, die vorher einmal berufstitig waren, be-
zweckt, sondern auch die Eingliederung noch nicht Be-
rufsfihiger und {iberhaupt nicht oder kaum berufsfihig
Werdender. Nach Prof. Dr. Muthesius wird sie daher
treffender als , Integration® bezeichnet,

Mit EingliederungsmaBSnahmen befassen sich viele
Gesetze (vor allem die Reichsversicherungsordnung, das
Gesetz iiber Arbeitsvermittlung und Arbeitslosenversi-
cherung, das Bundesversorgungsgesetz), Thnen gegen-
iiber ist die Sozialhiife stets nachrangig, auch wenn es
sich nach den anderen Gesetzen nur um Kannleistungen
handelt (§ 2 Abs. 2). Auch Krankenkassen kénnen nicht
unter Hinweis auf die Sozialhilfe Krankenhauspflege
fiir Behinderte generell ablehnen.

Die Eingliederungshilfe filir Behinderte steilt nicht nur

einen Schwerpunkt im Rahmen der Sozialhilfe, sondern
auch im Bereich der Soziallelstungen {iberhaupt dar.
b) Personenkrels und Aufgabe (§ 39): In dieser Bestim-
mung wird der Personenkreis bestimmt, dem Eingliede-
rungshilfe gewdhrt werden muB (Abs. 1) bzw. werden
kann (Abs. 2); ferner wird die Aufgabe der Eingliede-
rungshilfe fiir Behinderte festgelegt (Abs. 3).

Der in Abs. 1 festgelegte Anspruch besteht fiir die
in Satz 1 Nr. 1-—5 genannten Personen, Zun#chst sollen
die 5 Behindertengruppen betrachtet werden:
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Der Begriff des Kirperbehinderten wird im BSHG
definiert, wie es auch das KBG getan hatte. Nach
Abs. 1 Satz 2 stimmen die medizinischen Begriffsmerk-
male (Beelntrichtigung — nach dem KBG: Fehlform
oder Fehltunktion — des Stiitz- oder Bewegungssystems,
Spaltbildung des Gesichts oder des Rumpfes) mit dem
bisherigen Recht {iberein. Der wesentliche Unterschied
liegt darin, daB nach dem Kérperbehindertengesetz als
Folge der genannten medizinischen Voraussetzungen
eine dauernde wesentliche Beeintrichtigung der Er-
werbsfihigkeit verlangt war, wihrend nach dem BSHG
als Folge der Beeintrichtigung des Stiitz- oder Bewe-
gungssystems eine nicht nur voriibergebende wesentli-
che Behinderung der Bewegungsfihigkeit geniigt, Hin-
sichtlich der Spaltbiidungen des Geslchts ist nur erfor-
derlich, daB sie wesentlich seln miissen. Der Personen-
kreis der Korperbehinderten Ist also wesentlich um-
fassender geregelt als bisher, Vor allem kinnen jetzt
auch alte Menschen hierzu gehéren, weil es nicht mehr
erforderlich ist, daB sie in ihrer Erwerbsfihigkeit beein-
triichtigt sein miissen.

Wie bisher schon werden den Kérperbehinderten die
von einer Korperbehinderung bedrohten Personen
gleichgestelit, Im Gegensatz zum bisherigen Recht ist im
Gesetz nicht mehr festgelegt, wer von einer Kérperbe-
hinderung bedroht ist. Zur Beurteilung dieser Frage ist
allein der Arzt fihig, der sich auch dariiber zu iuBern
hat, ob die Behinderung etwa nicht nur voriibergehend
und ob sie oder die Spaltbildung wesentlich ist. Auf die
Entstehungsursache der Kirperbehinderung (angebore-
ne, erworbene, nach Krankheit zuriickgebliebene)
kommt es nicht an. Bisheriges Schrifttum und einschli-
gige Rechtsprechung zum Kérperbehindertengesetz hin-
sichtlich der Frage, ob eine Beeintrichtigung des Stiitz-
oder Bewegungssystems oder eine Spaltbildung des Ge-
sichts oder Rumpfes vorliegt, kann weiterhin verwendet
werden.

Krankheiten des Stiitz- und Bewegungssystems sind

;A B 1
Angeborene Fehlbildungen, z. B. Schiefhals, Hiift-
verrenkungen oder KlumpfuB;
Unfallfolgen an Rumpf oder GliedmaBen, wie Glied-
oder Teilgliedverlust durch Amputation, Knochen-
verformungen, Gelenkversteifungen oder Lihmun-
gen,
Erkrankungen des Nervensystems und der Musku-
latur und deren Folgezustinde an Rumpf und
GliedmaBen, z. B. Kinderlihmung, multiple Skle-
rose, spastische Lihmungen; ‘Wachstumsstérungen
durch Systemerkrankungen des Stltzsystems,
wle fortschreitende Riickgratverkriimmungen und
schwere Beinverkiirzungen angeborener und er-
worbener Art; Erkrankungen der Knochen und
Gelenke, insbesondere chronischen Verlaufs, aus-
genommen Knochen- und Gelenktuberkulose, so-
weit hier den Betroffenen Tuberkulosehilfe gewihrt
wird,

Blinde i. S. des BSHG sind wie nach bisherigem Recht
Personen, die ohne Augenlicht geboren oder dieses spé-
ter auf irgendeine Weise verloren haben, Wie bereits
unter Abschnitt VI erwiihnt, gilt als blind auch, wer eine
so geringe Sehschiirfe hat, daf er sich in einer ihm nicht
vertrauten Umgebung ohne fremde Hilfe nicht zurecht-
finden kann. Den Blinden sind die von Blindheit Be-
drohten gleichgestellt.

Anspruch auf Eingliederungshilfe haben auch die nicht
nur voriibergehend hochgradig Sehschwachen. 1n der
Rechtsverordnung der Bundesregierung nach § 47 BSHG
diirfte voraussichtlich hierzu bestimmt werden, daf
hochgradig sehschwach Personen sind, die sich zwar in
einer ihnen nilcht vertrauten Umgebung ohne fremde
Hilfe noch zurechtfinden, ihr Sehvermégen aber auf ei-
nem angemessenen Platz im Arbeitsleben nicht oder fiir
eine sonstige Teilnahme am Leben in der Gemeinschaft
nur geringfiigig verwerten kinnen. Diese Voraussetzung
diirfte stets erfiillt sein, wenn das bessere Auge eine
Sehschirfe von weniger als /s oder krankhafte Verin-
derungen von entsprechendem Schweregrad aufweist.

Zu den Behinderten gehéiren nach § 39 Abs. 1 Satz 1
Nr. 3 und 4 auch Personen, die durch eine Beeintrichti-
gung der Horfdhigkeit oder der Sprachfihigkeit nlcht
nur voriibergehend wesentlich behindert oder von einer
solchen Behinderung bedroht sind, Wie bei den Kérper-
bebinderten muB auch hier die Behinderung nicht nur
voritbergehend und wesentlich sein. Allerdings kénnen
auch nicht wesentlich Behinderte dann Fingliederungs-
hilfe erbalten, wenn die Gefahr besteht, daB sich die un-
wesentliche Behinderung bald in eine wesentliche ver-
schlechtert, Das ergibt sich aus der Fassung ,oder von
einer solchen Behinderung bedroht sind“, Auch diese
Fragen kénnen wohl nur durch fachiirztliche Gutachten
entschieden werden. Filir Hér- und Sprachgeschadigte
wird in der bereits erwihnten Verordnung nach § 47
BSHG voraussichtlich zu bestimmen sein, daB solche
Personen die Voraussetzungen des Abs. 1 Satz 1 Nr, 3
und 4 erfiillen, die gehdrlos bzw. ohne Sprachfihigkeit
sind oder die ihre Hdr- bzw, Sprachfihigkeit auf einem
angemessenen Platz im Arbeitsleben oder fiir eine son-
stige Teilnahme am Leben in der Gemeinschaft nur ge-
ringfiigig verwerten kdnnen. Personen, die wegen ihrer
Gehdrlosigkeit die Sprache nicht auf natiirliche Weise
erlernen knnen (Taubstumme), gehéren zur Personen-
gruppe der Horgeschidigten; denn bei ihnen ist das man-
gelnde Sprachvermigen eine Folge der fehlenden Hér-
fahigkeit. Seelentaube und Hirstumme sollten wie bis-
her zu den Sprachgeschiidigten gerechnet werden. Sie
haben zwar ein funktionsfihiges Hirorgan, kénnen aber
durch Stérungen des Nervensystems das Gehéirte nicht
verwerten. Dabei kann der Seelentaube das durch das
Obr Aufgenommene nicht verstehen und mit begriffli-
chen Vorstellungen verbinden, wihrend der Hérstumme
diese Fihlgkeit zwar hat, aber das Gehdrte fiir die Spra-
che nicht verwerten kann (so die Begriindung zum Re-
gierungsentwurf des KBG).

Es ist moglich, daB in der Verordnung nach § 47 BSHG
auch bestimmt wird, wer von einer Behinderung i. S.
des § 39 Abs. 1 Satz 1 Nr, 1 bis 4 bedroht ist. Hier wird
vorauszusetzen sein, daB der Eintritt der Behinderung
nach allgemeiner é&rztlicher Erkenntnis mit Wahr-
scheinlichkeit zu erwarten ist.

Als letzte Gruppe der Behinderten sind die Personen
aufgefithrt, deren geistige Krdfte schwach entwickelt
sind. Bei ihnen muB also eine geminderte Intelligenz
vorliegen, wobei es auf den Grad des Zuriickbieibens
der geistigen Krifte nicht ankommt. Nach dem schrift-
lichen Bericht des Ausschusses fiir Kommunalpolitik
und &ffentliche Filrsorge des Deutschen Bundestags vom
25. 4. 1961 (Drucks. 2673) erfait Abs, 1 Satz 1 Nr. 5 auch
Fille von Mongoloismus. Zu dem Personenkreis, dem
Eingliederungshilfe gewihrt werden muB, gehéren nicht
nur Personen, deren geistige Krifte von Geburt an
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schwach sind, sondern auch solche, bei denen die Ent-
wlcklung ihrer geistigen Krifte erst spiter zurlickge-
blieben 1st. In der kiinftigen Verordnung der Bundes-
regierung nach § 47 BSHG diirfte wohl bestimmt wer-
den, dafi geistig behindert Personen sind, bel denen eine
Hemmung der Entwlcklung oder eine Riickentwicklung
ihrer geistigen Krifte vorliegt und bei denen trotz dieser
Behinderung der Versuch von EingliederungsmaGnah-
men noch sinnvoll ist. Zu dem genannten Personenkreis
gehoren nicht die Geisteskranken und Geistesschwachen
i. S. des biirgerlichen Rechts. Fiir diese Personen wire
eine Eingliederungshilfe nutzlos; hier kann im Rahmen
der Eingliederungshilfe der noch zu besprechende Abs. 2
in Frage kommen.

Personen mit einer kdrperlichen, geistigen oder seeli-
schen Behinderung, die nicht unter die letztgenannten
5 Gruppen fallen und deshalb keinen Anspruch auf
Eingliederungshilfe haben, kann nach Abs. 2 Eingliede-
rungshilfe gewihrt werden. Durch diese Bestimmung
ist sichergestellt, daf keine Art der Behinderung ohne
die erforderliche Hilfe zu bleiben braucht. Der Triiger
der Sozialhilfe hat hier einen weiten Ermessensspiel-
raum. Auch bei Kérperbehinderten kann Abs, 2 einschli-
gig sein, wenn die Behinderung nicht wesentlich Im
Sinne des Abs. 1 ist, besonders aber dann, wenn eine
wesentliche korperliche Behinderung zwar besteht, aber
nicht auf eine Beeintrichtigung des Stiitz- oder Bewe-
gungssystems zuriickzufiihren ist (z. B. Folgezustinde
nach Krankheiten wie schwerer Herzschaden, nach rheu-
matischer Erkrankung usw.).

Aufgabe der Eingliederungshilfe ist in erster Lilnie
die Eingliederung in das Arbeits- (,angemessener Be-
ruf“) und Gemeinschaftsleben (,sonstige angemessene
Tétigkeit*). Die Hilfe beschrénkt sich aber nicht hierauf;
soweit mdéglich, soll sie den Behinderten zumindest un-
abhingig von Pflege machen, Beispiele fiir Aufgaben
der Eingliederungshilfe sind: Erhaltung eines beschrink-
ten Sehvermogens oder einer beschrénkten Horfihig-
keit, selbst wenn die Fihigkeit zur Ausiibung des Be-
rufs nlcht mehr zu erhalten ist; Erhalten oder Erreichen
der Gehfihigkeit eines Schwerbehinderten durch geeig-
nete Behandlung und Mittel, Erméglichung einfacher
Beschiiftigungen bei geistig Behinderten, Die Eingliede-
rungshilfe kann nicht gewihrt werden, wenn die In
Abs. 3 gestellte Aufgabe im Einzelfall nicht erreichbar
ist. Bei der Beurteilung kommt es auf die Umstiinde des
Einzelfalles an.

Eine Abgrenzung zwischen Eingliederungshilfe und
Krankenhilfe ist in Fidllen drohender Behinderung
von Bedeutung. Dle Voraussetzungen fiir die Gewih-
rung von Eingliederungshilfe sind dann gegeben, wenn
der Verlaui oder die Schwere der Erkrankung nach #irzt-
lichemn Urteil erwarten 148t, daB eine Behinderung im
Sinne des § 39 Abs. 1 Satz 1 Nr, 1—4 eintreten wird. Er-
weist sich z. B. eine Erkrankung der Sehorgane als so
schwer, daf Blindheit einzutreten droht, sind fiir die zu
gewihrende Hilfe nicht die Bestimmungen iiber Kran-
kenhilfe und die sich auf sie beziehenden Vorschriften
liber die Einkommensgrenze, sondern die Bestimmungen
der §§ 39 ff. BSHG, die sich auf sie bezichenden Vor-
schriften {iber die Einkommensgrenze und {iber die sach-
liche Zustiindlgkeit des Gberdrtlichen Trigers anzuwen-
den.
€} MaBnahmen der Eingliederungshiife {§ 40):

§ 40 z#hlt nur die wichtigsten Mainahmen der Hilfe
auf (vgl, Fassung ,vor allem*), wohei entsprechende

Vorschriften aus dem KBG weitgehend (tbernommen
werden, Besondere MaBnahmen zugunsten bestimmter
Gruppen sowie nihere Bestimmungen iber Art und
Umfang sind der bereits wiederholt erwihnten Rechts-
verordnung nach § 47 vorbehalten,

Abs. 1 fithrt als MafGinahme der Elngliederungshilfe
an erster Stelle (Nr. 1} die ambulante oder stationiire
Behandlung oder sonstige érztliche oder #rztlich verord-
nete MaBnahmen zur Verhiitung, Beseitigung oder Mil-
derung der Behinderung auf. Als ,sonstlge &rztliche
MaBnahmen® sind z. B. fachiirztliche oder réntgenologl-
sche Untersuchungen anzusehen. Arztlich verordnete
MaBnahmen braucht der Arzt nicht selbst durchzufiih-
ren: dazu gehéren z. B. orthop#disches Einzelturnen,
orthopédisches Gruppenturnen unter fachkundiger Lei-
tung, Bestrahlungen, Massagen und Bider. Auch Kuren
kénnen zu den MaBnahmen der Eingliederungshilfe nach
Abs. 1 Nr. 1 gehdren, wenn andere Malinahmen nlcht
ausrelchen und die Kur Im Einzelfall nach #rztlichem
Gutachten zur Verhiitung, Beseltigung oder Milderung
der Behinderung oder ihrer Folgen erforderlich Ist.

Nach Abs. 1 Nr. 2 kommt die Versorgung mit Kdrper-
ersatzstiicken und allen (auch kleineren) orthopédischen
oder anderen Hilfsmitteln in Betracht, die erforderlich
und geeignet sind, die In § 39 Abs. 3 bezeichnete
Aufgabe zu erfiillen. Zu den Hilfsmitteln z&hlen
z. B. Krankenfahrzeuge, Fithrhunde, Kleinschreibma-
schinen und Tonbandgeriite fiir Blinde, Blindenuhren,
Blindenschrift-Bogenmaschinen, Brillen fiir hochgradig
Sehschwache, Horgerate fiir Schwerhdrige, besondere
Bedienungseinrichtungen und Zusatzgerite fiir Kraft-
fahrzeuge, u. U, auch Zahnersatz, sofern er zur Ver-
hiitung oder Beseitigung einer korperlichen Behinde-
rung erforderlich ist. Zur Versorgung gehort auch die
notwendige Anderung oder Instandsetzung von Kérper-
ersatzstiicken und orthopidischen oder anderen Hilfs-
mitteln. Filr die Versorgung Behinderter mit Kdrperer-
satzstiicken, gréferen orthop#dischen und gréfieren an-
deren Hilfsmitteln ist nach § 100 Abs. 1 Nr, 2 der (iber-
drtliche Triger der Sozialhilfe zustindig. Welche Hilfs-
mittel diese Voraussetzungen erfiillen, wird in Kiirze
durch eine Verordnung der Bundesregierung zur Durch-
fithrung des § 81 Abs. 1 Nr. 3 BSHG (auf Grund des § 81
Abs. 5 Satz 2) bestimmt werden, Voraussichtlich werden
dazu gehoren Stiitzapparate fiir Rumpf und GliedmabBen,
orthopidisches Schuhwerk in Verbindung mit Stiitzap-
paraten, Krankenfahrzeuge (Selbstfahrer, Kranken-
schiebewagen und Zimmerfahrstiihle), besondere Bedie-
nungseinrichtungen und Zusatzgeriite fiir Kraftfahr-'
zeuge, ferner orthopddische und andere Hilfsmittel,
deren Preis mehr als DM 200.— betrigt. Bisher war fir
die letztgenannten Hilfsmittel fiir Korperbehinderte in
einer bis jetzt noch geltenden Verordnung zur Durch-
filhrung des § 7 Abs. 2 des Korperbehindertengesetzes
vom 10. Juli 1958 (Bundesgesetzblatt I S, 449) eine Gren-
ze yvon DM 150.— festgelegt.

Als weitere MaBnahme der Eingliederungshilfe ist in
§ 40 Abs. 1 Nr. 3 die Hilfe zu einer angemessenen Schul-
bildung, mindestens im Rahmen der allgemeinen Schul-
pflicht, falls erforderlich auch dariiber hinaus, festge-
legt, Die letztgenannte Malinahme kommt z. B. in Be-
tracht, wenn ein Jugendiicher wegen einer schweren
Erkrankung an Kinderldhmung bei Vollendung des
schulpflichtigen Alters den Abschlull nicht erreicht hat,
Es sind aber auch Fille denkbar, in denen MaBnahmen
einer angemessenen Schulbildung schon vor Beginn der
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allgemeinen Schulpflicht durchzufiihren sind, z. B. bel
blinden oder gehdrlosen Kindern oder auch bei geistig
behinderten Kindern, bei denen eine Bildungshilfe nur
dann Erfolg verspricht, wenn sie frithzeltig eingeleitet
wird (s. Gottschick a. a. ©. S. 172 Anm. 4). In der Ver-
ordnung nach § 47 diirfte wohl auch festgeiegt werden,
dafl auch Hilfe zum Besuch einer mittleren oder hheren
Schule oder einer Einrichtung, deren Ausbiidungsab-
schluB dem der mittleren oder héheren Schule glelchge-
stelltist, zu gewihrenlst. Allerdings wird eine Hilfegewiih-
rung nur in Betracht kommen, wenn nach den kirperli-
chen und geistigen Fihigkeiten und Leistungen des Be-
hinderten zu erwarten ist, daB er das Ziei der Schule er-
reichen wird. Bel geistig zuriickgebliecbenen Kindern
wird der Begriff der angemessenen Schulbildung sehr
weit auszulegen sein. Bei ihnen kann Hilfe auch dann
noch in Frage kommen, wenn die Unterrichtung nur zu
einem Blldungsgrad fiihrt, der hinter dem bei normal
begabten Kindern zu erzielenden Erfolg erheblich zu-
riickbleibt.

Bei der Hilfe zur Aushildung fiir einen angemessenen
Beruf oder eine sonstige angemessene Titigkeit (§ 40
Abs. 1 Nr. 4) sind nicht etwa die strengen Voraussetzun.
gen fiir die Ausbildungshiife mafBigebend; vieimehr ist
die Hilfe schon dann zu gewihren, wenn nach den kbr.
perlichen und geistigen Fihigkeiten und Leistungen des
Behinderten zu erwarten steht, dafi er das Ziel der Aus.
bildung erreichen wird, daB der beabsichtigte Ausbil-
dungsweg erforderlich Ist und daf der Beruf oder die
Tétlgkeit voraussichtlich eine ausreichende Lebens-
grundiage bietet; falls das wegen Art und Schwere der
Behinderung nicht moglich wire, soll die Hlife wenig-
stens in angemessenem Umfang zur Lebensgrundlage
beitragen.

§ 40 Abs. 1 Nr. 5 sieht als EingliederungsmafBnahme
die Hilfe zur Fortbildung im fritheren oder einem diesem
verwandten Beruf oder zur Umschulung fiir einen an-
gemessenen Beruf oder eine sonstlge angemessene Té-
tigkeit vor. Wer z. B. nach abgeschlossener Ausbildung
lingere Zeit stationir behandelt worden lst, bedart oft
der Fortbildung, um die verlorengegangenen Kennt-
nisse zurilickzugewinnen und mit Verinderungen ver-
traut gemacht zu werden. Wer wegen seines Leidens den
erlernten Beruf nicht mehr ausiiben kann, wird fiir einen
geelgneten Beruf umgeschult. Aus der Fassung ,ange-
messen® ist zu folgern, daBl dem Behinderten ein sozia-
ler Abstieg nicht zugemutet wird. Der allgemeine An-
spruch des Behinderten auf Arbeits-und Berufsférderung
umfafBt nlcht auch Hilfe zum Aufstleg im Berufsleben;
sle kann aber gewihrt werden, wenn die Besonderheit
des Einzelfailes das rechtfertigt. Diese Voraussetzungen
kdnnen vorliegen, wenn der Behinderte seine bisherige
Tétigkeit nicht mehr austiben kann, aber fihig ist,
auf Grund seiner Kenntnisse eine Tétigkeit zu erlernen,
die gegeniiber der fritheren einen Aufstleg im Berufs-
ieben darstellt,

Zu den MabBnahmen der Eingliederungshilfe gehort
nach § 40 Abs. 1 Nr. 6 auch die Hilfe zur Erlangung eines
geeigneten Platzes im Arbeitsleben. Es kommt nur eln
solcher Arbeitsplatz in Betracht, fiir den der Behinderte
geeignet ist. Der Triiger der Sozialhiife muB sich auch
im Benehmen mit dem Arbeltsamt und dem Arbeitgeber
bemfihen, die Arbeitseinrichtungen den Fihigkeiten des
Behinderten und den gesundheltlichen Erfordernissen
anzupassen. SchlieBiich Ist auch Hilfe zur Beschaffung

von Gegenstinden zu leisten, die zur Aufnahme oder
Fortsetzung einer Erwerbstitigkelt unentbehrlich sind.

Als letzte MaBnahme der Eingliederungshilfe ist in
§ 40 Abs, 1 Nr, 7 die nachgehende Hilfe zur Sicherung
der Wirksamkeit der #rztlichen oder Hrztlich verord-
neten MaBnahmen und zur Sicherung der Eingliederung
des Behinderten in das Arbeitsleben genannt. Die Be-
stimmung bezieht gich also sowohl auf dle Sicherung der
drztlich und drztlich verordneten MaBnahmen nach
Abs, 1 Nr. 1 (z. B. nachgehende #rztiiche Betreuung nach
Entlassung aus stationiirer Behandlung, Nachuntersu-
chungen) als auch auf die Sicherung der Eingliederung in
das Arbeitsleben (z. B. Betriebsbesuche, Sicherung der
Mboglichkeit der EingewShnung und Bewiihrung des Be-
hinderten auf dem neuen Arbeitspiatz).

Diese nachgehende Hilfe kann oft fiir den Erfolg der
vorher durchgefiihrten medizinischen und beruflichen
Mafinahmen von entscheidender Bedeutung sein. Vor
allem soll auch das Selbstvertrauen des Behinderten
gestiirkt werden.,

Malnahmen fiir Schwerstbehinderte sieht § 40 Abs. 2
vor. Behinderten, bei denen wegen der Schwere fhrer
Behinderung arbeits- und berufsférdernde MaBnahmen
nach Abs. 1 nicht méglich sind, soll nach Mé&glichkeit
Gelegenheit zur Ausiibung einer der Behinderung ent-
sprechenden Titigkeit gegeben werden, Die hier in Be.
tracht kommende Hllfe mufB sich nach Art und Grad der
Behinderung und der Méglichkeit richten, Gelegenheit
zur Titigkelt zu geben. Bel nicht stationiirem Aufenthalt
kann z. B. mogiicherweise Heimarbeit verrichtet werden.
Auch Schwerstbehinderte kdnnen oft noch durchaus
werteschépfende Arbeiten lelsten, wihrend die Beschif-
tigung geistig stark Behlnderter oft mehr von therapeu-
tischer Bedeutung ist.

Die Gewilhrung von Besuchsbeihilfen wihrend der
Durchfiihrung von statloniiren Mafinahmen der Einglle-
derungshilfe regeit § 40 Abs. 3. Hier handelt es sich
allerdings nur um eine Kannbestimmung; der Soziaihilfe-
triger entscheidet also im Rahmen seines nicht gebun-
denen Ermessens. Die Gewiihrung der Beihilfe kommt
insbesondere bei lingerdauernden Malnahmen in An-
stalten oder Heimen in Betracht. Die Méglichkeit der
Beihilfegewihrung besteht sowohl fiir den Behinderten
zum Besuch selner Angehfrigen als auch fiir Fahrten der
Angehdrigen an den Unterbringungsort des Behinderten,

d) Lebensunterhalt fiir Behinderte (§ 41):

Wie bel der Ausbiidungshilfe (§ 33) wird der Lebens-
unterhalt auch In die Eingliederungshilie einbezogen;
allerdings ist diese Regelung auf die Fille einer Hilfe
zur Schulausbildung, Berufsausbildung, berufiichen
Fortbildung, Umschulung oder zum Aufstieg im Berufs-
leben beschrénkt, elnerlel ob der Behinderte in einem
Heim untergebracht Ist oder nlcht.

Fiir den Lebensunterhalt gelten die Bestimmungen
des Abschnltts 2 mit der MaBgabe, daB fiir den laufen-
den Lebensunterhalt fiir Personen iiber i4 Jahre (UUber-
schreitung des volksschulpflichtigen Aiters) auBerhalb
von Anstalten und Heimen eln Mehrbedarf von minde-
stens 50 v. H. des maBgebenden Regelsatzes anzuerken-
nen lst. Dieser Prozentsatz ist angemessen zu erhihen,
wenn es nach der Schwere der Behinderung und zur
Stérkung des Selbsthiifewillens des Behinderten gebo-
ten ist. Aus Abs. 2 Satz 2 ergibt sich, daB bei einem Be-
hinderten, fiir den Mafinahmen der offenen Eingliede-
rungshilfe nach § 40 Abs. i Nr. 3-5 in Betracht kommen
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und der zugleich erwerbsunfihig 1. S. des § 23 Abs. 1
Nr. 2 ist, fiir dessen laufenden Lebensunterhalt ein

Mehrbedarf von mindestens 70 v. H. (mindestens 50 v..

H. nach § 41 Abs. 2 Satz 2 und 20 v. H. nach § 23 Abs. 1
Nr. 2) anzuerkennen ist..

Abs, 3. gibt die Mbglichkeit der nachgehenden Hilfe
beziiglich des Lebensunterhaltes bei den Eingliede-
rungsmafBnahmen des § 40 Nr. 3—5 fiir eine angemessene
Ubergangszeit, vor allem fiir eine Einarbeitungszeit.
Das wird besonders dann von Bedeutung sein, wenn der
Behinderte nach Abschluf der arbeits- und berufsfir-
dernden Mafnahmen zun#chst noch nicht voll leistungs-
tihig ist und sich deshalb zuniichst mit einem geminder-
ten Einkommen begniigen mufi.

€) Lebensunterhalt fiir andere Personen (§ 42):

Wihrend es sich bei § 41 (Hilfe zum Lebensunterhalt
des Behinderten) auBer der Regelung in Abs. 3 um
zwingende Vorschriften handelt, sollen, wenn die Be-
hinderung stationire Behandlung oder arbeits- und
berufstirdernde MaBnahmen erfordert, nach § 42 Abs. 1
die Leistungen, die fiir die von dem Behinderten bisher
auf Grund rechtlicher oder sittlicher Pflicht {iberwle-
gend unterhaltenen Personen nach Regelsétzen zu ge-
wiihren sind, angemessen erhiiht werden. Zweck dieser
Bestimmung ist es, die Bereitschaft des Behinderten zu
stirken, sich den genannten EingliederungsmabBnah-
men zu unterziechen. Die vom Behinderten in der Zeit
vor Eintritt des Bedarfsfalls iiberwiegend unterhalte-
nen Angehorigen sollen hinsichtlich ihres Lebensstan-
dards bessergestellt werden. Das Gesetz deutet lm
zweiten Halbsatz des Abs. 1 das MaB der Erhdhung
dieser Lebensunterhaltsleistungen nur an, wenn es
sagt, sie sollten so bemessen werden, daB der Wille des
Behinderten zur Selbsthilfe gestiirkt und eine nicht zu-
mutbare Beeintrichtigung der J.ebenshaltung des Be-
hinderten und der obengenannten iliberwiegend unter-
haltenen Personen vermieden wird.

Die erhohten Leistungen zum Lebensunterhalt kin-
nen auch den Angehdrigen fir eine Ubergangszeit ge-
wiihrt werden, solange sie der Eingegliederte nach §41
Abs. 3 erhiilt (§ 42 Abs, 3).

f) Erweiterte Hilfe (§ 43):

§ 43 verpflichtet den Triiger der Sozialhilfe In Fil-
len, in denen die Behinderung die Gewihrung der Hllfe
in einer Anstalt, einem Heim oder einer gleichartigen
Einrichtung oder ambulante Behandlung erfordert, die
Eingliederungshilfe auch dann in vollem Umfang zu
gewidhren, wenn den In § 28 genannten Personen (das
sind der Hilfesuchende, sein nicht getrennt lebender Ehe-
gatte und, wenn er minderjihrig und unverheiratet ist,
seine Eltern) nach Abschnitt 4 die Aufbringung der
Mittel zu einem Teil zuzumuten ist, Insoweit wird die
allgemeine Kannbestimmung des § 29 fiir die in § 43
genannten MaBnahmen der Eingliederungshilfe zu einer
Mupvorschrift. Der Behinderte hat einen Anspruch
auf volle Ubernahme der Hilfe, wenn nicht der Behin-
derte oder seine in § 28 genannten Angehorigen offen-
sichtlich die vollen Kosten selbst aufbringen kinnen.
Die hier festgelegte Vorleistungspflicht, die ihr Vor-
bild in § 9 des KBG hat, soll die rasche Einleitung sta-
tionirer MaBnahmen oder ambulanter Behandlung
sicherstellen.

Der nach § 28 in Verbindung mit Abschnitt 4 zumut-
bare Beitrag des Behinderten oder seiner Angehdrigen
ist in Bayern durch Leistungsbescheld 1. S. des Art. 23

des Bayerischen Verwaltungszustellungs- und Voll-
streckungsgesetzes (Art. 15 AGBSHG) geltend zu ma-
chen.

g) Vorliufige Hilfeleistung (§ 44):

§ 44 bezweckt, eine sofort erforderliche Hilfe fiir den
Behinderten nicht an Zustindigkeitsfragen scheitern zu
lassen, und verpfiichtet den Triger, die notwendigen
MaBnahmen unverziiglich durchzufiihren, wenn zu be-
filrchten ist, daB sie sonst nicht oder nicht rechtzeitig
durchgefithrt werden. Die Verpflichtung des Trégers
der Sozialhilfe pur vorliufigen Hilfelelstung entfallt
erst dann, wenn die Verpflichtung eines anderen zur
Hilfe endgiiltig feststeht.

h) Versagung der Hilfe (§ 45):

Ahnlich wie in anderen Sozialleistungsgesetzen be-
stimmt § 45, daf die Weitergewiihrung der Hilfe ganz
oder teilweise versagt werden kann, wenn der Erfolg
der Hilfe durch den Behinderten oder durch den, der
nach den Vorschriften des Biirgerlichen Gesetzbuches
fiir die Person des Behinderten zu sorgen hat, schuld-
haft gefihrdet wird. Die Gefiihrdung des Erfolges
kann zu bejahen sein, wenn der Behinderte drztliche
Anordnungen nicht befolgt oder wenn der Personen-
sorgeberechtigte den Behinderten davon abhilt, an vor-
geschenen beruflichen ForderungsmaBnahmen teilzu-
nehmen (vgl. Gottschick a. a. O. 8. 182, Anm. 4 zu § 45).
Bei Versagung der Hilfe muB} eine schuldhajte Gefidhr-
dung des Erfolges der Hilfe zu bejahen sein, d. h. die in
Frage kommenden Personen miissen vorsitzlich oder
fahrlissig gehandelt haben.

Bevor die Hilfe versagt wird, miissen der Behin-
derte, der Sorgepflichtige und der behandelnde Arzt ge-
hért werden.

1) Gesamtplan (§ 46):

Der Triger der Sozialhilfe hat nach § 46 Abs. 1
so frithzeitig wie moglich einen Gesemfplan zur
Durchfithrung der einzelnen MaBnahmen, die viclgestal-
tig sind und von denen § 40 nur beispielsweise mehrere
Gruppen aufzihlt, aufzustellen. Solche Gesamtpline
sind nichts viillig Neues: Bereits § 5 Abs. 2 Buchst, e
KGB sah die Aufstellung eines ,Heil- und Eingllede-
rungsplanes® vor, die allerdings nicht dem Fiirsorge-
verband, sondern dem Gesundheitsamt oblag. Auch
§ 1237 Abs. 5 der Reichsversicherungsordnung, der im
Zuge der Neuregelung der Rentenversicherung eingefiigt
wurde, legt die Aufstellung eines Gesamtplanes in Zu-
sammenarbeit mit allen an der Durchfilhrung der Mal-
nahmen zur Erhaltung, Besserung und Wiederherstel-
lung der Erwerbsfihigkeit des Versicherten beteiligten
Stellen fest. In diesem Zusammenhang darf auch auf § 16
der Verordnung zur Kriegsopferfiirsorge vom 30. Mai
1961 (Bundesgesetzblatt I S.653) und schlieBlich tiir die
Tuberkulosehilfe auf § 50 Abs. 2 Satz 2 BSHG verwie-
sen werden.

Der Gesamtplan zeigt auf, welche MaBnahmen im
Einzelfall durchzutithren sind und legt die Zeiten hierfiir
test, Er betrifft also den einzelnen Behinderten und nicht
etwa eine Behindertengruppe. Kommt im Rahmen der
Eingliederungshilfe nur eine Mafinahme in Betracht,
entfillt auch die Verpflichtung zur Aufstellung eines
Gesamtplanes, was sich aus dessen Begriff ergibt. Der
Tlan soll sicherstellen, daf die einzelnen Abschnitte der
EingliederungsmafBnahmen sinnvoll ineinandergreifen
und rechtzeitig eingeleitet werden.
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Der fiir die Aufstellung des Gesamtplanes drtlich und
sachlich zustéindige Sozialhilfetriger muf bei Kdrper-
behinderten oder von einer Kérperbehinderung bedroh-
ten Person den Plan ,im Benehmen mit dem Gesund-
heitsamt* aufstellen. Es ist also eine rechtzeitige Betei-
ligung dieser Behdrde, aber kein unbedingtes Einver-
nehmen erforderlich; allerdings wird der Triger in der
Praxis doch eine Einigung iiber die hier einschligigen
drztlichen Fragen mit dem zu deren Beurteilung allein
geeigneten Gesundheitsamt anstreben.

§ 46 Abs. 2 BSHG schreibt vor, daBl der Tr#ger der
Sozialhilfe bei Aufstellung des Gesamtplanes und der
Durchffihrung der MaBnahmen mit dem Behinderten
und den sonst im Einzelfalle Beteiligten zusammenwir-
ken soll. Wer im Einzelfall Beteiligter ist, entscheldet
sich nach Art der MaBnahme. Das Gesetz fithrt hierfiir
vor allem den behandelnden Arzt, das Gesundheitsamt,
den Landesarzt (der unter Abschnitt X behandelt werden
wird) und die Dienststellen der Bundesanstalt fiir Ar-
beitsvermittlung und Arbeitslosenversicherung auf. Im
- Einzelfall kdnnen z. B. auch nahe Angehdrige des Be-
hinderten, Schulen oder andere Sozialleistungstriger
beteiligt sein. Von dem guten Zusammenwirken aller
Beteiligten hiingt oft der Erfolg der Eingliederung ab.
Auch der Zusammenarbeit mit anderen Sozialleistungs-
triagern, die in § 54 BSHG ausdriicklich angesprochen ist,
kommt gerade auf dem Gebiet der Integration beson-
dere Bedeutung zu,

k) Bestimmungen iiber die Durchfiihrung der Hilfe (§ 47):

Da das BSHG aulBer der Begriffsbestimmung des Koér-
perbehinderten nur allgemeine Vorschriften iiber den
Personenkrels der Behinderten (§ 39) enthilt und nur
die wichtigsten in Betracht kommenden MaBnahmen
der Eingliederungshilfe allgemein bezeichnet (§ 40), hat
der Gesetzgeber in § 47 die Mdglichkeit vorgesehen,
durch Rechtsverordnung der Bundesregierung, die der
Zustimmung des Bundesrates bedarf, Bestimmungen
iiber die Abgrenzung des Personenkreises der Behinder-
ten, {iber Art und Umfang der MaBnahmen der Ein-
gliederungshilfe sowie liber das Zusammenwirken mit
anderen Stellen, die der Eingliederungshilfe entspre-
chende MaGnahmen durchfiihren, zu erlassen. Diese
Verordnung der Bundesregierung ist zwar noch nicht
erlassen; jedoch wird derzeit ein erster Entwuri er-
drtert.

7. Tuberkulosebilfe (§§ 48—-66)

a}) Die Tuberkulosehilfe war bisher keine Leistung
der dffentiichen Fiirsorge, sie ist aber jetzt Sozial-
hilfe. Das Tuberkulosehilfegesetz (THG) vom 23. Juli
1959 (Bundesgesetzblatt I S. 513} wurde durch § 153
Abs. 2 Nr. 5 BSHG aufgehoben und, soweit es sich
auf die Trdger der Sozialhilfe bezieht, in Unter-
abschnitt 8 und, soweit es sich um Tuberkulosebekiimp-
fung auBerhalb der Sozialhilfe handelt, in Abschnitt 13
eingearbeitet. Sachlich wurde gegeniiber dem bisherigen
Recht kaum etwas geéndert; sprachlich sind wesentliche
Umiformulierungen und Zusammenfassungen erfolgt.
Hiuflg kann auf andere Bestimmungen des BSHG ver-
wlesen werden.

b) Aufgabe der Tuberkulosehilfe Ist nach § 48
Abs, 1 die Forderung und Sicherung der Heilung
Tuberkulosekranker und der Schutz der Umgebung der
Kranken gegen Ansteckung.

Der Leistungskatalog (Abs. 2) umfaBt Heilbehand-
lung, Hilfe zur Eingliederung in das Arbeltsleben,

Hilfe zum Lebensunterhalt, Sonderleistungen und
vorbeugende Hilfe.

Im THG war vom Schutz der Allgemeinheit die Rede.

Die Anderung dient der Abgrenzung zum &ffentlichen
Gesundheitsdienst und der Betonung des individuellen
Charakters der Hilfe, Der unmittelbare Schutz der All-
gemeinheit ist in erster Linie Aufgabe des 6ffentlichen
Gesundheitsdienstes (s. Gesetz zur Verhiitung und Be-
kiimpfung {ibertragharer Krankheiten beim Menschen

— Bundes-Seuchengesetz — vom 18. Juli 1961 — Bun-
desgesefzblatt I S. 1012 — und § 4 Abs. 8 der Ersten
Durchfiihrungsverordnung zum Gesetz liber die Ver-
einheitlichung des Gesundheitswesens vom 6. Februar
1935 — Reichsgesetzblatt I S, 177 —).

Hilfe wird bei allen Formen der Krankheit (z. B. Lun-
gen-, Kehlkopf-, Knochen- und Gelenktuberkulose) ge-
wihrt.

§ 48 Abs. 3 bestimmt, daB Tuberkulosehilfe gegeniiber
der vorbeugenden Gesundheitshilfe (§ 36} und der Kran-
kenhilfe (§ 37) vorrangig ist, um eine Uberschneidung
gleichartiger Leistungen zu vermeiden. In § 48 Abs, 3
Satz 2 ist der schon blsher im THG bestehende Grund-
satz festgelegt, daB die Tuberkulosehilfe den Leistun-
gen anderer (vor allem der Sozialversicherungstriger)
dann vorgeht, wenn der andere auf entsprechende Lei-
stungen der anderen keinen Anspruch hat. Es haben
also MuBleistungen nach Unterabschnitt 8 den Vorrang
vor Kannleistungen anderer.

Die in § 48 Abs, 2 aufgefiihrten 5 MalBnahmen sind in
den folgenden Vorschriften (§§ 49 ff) niher geregelt.
Da sie dem bisherigen Tuberkulosehilferecht entspre-
chen, das als bekannt vorausgesetzt werden darf, diirfte
ein kurzer Uberblick geniigen.

¢y Die in § 49 geregelte Heilbehandlung, auf
die ein Rechtsanspruch besteht, stellt die wichtigste Maf3-
nahme zur Heilung eines Kranken und zur Sicherung
gegen Krankheitsiibertragung dar, § 49 Abs. 2 regelt den
Umfang und besagt, daf3 die Hellbehandlung je nach den
Erfordernissen des Einzelfalles umfafit:

1. stationdire Behandlung einschlieGlich der Dauerbe-

handlung,

2. stationire Beobachtung, auch zur Klarung diagnosti-

scher Fragen,

3. ambulante Behandlung einschlieBlich der hierzu er-
forderlichen Kontrolluntersuchungen,

. Versorgung mit Arznei-, Heil- und Verbandmitteln,

. Behandlung In Kur- und Badeorten,

. h#usliche Wartung und Pflege,

. Versorgung mit Kérperersatzstiicken sowie mit ortho-
pédischen und anderen Hilfsmitteln im Zusammen-
hang mit den ilibrigen MaBnahmen der Heilbehand-
lung,

8. nachgehende Hilfe zur Sicherung der Wirksamkeit

drztlicher MaBnahmen.

Die stationire Behandlung schlieBt nach § 49 Abs, 3
wie bisher auch die gleichzeitige Behandlung anderer
Krankheiten (interkurrenter Krankheiten) ein; sle
schlieft auch die zahnirztliche Behandlung und die Ver-
sorgung mit Zahnersatz ein, soweit diese fiir dle Vor-
bereltung oder Durchfiihrung der stationiren Behand-
lung erforderlich sind.

d) Der Kranke oder Genesene hat auch einen
Anspruch auf Hilfe zur Eingliederung in das
Arbeitsleben (§ 50 Abs. 1), soweit die Krankheit
oder 1lhre Auswirkungen besondere MaGnahmen

=1 h A
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erfordern. Die Hllfe muB den Kréften und der Eignung
des Kranken oder Genesenen entsprechen; sle soll dazu
beltragen, dafi er die Auswirkungen der Krankheit so-
weit wie miglich {iberwlndet. Dle Hilfe umfaGt die fiir
dle Behlnderten in § 40 Abs. 1 Nr. 3—8 genannten Mafl-
nahmen, die im Zusammenhang mlt ihnen erforderliche

Versorgung mit Korperersatzstiicken, orthopédischen

und anderen Hilfsmitteln sowie nachgehende Hilfe zur

Sicherung der Eingliederung in das Arbeltsieben. Im

Rahmen des § 50 st auch ein Gesgmtplan entspre-

chend § 46 fiir alle berufs- und arbeitsférdernde MaB-

nahmen aufzustellen,

Schon wihrend der stationfiren Behandiung soll der
Kranke nach Moglichkeit Gelegenheit erhalten, seine
beruflichen Kenntnisse zu erhalten und zu erweitern
(§ 50 Abs. 3). § 50 Abs. 4 bestimmt, daB arbeitswilllgen
Kranken, die In absehbarer Zelt in das Arbeitsieben
nicht eingegliedert werden kinnen, Gelegenheit gegeben
werden soll, eine geeignete Titigkeit auszuliben, soweit
ihr Gesundheitszustand das zuiéfit. In Betracht kommen
hier die Errichtung von Werkstéitten im Anschluf an
eine Heilstitte oder die Beschiftigung mit Heimarbeit
fiir einen an seine Wohnung gebundenen Kranken.

e) In § 52 ist zunichst der Personenkreis geregelt, dem
Hilfe zum Lebensunterhalt iiber die Bestimmungen des
Abschnitts 2 hinaus zu gewdhren ist. Hierzu gehdren
1. der Kranke,

2. der Genesene fiir die Dauer der Maflnahme zur Ein-
gliederung in das Arbeitsleben,

3. die Personen, zu deren Unterhalt der Kranke oder
Genesene verpflichtet ist, wenn sie bis zur Erkran-
kung mit ihm in hiuslicher Gemeinschaft gelebt ba-
ben oder wenn seine Unterhaltspflicht nach diesem
Zeitpunkt entstanden ist, und

4. die Personen, denen der Kranke oder Genesene oder
sein nicht getrennt lebender Ehegatte bis zur Erkran-
kung auf Grund rechtlicher oder sittlicher Pflicht
regelméBig Unterhalt gewdhrt hat.

In § 52 Satz 2 wird sodann bestimmt, daB anderen
Personen Hilfe zum Lebensunterhalt gewihrt werden
s0ll, wenn sie in Wohngemeinschaft mit einem Kranken
leben, der an einer ansteckungsfihigen Tuberkuiose lei-
det. Diese Vorschrift dlent besonders auch der Seuchen-
bekimpfung; denn bei gemeinsamer Benutzung von Kii-
che, Bad und Toilette ist bereits eine Gefdhrdung gege-
ben, so daB eine gewisse Gleichstellung mit Famiiien-
angehirigen des Kranken gerechtfertigt erscheint.

fH Form und Maf der Hilfe zum Lebensunterhall
miissen den durch die Krankheit verursachten be-
sonderen Bedlirfnissen des Kranken oder Genesenen
sowie der anderen Iln § 52 genannten Personen ent-
sprechen (§ 53 Abs. 1). Soweit der Lebensunterhalt nach
Regelséitzen zu bemessen ist, ist ein Mehrbedarf von
50 v, H. des malgebenden Regelsatzes anzuerkennen.
Ferner sind dem Kranken oder Genesenen und den an-
deren in § 52 genannten Personen, die tuberkuiosege-
fihrdet oder -bedroht sind, nach dem Bediirfnis des
Einzeifalles besondere Emihrungszulagen zu gewihren
(§ 53 Abs. 2 Satz 1 und 2). Tuberkulosegefihrdet
ist, wer noch nicht Infiziert, aber einer Ansteckungs-
gefahr ausgesetzt Ist; als tuberkulosebedroht gilt,
wer bereits Infiziert ist und wessen latente oder in-
aktive Tuberkulose durch eine Reinfektion oder durch
ungiinstige Lebensbedingungen reaktiviert werden
kdnnte (amtliche Begriindung zu § 50). Ob die genannten
Voraussetzungen voriiegen, hat der Arzt zu beurteilen.

& 53 Abs. 3 regelt das Verhiltnis des Abs. 2 zu den
Mehrbedarfsbestimmungen des § 23, Aus der Anwen-
dung des § 23 neben § 53 Abs. 2 ergibt sich z. B, daB fir
einen Tuberkulosekranken {iber 65 Jahre ein Mehrbe-
darf von 70 v. H. des Regelsatzes anzuerkennen ist (20
v. H. nach § 23 Abs. 1 Nr. 1; 50 v, H. nach § 53 Abs. 2
Satz 1); auBerdemn erhiit er nach dem Bediirfnis des
Einzelfalles eine besondere Emmihrungszulage (Abs. 2
Satz 2).

Ein Mehrbedarf wegen Erwerbsunfihigkeit nach §23
Abs. 1 Nr, 2 kommt aber nur in Betracht, wenn die Er-
werbsunfihigkeit auf anderen Umstéinden (als Tuber-
kulose) beruht, also z. B. auf einer schweren Kirperbe-
hinderung.

Die Sollvorschrift des § 53 Abs.4 will sicherstellen,
daf die Hilfe zum Lebensunterhalt fiir die in § 52 Satz 1
genannten Personen, die nicht mit dem Kranken oder
Genesenen in hiuslicher Gemeinschaft leben oder bis
zur Erkrankung gelebt baben, nicht hher sein soll als
die Leistungen, dle der Kranke oder Genesene oder sein
nicht getrennt lebender Ehegatte ihnen vor der Erkran-
kung durchschnittlich gewihrt hat, Es kann schliellich
nicht Aufgabe der Tuberkulosehilfe sein, dle Unter-
haltsleistungen des Kranken oder seines nicht getrennt
iebenden Ehegatten zu verbessern.

g & 55 bestimmt, daB Hilfe zum Lebensunterhalt,
soweit angemessen, auch wihrend einer Ubergangszeit
gewihrt werden soll, besonders wihrend einer Ein-
arbeitungszeit, bel Teilzeit- oder Leichtarbeit oder
beim Bezuge von Arbeitslosengeld oder TUnter-
stiitzung aus der Arbeitslosenhilfe. Die Hilfe soll
jedoch in der Regel nicht lénger ais zwei Jahre nach
Beendigung der Heilbehandlung oder der Maflnahme
zur Eingllederung in das Arbeitsleben gewihrt werden,

b) Als Sonderleistungen sollen nach § 56 Abs. 1,
sowelt im Einzelfali geboten, Beihilfen zur Haltung von
Ersatzkriften lm Haushalt oder Kleinbetrieb gewihrt
werden; ferner soll eine Mitwirkung bei der Wohnungs-
beschaffung erfolgen. Beihilfen zum Haiten von Ersatz-
kriften lm Haushalt kommen z. B. bel Erkrankung der
Hausfrau und Mutter vor allem dann in Frage, wenn sie
wegen ihrer Erkrankung abwesend ist.

Die Mitwirkung bei der Wohnungsbeschaffung fiir
Tuberkuiosekranke wird ohne Riicksicht auf vorhande-
nes Einkommen und Vermdgen gewihrt (§ 56 Abs. 1
Satz 2). Der Sozialhilfetriger sollte im Zusammenwirken
mit dem Wohnungsamt und anderen beteiligten Stellen
besonders darauf bedacht sein, daf eine fiir den Tuber-
kulosekranken und seine Familie wirklich geelgnete
Wohnung beschafft oder gebaut wird.

Als Sonderielstungen kénnen, soweit dies im Ein-
zelfall gerechtfertigt ist, Beihilfen oder Darieben zur
Verbesserung der Wohnverhiitnisse und Beihilfen an
den Kranken oder seine Angehdrigen zum Besuch wih-
rend der stationfiren Behandiung und der stationéiren
MaBnahmen zur Eingliederung in das Arbeitsleben ge-
wihrt werden (§ 56 Abs. 2).

1) Minderjdhrigen und ihren Miittern ist vorbeugende
Hilfe zu gewiihren, wenn sie In Wohngemeinschaft mit
einem Kranken ieben, der an einer ansteckungsfihigen
Tuberkuiose leldet. Sle kann auch anderen Personen
aus der Umgebung eines Tuberkulosekranken gewidhrt
werden, Zweck der Bestimmung ist es, die Anstedtungs-
gefahr fiir Personen, die in nichster Umgebung mit dem
Kranken leben, durch geeignete vorbeugende Mafnah-
men zu mindern, Hierzu gehéiren z. B. Verhesserung der
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Wohnverhiltnisse, Ernihrungszulagen, Erholungsku-
ren, Vorsorgeuuntersuchungen der genannten Personen.

k) Ahnlich wie § 43 fiir die Eingliederungshilfe regelt
§ 58 die sogenannte erwelterte Hilfe und bestimmt, dafi
Heilbehandlung und Hiife zur Elngliederung In das Ar-
beitsleben auch dann in voliem Umfange zu gewihren
sind, wenn den in § 28 genannten Personen die Aufbrin-
gung der Mittel zu elnem Teil zuzumuten lst, Es wird
also auch hler dem Triger der Soialhiife eine Vorlei-
stungspflicht auferlegt, wenn der Kranke oder die ge-
nannten Personen dle Mittel fiir eine Heilbehandlung
oder Hilfe zur Eingliederung in das Arbeitsleben offen-
sichtlich nicht in vollem Umfang aufbringen kinnen.
Der nach § 28 in Verbindung mit Abschnitt 4 zumutbare
Beitrag wird in Bayern — wie bei der Eingliederungs-
hilfe fiir Behinderte — durch einen hereits erwiihnten
Leistungsbescheid (Art. 15 AGBSHG) geltend gemacht.

I) Wie bei der Eingliederungshilfe fiir Behlnderte
(§ 44) wird eine vorldufige Hilfeleistungsverpflichtung
des Trigers der Sozialhllfe fiir Fille festgelegt,
In denen nicht feststeht, ob eln anderer als der
Triger der Sozialhilfe oder welcher andere zur
Hilfe verpflichtet ist (§ 59 Abs. 1); ferner mufl zu be-
fiirchten sein, daB die notwendlgen MaBlnahmen sonst
nicht oder nicht rechtzeitig durchgefithrt werden. Auch
in anderen Fillen hat der Sozialhilfetriger unaufschieb-
bare MaBnahmen der Heilbehandlung einzuleiten.

m) Tuberkulosehilfe kann nach § 63 Abs. 1 bei dem
Gesundheitsamt oder bei der Gemeinde, in welcher der
Hilfesuchende sich tatséichlich aufhidlt, beantragt wer-
den. Die Gemeinde hat den Antrag unverziiglich an
das zustindige Gesundheitsamt weiterzuleiten, das ihn
mit seiner Stellungnahme unverziiglich dem Sozialhijlfe-
triiger zuleitet. Nach Abs. 2 kann das Gesundheitsamt,
wenn keln Antrag nach Abs 1 gestellt wird, Tuberku-
Josehilfe bei dem Triger der Sozialhilfe beantragen. Es
wird also der Stelle, die nach § 3 des Gesetzes iiber die
Vereinheitlichung des Gesundheitswesens die drztlichen
Aufgaben auf dem Gebiet der Tuberkulosebekimpfung
wahrzunehmen hat, ein eigenes Antragsrecht zugebilligt.

n) Besonders wesentlich ist auch noch § 64. Nach des-
sen Abs. 1 haben der Triger der Sozialhilfe und das Ge-
sundheitsamt den Kranken oder Genesenen, die Perso-
nen, die mit ihm in hiuslicher Gemeinschaft leben oder
bis zur Erkrankung gelebt haben, sowie die sonstigen
Hilfeempfinger zu beraten und in geeigneter Weise auf-
zuklidren, wie die Hellung gefdrdert und gesichert, die
Pflege durchgefilhrt und die Ansteckung vermieden
werden kann. Falls erforderlich, kann der Tréger der
Sozialhilfe oder das Gesundheitsamt den in Satz 1 ge-
nannten Personen Weisungen erteilen; der Kranke darf
jedoch nicht verpflichtet werden, sich einer Behandlung,
die mit einer erheblichen Gefahr fiir Leben und Gesund-
heit verbunden lst, oder einer Operation, die einen er-
heblichen Eingriff in die kérperliche Unversehrtheit be-
deutet, zu unterzichen. Die obengenannten Personen
werden durch § 64 Abs. 2 grundsiitzlich verpflichtet, dem
Sozialhilfetriger und dem Gesundheitsamt die zur Be-
kimpfung der Tuberkulose erforderlichen Auskiinfte zu
geben und ihren Weisungen zu folgen., VerstdBt der
Kranke, der Genesene oder eln sonstiger Hilfeempfin-
ger in grober Weise oder beharrlich gegen eine Wel-
sung des Triigers der Sozialhilfe (nicht des Gesundheits-
amtes) oder gefihrdet er vorsitzlich oder grobfahrlissig
andere Personen, den Erfolg der Heilbehandlung oder

elner MaBnahme zur Eingliederung In das Arbeitsleben,

so kdnnen die Hilfe tiir seinen Lebensunterhalt bis auf
das UnerliBliche elngeschrinkt und die Sonderleistun-

gen ganz oder teilweise versagt werden, so lange er trotz
schriftlichen Hinwelses auf diese Folgen sein Verhalten
fortsetzt.

o) In § 65 ist vorgesehen, da die Bundesregierung
durch Rechtsverordnung mit Zustlmmung des Bundes-
rates ndhere Vorschriften liber Inhalt und Umfang der
Lelstungen nach §§ 49—58 und daB der Bundesminister
des Innern mit Zustimmung des Bundesrates allgemeine
Verwaltungsvorschriften zur Durchfihrung der Bestim-
mungen iiber die Tuberkulosehilte erlassen kann.
Bundesrechtliche ‘Durchfithrungsvorschriften sind bis-
her noch nicht ergangen.

p) Wie blsher trdgt der Bund die Hilfte der Auf-
wendungen, die dem Triger der Sozialhllfe durch
Leistungen in den Fillen der stationdren Dauerbe-
handlung nach § 49 Abs. 2 Nr. 1 und durch den Vollzug
der Eingliederungshilfe (§ 50), durch Gewihrung von
besonderen Ernihrungszulagen (§ 53 Abs. 2 Satz 2), durch
Sonderleistungen (§ 56) und durch vorbeugende Hilfe
(§ 57) entstanden sind. Persénliche und séichliche Ver-
waltungskosten werden zur Errechnung des Hiilftean-
teils nicht beriicksichtigt (§ 66 Abs. 1 Satz 1 und 2). Der
Begriff der stationiren Dauerbehandlung wird in Abs.
2 erldutert, Hiervon kann erst vom Beginn des zweiten
Jahres der stationiren Behandlung an gesprochen wer-
den, und zwar so lange, als wihrend dieser stationéren
Behandlung Tuberkulosebakterien nachweisbar sind.
Unterbrechungen des stationiren Aufenthalts werden
nur dann nlcht beriicksichtigt (§ 66 Abs, 2 Satz 2), wenn
der Zeltraum der stationiiren Bebandlung nicht linger als
8 Monate betragen hat; dabei ist es unbeachtlich, ob der
Kranke ordnungsgemiB aus der fritheren stationiiren
Behandlung entlassen worden ist oder elgenmiichtig die
Anstalt verlassen hat. Die Hiilftebeteiligung des Bundes
wird durch § 66 Abs, 3 fiir Lelstungen an einen bestimm-
ten Personenkreis ausgeschlossen. .

8. Blindenhilfe (§ 67)

Abweichend von der bisherigen Regelung in § 1if
RGr, legt das BSHG einen festen Betrag fiir die Blin-
denhllfe fest (§ 67).

Wie bereits unter Abschnitt VI und VII B Nr. 6 Buch-
st. 68 dargelegt, sind blinde Personen, die ohne Augen-
licht geboren oder dieses spiter auf irgendeine Weise
verloren haben. Der Blindenbegriff des § 24 Abs. 3, wo-
nach als blind auch der gilt, der eine so geringe Seh-
schiirfe hat, daB er sich in einer ihm nicht vertrau-
ten Umgebung ohne fremde Hilfe nicht zurechtfinden
kann, gilt auch fiir § 67, In diesem Zusammenhang darf
auch auf das bayerische Gesetz tiber die Gewidhrung von
Pflegegeld an Zivilblinde i. d. F. vom 22. Mai 1958 (Baye-
risches Gesetz- und Verordnungsblatt S. 74) hingewiesen
werden, wonach als blind Personen gelten,

a) deren Sehkraft bei freiem Gesichtsfeld weniger als
1/80 betrdgt oder

b) deren Sehkraft bis zu 1/25 betriigt, falls ihr Gesichts-
feld bis auf 15 Grad beschriinkt ist.

Nach fachirztlicher Auffassung decken sich die ver-
schiedenen Blindheitsbegriffe nach dem BSHG und dem
letztgenannten Gesetz.

Auf die Blindenhilfe, die zum Ausgleich der durch die
Blindheit bedingten Mehraufwendungen gewihrt wird,
besteht ein Rechtsanspruch. Die Blindenhilfe wird also
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fiir die pflegerische Betreuung infolge Blindheit ge-
wihrt, Die Pflichtleistung wird nur durch die Gewih-
rung glelchartiger Leistungen nach anderen Rechisvor-
schriften ausgeschlossen, Die Blindenhilfe wird also
nicht Blinden gewiihrt, die Leistungen gieicher Art nach
Vorschriften des Bundes oder der Linder erhalten,
z, B. nach § 35 des Bundesversorgungsgesetzes, nach §
558 e der Reichsversicherungsordnung, nach § 269 Abs. 1
des Lastenausgleichsgesetzes oder nach dem bereits er-
wihnten bayerischen Gesetz iiber die Gewihrung von
Pflegegeld an Zivilblinde, dessen Art. 1 Abs. 1 durch
Art. 31 AGBSHG folgende Fassung erhalten hat:

»({1} Zivilblinde erhalten auf Antrag, soweit sie ihren
dauernden Wohnsitz in Bayern haben, nach Vollendung
des achtzehnten Lebensjahres ein Pflegegeld von mo-
natlich 200.— Deutsche Mark.”

Vor ErlaBl des AGBSHG betrug dieses Pflegegeld mo-
natlich DM 120.—, Es wird von den Landesversiche-
rungsanstalten im Auftrage des Staates ausgezahlt, Die
Leistungen nach dem bayerischen Gesetz werden ohne
Riicksicht auf vorhandenes Einkommen oder Vermigen
gewédhrt und stellen eine Art Versorgungsleistung dar.
Waire das bayerlsche Zivilblindenpflegegeld nicht erhéht
worden, hitte der jeweilige Unterschiedsbetrag von
dem zustdndigen liberdrtlichen Triger der Sozialhilfe
aufgestockt werden milssen (vgl. Fassung,,soweit sie keine
gleichartigen Leistungen nach anderen Rechtsvorschrif-
ten erhalten®), Die {iberdrtlichen Triger der Sozlalhilfe,
die nach § 100 Abs. 1 Nrt. 4 fiir die Blindenhilfe sachlich
zustdndig sind, werden durch die bayerische Sonderre-
gelung finanzlell wesentlich entlastet. Im {ibrigen ist die
Erhdhung des Zivilblindenpflegegeldes, vor allem auch
im Interesse der rund 7360 bayerischen Zivilblinden zu
begriifen, weil sie den Betrag von DM 200.— nlcht von
zwei verschiedenen Dienststellen (Landesversicherungs-
anstalt und iibersrtlicher Triiger der Sozlalhilfe) zu be-
anspruchen haben. Allerdings bleiben die iiberdrtlichen
Sozialhilfetriger in Bayern zustindig fiir die Gewih-
rung von Biindenhilfe fir Blinde, die das sechste
Lebensjahr vollendet haben, aber noch nicht achtzehn
Jahre alt sind, weil sie keinen Anspruch auf das bayeri-
sche Zivilblindengeld haben. Ferner bleiben diese Tri-
ger zustiindig fiir die Gewihrung von Blindenhllfe fiir
Blinde, welche die erforderliche Pflege in Anstalten oder
Heimen nicht in vollem Umfang erhalten.

Keine Blindenhilfe erhalten also Blinde,

a) die das sechste Lebensjahr noch nicht vollendet ha-
ben (§ 67 Abs. 1 Satz 1); fiir sie kommt ggf. Hilfe zur
Pflege nach §§ 68, 69 in Betracht;

b) welche die Anstalts- und Heimhilfe, die unter Be-
riicksichtigung ihrer Blindheit erforderlich sind, in
vollem Umfang erhalten (§ 67 Abs, 1 Satz 2}, Ob diese
Voraussetzungen vorliegen, mufl in Zweifelsfillen
genau gepriift werden, So dirfte z. B. in den eigent-
lichen Blindenpflegeheimen wohl sicherlich die er-
forderliche Pflege meist In voiiem Umfang gewihrt
werden, wihrend umgekehrt der Aufenthalt in einem
Biindenwohnhelm in der Regel den Anspruch auf
Blindenhilfe nicht entfallen lassen diirfte, weil dort
nicht die volle Pflege gewihrleistet sein wird.

Der Regierungsentwur{ des BSHG sah urspriinglich
Sédtze von 150.— bzw, 75— DM monatlich vor., Auf Vor-
schlag des federfithrenden Ausschusses wurde die Blin-
denhilfe jedoch in ihrer Hohe an die Sitze des Pflege-
geldes fiir Kriegsblinde nach § 35 Abs. 1 des Bundes-

versorgungsgeseizes angeglichen, Die festen Sitze be-
tragen nunmehr 200.— DM nach Vollendung des acht-
zehnten Lebensjahres und 100.— DM fir die Alters-
gruppe zwischen 6 und 18 Jahren (§ 67 Abs, 2). Die Gren-
ze von 18 Jahren 1st gewihlt worden, well In diesem
Zeitpunkt die Berufsausbildung im allgemeinen abge-
schlossen wird.

Fir die Blindenhilfe gilt dle besondere Ein-
kommensgrenze des § 81 Abs. 2. An die Stelle des
Grundbetrages und des Betrages fiir die Kosten der
Unterkunft nach § 79 tritt hier eln Grundbetrag von
1000— DM. Der Familienzuschlag betrigt nach § 81
Abs, 3 80— DM. Er erhiht sich fiir den nicht ge-
trennt lebenden Ehegaiten auf monatlich 250.— DM,
wenn beide Eheleute blind sind (§ 81 Abs. 3 Satz 2).
Liegt das Einkommen des Biinden {iiber der errech-
neten Einkommensgrenze, so gilt § 84 Abs. 1 Salz 1,
wonach die Aufbringung der Mittel aus dem iiber-
steigenden Einkommensteil in angemessenem Umfang
zuzumuten ist. Damlt wird erreicht, da8 auch die
Blindenhilfe — wie das Pflegegeld nach § 69 Abs. 3 —
auslaufend zu gewiihren ist und daB} die Heranziehung
des {ibersteigenden Einkommensteiles nicht automatisch
in voller Hihe erfolgen muf, sondern dall auch hierbei
noch die Besonderheiten des Einzelfalles beriicksichtigt
werden kiénnen (z. B. bel Erwerbstiitigkeit des nicht
blinden Ehegatien).

Keinen Anspruch auf Blindenhilfe hat nach Abs,. 3
der Blinde, der sich weigert, eine ihm zumutbare Arbelt
zu leisten oder sich zu einem angemessenen Beruf oder
zu einer sonstigen angemessenen Titigkeit ausbilden,
fortbllden oder umschulen zu lassen.

Keine Blindenhilfe erhalten hochgradig Sehschwache;
tiir sie kommt Hilfe und Plege nach §§ 68, 69 in Betracht;
denn die Blindenhilfe erhalten nur wirklich Blinde und
die nach § 24 Abs. 3 als blind geltenden Personen,

Nach § 67 Abs. 4 werden neben der Blindenhilfe
Hilfe zur Pflege wegen Blindheit (§§ 68 und 69) und Ta-
schengeld (§ 21 Abs. 3, § 24 Abs. 2} nicht gewihrt. Der
Anspruch auf Pflege gilt insoweit durch die Gewiihrung
der Blindenhilfe als abgegelten, Soweit die Pflegebe-
diirftigkeit nicht auf Biindheit, sondern z. B. auf einer
Kiarperbehlnderung beruht, hat der Blinde neben dem
Anspruch auf Blindenhilfe auch Anspruch auf Hilfe zur
Pflege nach §§ 68, 69, u. U, einschlieBlich des festen
Pflegegeldes nach § 69 Abs. 3, falls wegen der anderen
Behinderung die in § 69 Abs. 3 genannten strengen
Voraussetzungen erfiillt sind.

Hinsichtlich der Taschengeldgewihrung ist festzu-
stellen, dal das Taschengeld nur fir Blinde in An-
stalten und Heimen gew#hrt wird, weil die Blindenhilfe
nach § 67 grundsétzlich nur auSethalb von Heimen und
Anstalten in Frage kommt. Wihrend also ein Blinder
in elnem Alters- oder Pflegeheim keine Blindenhilfe
auler dem doppelten Taschengeld nach § 24 Abs. 2 er-
hilt, steht ihm die Blindenhilfe zu, wenn er als Erwerbs-
titiger gegen Entgelt in einem Blindenwohnheim unter-
gekommen ist, sich selbst zu verkistigen hat oder neben
der Unterkunft auch die Verkdstigung an die Heimlei-
tung zu bezahlen hat.

Nach § 67 Abs. 4 Satz 2 wird der Mehrbedarf von 20 v.
H. fiir erwerbsunfihige Personen unter 65 Jahren nach
§ 23 Abs. 1 Nr. 2 nur dann nebenr der Blindenhilfe ge-
wihrt, wenn der Blinde auch aus anderen Ursachen als
wegen Blindheit erwerbsunfihig i, S. der gesetzlichen
Rentenversicherung ist.
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9. Hilfe zur Pflege (88 68—69)

Nach dem bisherigen Fiirsorgerecht gehérte die Pflege
zum Lebensunterhalt. Nach dem BSHG ist nur noch die
Kirperpflege Teil des notwendigen Lebensunterhalts
(§ 12 Abs. 1 Satz 1), wihrend die Wartung und Pflege
infolge Krankheit oder Behinderung hilfloser Menschen
eine eigene Hilfeart des Abschnitts 3 iiber die Hilfe in
besonderen Lebenslagen ist. Diese Hilfe, auf die ein
Rechtsanspruch besteht, umfaft sowohl die anstaltsmi-
Bige als auch die hiusliche Pflege. Der Sozialhilfetréiger
hat jeweils zu priifen, ob im konkretenFall hdusliche War-
tung und Pflege ausreicht oder ob anstaltsméflige Pllege
geboten ist, Dem Pflegebediirftigen sollen auch die Hilfs-
mittel zur Verfilgung gestellt werden, die zur Erleichte-
rung seiner Beschwerden wirksam beitragen; ferner sol-
len ihm nach Méglichkeit angemessene Bildung und An-
regungen kultureller oder sonstiger Art vermittelt wer-
den (§ 68 Abs. 2 Satz 1 und 2). Die Pflege soll in erster
Linie durch die Angehorigen und die Nachbarschaft
sichergestelit werden. In diesen Filien sind dem
Pflegebediirftigen die angemessenen Aufwendungen der
Pflegeperson zu erstatten; auch angemessene Beihilfen
kiénnen gewihrt werden (§ 69 Abs. 2 Satz 1 und 2).

Nach § 69 Abs. 3 ist einem Pflegebediirftigen, der das
dritte Lebensjahr vollendet hat und der so hilflos
ist, daf} er fiir die gewdhnlichen und regelmiBig wieder-
kehrenden Verrichtungen im Ablauf des tiglichen Le-
bens in erheblichem Umfang der Wartung und Pflege
dauernd bedarf, ein Pflegegeld von 100.— DM monat-
lich zu gewihren, wenn die notwendige Wartung und
Pflege durch nahestehende Personen oder im Wege der
Nachbarschaftshilfe voll oder im wesentlichen Umfange
tibernommen werden. Auch in diesen Fillen wird es
notwendig sein, daBl der Sozialhilfetréger ein Arztliches
Gutachten einholt. In Fillen aullergewthnlicher Pflege
ist der Betrag des Pflegegeldes angemessen zu erhdhen,
Pilegegeld wird nicht gewiihrt, soweit der Pflegebediirf-
tige gleichartige Leistungen nach anderen Rechtsvor-
schriften erhilt (z. B. nach § 35 des Bundesversorgungs-
gesetzes, nach § 558 e der Reichsversicherungsordnung
und nach § 269 Abs. 2 des Lastenausgleichsgesetzes). Die
Einflihrung des festen Pflegegeldes stellt eine besondere
Neuerung dar.

Soweit die notwendige Wartung und Pflege nicht
durch nahestehende Personen oder im Wege der Nach-
barschaftshilfe i{ibernommen werden, ist die Hilfe
durch Ubernahme der angemessenen Kosten fiir eine
geeignete Pflegekraft oder, wenn dies mdglich ist, durch
Beauftragung einer Pflegekraft zu gewdhren (§ 69
Abs, 5).

10. Hilfe zur Welterfithrung des Haushalts (8§ 70, 71)

Diese Hllfe wird durch § 70 erstmalig bundesgesetzlich
geregelt. Die ,Hauspflege® hatte sich in der Praxis ent-
wickelt. Manche Linder hatten ihre Durchfiihrung in
Erlassen und EntschlieBungen geregelt. Voraussetzung
dieser Hilfe ist, dal keiner der Haushaltsangehfrigen
den Haushalt fithren kann und die Weiterfilhrung des
Haushalts geboten ist (§ 70 Abs. 1). Auf diese Hilfe be-
steht kein Rechtsanspruch; die Sollvorschrift wurde ge-
wiihlt, weil nach der erstmaligen gesetzlichen Normie-
rung zuniichst noch Erfahrungen bei der Durchfiihrung
gesammelt werden sollen, Die Hllfe umfafit die perstn-
liche Betreuung von Haushaltsangehorigen sowie die
sonstige zur Weiterfithrung des Haushalts erforderliche
Téatigkeit (§ 70 Abs. 2). Wie bei der hiuslichen Pflege
nach § 89 Abs. 2 soll auch bei der Hilfe zur Weiterfiih-

rung des Haushalts zunfichst angestrebt werden, die
hierzu erforderliche Titigkeit durch Angehorige, Nach-
barn oder sonstige nahestehende Personen susfiihren zu
lassen (& 70 Abs. 3),

Der Triiger der Sozialhilfe kann die Hilfe auch durch
Ubernahme der angemessenen Kosten fiir eine voriiber-
gehende anderweitige Unterbringung von Haushaltsan-
gehdrigen gewihren, wenn diese Unterbringung in be-
sonderen Féllen neben oder statt der Weiterfilhrung
des Haushalts geboten ist (§ 71).

11. Hilfe fiir Gefdhrdete (§§ 72—74)

Auch diese Hilfe wird durch das BSHG erstmalig bun-
desgesetzlich geregelt. Es hatten sich alierdings auch bis-
her schon die Offentliche Fiirsorge (insbesondere in
GroBstiidten), vor allem aber die freie Wohlfahrtspflege
der Gefihrdeten in besonderem MaBe angenormmen. Die
Erfahrungen und Einrichtungen der freien Wohlfahrts-
pflege auf diesem Gebiet sind unentbehrlich. Der ihr in
den §§ 10 und 93 eingerfiumte Vorrang ist hier zu be-
achten. Sozialhilfe und freie Wohlfahrtspflege miissen
gerade bei dieser Hilfe in echter Partnerschaft zusam-
menwirken. :

Hilfe fiir Gefdhrdete sollen iiber 20 Jahre alte Perso-
nen (das Wort ,achtzehnte* wurde mit Wirkung vom
1. 7. 1962 nach Art. XII Nr, 2 des Gesetzes zur Anderung
und Erginzung des Reichsjugendwohlfahrtsgesetzes vom
11. August 1961 —— Bundesgesetzblatt T S. 1193 — durch
das Wort ,zwanzigste* ersetzt) erbalten, die dadurch ge-
fihrdet sind, daB sie aus Mangel an innerer Festigkeit
ein geordnetes Leben in der Gemeinschaft nicht fiihren
kdnnen. Auch hier wird eine #irztliche Begutachtung des
AusmaBes mangelnder innerer Festigkeit erforderlich.
Es kommen wor allem Siichtige der verschiedenen Kate-
gorien, Asoziale, Prostituierte und NichtseBhafte in Be-
tracht. Ziel der Gefihrdetenhilfe ist die Hinfiihrung des
Gefihrdeten zu einem geordneten Leben, vor allem die
Gewdhnung an regelmiBige Arbeit, also die Wiederein-
gliederung in die Gemeinschaft (§ 72 Abs. 2). Bei einem
nichtseBhaften Gefihrdeten ist auBerdem anzustreben,
daB er auf die Dauer seShaft wird. Die Gefihrdetenhilfe
wird ohne Riicksicht auf vorhandenes Einkommen oder
Vermigen gewdhrt.

Vorrang hat die offene Hilfe gegeniiber der Hilfe in
einer Anstalt oder in einem Heim. Ist die Betreuung
auBerhalb einer Anstalt oder eines Heimes nicht mog-
lich, soll dem Gefihrdeten zuniichst geraten werden,
sich freiwillig in die Obhut einer Anstalt zu begeben (§73
Abs. 1). Bei sehr schwer Gefihrdeten wird in der Regel
ein solch freiwilliger Anstaltseintritt nicht zu erreichen
sein. Es ist deshalb vorgesehen, dafi das Gericht bei ei-
nem Gefihrdeten, der den Rat, sich freiwillig in eine
Anstalt zu begeben, nicht befolgt, eine zwangsweise Un-
terbringung anordnen kann, wenn
a) der Gefihrdete besonders willensschwach oder in sei-
nem Triebleben besonders hemmungslos ist (auch das
wird nur ein Arzt begutachten kdnnen) und

b) der Gefiihrdete verwahrlost oder der Gefahr der Ver-
wahrlosung ausgesetzt ist und

¢) die Hilfe nur in einer Anstalt, in einem Heim oder
in einer gleichartigen Einrichtung wirksam gewihrt
werden kann (§ 73 Abs, 2).

Fiir die Anstaltshilfe ist der iiberortliche Triger der
Sozialhilfe sachlich zustindig (§ 100 Abs. 1 Nr. 5). Der
CGefihrdete hat bei Anstaltsunterbringung oder bei Un-
terbringung in einer Familie aus seinem Einkommen
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und Vermégen zu den Kosten des Lebensunterhalts in
angemessenem Umifang beizutragen (§ 74).

12, Aitenhilfe (§ 75)

Wenn auch in der Praxis (z. T. in unterschiedlicher
Weise) schon bisher entsprechende Leistungen gewdhrt
wurden, wird doch die Altenhilfe durch das BSHG erst-
malig gesetzlich fixiert. Nur durch § 11 b RGr., der 1953
eingefligt wurde, war aiten Personen, die trotz wirt-
schaftlicher Lebenstiihrung hilfsbediirftig geworden wa-
ren, ein Mehrbedarf von 20 v. H. zugebilligt worden. In
den letzten Jahren ist das Problem der Altenbetreuung
immer mehr in den Vordergrund der &ffentlichen Dis-
kussion getreten. Das hiingt damit zusammen, daf der
Anteil der alten Menschen an der Gesamtbevélkerung
stindlg wichst, und daB viele alte Menschen auf sich
allein gestellt sind, well es die frilhere Groffamilie, in
der mehrere Generationen zusammenlebten, heute kaum
mehr gibt. Es ist eine besondere Aufgabe, sich der alten,
hilflosen und gebrechlich gewordenen Menschen anzu-
nehmen und ihnen nach besten Kriiften zu helfen, die
durch das Alter entstandenen Schwierigkeiten zu Giber-
winden. Durch die Altenhilfe, die ne b e n der Hilfe nach
den librigen Bestimmungen des BSHG gewihrt werden
soll, soll auch die Vereinsamung im Alter verhiitet wer-
den (§ 75 Abs. 1). Als MaBnahmen der Hilfe kommen
nach § 75 Abs. 2 ,vor allem” in Betracht

a) Hilfe zu einer T#Htigkeit des alten Menschen, wenn sie
von ihm erstrebt wird und in seinem Interesse liegt,

b) Hilfe bei der Beschaffung von Wohnungen, die den
Bediirfnissen alter Menschen entsprechen,

c) Hilfe zum Besuch von Veranstaltungen oder Einrich-
tungen, die der Geselligkeit, der Unterhaltung oder
den kulturellen Bediirfnissen alter Menschen dienen,
und

d) Hilfe, die alten Menschen dle Verbindung mit nahe-

° stehenden Personen ermdglicht.

Altenhilfe tritt nur ein, wenn nach anderen Bestim-
mungen nicht ausreichend geholfen werden kann; so
sind z. B. Altersbeschwerden hiufig nicht als Krankheit
i. 8. der §§ 36 und 37 anzusehen, ‘

Die Altenhiife ist oft ganz oder iiberwiegend persén-
liche Hilfe; deshalb kann sie ohne Riicksicht auf vorhan-
denes Einkommen oder Vermdégen gewihrt werden (§ 75
Abs. 3),

Die Aufzihlung der zwélf Hilfen in § 27 Abs. 1 soll
keine ausschlieSliche seln, Es kinnen auch andere Fille
einer sozialen Notlage auftreten, die eine Hilfe der All-
gemeinheit erfordern. Abs. 2 gibt deshalb den Trigern
der Sozialhilfe die Madaglichkeit, neue Hilfearten zu ent-
wickeln, die sich als wilnschenswert oder erforderlich er-
weisen ktnnen.

VIII.
Einsatz des Einkommens und Vermigens, VerpRichtun-
gen anderer

a) Abschnitt 4 mit den Bestimmungen iiber den Einsatz
des Einkommens und des Vermiigens schlieBt unmittel-
bar an das Lelstungsrecht an. Wihrend bei der Hilfe zZum
Lebensunterhalt der Hilfesuchende, sein nicht getrennt
lebender Ehegatte und, wenn der Hilfesuchende minder-
jahrig und unverheiratet ist, auch seine Eltern, nach
§ 11 Abs. 1 — wie bereits erwihnt — grundsitzlich das

gesamte verwertbare Einkommen und Vermégen ein--

zusetzen haben, bevor Hilfe gewahrt wird, werden die
Hilfen in besonderen Lebenslagen grundsitzlich (Aus-
nahmen: § 56 Abs. 1 Satz 2,§ 72 Abs. 3, § 75 Abs. 3) ge-

wihrt, soweit den genannten Personen die Aufbringung
der Mittel aus dem Einkommen und Vermégen nicht zu-
zumuien ist. Ob und inwieweit das im Einzelfail in
Frage kommt, richtet sich nach § 28 insbesondere nach
Bestimmungen des Abschnitts 4. Fiir die einzelnen Hil-
fen bestehen unterschiedliche Einkommensgrenzen.

b) Die allgemeine Einkommensgrenze nach § 79, wei-
che die Regel darstellt, soweit sich aus den folgenden
Bestimmungen nichts anderes ergibt, geht aus von einem
Grundbetrag in Hohe des Doppelten des Regelsatzes
eines Haushaltsvorstands zuziiglich der Kosten der Un-
terkunft und eines Familienzuschlags von 60 DM fir
den nicht getrennt lebenden Ehegatten und fiir jede
Person, die vom Hilfesuchenden oder seinem nicht ge-
trennt lebenden Ehegatten bisher iiberwiegend unter-
haiten worden 1lst oder der sie nach der Entscheidung
Uber die Gewihrung der Sozialhilfe unterhaltspflichtig
werden.

Hierfiir ein Beispiel:

Das einzige 13j3hrige Kind eines Ehepaares braucht
Krankenhilfe, Sie wird gewihrt, soweit das Einkom-
men der Famiiie folgenden Betrag nicht {ibersteigt:

Regelsatz in Miinchen 107 DM X 2 = 214 DM

angenommene Miete = 80 DM

Zuschlag fir einen Elterntell und

das 13jdhrige Kind 2 X 60 DM = 120 DM
zusammen: 414 DM.

Ubersteigt das Einkommen diesen Betrag, so ist da-
von auszugehen, dafi der Familie grundsitzlich in Héhe
dieses Betrages die Beteiligung an den Krankenkosten
zuzumuten ist, § 84 Abs, 1 sieht allerdings die Mdaglich-
keit vor, daB nicht der gesamte itbersteigende Betrag
aufgebracht werden muf. Dariiber, welcher Umfang an-
gemessen ist, entscheidet der Triger der Sozialhilfe nach
dem ijhm zustehenden Beurteilungsspielraum; es be-
stehen hier alle Médglichkelten, angefangen von der vol-
len Berlicksichtigung des Einkommensteils, der die Ein-
kommensgrenze iibersteigt, bis zu seiner vollen Freilas-
sung.

) Von der allgemeinen unterscheidet sich die erhGhte
Einkommensgrenze (§ 80) nur durch den erhdhten Fami-
lienzuschlag von 80 DM fiir Familienangehérige gegen-
tiber 80 DM bei der allgemeinen Einkommensgrenze,
Diese Erhdhung der allgemeinen Einkommensgrenze gilt
bei der Hilfe fiir werdende Miitter und Wachnerinnen
{§ 38), bei der Hilfe zur Pflege (§§ 68, 89), bel der Hilfe zur
Weiterflihrung des Haushalts (§§ 70, 71), bei der Einglie-
derungshilfe fiir Behinderte, soweit nicht die besondere
Einkommensgrenze nach § 81 anzuwenden ist, und bei
der Tuberkulosehilfe, soweit nicht § 81 einschléigig ist.

d) Fiir die besondere Einkommensgrenze (§ 81) ist ein
Grundbetrag von 500 DM festgesetzt, der zugleich die
Kosten fiir die Miete abdeckt, und ein Familienzuschlag
von je 80 DM. Diese Einkommensgrenze ist anzuwenden
bei der Eingliederungshilfe fiir Behinderte nach § 39
Abs. 1, jedoch nur dann, wenn die Hilfe in einer Anstalt,
einem Heim oder einer gleichartigen Einrichtung ge-
wihrt wird oder wenn sie der in einer solchen Einrich-
tung gewihrten Hilfe nach Art und Umfang vergleichbar
ist, bei der ambulanten Bebandlung dieser Behinderten,
bei der Versorgung dieser Behinderten mit Kdrper-
ersatzstiicken sowie mit gréBeren orthopéidischen und
anderen Hilfsmitteln, ferner bei der Heilbehandlung
und der Hilfe zur Eingliederung in das Arbeitsleben
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fiir Tuberkulosekranke oder Genesene, Hierfiir ein
weiteres Beispiei: -

Ein lediger Behinderter (kein Arbeitsunfall) bendtigt

eine Prothese, die 800 DM kostet, Er hat ein monatli-

ches Nettoeinkommen von 1000 DM, Diesem Behinder-
ten ist die Aufbringung von hichstens 500 DM zu dem

Anschatfungsprels der Prothese zuzumuten; den rest-

lichen Betrag iibernimmt der lberdriliche Tréger der

Soziaihilfe.

Die Sonderregelung fiir die Blindenhilfe wurde be-
reits unter Abschnitt VII B Nt, 8 behandelt.

Die Bundesregierung hat auf Grund des § 81 Abs. §
Satz 1 bereits die Verordnung zur Durchfiihrung des
§ 81 Abs, 1 Nr. 1 des BSHG vom 20. Juli 1962 {Bundes-
gesetzblatt I S. 513) erlassen und bestimmt, in welchen
Fillen die Eingliederungshilfe fiir Behinderte nach § 39
Abs. 1 im Falle des § 81 Abs. 1 Nr. 1 der in einer Anstalt
gewihrten Hilfe nach Art und Umfang verglelchbar ist.

. e) Als Einkommen gilt das Nettoeinkommen, d.h. es
sind abzusetzen Steuern, Pflichtbeitréige zur Sozialver-
sicherung einschliefilich der Arbeitslosenversicherung,
Beitriige zu 6ffentlichen oder privaten Versicherungen
oder fhnlichen Einrichfungen, soweit diese Beitriige ge-
setzlich vorgeschrieben oder nach Grund und Héhe an-
gemessen sind, und die sog. Werbungskosten (§ 78 Abs. 1
und 2),

Die Bundesregierung hat auch bereits die Verordnung
zur Durchfiihrung des § 76 (s. § 76 Abs. 3) vom 28. No-
vember 1962 (Bundesgesetzblatt I S. 692) erlassen, worin
Niheres liber die Berechnung des Einkommens, beson-
ders der Einkiinfte aus Land- und Forstwirtschaft, aus
Gewerbebetrieb und aus selbstindiger Arbeit bestimmt
wird.

Erwihnt werden darf noch, dafl die Bundesregierung
z. Zt. beabsichtigt, durch eine Rechtsverordnung auf
Grund des § 82 die Familienzuschléige von 60 auf 80 DM
und von 80 auf 100 DM monatlich zu erhhen, um sie der
Entwicklung der Regelsiitze fiir Haushaltsangehirige
anzupassen.

f) Vermdgen hat der Hiifesuchende, soweites verwert-
bar ist, grundsitzlich elnzusetzen, bevor Sozialhilfe ge-
wihrt wird, In § 88 ist ein Katalog der Vermdégensbe-
standtelie enthalten, deren vorherige Verwertung nicht
verlangt werden kann. Dazu gehren z, B, Famiiien- und
Erbstiicke, deren VerduBerung fiir den Hilfesuchenden
oder seine Famiiie eine besondere Hirte bedeuten wiir-
de, angemessener Hausrat, Gegenstiinde, die zur Auf-
nahme oder Fortsetzung der Berufsausbildung oder der
Erwerbstitigkeit unentbehrlich sind, ein kleines Haus-
grundstiick, kleinere Barbetrige oder sonstige Geld-
werte. Zum letztgenanntien Punkt ist eine Verordnung
des Bundesministers des Innern auf Grund des § 88
Abs. 4 zur Durchfithrung des § 88 Abs., 2 Nr. 8 vom
20, Juli 1962 (Bundesgesetzblatt I S, 514) ergangen, in der
die Freibetrige nach dem friiheren Recht (500 DM fiir
den Hilfsbediirftigen zuztiglich 100 DM fiir jeden Ange-
hérigen) in Anbetracht der Entwicklung der wlrtschaft-
lichen Verhiltisse in den vergangenen Jahren und der
allgemeinen Tendenz des BSHG wesentlich erhoht wur-
den.

g) Abschnitt 15 des BSHG, der die Uberschrift
trigt , Verpflichtungen anderer” und zu dem § 90
(,Ubergang von Anspriichen*) und § 91 (,,Anspriiche ge-
gen einen nach biirgerlichemm Recht Unterhaltpflichti-
gen®) gehiren, entspricht in seinen Grundziigen und Zie-
len dem bisherigen § 21 a RFV, Die Anderungen gegen-

{iber dem bisherigen Rechtszustand, die rechtlich etwas
kompliziert sind, sollen hier nicht behandelt werden.
Mit dem Ubergang von Anspriichen, die der Hilfeemp-
finger fir die Zeit, wihrend der er Sozialhilfe be-
kommt, gegen andere hat, auf die Triger der Sozial-
hiife soll nachtriglich der vermbgensrechtliche Zustand
hergestellt werden, der bestanden hiitte, wenn die An-
spriiche des Hilfeempfingers rechtzeitig befriedigt wor-
den wiiren und die Sozlalhiife nicht oder nur tellweise
hiitte eintreten miissen, Diese Vorschriften stellen also
eine Reflexwirkung des Grundsatzes der Subsidiaritét
der Sczialhilfe (§ 2) dar.
IX,
Kostenersatz und Kostenerstattung

Der Kostenersatz des Flrsorgeempfingers fiir den
Fall, da er wieder zu Vermogen oder Einkommen
gelangt, war in der Praxis seit Jahren umstritten. Die
Meinung der einen ging dahin, daB gerade der Kosten-
ersatz diejenigen Hilfsbediirftigen, die aut &ffentiiche
Hilfe dringend angewiesen sind, vor allem &Hltere ver-
schimte Arme, abhalte, Hilfe in Anspruch zu nehmen.
Der Kostenersatz diskriminiere die éffentliche Fiirsorge
in den Augen der Allgemeinheit und verursache elhen
Verwaltungsaufwand, der in keinem Verhiltnis zu dem
Ergebnis stebe. Andere gaben der Auffassung Ausdruck,
die Kostenersatzpflicht des Fiirsorgeempfingers fiir den
Fali, daf} er wieder zu Vermigen oder Einkommen ge-
lange, habe im Gefiige der Sozialleistungen eine erheb-
liche sozialethische und sozialpidagogische Bedeutung.
Dieses Rechtsinstitut miisse schon deshalb beibehalten
werden, weil die Mittel, aus denen die Sozialhilfe ge-
wiihrt werde, von der Aligemeinheit aufgebracht werden
miiBten. Auch im Laufe der Gesetzgebungsverhandlun-
gen traten die gegensitzlichen Meinungen {iber die Ab-
schaffung und die Aufrechterhaltung des Kostenersatzes
deutiich hervor. Die nunmehrige gesetzliche Regelung
in § 92 steiit eine Kompromiflésung dar. Grundsétzlich
hat fiir alle Arten von Sozialhilfe, also fiir die Hilfe zum
Lebensunterhalt und fiir die Hilfe in besonderen Le-
benslagen, derjenige Hilfeempfinger Kostenersatz zu
leisten, der nach Vollendung des 18. Lebensjahres die
Voraussetzungen fiir die Gewidhrung der Hiife an sich
selbst oder seine unterhaltsberechtigten Angehdrigen

. durch wvorstitzliches oder grobfahriissiges Verhalten

herbeigefithrt hat (§ 92 Abs. 2). Ein solcher Fall
liegt z. B. vor, wenn ein Familienvater selne Ange-
hiirigen im Stich liBt und ihnen den Unterhalt ver-
weigert oder wenn jemand grobfahrldssig einen Ver-
kehrsunfall verschuldet und im Zusammenhang damit
ihm Krankenhilfe und seinen Angehirigen Hilfe zum
Lebensunterhalt gewiihrt werden mufl, Allerdings kann
in Hartefiillen oder wenn der Erfolg der Hilfe gefihrdet
wiirde, von der Heranziehung zum Kostenersatz abge-
sehen werden (§ 92 Abs, 2 Satz 2).

Im {ibrigen Ist ein Kostenersatz nurmehr vorgesehen,
wenn der Empfinger von Hilfe zum Lebensunterhalt,
sein Ehegatte und, wenn der Hilfeempfinger zu der Zeit,
fiir die ihm Hilfe zum Lebensunterhalt gew#hrt worden
ist, das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet bat, seine
Eltern spiter zu einemn Einkommen oder Vermbgen ge-
langen, das eine bestimmte Hohe (ibersteigt (§ 92 Abs, 3).
Beim FEinkommen Ist ein monatlicher Nettobetrag

‘eines alleinstehenden ehemaligen Hilfeempfingers von

500 DM als Grenze festgelegt; dieser Betrag erhiht sich,
wenn Familienmitglieder zu berticksichtigen sind, um
einen Famiiienzuschlag von je 80 DM. Bei einer vier-
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kipfigen Familie kbnnte also Kostenersatz in diesen
Fillen nur verlangt werden, wenn das neue Einkommen
monatlich 740 DM (netto) {ibersteigen wiirde und sein
Einsatz insoweit nach § 84 zuzumuten wire,

Erwerben der ehemalige Hilfeempfanger oder die
obengenannten Personen Vermdgen, tritt die Ver-
pflichtung zum Kostenersatz dann ein, wenn dieses Ver-
mdgen, zu dem im {ibrigen nicht Vermigensbestandteile
nach § 88 Abs. 2 und 3 gezihlt werden diirfen, eine Frei-
grenze von 3000 DM (= 6X500 DM) fiir den Ersatz-
pflichtigen selbst und weiterer 480 DM (= 6X80 DM}
fir jeden Angehdrigen iibersteigt.

Zu erwihnen ist noch, daB die Haftung des Erben
fir den Kostenersatz gﬁnstig-er als bisher geregelt ist,
Seine Ersatzpflicht tritt grundsitzlich nur in den Fillen
des § 92 Abs. 2und 3 ein, Im Ubrigen beschrinkt sich die
Ersatzpflicht des Erben auf den NachlaB.

Zusammenfassend darf festgestellt werden, dal}
nur in seltenen Fédllen noch eine Ersatzpflicht be-
steht, und zwar dann, wenn es im Interesse der Allge-
meinheit ungerecht wire, von einer Verpflichtung zum
Riickersatz der Aufwendungen abzusehen. Die Frage
des Kostenersatzes 1st also gegeniiber dem bisherigen
Fiirsorgerecht fiir den Hilfeempfiinger sehr giinstig
geregelt worden.

Die Kostenerstattung zwischen den Sozialhilfetréigern,
die In Abschnitt 9 des BSHG geregelt ist, braucht in die-
sem Zusammenhang nicht behandelt werden, Nur soviel
Ist zu bemerken, daf3 die bew#hrte Regelung der Fiir-
sorgerechisvereinbarung in das BSHG {ibernommen
wurde. Damit beschriinkt das Gesetz die Kostenerstat-
tung in der Hauptsache auf die Fille der Hilfe in An-
stalten, Heimen oder gleichartigen Einrichtungen, der
Unterbringung in anderen Familien und auf die Fille
pflichtwidriger Handlungen, Sie sind als Ausnahmen von
dem Grundsatz anzusehen, dafi der 8rtlich und sachllch
zustiindlge Triger der Sozialhilfe endgtiltig zur Kosten-
{ibernahme verpflichtet ist.

X.
Sonderbestimmungen fiir Personen mit kérperlicher
Behinderung

Wile bereits unter Abschnitt ITT erwihnt, bleiben die
Maflnahmen des §ffentlichen Gesundheitsdienstes wei-
terhin Aufgabe der Gesundheitsbehérden, Einige Be-
stimmungen gesundheitsrechtlicher Art wurden aus dem
Koérperbehlndertengesetz in das BSHG {ibernommen.
Da sle ihrer Natur nach in ein allgemeines Gesund-
heitsrecht einzuordnen sind, bilden sie bis zu dessen
Neuregelung gewissermaBen als vorliufige Bestimmun-
gen den Sonderabschnitt 12, Fiir die Aufnahme in elnem
Sonderabschnitt war auch mabBgebend, dal3 die hier vor-
gesehenen MaBnahmen, wie sich aus § 123 ergibt, nicht
nur zugunsten von Personen durchzufiihren sind, die
Leistungen nach dem BSHG erhalten, sondern auch zu-
gunsten anderer Behinderter, soweit sie nicht ausdriick-
lich ausgeschlossen werden, Die Bestimmungen des Son-
derabschnitts gelten nicht fiir Personen, die wegen ihrer
Behinderung als Unfallverletzte nach den Bestimmun-
gen der gesetzlichen Unfallversicherung oder als Be-
schidigte nach dem Bundesversorgungsgesetz oder nach
Gesetzen, die das Bundesversorgungsgesetz fiir anwend-
bar erkliren, Entschiidigungsleistungen erhalten. Zu den
letztgenannten Gesetzen gehdren das Soldatenversor-
Eungsgesetz 1, d. F. vom 8. September 1961 {Bundesge-
setzblatt I S. 1686), das Hiftlingshilfegesetz 1. d. F. vom
2_5. Juli 1960 (Bundesgesetzblatt I S. 579) und das Gesetz

iiber den zivilen Ersatzdienst vom 13. Januar 1960 {Bun-

desgesetzblatt I S. 10), Der Gesetzgeber geht davon aus,

daB bei Gewidhrung von Entschidigungsleistungen in
den genannten Fillen MaBnahmen des Abschnitts 12 zur

Sicherung der notwendigen #rztlichen Betreuung nicht

mehr notwendig sind.

Abschnitt 12 beeintrichtigt nicht etwa die MaBnahmen
des behandelnden Arztes, sondern ergiinzt dessen Titig-
keit, besonders auch in Fragen nicht medizinischer Art,
und trégt zur Sicherung einer rechtizeitigen und umfas-
senden Integration des Bebinderten bei.

Die Einleitung frztlicher MaBnahmen nach § 124 ent-
spricht weitgehend der blsherigen Regelung im KBG.
Unterschiede bestehen jedoch insoweit, als
a) der Kreis der Behinderten gegeniiber dem KBG um
die Personen erweitert wird, die blind oder von
Blindheit bedroht, durch eine Beeintrichtigung der
Hérfihigkeit nicht nur voriibergehend wesentlich be-
hindert oder durch eine Beeintrichtigung der Sprach-
fihigkeit nicht nur voriibergehend wesentlich behin-
dert sind,
eine Verpflichtung wie in § 3 Abs. 1 KBG, wonach
Eltern, Vormiinder und Pfleger verpflichtet wurden,
die lhrer Sorge anvertrauten Behinderten einem
Arzt vorzustellen, in das BSHG nicht tibernommen
wurde und
c) Arzte nicht mehr wie nach § 3 Abs. 3 Satz 2 KBG

verpflichtet sind, die Personen mit k&rperlichen Be-
hinderungen anzuhalten, die Beratungsstelle des Ge-
sundheitsamtes gufzusuchen oder mit threm Einver-
stdndnis das Gesundheitsamt zu benachrichtigen.

Der in § 124 Abs. 1 genannte Personenkreis stimmt
weitgehend mit dem der Behinderten oder von Behinde-
rung Bedrohten iiberein, die nach § 38 Abs. 1 Satz 1
Nr. 1—4 bei Vorliegen der iibrigen Voraussetzungen
einen Rechtsanspruch auf Eingliederungshllfe haben. Es
slnd dies auBer den bereits unter Buchst. a genannten
Gruppen Personen, die in ihrer Bewegungsfihigkeit
durch eine Beeintrichtigung jhres Stiitz- oder Bewe-
gungssystems nicht nur voriibergehend wesentlich be-
hindert oder von einer solchen Behinderung bedroht
sind und Personen, bei denen Spaltbildungen des Cle-
sichts oder des Rumpfes bestehen, die nicht wesent-
lich Zu sein brauchen. Der Gesetzgeber wolite die
Verpflichtungen nach § 124 nur auf Personen erstrecken,
deren Behinderung auch dem AuBenstehenden erkenn-
bar ist (s. Gottschick a. a. 0. S. 359 Anm. 2 Buchst, d
zu § 124).

§ 124 Abs. 2 zihlt zwei Verpflichtungen auf:

a) Hebammen und andere Medizinalpersonen, Lehrer,
Sozialarbeiter (Wohlfahrtspfleger), Kindergirtnerin-
nen und Hortnerinnen, dle bei Ausiibung ihres Berufs
eine Behinderung oder eine drohende Behinderung
nach Abs. 1 wahrnehmen, haben den Personensorge-
berechtlgten unter Hinweis auf seine Pflichten aen-
zuhalten, den Behinderten oder von Behinderung
Bedrohten einem Arzt vorzustellen, wenn der Be-
hinderte oder von Behinderung Bedrohte geschifts-
unfihig oder In der Geschiiftsfihlgkeit beschrinkt
ist.

b) Nur wenn der Personensorgeberechtigte das ablehnt,
haben die genannten Personen das Gesundheits-
amt zu benachrichtigen; im Gegensatz zum bis-
herigen Recht (§ 3 Abs. 2 KBG) miissen sie also
nicht nachpriifen, ober der Personensorgeberech-
tigte ihrer Aufforderung bzw. seiner Verpflichtung

b

—



588

BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 8/1963

tatsfichlich nachkommt. Personensorgeberechtigt
sind die Eltern, Vormiinder und — je nach Inhalt
der Bestellung — auch dle Pfleger.

Nach § 124 Abs. 3 haben Arzte dle Aufgabe, die In
Abs. 1 genannten Personen iiber die Notwendigkeit oder
Maoglichkeit einer #rztlichen Behandlung aufzukliren
und sie durch Aushindigung eines amtlichen Merk-
blattes {iber die gesetzllchen Hilfemdgllchkeiten zu
unterrichten. Diese Bestimmung bezieht slch auf alle
Arzte, nicht etwa nur auf Fachirzte aut dem Geblet
der Behandlung PBehinderter. Dle Herstellung des
Merkblattes und selne Verteilung wird in Bayern nicht
durch die Tréger der Sozialhilfe, sondern durch das
Staatsministerium des Innern veranlaBt werden.

Bei Behinderten oder von Behinderung Bedrobten, die
geschiftsunfihig oder in der Geschiftsfihigkeit be-
schrankt sind, obllegt den Arzten dle Aufgabe der Auf-
klirung und Aushandigung des Merkblattes gegeniiber
den Personensorgeberechtigten (§ 124 Abs, 4 Satz 1).
Lehnt dieser es ab, den Behinderten oder von Behinde-
rung Bedrchten einer notwendigen Behandlung zuzu-
fithren oder vernachliissigt er die Behandlung, so haben
die Arzte nach § 124 Abs. 4 Satz 2 auch ohne sein Einver-
stindnis das Recht, das Gesundheitsamt zu benach-
richtigen. Bisher war in § 3 Abs. 3 Satz 3 KBG elne
Pflicht der Arzte zur Benachrichtigung des Gesund-
heitsamtes festgelegt.

In jedem Land ist nach § 125 Abs, 1 mindestens ein
Landesarzt zu bestellen, der iiber besondere Erfah-
rungen in der Hilfe fiir Personen mit kérperlicher Be-
hinderung verfiigt. Nach Art. 25 AGBSHG wird in
Bayern der Landesarzt von dem Staatsministerium des
Innern oder der von ihm bestimmten Behorde bestellt.
Bisher hat das Staatsministerlum des Innern mit Be-
kanntmachung vom 2. Januar 1963 (Bayerischer Staats-
anzeiger Nr. 2 S. 2) sieben LandesHrzte fiir Korper-
behinderte, drei Landesiirzte fiir Sebbehinderte und drel
Landeslrzte fiir Hér- und Sprachbehinderte bestellt.

§ 125 Abs. 2 bestimmt, daB dem Landesarzt vor allem
{(die Aufzihlung ist also nicht erschtpfend) folgende
Aufgaben obliegen:

a) Einrichtung von Sprechtagen zur érztlichen Beratung

Behinderter oder von Behinderung Bedrohter und

Beteiligung an den Sprechtagen,

Erstattung von Gutachten fiir die Landesbehorden,

die fiir das Gesundheitswesen und die Sozialhilfe

zustiindig sind, sowie fiir die Triger der Sozialhilfe,

e) regelmiBige Unterrichtung der filr das Gesundheits-
wesen zustindigen Landesbehérde iiber dem Erfolg
der Erfassungs-, Vorbeugungs- und Bekimpfungs-
mafinahmen in der Hilfe fiir Behlnderte.

Die Aufgaben des Gesundheitsamtes (§ 126) sind ge-
geniiber dem bisherigen Recht (§ 5 Abs, 2 KBG) einge-
schrinkt worden. Wiihrend nach § 5 Abs. 2 Buchst. e und
und £ des KBG der Heil- und Eingliederungsplan durch
das Gesundheitsamt aufzustellen und in seiner Durch-
fiihrung zu Uberwachen war, ist nunmehr der Tréger der
Sozialhilfe nach § 46 zur Aufstellung eines Gesamtplans
zur Durchfithrung der einzelnen Malinahmen ver-
pflichtet, Dem Gesundheitsamt obllegen nach § 126 fol-
gende Aufgaben:

a) Arztliche Beratung von Perscnen mit korperlicher
Behinderung oder drohender kiérperlicher Behinde-
rung, auch wihrend und nach der Durchfiihrung
von Hell- und EingliederungsmalBnahmen; hierfiir
sind die erforderlichen Sprechtage durchzufithren;

b

—

b} Benachrlchtlgung des Trigers der Sozialhilfe oder
des Trigers anderer Sozialleistungen zur Einleitung
der erforderlichen Malnahmen;

¢) Einleitung unaufschiebbarer ambulanter oder statio-
niirer §rztlicher Malnahmen im Benehmen mit dem
Triger der Sozialhllfe oder einem anderen zusténdi-
gen Triger, bei schon in #rztlicher Behandlung ste-
henden Personen auch im Zusammenwirken mit dem
behandelnden Arzt;

d) Filhrung einer Kartei der beireuten Personen zur
wissenschaftlichen Auswertung.

XI.

Tuberkulosebekdmpfung auBerhalb der Sozialhilfe

Bekanntlich wurde das THG in das BSHG {ibernom-
men. Dabei sind die Bestimmungen des blsherigen
Rechts, die sich nicht auf die von den Landesfiirsorge-
verbiinden gewihrte Tuberkulosehilfe beziehen, ge-
trennt vom Leistungsrecht der Sozialhilfe in einem eige-
nen Abschnitt zusammengefalit. Abschnitt 13 enthélt
zwei Unterabschnitte. Unterabschnitt 1 enthilt Sonder-
bestimmungen fiir die Triger der Tuberkulosehilfe, die
nlcht Triger der Sozialhilfe sind (6ffentlicher Dienst,
sonstige Kostentriger bel Anstalispflege, Vollzugsbe-
hérde des allgemeinen Strafrechts), deren Leistungen
sich aber nach dem Leistungsrecht des Abschnitts 3 (Un-
terabschnitt 8) richten.

Unterabschnitt 2 {tbernimmt Vorschriften des 4. und 3.
Abschnltts des THG, soweit sie fiir sonstige zur Bekimp-
fung von Tuberkulose verpflichtete Stellen (also nlcht
filr die Triger der Sozialhilfe und die in Unterab-
schnitt 1 genannten Triager der Tuberkulosehilfe) galten.
Nach der amtlichen Begriindung zu Unterabschnitt 2
des Abschnitts 13 sollen die Vorschriften des Unterab-
schnitt 2 spiiter in die Gesetze eingearbeitet werden,
die tiir die in § 132 genannten Stellen gelten, z, B. in die
Rentenversicherungsgesetze. Das ergibt sich auch aus
den Worten in § 132 ,bls zu einer anderweitigen gesetz-
lichen Regelung®, XII.

Schlufbemerkung

Wie sich aus den vorstehenden Ausfilhrungen ergibt,
wirkt der Arzt an vielen Stellen beim Vellzug des neuen
Sozialhilferechts mlt. Neben dem Gesundheitsamt und
dem Landesarzt sind der frei praktizierende Arzt und
Fachiirzte der verschiedensten Sparten (Orthopédie,
Augen, Hals, Nasen und Ohren, Psychiatrie, innere Me-
dizin, Chirurgie} berufen, durch Diagnose, Behandlung,
Beratung und Begutachtung beim Vollzug des neuen
Rechts mitzuwirken. Ein gutes Zusammenwirken von
Arzteschaft und Sozialhilfetrigern ist Voraussetzung
fiir den ordnungsgemifBen Vollzug vieler Bestimmungen
des neuen Rechts, Aufgabe des Arztes ist es, nach bestem
Wissen und Gewissen die medizinischen Fragen zu be-
urteilen und die erforderlich erschelnenden Hilfen vor-
zuschlagen. Der Sozialhilfetriger muf sich zwar nicht
bedingungslos dem &rztlichen Vorschlag anschliefien;
bisweilen wird es notwendig sein, einen Facharzt ein-
zuschalten oder ein Obergutachten zu erholen. Es dlrfte
aber wohl kaum einen Sozialhilfetriger geben, der sich
selbst fir geeignet hilt, medizinische Fragen zu beur-
teilen. Durch das schon erwihnte gute Zusammenwirken
muB sichergestellt werden, daf in jedem Einzelfall dem
Hilfeberechtlgten, der als Mensch im Mittelpunkt aller
MaBnahmen stehen muB und dem durch das Grund-
gesetz und das BSHG ein menschenwiirdiges Leben
garantiert wird, die Hilfe gewihrt wird, die den ge-
sundheitlichen Notwendlgkeiten, aber auch der sozialen
Gerechtigkeit entspricht.
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Sozialhilfe fiir Sehbehinderte®)

Das Bundessozlalhilfegesetz in der Sicht des Augenarztes in Bayern.

Von Prof. Dr. med. Hans-Jiirgen Merté, Landesarzt fiir Sehbebinderte

Im BSHG sind spezlelle Hilfeleistungen fiir Seh-
behinderte vorgesehen, mit deren wesentlichen medi-
zinischen Voraussetzungen wir uns befassen wollen. Die
fiir den Augenarzt wichtigsten Bestimmungen sind in
den §§ 24, 39, 67 und 124 niedergelegt. Erwiithnen will
Ich noch, daB in § 125 die Bestellung von Landesiirzten
vorgesehen Ist. Diese sind unter anderem fiir die Ab-
gabe von gutachilichen Stellungnahmen an die Triger
der Sozialhilfe, Insbesondere auch in ‘Grenz- oder
Zweifelsfillen, zustindig.

In meiner Eigenschaft als Landesarzt fiir Sehbe-
hinderte habe ich seit der praktischen Anwendung des
Gesetzes anhand von vorgelegten Zeugnissen und Be-
urieilungen der Sehbehlnderung, besonders hinsicht-
lich der graduellen Einstufung, bemerkt, dafl in der
Kollegenschaft offenbar noch nicht Immer eine aus-
reichende Kenntnis der gesetzlichen Bestimmungen be-
steht. Dadurch wurden gelegentlich auch Riickfragen
und erneute Untersuchungen notwendig, die mit ver-
meidbarem Zelt-, Geld- und Krifteautwand verbun-
den sind. Die gemachten Beobachtungen lieBen es mlir
wlinschenswert erscheinen, elnige Bestimmungen des
Gesetzes vor der praktizierenden Augen#irzteschaft
Bayerns zu behandeln,

Fir uns siehen neben der Anerkennung eines Mehr-
bedarfs bei der Hiife zum ILebensunterhalt und der
Hilfe zur Pflege von Sehbehinderlen zwel Arten der
speziellen Hilfeleistung Im Vordergrund, Blindenhilfe
und Eingliederungshilfe. Fiir die medizinischen Be-
lange slnd wie bel allen anderen Hilfeleistungen nach
dem BSHG =0 auch hier dle Gesundheltsfimter, ggf.
Im Zusammenwirken mit dem behandelnden Arzt,
zustindig. Sowelt dle Amtsirzte das Vorllegen von
medizinischen Voraussetzungen nicht selbst ausrel-
chend kliren kfnnen, werden sle in der Regel elne
fachiirztiiche Beurteflung anfordern. Fiir die richtige
Elngruppierung von Sehbehinderten diirfte das we-
gen der besonderen Schwlierigkeiten hiuflz der Fall
sein. Im Interesse maglichst einheitlicher und sachkun-
diger Entscheldungen wire es daher zu wiinschen, daB
eine augenfachirztliche Untersuchung und Beurtellung
noch ausdriicklich vorgeschrieben wird.

Der Augenarzt kann also als behandelnder Arzt
eines Patienten oder auf Veranlassung des Gesund-
heitsamtes in die Lage kommen, elne gutachtliche
Stellungnahme {iber einen Hllfesuchenden abgeben zu
sollen.

Blindenhilfe nach § 67 erhalten, wie die Bezeichnung
besagt, Blinde. Unter Fachgenossen brauche Ich nicht
zu betonen, daB in diesem Zusammenhang unter Blin-
den natiirlich nicht nur Vollblinde, sondern auch Per-
sonen mit geringen Funktionsresten zu verstehen sind.
Die Abgrenzung dieser gegenfiber den nicht mitzuer-

*} Aus elnem Referat auf der Tagung der Vereinigung Baye-
rischer Augenlirzte am 29. und 30. Juni 1963 in Erlangen,

fassenden hochgradig Sehschwachen ist das erste Pro-
blem, bei dem wir etwas verweilen wollen.

§ 24 Abs. 3 des Gesetzes lautet: ,, Als blind im Sinne
dieses Gesetzes gilt auch, wer eine so geringe Seh-
schiirfe hat, daB er sich in einer ihm nicht verirauten
Umgebung ohne fremde Hilfe nicht zurechtfinden
kann.“ Diese Deflnition stammt mit der im Schwerbe-
schidigtengesetz enthaltenen iiberein. Zlehen wir zum
Vergleich die derzeit gliitige Fassung des bayerischen
~Gesetzes fiber die Gewiihrung von Pflegegeld an Zivll-
blinde* heran, das uns bayerischen Augenirzten schon
seit vlelen Jahren geldufig ist und im FErstentwurf
vom Jahre 1949 librigens eine fast gleichlautende Be-
griffsbestimmung der Blindheit enthalten hatte. Dessen
Art. 1 Abs, 2 lautet heute: ,Als Blinde gelten Per-
sonen, a) deren Sehkraft bel frelem Gesichtsfeld weni-
ger als Ve betriigt oder b) deren Sehkraft bis zu 1/es
betrigt, falls thr Gesichtsfeld bis auf 15 Grad be-
schrinkt ist.* Diese Gegeniiberstellung hat nicht nur
eine medizinische, sondern auch elne rechtliche Seite.

In Bayvern, das im Gegensatz zu manchen anderen
Bundeslindern seit langem das genannte Blindenpflege-
geldgesetz besltzt, hat dieses n#mlich den Vorrang
gegeniiber dem BSHG. Da die Formulierung Im baye-
rischen Gesetz prignanter Ist, wire es theoretisch
miglich, daf ein Antragsteller nach diesem kein Pflege-
geld wohl aber Blindenhilfe nach dem BSHG aufgrund
dessen etwas elastischer erscheinenden Abfassung er-
halten kdnnte. Ein Sehschwacher mit einem Funktions-
rest von mehr als /e bel nicht auf 15 Grad elnge-
schriinktem Gesichtsfeld oder von mehr als /¢ kdnnte
Ja nach dem Frmessen des Zeugnisgebers bescheinlgt
erhalten, da8 er sich ,in elner ithm nlcht vertrauten
Umgebung ohne fremde Hilfe nlcht zurechifinden
kann“. Zur richtigen Handhabung der Bestimmungen
Ist es daher notwendig, den Willen des Gesetzgebers
zi1 kennen.

Nach Auskunft unseres Fachkollegen Dr. Soenning,
der als Landtagsabgeordneter auf dem Gebilete des
Gesundheltswesens in mannigfacher Weise aktivierend
gewirkt hat und zu den Vitern auch des bayerischen
Blindenpflegegeldgesetzes gehbrl, sowie des zustindi-
gen Ministerialreferenten soll der Gehalt der Begriffs-
bestimmungen belder Gesetze mitelnander ldentisch
sein. Zur Entlastung der {iber&rtlichen Triger der
Sozialhilfe erhalten nach dem baverischen Ausfith-
rungsgesetz zum BSHG {iber 18 Jahre alte Zivilblinde
anstelle der im BSHG vorgesehenen Blindenhilfe das
vom Freistaat Bayern aufzubringende Pflegegeld.
Dieses Ist ausdrlicklich im Hinblick darauf auf
den im BSHG fiir die Blindenhilfe festgelegten Betrag
von 200.— DM erhBht worden. Es ist fa auch weder
prinziplell noch praktisch eririglich, den Blindheits-
begriff von Gesetz zu Gesetz, zumindest soweit diese
sich auf dleselben Personen beziehen k#nnen, slch &n-
dern zu lassen. Hier sei angemerkt, da8 in Bavern
alzso nur Jugendliche Im Alter von 8 bis 18 Jahren
Blindenhilfe nach dem BSHG erhalten, und zwar In
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Héhe von 100.— DM, da das Blindengeldgesetz des
Landes fiir diese Personengruppe keine Leistungen
vorsieht. Kinder unter 6 Jahren koénnen ggf. Hilfe zur
Pflege nach §§ 68 und 69 des BSHG erhalten.

Es ist nach dem Gesagten grundsiitzlich anzunehmen,
daB ein iiber 18 Jahre alter Antragsteller nach Ab-
lehnung des Pflegegeldes auf Blindenhilfe ebenfalls
keinen Anspruch hat. Eine andere Handhabung wiirde
u. U. zu einer unnétigen Mehrbelastung des Behdrden~
apparates fiihren, ohne daB der gewdinschte Erfolg
— nimlich die Gewihrung von Blindenhilfe — ein-
treten kénnte. Sollten in einzelnen Fillen offensicht-
liche Hirten auftreten, so wiren sie durch beide Ge-
setze in gleicher Weise bedingt und miiBten im Rah-
men des vorrangig eintretenden bayerischen Blinden-
pflegegeldgesetzes individuell behandelt werden. Wir
haben also festzuhalten, daB die medizinischen Vor-
aussetzungen fiir Blindenhilfe und Blindenpflegegeld
die gleichen sind.

Nach § 39 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 des BSHG ist eine Ein-
gliederungshilfe zu gewihren. ,Blinden, von Blindheit
bedrohten und nicht nur vorlibergehend hochgradig
sehschwachen Personen* Zur Eingliederungshilfe ge-
héren vielfdltige individuell anzupassende MaBnahmen,
neben #Hrztlicher Behandlung, z B. schulische und
berufliche Ausbildung und Umschulung einschlieBlich
Eingliederung in das Arbeitsleben sowie Gewdhrung
von Hilfsmitteln zur Milderung der Behinderung, also
bei dem won uns zu beurteilenden Personenkreis
beispielsweise von Spezialschreibmaschinen verschie-
dener Art, Blindenuhren, Tonbandgerdten, Fiihr-
hunden usw. Ich will thnen nur andeuten, was unter
Eingliederungshilfe zu verstehen ist und brauche hier
auf Einzelheiten nicht weiter einzugehen. Wenden wir
uns der Abgrenzung der Empfangsberechtigung
dieser Form der Hilfe zu. Wer als ,Blinder® gilt, ist
nach dem bei der Besprechung der Blindenhilfe Ge-
sagten Kklar; die Begriffsbestimmung ist hier die gleiche
wie dort. ,Von Blindheit bedrohte Personen® sind
solche, bei denen ein Leiden, das die Sehfunktion
beeintrichtigt, progredient verlduft. Bei welchen
krankhafien Prozessen dies der Fall sein kann, in
diesem Kreise in kursorischer Form zu erdrtern, ist
wohl nicht angebracht. Nicht allzuselten wird hier
eine individuelle Abstimmung der Vorschliage fiir
HilfsmaBnahmen erforderlich sein. Bleibt noch die
dritte Gruppe, die der ,nicht nur voriibergehend
hochgradig sehschwachen Personen®. Der Passus
,whicht nur voriibergehend* ist aus juristischen und
formalen Griinden eingeschaltet, um Anspriiche
zeitweilig Sehbehinderter zu unterbinden und eine
Abgrenzung gegeniiber der EKrankenversorgung vor-
zunehmen. Es ist ja selbstverstiindlich, daB beispiels-
weise ein in Behandlung befindlicher Augenkranker,
der einer mehr oder weniger wvollstindigen Wieder-
herstellung seines Sehvermdgens entgegengeht, keiner
»Eingliederungshilfe* bedarf.

Wie aber ist die ,hochgradige Sehschwiche” abzu-
grenzen? Eine verbindliche Festlegung ist im BSHG
selbst nicht erfolgt. Nach dem soeben erschienenen
Entwurf einer Rechtsverordnung zum BSHG =oll eine
Definition in folgender Weise vorgenommen werden:
»Hochgradig sehschwach im Sinne des § 39 Abs. 1 Satz
Nr. 2 des Gesetzes sind Personen, die sich zwar in einer
ihnen nicht wvertrauten Umgebung ohne fremde Hilfe

noch zurechtfinden, lhr Sehvermégen aber auf einem an-
gemessenen Platz im Arbeitsleben nicht oder fiir eine
sonstige Teilnahme im Leben in der Gemeinschaft nur
geringfiigig verwerten kénnen. Die Voraussetzung des
Satzes 1 ist stets erfiillt, wenn das bessere Auge eine
Sehschiirfe von weniger als /2 oder krankhafte Ver-
inderungen von entsprechendem Schweregrad auf-
weist.“ Demnach kann im Einzelfall hochgradige Seh-
schwiiche auch bei einer Sehschirfe von mehr als
/20 als gegeben angesehen werden, wenn nach Mei-
nung des Gutachters die Voraussetzung des Satzes 1
anderweitig erfiillt ist. Hierbe]l kann meines Erachtens
vor allem auch eine angemessene Berticksichtigung des
Nahsehvermigens wvon entscheidendem EinfluB sein.
Die zitierte Bestimmung gibt also keinen exakt defi-
nierenden Zahlenwert als Grenze an,; das scheint mir
aber nur gut zu sein, zumal ja auch die Untersuchungs-
genauigkeit nicht extrem hoch ist und die Ergebnisse
der Funktionspriifung etwas wechseln kdnnen.

Rine genaue Festlegung lst wohl gar nicht notwendig.
Nach meiner Auffassung sollte nimlich die Gewidhrung
von HilfsmaBnahmen zur Eingliederung nicht nur vom
isoliert betrachteten Rest der Sehfunktion abhingig
sein, sondern auch von allen sonstigen Nebenumstin-
den, wie korperlicher und geistiger Verfassung und
der Vorbildung der betreffenden Perscnen selbst, deren
Lebens- und Familienverhiltnissen, den lokalen Be-
dingungen usw. Diese Auffassung scheint mir auch dem
Geiste des Gesetzes gut zu entsprechen. Man kann
daher wohl nur ungefiihre, allgemeine RichtmaBstibe
anlegen und muf3 in jedem Einzelfall individuell ent-
scheiden. Nach meiner Meinung sollte man bej einem
Sehbehinderten — wie {brigens auch bei einem von
Blindheit Bedrohten —, besonders wenn er den Wunsch
nach einer Fdrderung hat, lieber etwas groBziigiger
verfahren als zu engherzig. Bei Versagung von recht-
zeitigen Ausbildungsmafinabmen kénnen z. B. spiter
wenn eine Berufsférderung nicht mehr moglich ist,
u. U, groBere Sozialleistungen ndtig werden. weil dann
der Betroffene zu keiner eigenen Erwerbstitigkeit
fihig ist. Diese Auffassung wird nach meinen Erfah-
rungen von den Sozialhilfetriigern offenbar ge-
teilt, so daB Schwierigkeiten bei einsichtsvoller Begut-
achtung von Antrigen wohl nicht zu erwarten sind.

SchlieBlich méchte ich Sie noch auf eine weitere
Bestimmung des BSHG aufmerksam machen. Nach
§ 124 Abs. 3 ,haben Arzte die Aufgabe, 1. die in Ab-
satz 1 genannten Personen® — dort sind unter Punkt 3
Personen, die blind oder von Blindheit bedroht sind,
angefithrt — ,{iber die Notwendigkeit oder Méglich-
keit einer #rztlichen Behandlung aufzukldren, 2. sie
durch Aushindigung eines amtlichen Merkblatts {iber
die gesetzlichen Hilfemdglichkeiten zu unterrichten®.
Dieses Merkblatt liegt wvorerst nur im Entwurf vor
und kann daher im Augenblick noch nicht bhezogen
werden. § 124 Abs. 4 lautet: ,Ist der Behinderte oder
von Behinderung Bedrohte geschiftsunfihig oder in
der Geschiiftsfihigkeit beschriinkt, haben die Arzte die
Aufgabe nach Absatz 3 gegeniiber dem Personensorge-
berechtigten. Lehnt dieser ab, den Behinderten oder
von Behinderung Bedrohten einer notwendigen Be-
handlung zuzufiihren, oder vernachlissigt er die Be-
handlung, haben die Arzte auch ohne sein Einverstind-
nis das Recht, das Gesundheitsamt zu benachrichtigen.”
Dazu ist wohl nichts Erginzendes binzuzufiigen.
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Begriffsbestimmungen von Sehbehindernngen im Rahmen des Bundessozialhilfegesetzes

Grad

offizielle Deflnition

praktische Abgrenzung

Blindheit

Als blind im Sinne des Gesetzes gilt auch, wer eine so
geringe Sehschiirfe hat, dal er sich In einer ihm nicht
vertrauten Umgebung ohne fremde Hilfe nicht zurecht-
finden kann.

Visus < 1/60

{bei Beschriinkung des Ge-
sichtsfeldes bis auf 15 Grad
1/25)

bis

Amaurose

hochgradige Seh-
schwiiche

Hochgradig sehschwach im Sinne des § 39, Satz 1, Nr. 2
des Gesetzes sind Personen, die sich zwar in einer
ihnen nicht vertrauten Umgebung ohne fremde Hilfe
noch zurechtfinden, ihr Sehvermogen aber auf einem
angemessenen Platz im Arbeitsleben nicht oder fiir
eine sonstige Teilnahme am Leben in der Gemeinschaft
nur geringfiigig verwerten konnen. Die Voraussetzung
des Satzes 1 ist stets erfiillt, wenn das bessere Auge
eine Sehschiirfe von weniger als 1/20 oder krankhafte
Veriinderungen von entsprechendem Schweregrad auf-

Visus < 1/20, ggf. héher,
bis :
1/60

weist,

Lassen Sie mich zusammenfassend folgendes sagen:
1. Die medizinischen Voraussetzungen fiir Blindenhilfe

nach dem BSHG und Blindenpflegegeld nach dem
spezlellen’ bayerischen Gesetz sind als identisch anzu-

sehen, wobei nach § 2 BSHG die Gewihrung des’

Pflegegeldes vorrangig 1st; die Frage nach der Ein-
leitung von MaBnahmen einer Eingliederungshilfe ist
Indivduell und nicht zu engherzig zu beurteilen, 2. Die
augenirztliche Untersuchung, aufgrund deren die Stel-
lungnahme abgegeben werden soll, muf umfassend,
das heiBt, so vollstindig wie mdglich und so exakt wie
moglich sein; die Ergebnisse der Befunderhebung miis-

sen verfiigbar bleiben. Die Stellungnahme selbst mul
so klar wie moglich sein und den gesetzlichen Bestim-
mungen entsprechen. Die Befundberichie sollen so
abgefafit sein, daB der Landesarzt oder andere &rzt-
liche Stellen unter deren Zugrundelegung ohne Riick-
fragen und neuerliche Untersuchungen unmittelbar zu
einer Beurteilung kommen kénnen, 3. Personen, die
unter das Gesetz fallen bzw, deren Vertreter, sind {iber
die Hilfemodglichkeit aufzukliren.

Anschrift 4. Verf.: Prof. Dr. H.-J. Merté, Chefarzt der
Augenabteilung am Stiddt. Krankenhgus rechis der Isar,
8 Miinchen 8, Ismaninger Strafie 22,

Vitamin C am Nanga Parbat

Von Karl M. Herrligkoffer

Schon im 16, Jahrhundert wurde die Hellkraft der
frischen Kiefernadelextrakte im Kampf gegen die ge-
flirchtete Seefahrerkrankheit Skorbut entdeckt. Den-
noch gelang es erst 1913 den beiden Wissenschaftlern
HOLST und FROHLICH bel Meerschweinchen durch
Entzug der Grinfutternahrung Skorbut experimentell
zZu erzeugen. Damit war die Avitaminosenatur der Skor-
butkrankheit bewiesen. 1820 schlug DEUMMOND den
Namen Vitamin C fiir den fehlenden Stoff dleser Vit-
aminmangelkrankheit wvor. 1927/28 gewann SZENT-
GYORGYI aus Organen und Nebennieren erstmals
eine Kkristallinische Substanz milt der Bruttofrrmel
CeHrOs, die er als Hexursiure erkannteund spéter auch
synthetisch darstellte. Ihrer wichtigen biologischen
Eigenschaften wegen bezeichnete er sie Asecorbln-
sHiure. £

Wihrend der Deutschen Daimir-Expedition 1962 hat-
ten wir eine gréfiere Menge CEBION-Brausetabletten
von der Firma E. Merck-Darmstadt freundlicherweise
fiir Versuchszwecke erhalten. Jede Brausetablette
CEBION enthiélt 1 g L-Ascorbinsdure, das in seiner
chemischen Struktur und In seinen physiologischen
Eigenschaften dem natiirlichen Vitamin C véllig gleich-
kommt. Vitamin C wird von jeder lebenden Zelle be-
nitigt. Im Zellstoffwechsel spielt das Vitamin eine
wichtige Rolle, indem es den Ablauf der Oxydoreduk-

tlonsprozesse reguliert. Vitamin C greift durch sein
hohes Redoxpotential als Zwlschenakzeptor wahrschein-
lich auch als Katalysator tief in die Oxydationsvor-
ginge und Dehydrierungsprozesse im Stoffwechsel ein,
vor allem bei den Kohlehydraten. Es ist bekannt, dal
durch Vitamine CFermente und Hormone aktiviert wer-
den, daffi Arzneimittelwlrkungen gesteigert und entgif-
tet werden. Vitamin C ist daher fiir dle Infektabwehr
von groBer Bedeutung, da es die Bluthakterizidie zu
steigern vermag und sich auch an der Entwicklung
von Antikérpern beteiligt. Als Angriffspunktder Ascor-
binséiure bei der Infektabwehr mufl vor allem des retl-
kuloendotheliale System angesehen werden. Auf das Blut,
die blutbildenden Organe und die BlutgefiBie {ibt die
Ascorbinsfiure einen vielseitigen Einflui aus. Im Vor-
dergrund steht die gefdfiabdichtende Wirkung. Aufler-
dem soll die Bluigerinnung {(durch Aktivierung des
Thrombins sowle Erhdéhung des Albumin-Globulin-
Quotienten) geférdert und die Titigkeit des Knochen-
marks angeregt werden: Thrombozyten-, Leukozyten-
und Erythrozytenbildung.

Letzteres diirfte vor allem dann von besonderer Be-
deutung sein, wenn Vitamin C mit anderen himopoeti-
schen Substanzen kombiniert wird, denn es vermag
das resorbierbare zwelwertige Eisen vor Oxydation im
Magen-Darmtrakt zu schiitzen. Auflerdem ist das Vit-
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amin C an den Reifungsvorgiingen der Erythrozyten
und damit an der Aufrechterhaltung normaler Himo-
globinwerte beteiligt.

Wihrend der Deutschen Diamir-Expedition 1961 und
1862 wurde Vitamin C In Form von CEBION-Brause-
tabletten appliziert. Es interesslert vor gallem festzu-
stellen, ob bhei tédglicher Zufuhr von 1 g Ascorbinsiiure
und mehr eine Leistungssteigerung erreicht wird und
ob andererseits die Wirkung der zusitzlich verabreich-
ten blutbildenden Stoffe eine Steigerung erfihrt.

Die Wirkung von Vitamin C gegen Mildigkeit, Abge-
spanntheit und Schwichezustinde, wie sie der plitz-
liche Aufenthalt in grofien Hohen (5000 m) mit sich
bringt, war uns berelts vom Vorjahr am Nanga Par-
bat bekannt. Diesmal solite aber die CEBION-Wirkung
genauen Beobachtungen unterzogen werden. Dabel
stellte sich heraus, daB8 die Versuchspersonen den
plétzlichen Hohenunterschied von 1000 m im Industal
auf 5000 m im Lager I ohne die geringsten Symptome
einer Hohenerkrankung {iberstanden. Schon wi#hrend
des Aufstiegs aus den Niederungen griff jeder der mit
Vitamin C versorgten Bergsteiger mehrmals tiglich
zu einer Brausetablette, da das mit ihr bereitete Ge-
tréink nicht nur dem Giletscherwasser einen angeneh-
men Geschmack verlieh, sondern auch bereits nach
kurzer Zeit das Empfinden der kérperlichen und gei-
stigen FErfrischung bewirkte. Die rasche geistige Be-
lebung findet wohl lhre Begriindung in der Beobach-
tung, daBl die Ganglienzellen eine groBe Affinitit zu
Vitamin C besitzen und die Ascorbinsiure in den Zel-
len gespeichert wird. Vor allem die lipoidhaltige Pig-
mentgranula, die den Zellkern kappenartig umlagert,
zeigt eine enge Beziehung zu Vitamin C. Da die As-
corbinsiure somit in die intrazelluliren Oxydations-
vorginge eingreift, ist mit der Speicherung in der
grauen Rindensubstanz des Gro8hirns auch eine Stei-
gerung der Stoffwechselvorginge verbunden. Diese
Stoffwechselsteigerung wiederum bedingt eine Anre-
gund der interzelluléiren Assoziationsvorgéinge und somit
eine Belebung der Gedankenablidufe. Damit L8t sich
vielleicht die geistige Frische nach grofiem Vitamin C-
Genuf} erklédren.

Wenngleich wir wihrend mehrerer Himalaja-Expe-
ditionen niemals mit skorbutihnlichen Krankheits-
symptomen zu tun hatten — der Aufenthalt am Berg
und die Zeitdauer der einseitigen, vitaminarmen Er-
ndhrung war dafiir viel zu kurz —, so wurden doch in

der Hohe stets geringe Schleimhautblutungen in der
Nase und am Zahnfleisch beobachtet. Selbstredend wur-
den Multivitamine wiihrend der Expeditionen in aus-
reichender Menge dem Korper zugefithrt, so dafl es
sich bei den Blutungen keinesfalls um Vitamin-Man-
gelerscheinungen handeln konnte. Die Ursache der hé-
morrhagischen Diathese war also vor allem in den ver-
minderten atmosphiirischen Druckverhiltnissen 2z2u
suchen, Sonne und Kilte, sowle gewaltige Temperatur-
schwankungen taten das ihre dazu. Ich konnte fest-
stellen, dafl die beobachteten geringfiigigen Blutungen
der Schleimhéute In viel geringerem MaBe auftraten,
wenn tiglich mehr als 1 Gramm Vitamin C dem Orga-
nismus zugefithrt wurde. Somit wurde die kapeilarab-
dichtende Wirkung des Vitamln C ex juvantibus er-
neut bewiesen.

Alle Bergsteiger nahmen gleichermafBen blutbildende
Ferro-Verbindungen ein. (Wir verwendeten wiihrend
der Expedition Ferro-Cytofol von Lappe, das unseren
Erwartungen an die Wirksamkeit eines Haemopoetlca
vollauf gerecht wurde)) Auffallend war lediglich, da8
die mit hohen Dosen Vitamin C versorgten Mitglieder
der Expedition am Ende des Unternehmens ein beson-
ders gutes Blutbild aufwiesen. Es ist ja bekannt, dafl
bei Vitamin C-Mangelzustiinden oftmals Anaemien be-
obachtet werden. Eisen und Vitamin C sind Katalysa-
toren der Zellatmung; das Vitamin greift maBgebend
in die Oxydations- und Reduktionsvorgéinge der Zellen
ein und beteiligt sich am Abbau jener Zwischenpro-
dukte, die sich bei Ermildungserscheinungen im K&rper
anh#iufenn. Vitamin C bat enge Bezlehungen zu den Vit-
aminen Bi: und Folséiure, wodurch es in den Reifungs-
prozel der roten Blutzellen eingreift und sich an der
Aufrechterhaltung normaler Himoglobinwerte beteiligt.
Aber es beeinfiuBt die Himopoese auch indirekt, indem
es bei oraler Eisenzufuhr die zweiwertige Ferro-Ver-
bindung vor Oxydationen im Magen und Darm schiitzt.
Ein solcher Schutz ist fiir die Eisensubstitutionsbe-
handlung, wie man sie zur Férderung der Anpassung
an grofe Héhen prophylaktisch betreibt, von groSier
Bedeutung.

Arzt und Expeditionsleiter Dr. Herrligkoffer
im Hauptlager in 4150 m Hdéhe
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Zusammenfassend 146t sich der Wert von ho-
hen Vitamin-C-Gaben sehr positiv beurteilen. Einer-
seits werden durch das Eingreifen der Ascorbinséure
in die oxydativen Vorgénge im intermediiren Stoff-
wechsel Miidigkeit, Abgespanntheit und Konzentra-
tionsmangel wirksam gedimpft. Voraussetzung fir ein
maximales Leistungsvermdgen ist allerdings eine dau-
ernde Sittigung des Organismus mit Vitamin C.
Mébglicherweise spielt bei der beobachteten Wirkung
der firdernde EinfluB der Ascorbinsdure auf die Gly-
kogenspeicherung eine wesentliche Rolle. — Als wel-
teres ist die blutbildende Wirkung des Vitamin C fiir
Himalaja-Expeditlonen von groBer Bedeutung. Vit-

AUS DEM STANDESLEBEN

amin C beeinflut auf Grund seiner engen Beziehungen
zu anderen blutbildenden Vitaminen die Haemopoese,
schiitzt das zugefiihrte zweiwertige Eisen vor Oxyda-
tionsvorgéingen im Verdauungstrakt, unterstiitzt auf
diese Weise den komplexen Vorgang der Akklimatisa-
tion, d. h. der Anpassung an die Hohe, und wirkt so-
mit vorbeugend gegen die so gefilirchtete Héhenkrank-
heit. Vitamin C in hohen Dosen ist somit zu einem un-
entbehrlichen Begleiter aller Himalaja-Expeditionen
und dhnlicher Unternehmungen geworden.

Anschrift des Verfassers: Dr. Karl M. Herrlig-
koffer, 8 Miinchen 25 Boschetsrieder Strafie 13.

Bericht iiber die

30. Tagung des Kollegiums fiir iirztliche Fortbildung in Regensburg

Der 30. Fortbildungskurs in Regensburg, vom 23. bis
26. Mai 1963, unter der Leitung von Prof. Dr.D. Jahn i
behandelte drei Hauptthemen, deren Bedeutung durch
das starke Echo in der Arzteschaft unterstrichen wurde.

Nachstehend folgen kurze Zusammenfassungen der
von den genannten Referenten gehaitenen Vortriige.

I

«NeueBeurteilung
der Nierenkrankheiten”

Aus dem Vortrag von Prof. Dr. E. Wolheim,
Wilirzburg:

Neuklasslfizlerung der Nierenkrankbelten

Jede Behandlung dieses Themas wird mit elnem dank-
baren Gedenken an Franz Volhard verbunden sein,
Die Begriffe \Nephrose’, ,Herdnephritis‘, ,Glomerulone-
phritis* und ,Nephroklerose® sind von ihm fiir die Klinik
herausgearbeitet worden, — Beim Versuch einer Neu-
giiederung soll kurz an die physiologlschen Grundtatsa-
chen erinnert werden. Die Harnproduktion vollzieht sich
in einemn einheitlichen Nephron, dessen Partialfunktlo-
nen wir in zunehmendem Mafle differenzieren kénnen.
An der Vorstellung von der Ultrafiltratlon im Bereich
des Glomerulum haiten wir zunichst fest, wenngleich
neueste Befunde auch dies in Zweifel ziehen, weil Im
isolierten Glomerulum Fermente gefunden werden, die
auf eine aktive Zelleistung hindeuten. Bei der bisher
postulierten passiven Filtration werden zwischen 80 und
150 1 pro Tag an Primérharn erzeugt. — Im weiteren
Verlauf des Nephrons, den tubuliren Abschnitten, wird
durch Riickresorptlon und Sekretlon, die quantitative
und qualitative Zusammensetzung variiert. Dles st si.
cher eine parenchymatise Leistung; dle Tubuluszellen
arbeiten unter relativ hohem Sauerstoffverbrauch mit
einem vielfiltigen Fermentbestand u. a. unter hormonel-
len Einfliissen. Die Blutversorgung geht nach Abzwei-
gung von den Artericlen (liber ein hintereinander ge-
schaltetes Kapillarsystem, wobei auf dle Glomerulum-
schlingen ein paratubuliires Kapillarnetz folgt. Fiir den
Vorgang der Harnkonzentration konnte man das sog.
Haarnadelgegenstromprinzip slchern.

Aus den Erfahrungen der Wiirzburger Klinik hat sich
die Einteilung der Nierenkrankheiten in primir-glome-
rulire und primir-tubulire Stérungen als brauchbar
und den pathophysiologischen wie pathologisch-anato-

mischen Verhiltnissen in weiten Grenzen gerecht wer-
dend erwlesen, Man mufBl aber bedenken, dafl je nach
Schwere der Erkrankung und nach zeitlichem Verlauf
ein flieBender Ubergang in eine globale Insuffizienz eln-
tritt. Die Bedeutung des Glomerulums wurde vor allem
durch die Untersuchungen Randeraths' erhellt,
der Verinderungen an der Basalmembran und am Deck.
epithel der Glomerulumschlingen fiir die Eiweifiverluste
des nephrotischen Syndroms verantwortiich machen
konnte,

Pathogenetisch schelnen die von Herrn Dozenten
Schéfer, Wirzburg, in der Diskussion noch ndher er.
lauterten immunopathologischen Befunde bei den mei-
sten glomeruliren Veranderungen eine Rolle zu spielen,
Neben dem gefundenen Abfall des Komplementes Im
Serum weisen fluoreszenzoptische Untersuchungen auf
elr}e aliergische Schidigung von Basalmembran und
Deckepithel hin. Derartige Vorstellungen werden nicht
nur fiir die Glomerulonephritiden, sondern auch fiir die
Lipoidnephrose, die Amyioidniere und die Kimmelstiel-
Wilson‘sche Erkrankung der Niere diskutiert. Die ma-
ligne Nephrosklerose schlieBlich wird man letztlich bei
deutlicher Abgrenzung zur essentiellen Hypertonie auch
als ein immunologisches Leiden in der Gruppe der End-
angltlden einreihen miissen. Die Abgrenzung der glo-
meruliren Nierenerkrankungen rechtfertigt sich auch
pathologisch-anatomisch, weil es lediglich eine ,repara-
tio*, Defektheilung in der Narbe gibt.

Dagegen ist bei den tubuliren Schidigungen eine re-
stitutio ad integrum denkbar, da die parenchymatbsen
Anteile der Niere einer regeneratio fihig sind. Beziiglich
der Entstehung tubulirer Insuffizienzen ist eine dop-
pelte Einteilung gegeben: Einerseits finden sich selten
angeborene Funktionsstdrungen, andererseits kann eine
Funktionsbeeintrichtigung oder auch organische Laesion
auf infektids-toxlschemn, toxlsch-allergischem oder zir-
kulatorischem Wege erworben werden. Die parainfektid-
sen Nierenschiidlgungen sind Interstitielle Nephritiden
und werden vorwiegend beim Typhus, Paratyphus, der
Hepatitis, schweren Pneumonien, im Koreafleber und
als fllelender Ubergang elner Pyelonephritis beobachtet.
Toxische und toxlsch-allergische Einfliisse sind von Sul-
fonamlden, Phenacetin, Transtusionsfehlern, Crush-Zu-
stinden u. i. beschrieben worden. Eine wachsende Zahl
von tubuliren Insuffizienzen entsteht heute auf dem
Weg einer schockbedingten, zirkulatorischen Nieren-
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Niirmberg
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schiadigung. — Die Diagnostik hat auf relatlv einfache
Kriterien zu achten: Oligurie oder Anurie im akuten
Stadium, spiiter Polyurie mit Elektrolytstérungen (Flam-
menphotometer und Ekg), Konzentrationsschwiche mit
Isostenurie — auch bei Oligurie — diskrete Eiweilaus-
scheidungen im Harn sowie Erythrocyten bzw, Zylinder
im Sediment. Als Funktionsprobe bei diskreteren Std-
rungen steht die Phenolrot-Ausscheidung zur Verfi-
gung. Die Schweregrade des funktionellen Ausfalls kon-
nen bis zur tubuliren Urdmie reichen, Den Begriff ,aku-
tes Nierenversagen‘ muf3 man in diesen Fillen vermei-
den, da es auch glomerulir bedingt sein kann und dann
einer ginzlich anderen therapeutlschen Versorgung be-
darf. Nicht zuletzt rechifertigen die erwihnte thera-
peutische Konsequenz und die unterschiedliche pro-
gnostische Beurteilung die gezeigte Klassifizierung der
Nierenkrankheiten.

Aus dem Vortrag von Prof. Dr. O. Spithler,
Waid/Schweiz;
Mogliehkeiten und Grenzen der modernen
Nierendiagnostik

Die Nierendiagnostik basiert nach wie vor auf einer
exakten Harnanalyse. Die Ursachen der Albuminurie
reichen von der meist bedeutungslosen Lordose bis zu
der Vielzahl der glomeruliren Erkrankungen. Beach-
tenswert erscheint, dal3 ein Riickgang der Esbachwerte
nicht stets einer Besserung der Nephropathie gleichzu-
setzen ist, da diese Tendenz auch bei zunehmender Ver-
ddung der Glomerula mit Blutdruckanstieg beobachtet
wird. Paraprotelnurien kinnen mittels der Harnelektro-
phorese gut differenziert werden. Ein Erythrocytenbe-
fund im Sediment soll stets weitere diagnostische Unter-
suchungen veranlassen. Entziindliche Affektionen, Tu-
moren und Konkremente der abweisenden Harnwege
miissen mit speziellen Methoden abgegrenzt werden,
wobel die diskrete Symptomatik der Geschwiilste eine
besondere Aufmerksamkeit fordert. Die Leukocyturie
versucht man zunehmend wie die Erythrurie durch
quantitative Auszdhlungen (nach Addis) diagnostisch
auszuwerten. Aullerdem ergibt sich die Mdglichkeit,
durch spezielle Fiarbemethoden (nach Sternheimer und
Malbin) Rickschliisse auf die Herkunft der Leukozyten
zu ziehen,

Unter den Funktionsproben ist die einfache Feststel-
lung des Konzentratlonsvermigens eine wertvolle
Orientierung; 1028 sollte als Minimum gefordert wer-
den. Die Clearancemethoden scheinen globale Verhilt-
nisse der Nierenfunktion abschitzen zu lassen, ohne kli-
nisch differenzierte Einblicke in Durchblutung und Ex-
kretionsleistung zu gewihren. Bewihrt hat sich die Phe-

E. Wollheim,

Prof. Dr. K. W.
Schneider, Wiirzburg

nolrot-Probe zur Beurteilung der tubuliren Leistung.
Das klinische Gesamtbild wird abgerundet durch exakte
Blutdruckkontrollen, Die Abgrenzung gegeniiber ande-
ren Ursachen der Hypertonie — essentielle Hypertonie,
diffuse Gefalleiden, Kollagenosen ete. — ist mitunter
schwierig. Eine Beeintrichtigung der Nierendurchblu-
tung, sel es im Kapillarbereich oder im Sinne eines
Goldblatt-Mechanismus, hat eine Hypertonie zur Folge.
Mittels Angiographie sind die operativ anzugehenden
Fille einer mechanischen Beeintrichtigung der Durch-
blutung, spezlell einseitig, herauszufinden, Das Verfah-
ren der Nierenblopsie ist transcutan durch gelegentliche
Zwischenfille belastet, so daB an der eigenen Klinik zur
Biopsie nach operativer Freilegung iibergegangen wurde.
Bel einem eingearbeiteten Team ist dies kein eingreifen-
des Verfahren, dagegen sowohl technisch als auch be-
ziiglich der Nebenwirkungen sicherer.

Die Pyelonephritiden sind nach den bei Sektionen er-
hobenen Statistiken wesentlich hdufiger als sie diagno-
stiziert wurden. In 10%s aller Autopsien findet sich ein
solcher Befund. Disposition und Erregervirulenz variie-
ren als Faktoren das klinische Bild, das vom chronischen
iiber das akute Stadium bis zur Abszedierung reicht. In
der Pathogenese steht der ascendierende Infekt der
Harnwege neben der haematogenen interstitiellen Ne-
phritis, die zu episodischen Pyelitiden mit Bakteriurie
und Leukoyturie fiihrt. Das Fehlen dieser Harnbefunde
spricht nicht gegen einen weiterschwelenden Prozef im
Nierenparenchym. Interessanterweise wird ein pyelone-
phritischer Infekt gehiuft bei Phenacetinabusus gefun-
den und es ist sehr problematisch, ob die ,Phenacetin-
niere“ eine elgene Erkrankung im Sinne einer Inter-
stitiellen hyalinen Verinderung ist, oder ob der Phena-
cetinverbrauch primir oder secundir mit dem pyelone-
phritischen Infekt im Zusammenhang steht.

Der Wunsch nach gezielter antibiotischer Therapie

stellt das Problem einer entsprechend sterilen Harnge-
winnung. Grundsétzlich 1st vor einem lelchtfertigen Bla-
senkatheterlsmus dringend zu warnen. In der Harn-
rohre befindliche Bakterien werden in die Blase ver-
schleppt, mitunter werden Hospitalismuskeime einge-
bracht, die dann eine besondere Resistenz aufweisen,
Die suprapubische Blasenpunktion vermeidet derartige
Komplikatlonen und wird in der eigenen Klinik regel-
mifiig angewandt. Eine Entziindung der ableitenden
Harnwege, der Blase und Prostata mul differentialdia-
gnostisch ausgeschlossen werden. Fiir die Beurteilung
der Nierenfunktion bei Pyelonephritis gilt das bei den
Funktionsproben Gesagte, insbesondere gestattet der
Konzentrationsversuch eine Funktionseinbufle friihzei-
tig aufzudecken.
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Aus dem Vortrag von Prof. Dr. P. Cottier,
Interlaken-Bern®

Die glomeruliiren Erkrankungen in Genese, Differential-
diagnose und Therapie

In Ubereinstimmung mit R e u b1 wird eine Einteilung
in vorwiegend entziindliche und vorwiegend degenera-
tive Glomerulopathien vorgenommen. Zu den entziind-
lichen Nephropathien ordnen sich die postinfektidsen
Glomerulonephritiden, die nicht-streptokokkenbedingte
Glomerulonephritis und die parainfektidse Herdnephri-
tls als akute Erschelnungsformen; die secundér- und
primiir-chronischen, diffusen oder herdférmigen Glome-
rulonephritiden, die Nephropathie bei subakuter bak-
terieller Endocarditis und die Nephropathie bei Lupus
erythematodes zu den subakut oder chronischen Ver-
laufsformen. Demgegentiber wird die Schwangerschafts-
nephropathie, die Lipoidnephrose und die lobulidre Glo-
merulonephritis, die diabetlsche Glomerulonesklerose
Kimmestiel-Wilson, die Amyloidose, die Proteinurie bei
Carzinomen und die toxische Glomerulonephrose unter
die degenerativen Erkrankungen gerechnet.

Die immunoallergische Pathogenese ist fir die post-
infektitsen Glomerulonephritiden, ob akut oder chro-
nisch, gesichert, Der Wechsel in der Erscheinungsiorm
von der exsudativen {iber die proliferative und hyalini-
sierende Glomerulonephritis scheint ein gradueller Un-
terschied zu sein. Parainfektiose Nephritiden beobachtet
man vor allemm bei Leptosplrosen, Typhus und Para-
typhus, Pfeiffer'schem Driisenfieber u. a. m., sie sind
wahrscheinlich nicht allergischer Natur. Die Herdne-
phritis dagegen ist offenbar nur eine Abstufung der al-
lergischen Glomerulonephritis.

Bei den vielfiiltigen Ursachen ist auch dle Symptoma-
tologie bunt und bietet nicht unbedingt eine strenge
Korrelation zum anatomischen Substrat (Biosple), Die
Permeabilititsinderungen der Glomerulumschlingen
fduBern sich in Proteinurie und Haematurie einerseits,
sowie in einer Stirung der Ultrafiltration. Dles kann am
besten durch die Inulin- oder Thlosulfatclearance er-
faft werden. Secundér kommt es zu Zirkulationsstérun-
gen. Nach einer entziindlichen Hyperaemie im akuten
Stadium mit einer Erhéhung des FPlasmadurchstroms
kommt es im chronischen Stadium meist zu einer Her-
abminderung der Paraaminohippursiiureclearance, Die
Relation von Filtration und Plasmastrom — die Filtra-
tions-Fraktion, meSbar mit der Doppelclearance — gibt
einen Hinweis auf Lokalisatlon und Schwere der Ne-
phropathie. Keine klare Beziehung findet sich zwischen
Blutdruckhdhe und Einschrinkung der Nierendurchblu-
tung

Die Diagnose glomertulirer Erkrankungen bietet bei
akuten Fillen keine Schwlerigkeiten. Dagegen kénnen
die chronischen Verldufe iiber lange Zeit unerkannt blei-
ben, Insbesondere solange keine Azotaemie besteht und
im Urin Albumlnurie oder Erythrurle fehlen. Miidig-
keit, Lendenschmerzen, filichtige Oedeme und die Ne-
benerscheinungen eines immer hdher steigenden Blut-
druckes sollen den Verdacht wachrufen. Bei fehlender
Rest-N-Steigerung sind dann dle Clearanceverfahren,
inshesondere die Grife der Filtrationsfraction, eine gute
diagnostische Hilfe. Die Abgrenzung gegenfiber einer
chronischen Pyelonephritis kann in Zweifelsfdllen nur
durch die Nierenbiopsie geschehen. Bei unklaren Ne-
phropathien mége man auch lmmer an eine Sepsis lenta
denken und mittels einer Blutkultur danach suchen.

Unter den degeneratlven Erkrankungen schelnt dle
Diagnose einer Schwangerschaftsnephropathie zundéchst
einfach; beim Versuch einer Abgrenzung von primiren
zu secundiren Formen (mit vorbestebender Nephropa-
thle = 50 % der Fille) sollte man aber folgendes beach-
ten: Die secundire Nephropathie wird meist schon in
der ersten Schwangerschaftshilfte bemerkt, Die Blut-
drucksteigerungen sind deutllcher ausgepriigt, bei fol-
genden Gravidititen rezidiviert sie, in den Funktions-
proben erkennt man eine Reduktion der Paraaminohip-
pursiureclearance, Im klinlschen Erscheinungsbild un-
terscheldet Reu bl graduell die Sd:wangersdlaftsniere
die Praeeklampsie und die Eklampsie.

Differentialdiagnostisch problematisch, aber therapeu-
tisch wichtig ist die Abgrenzung der Lipoidnephrose zur
lobuliren Glomerulonephritis. Belden gemeinsam ist das
nephrotische Syndrom, im letzteren Fall Ist jedoch die
Nierenfunktion, meSbar an den Clearancewerten, deut-
lich herabgemindert. In Frilhfillen ergibt ledigllich die
Nierenbiopsle ein klares Bild, — 20—40°/s der zur Au-
topsie gelangenden Diabetiker sollen eine Glomerulo-
sklerose aufweisen. Jiingere Patienten neigen dahbel zu
einer progressiven Verschlechterung der Nierenfunktion,
AltereLeute zeigen eher eine atyplsche oder ollgosympto-
matische Form, Bei unklaren Albuminurien sollte stets
an eine Amyloidose, an eine Proteinurie bel Carcinom-
trigern und an elne toxische Schidigung der Glomerula
gedacht werden. Quecksilber und Goldpriiparate sind
bei chronlscher Applikatlon h#ufiger anzuschuldigen als
dies vermutet wird.

Bei der Besprechung der Therapie sollen nur die in
letzter Zeit verdinderten Vorstellungen angefiihrt wer-
den: An der Stelle des Durstens bel akuter Glomeru-
lonephritls steht heute eine exakte Flissigkeitsbilanz.
Wenn die Patienten nicht vorher iliberwiissert wurden,
kann ihnen die Zufuhr von Ausscheidungsmenge +
400—600 ccmn pro Tag erlaubt werden. Bei cerebralen
Krimpfen haben sich neben dem AderlaB Lumbalpunk-
tion und lytische Mischungen bewihrt. Das nephroti-
sche Syndrom rechtfertigt zunichst den Behandlungs-
versuch mit ACTH bzw. Glucecorticoiden, wobel die
Llpoidnephrose sehr gute Ergebnisse bringt, dle lobu-
liire Glomerulonephritis aber doch nlcht wesentlich ver-
findert werden kann. Die Dosierung wird unterschied-
lich gebandhabt, in Bern hat sich der Beginn mit einem
ACTH-StoB (80—100 E) und die Fortfilhrung mit Corti-
coiden als Dauertherapie (40—60 mg) bewihrt. Die Aus-
sichten bei der dekompensierten Retention einer schwe-
ren Nierenparenchymschiidigung sind nach wie vor recht
ungiinstig. Die von Scribner vorgeschlagene Methode
einer rezidivierenden Langzeitbehandlung mit der
Kiinstlichen Niere eignet sich noch nicht fiir eine breite
Anwendung.

Aus dem Vortrag von Prof. Dr. K. W. Schneider,
Wiirzburg:
Pathogenese und Differentialdlagnose der tubuliren
Nierenerkrankungen

Das klinlsche Bild der tubulfren Insuffizienz ist durch
tubulére Laesionen, dle von Funktlonsausfillen bis zu
histologischen Zellalterationen reichen und variabel lo-
kalisiert sein kdnnen, gekennzeichnet, Die Glomerula
sind intakt oder nur wenlg miteinbezogen. Bei toxischen
Einfiiissen finden wir die Veriinderungen vorwiegend in
den proximalen Abschnltten; interstitiell entziindliche
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Prof. Dr. J. Moeller,
Hildesheim

Prof. Dr. H. Sarre,
Freiburg/Brsg.

Prozesse machen diffuse, zirkuiatorisch bedingte
Schiidigungen mehr disseminierte Zellalterationen. Vie-
les spricht dafiir, dafl bei der als Schockniere bezelch-
neten tubuldren Insuffizienz eine zirkulatorisch be-
dingte Gewebshypoxie eine pathogenetische Rolle spielt,
Die Befunde von Sektionspriparaten und dle nach expe-
rimenteller Ischaemie erhobenen stimmen Insofern recht
gut Gbereln, ais man von der Schwere des Schocks ab-
hidngige, gleichartige Zellverinderungen findet. Die
Schwellung der Tubuluszellen kann noch Ausdruck el-
nes schwer geschidigten Stoffwechsels sein, hiufig kom-
men aber auch herdférmig gruppierte Zellnekrosen zur
Darstellung. Die Hypoxiehypothese wurde aber von
den Physioiogen zumindest angezweifelt, da beim hae-
morrhagischen Schock im Tierversuch arterio-vends
keine auffallende Sauerstoffdifferenz nachweisbar war.
Die PAH-Ciearanee scheint vor Absinken des BRlut-
drucks berelts deutlich zuriickzugehen. Die Deutung die-
ses Phinomens i. S. elner absinkenden Plasmadurchstrs-
mung wurde durch direkte Durchblutungsmessungsver-
fahren nicht bestiitigt. Dem Argument des Physiologen
Cramer, daB die Theorie einer Hypoxie in der patho-
genetischen Deutung schlechthin entbehrlch sei, wird
entgegengehalten, dafi die zugrundeliegenden Experi-
mente nicht an langfristigen Beobachtungen gemacht
wurden. Auflerdem fehlen bislang histologische Belege.
Der reln physiologlsche Geslchtspunkt . Auswaschung
der Nierenmarkpools* kann nicht fiir elne Schadigung
des Parenchyms angeschuldigt werden. Die klinischen
Beobachtungen bei Schodkzustinden unterschiedlichen
Grades zeigen, dall bei exakter Uberwachung der Nie-
renfunktion doch stets eine Funktlonsminderung des
Nierenparenchyms erkennbar ist. Hiufig ist dies nur in
subtilen Verfahren nachweisbar, wozu neuerdings die
Radiorenographie beitriigt. Die Gréflen der Durchblu-
tung und der Konzentrationsfihigkeit kfnnen dabei
nlcht klar lsoliert werden, aber dle Auswertung der
Kurven zeigt doch eine charakteristische Abweichung
von der Norm. Die schockbedingte tubulfire Insuffizlenz
legt also doch bei der isolierten Parenchymschiidigung
innerhalb der Gesamtnlere eine Versorgungsinsuffi-
zienz der Zellen, bedingt durch Ischaemle oder kapillare
Stase nahe,

Aus dem Vortrag von Prof. Dr. J. Moeller;
Hildeshelm:

Pyelonephritische Erkrankungen in Pathogenese und
Theraple :

Leider wird die Pyelonephritis wegen ihrer armseli-

gen Symptomatik bls heute vielfach verkannt, Manche

Autoren fanden in ihrem Sektlonsgut bis zu 20 % Pyelo-

nephritiden, zumindest als Nebenbefund. Zwei Drittel

Prof. Dr. F.
Marburg/L.

Priv.eDoz. Dr. E. Budiborn,
1. Med. Klinik Mianden

Linneweh,

von diesen Fiéllen wurden klinisch nicht diagnostiziert.
Dabei ist die chronische Pyelonephritis die hiufigste Ur-
sache bei Urimie. Wenn wir zudem erkennen miissen,
daB nur in 10 %/ eine Dauerhellung erreicht wird, in allen
anderen Fillen ein mehr oder weniger langer, schick-
salsmifBiger Ablauf zur tidlichen Urdmie filhrt, so miis-
sen wir uns dlagnostisch wie therapeutisch zu einer sorg-
fiitigen Revision unserer Vorstellungen aufgefordert
fiihlen,

Der diagnostische Verdacht ist bei vielen unklaren
Einweisungsdiagnosen — gastrolntestinale Erschelnun-
gen, Verdacht auf Tuberkulose, Cholecystitis, Endoear-
ditls, Morbus Hodgkln etc. — der notwendige Anfang
alier Bemilhungen. Nicht selten fithrt die Anamnese bei
Midchen von unklarem Fieber in der Windelperiode
tiber die Flitterwochencystitis zur Schwangerschafts-
pyelitis und nach rezidivierenden unklaren Schiiben zur
Uréimle. Bei begleitenden Harnwegsinfekten sind Dysu-
rie, Lendenschmerzen und Midigkeit die hiiufigsten sub-
jektiven Beschwerden. Die Objektivierung des Befundes
sollte folgende Kriterien umfassen: Exakte, auch quan-
titative Sedimentuntersuchung mit Peroxydasefirbung
zur Feststellung von Leukocytenzylindern, Methylen-
oder Gramfirbung zur Ubersicht der Bakterlurie und
anschlieBende Auszihlung derselben, da bei Uberschrel-
tung von 100 000/cem slcher mit einer Infektlon gerech-
net werden kann. Bei der Bewertung der bakteriologl-
schen Austestung mdge man die Befunde vergleichender
Untersuchungen von Urinkulturen und Nierenbiopsie-
material beriicksichtigen, wo lediglich in 30 % UTherein-
stimmung gefunden wurde. Die Nierenfunktion, besser
gesagt ihre Elnschrinkung, auf Grund der Interstitiellen
Entziindung 148t slch einfach durch die Phenoirotaus-
scheidung erkennen. Die Rontgenuntersuchung dagegen
148t in vielen, besonders frischen und frithzeitigen Fil-
len im Stich. Sie Ist aber dennoch zu fordern, weil
disponierende Abflufthindernisse und komplizierende
Konkremente erkannt werden kénnen. Zusammenfas-
send ist vor allem vor der Uberbewertung einmaliger
Untersuchungen zu warnen.

Dle Pathogenese hat zunéichst die dlsponierenden Fak-
toren fiir eine ascendierende Infektion zu besprechen.
Jegliche AbfluBstérung, aber auch MiBbildungen und or-
ganische Verinderungen der Nieren begiinstigen die Er-
krankung. Etwa im selben Sinne kann sich elne Schwan-
gerschaft auswirken. Das Alter spielt eine Rolle — in
Altersheimen ist die Erkrankung um vieles hiufiger —
und eine allgemeine Infektionsanfilligkeit, wie sie vor-
wiegend auch beim Diabetes mellitus, unabhingig vom
Schweregrad des Leidens, gefunden wird, f8rdert die
Disposition. Interessant ist, daf selbst Elektrolytstérun-
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gen im Serum, z. B. die Hypokaliaemie, in diese Richtung
wirken k@nnen. Vermeidbar und deshalb einer beson-
deren Warnung wiirdig ist der falsch indizierte Kathe-
terismus. Die routinemiBige Durchfithrung ist nicht
mehr gerechtfertigt. Freiiich gehort in diese Kategorie
auch die instrumentelie Untersuchung, doch wird diese
seltener ausgefithrt und hat eine strengere Indikation,
Das Katheterfieber diirfte heute als eine passagere Bak-
teriaemie gedeutet werden, Eine Ubereinstimmung von
Blut- und Urinkultur war bei entsprechenden Untersu-
chungen immer gegeben. Die Abnahme mittels des sog.
Mittelstromurins ist als Methode der Wghl zu empfeh-
len. — Andererseits besteht kein Zweifel, daB8 auch der
haematogene Weg eine grofie pathogenetische Bedeu-
tung hat. Tonsillitiden, Appendieitiden, Infekte der
Luftwege, Cholecystitis und Zahnherde miissen ausge-
schaltet werden, Der Phenaeetinabusus scheint zu dis-
ponieren, da einer chronisch sklerosierenden, intersti-
tieilen Nephritis Vorschub geleistet wird.

Aus dem Vortrag von Prof, Dr, H. Sarre,
Freiburg/Brsg.:

Therapeutische Maglichkeiten bei der chronischen
Nicreninsuffizienz

Vor Beginn der Therapie einer chronischen Nierenin-
suffizienz soll man die Diagnose ein letztesmai iiberprii.
fen. Der Ausschlufi urologischer Affektionen und ver-
schleierter Stoffwechselerkrankungen mufi unbedingt
gefiihrt werden, Li0t sich der Befund einer chronischen
Niereninsuffizienz erhiirten, so ist die Prognose bei gu-
ter arztlicher Fithrung der Patienten im groBen und gan-
zen nicht trostlos.

Alle Ursachen der Niereninsuffizienz — chronische
Glomerulonephritis, chronische Pyelonephritis, Cysten-
niere, maligne Hypertonie ete., lassen sich in verschie-
denen Stadien verfolgen, deren Zuordnung wichtige the-
rapeutische Konsequenzen bringt, Stadium I kennzeich-
net eine Einschrinkung der Nierenfunktionsbreite chne
Zeichen einer Retention, d. h. diagnostisch nur durch
Ciearanceverfahren erkennbar. Diesem folgt das Sta-
dium II der kompensierten Retention. Leicht erh&hte
Rest-N-Werte bleiben iiber lingere Zeit konstant, weil
die Niere an sich geniigend stickstoffhaltige Substanzen
ausscheidet, dazu aber bereits erhdhte Serumwerte be-
nitigt. Freilich grenzt hier unmittelbar das Stadium III
der dekompensierten Retention an. Die Ausscheidung
ist unzureichend und man beobachtet stindig steigende
Rest-N-Werte. In kiirzerer oder lingerer Zeit fithrt die-
ser Weg zur Urimie,

Bei voller Kompensation ist die Niere an sich allen
Anforderungen gewachsen, Eine eiweifarme Schondiiit
ist nicht erforderlich, im Gegenteil erscheint eine Ei-
weigabe nach tierexperimentellen Untersuchungen zu
einer Hypertrophie der Nephrone beizutragen. Beglei-
tende Hypertonien, Herzinsuffizienzen oder Oedeme
werden zu einer Kochsalzeinschriinkung AnlaB geben.
Sobald eine kompensierte Retention zu becbachten ist,
empfiehlt es sich, die EiweiBaufnahme zu reduzieren,
doch hat sich gezeigt, da8 man’ nicht unter 0,6—1,0
Gramm pro Kilogramm und Tag geben soli, Wird durch
ein nephrotisches Syndrom tiiglich EiweiB verloren, so
muB dies zusitzlich ersetzt werden. Nach der biologi-
schen Wertigkeit der Eiweifle miiBite das tierische bevor-
zugt werden, zur giinstigen qualitativen Zusammenset-
zung der gesamten Nahrung ist aber am ehesten eine

iaetovegetabile Kost zu empfehien. Die Patienten be-
niitzen auBerdem ein Diftbiichlein mit einer Eiweiliqui-
valenttabeile, wonach sie sich wie die Diabetiker ihre
Kohlehydrattriiger hier die Eiweiitréger aussuchen kin-
nen, Kalorisch soll die Dist auf jeden Fall so ausreichend
sein, daB ein endogener Eiweifabbau vermieden wird.
Der Patient darf nicht abnehmen, es sei denn, er ist sehr
Ubergewichtig oder verliert Oedemwasser, Bei jeder
akuten Verschlechterung der Nierenfunktion ist natiir-
lich eine stirkere Eiweifeinschriinkung notwendig, z. B.
ein Ubergang auf reine Reis-, Obst- oder Kohiehydrat-
Fett-Diiit, Die Neigung zur Polyurie der Niereninsuffi-
zienzen soll man bis zu Harnmengen von 1,5 bis 2 Ltr.
pro Tag unterstiitzen, da dies die mangelnde Ausschei-
dungsfihigkeit der Hypostenurie teilweise kompensiert,
Wenn trotz guter Fliissigkeitszufuhren die Harnproduk-
tion aber riickliufig ist, muB8 man sich vor einer Wasser-
intoxikation mit Oedemen JHydraemie und Hirndruck
hiiten. Nur bei distalen Tubulusschidigungen, wie sie im
Gefolge chronischer Pyelonephritiden, Cystennieren und
Hydronephrosen auftreten, kann der Versuch einer er-
hohten Fliissigkeitszufuhr gemacht werden, um die Rest-
N-Werte zu driicken, da hier das spezifische Gewicht des
Harns hiufig sogar unter 1010 iiegt. Im dbrigen aber sind
Wasserstife, Diuretiea und Salzzufuhr ungeeignete Me-
thoden zur Anregung des Harnflusses, Die Kochsalzga-
ben miissen bei beginnender Retention in den iliberwie-
genden Fillen beschrinkt werden, eine streng kochsalz-
arme Diét ist aber erst bei Hypertonie, eardialer Insuf-
fizienz und Oedemneigung erforderlich. Gelegentiiche
Kontrollen der Serumelektrolytwerte iassen die seltenen
Fille einer Salt-Losing-Nephritis erkennen und die Be-
handlung entsprechend abstellen. Besondere Beachtung
verdient auch der Serum-Kalium-Spiegel, der nicht nur
bei zunehmender Niereninsuffizienz, sondern auch bei
wiederholt angeregter Diurese mit Saluretiea und bei
chronischen Gebrauch von Kortisonderivaten absinken
kann. Wenn die typischen Ekg-Verinderungen erkenn-
bar werden, muf} rasch substituiert werden, um eardia-
len Komplikationen durch eine neuerliche Verschlechte-
rung der Nierensituation zu vermeiden. Der Calzium-
Phosphor-Quotient im Plasma tendiert zu tetanischer
Konstellation, weshalb mitunter Gaben von Caizium-
Glukonat notwendig werden. Verdnderungen der Al-
kalireserve bzw. des Blut-PH's nach der Aeidose hin
konnen in extremen Fillen durch Natriumbiearbonieum
etwas kompensiert werden. — Die mannigfachen Kom-
plikationsmoglichkeiten, wie Infekte, Hypertonie, Herz-
insuffizienz, Anaemie und apoplektiforme Bilder sind
symptomatisch zu behandeln, Blutdrucksenkungen miis-
sen sehr vorsichtig vorgenommen werden, meist erst
wenn Erhthungen iiber 170 mmHg systolisch vorliegen.
Adelphan hat sich gut bew&hrt, neuerdings auch Alpha-
Methyl-Dopa. Vor einer Digitalisierung sollte unbedingt
ein Elektroiytstatus im Serum gemacht werden, um die
gefiihrliche Hypokaliaemie nicht zu {ibersehen. Die
Anaemie ist toxisch bedingt und deshaib nur Transfu-
sionen, am besten mit deplasmiertem Blut, zugénglich.

In uriimischen Endstadien ist jede Behandlung nur
noch symptomatischer Natur, Wenn die vorweg beschrie-
benen Versuche der Riickgewinnung eines kompensier-
ten Stadiums nicht mehr zum Erfolg fiihrten, bieibt nur
noch Linderung fiir die gquilenden Begleiterscheinungen.
Ubelkeit und Erbrechen kénnen durch Deeentan gelin-
dert werden, die haemorrhagische Diathese spricht hiu.
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fig noch auf Adrenoxyl i. v., Topostasin lokal und
Thrombocytenkonserven etwas an, bei den eklampti-
schen Zustinden kann man eine Lumbalpunktion und
die Gabe von lytischen Gemischen versuchen. Die An-
wendung der Dialyseverfahren ist sinnlos; es sei denn,
daB man bei akuten Exazerpationen nach Traumen, In-
fekten oder Intoxikationen Hoffnung auf teilweise Er-
heolung der Nierenfunktion haben darf.

Aus dem Vortrag von Prof. Dr. F. Linneweh,
Marburg:

Erkrankungen der Nieren im Kindesalter

Untersucht man die nephrologischen Anliegen in der
Pédiatrie, so erscheint die Pyelonephritis auch hier als
ein besonderes diagnostisches Problem. Die Symptoma-
tik ist uncharakteristisch, vor dem 4. L.ebensjahr iiber-
haupt nur von Fieber, Bliisse, Nahrungsverweigerung,
Erbrechen, Durchfall u, &. gekennzeichnet, so da an eine
Harnwegentziindung selten gedacht wird. Dabei hat die
Pyelonephritis ihren Hiufigkeitsgipfel im S#uglingsal-
ter. Die Harngewinnung ist in dieser Zeit schwierig,
weshalb haufig auf eine Untersuchung verzichtet wird
und damit bereits die Mdglichkeiten einer Diagnose ver-
lorengehen, Wird die Erkrankung 3 oder mehr Monate
verschleppt, so miindet sie in ein chronisches Stadium,
was den Kindern zum Lebensschicksal werden kann.

Die Glomerulonephritiden sind nach Anamnese und
Befund wesentlich leichter abzugrenzen und gemeinhin
diagnostisch gesichert. Wenn also regelmiBige Urin-
untersuchungen gefordert werden, so soll gleichzeitig
auf eine niitzliche Modifikation hingewiesen sein, Zur
Bewertung des Leukozyten- und Bakterienbefundes im
Harn erscheint die Sedimentierung weniger sicher als
die Auszihlung im Zihlkammer- bzw. Plattenausgull-
verfahren. 10 Leukozyten oder 1—10 000 Bakterien pro
mltr, kbnnen als Grenzwert angenommen werden. Die-
ses Vorgehen bewiihrt sich auch in Therapiekontrolien,
die unbedingt durchgefiihrt werden miissen. Entfiebe-
rung und Riidkgang der Leukozyturie bedeuten noch
keine Heilung, je nach quantitativer Harnanalyse mul}
die Medikation wochen-, monate- oder jahrelang fort-
gefiihrt werden.

Die reine, sog. genuine Lipoidnephrose scheint fast
ausschliefllich im Kindesalter vorzukommen. Die Thera-
pie mit Cortisonen hat einen Abfall der Letalitat auf
ein Drittel gegentiber fritheren Zahlen gebracht. Insbe-
sondere die Kombination von Antibiotica und Corticoi-
den begiinstigte diese Entwicklung. Intercurrente In-
fektionen spielen praktisch keine Rolle mehr, bei Fiillen
von Nephritis-Nephrose sind aber auch heute noch der
Cortisontherapie Grenzen gesetzt. Meist reagieren diese
Kinder beim ersten Therapieversuch bereits mit Hyper-
tension und Azotaemie. Die Steroid- oder ACTH-Be-
handlung mufl in der Wachstumsperiode als intermittie-
rende Medikation gefordert werden und bedarf einer
Vorbereitung mit zusiitzlichen diuretischen MaBnahmen.
Salzarme Kost, Blut- bzw. Plasmaersatzinfusionen und
Diuretica erginzen das Therapieschema. Je nach Kon-
trolle der Serumelektrolytwerte mul Kalium substitu-
iert werden, Die von S arre empfohlene Kombination
mit anabolen Hormonen kann eine positive Stickstoff-
bilanz und eine giinstige Calziumretention bei ausrei-
chender EiweiBernihrung schaffen, Bei der Glomeru-
ionephritis des Kindes gilt ein besonderes Augenmerk

der cardialen Situation, Bei den Zeichen der Herzinsuf-
fizienz ist strikte Bettruhe notwendig, ansonsten zeigt
sich im Ausheilungsstadium kein Unterschied gegeniiber
einer groBziligigeren Handhabung. Die Ausheilung einer
Glomerulonephritis kann sicherer beurteilt werden,
wenn die Harnkontrollen mit einem sog, Kipptisch-Ver-
such kombiniert werden, wobei der Kdérper in einem
Winkel von 60° zur Horizontaien gestellt wird. Hiufig
148t sich doch noch eine Erythrocyturie oder Proteinurie
provozieren.

Eine groBe Rolle spieien die MiBbildungen der Niere
und der ableitenden Harnwege. Sie sind fast mit 50 %
an der Gesamtizahl der Anomalien beteiligt und begiin-
stigen zusitzlich einen pyelonephritischen Infekt. Die
erblichen Tubulusdefekte umfassen eine Vielzahl wvon
Syndromen, die bei entsprechender Anamnese und kli-
nischem Verdacht einer subtiien Diagnostik zugefiihrt
werden miissen.

Aus dem Vortrag von Dozent Dr. E. Buchborn,
Miinchen:
Beurteilung und Behandlung des akuten Nieren-
versagens unter besonderer Beriicksichtigung der
Schockniere

Von dem im Krieg als Crush-Syndrom wieder ent-
deckten ,akuten Nierenversagen®' wissen wir heute, dal
seine Hiufigkeit unter den Umweltbedingungen von
Technik und Verkehr, bei den immer weiter ausgebauten
medizinischen Eingriffen, bei schwersten Vergiftungen,
bei Stoffwechselkrisen und bei allen akut bedroblichen
Kreislaufsituationen stark zunimmt, Prinzipiell ist diese
Niereninsuffizienz reversibel und kann sogar zu einer
restitutio ad integrum kommen. Hierzu aber bedarf es
{iberbriidsender MaBnahmen, um die sonst todiichen
Verinderungen im Blut zu verhindern.

Das klinische Frscheinungsbild ist unabhingig von der
mannigfachen Atiologie einfach und monoton. Leitsym-
ptom ist die Oligurie oder Anurie,die unabhéngigvon der
Fliissigkeitsbilanz auftritt. Paradoxerweise geht sie oft,
wenn auch nicht immer, mit einer Herabsetzung des spe-
zifischen Gewichtes einher. Die Retention der Rest-N-
Substanzen nimmt rasch zu, auBerdem beobachtet man
krasse Elektrolytverschiebungen die die Situation be-
sonders gefihrden. Im Vollbild des akuten Nierenversa-
gens finden sich alle Zeichen der Urimie, wie Aniimie,
gastrointestinale Erscheinungen und haemorrhagische
Diathese. Die friihzeitige Diagnose ist wesentlich fiir die
Behandlungschancen und kann eigentlich durch das ein-
fache Verfahren einer tiglichen Kontrolle der Harnvo-
iumina gesichert werden, Selbstverstindlich muB man
versuchen, die Ursache zu ergriinden, wenngleich sie
hiufig recht diskret abgelaufen sein mag. Wir unter-
scheiden zirkulatorische Faktoren vom Typ der Schock-
niere, nephrotoxische Ursachen vom Typ der Suplimat-
niere, mechanischen Steinverschluf und entziindiiche
Beeintrichtigung i. S. der akuten interstitiellen Nephri-
tis. Weitaus am h#ufigsten ist die Schodkgenese, die
ihrerseits auf Crush oder inderen Traumen, schweren
Haemorrhagien, Haemolysen infolge von Fehltransfu-
sionen, Allgemeininfektionen, Exsiccose, Mineralverlu-
sten etc. beruhen kann. Die Kreisiaufzentralisation auf
Kosten der renaien Durchbiutung ist eine NotmaBnahme
des Organismus, die lange andauernd zu einer passage-
ren Niereninsuffizienz fiihrt, Histologisch finden sich
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disseminierte Tubulusschiidigungen, denen Fokalischi-
mien zugrunde liegen mégen. Die Hypothese, daB nach
Wiederingangkommen der giomeruliren Filtration es
zur Riickdiffusion des Primirharns durch die geschidig-
ten Tubulusabschnitte kommt,ist nochnicht sicher erwie-
sen, aber es stimmt tiberein mit den Beobachtungen bei
toxischen Verfinderungen. In diesen Fillen ist lediglich
die Lokalisation der Tubulusnekrosen anders angeord-
net. Im Gegensatz zu solchen ,tubuliren Insuffizienzen®
gibt es zweifellos Fille, die ganz unmittelbar durch die
Beeintréchtigung der Nierendurchblutung bzw, der Glo-
merulumfiltration zum Nierenversagen fithren. Man
denke an die Nierenrindennekrose nach ausgedehnten
Fibrinausfillungen, wie sie postpartal und im Rahmen
des Sanarelli-Schwarzmann-Phinomens beobachtet
werden, ferner an Nierenarterienverschliisse und an
schwere akute diffuse Glomerulonephritiden., Der von
Zollinger geprigte Begriff des ,Nierenglaukoms'
wiirde eine zusitzliche genetische Mdglichkeit im Rah-
men interstitieller Nephritiden aufzeigen.

Die Behandlung des akuten Nierenversagens ist prin-
zipiell einheitlich. Es gilt, eine lebensbedrohliche Situa-
tion durch konservative MaBnahmen oder Kiinstliche
Niere’ zu iiberwinden, um Zeit fiir Regeneration des
Tubulusepithels bzw. bessere Voraussetzungen fiir ope-
rativ- oder medikamentds-ursiichliche Behandlungen
zu schaffen, Kausal miissen zur Kreislaufschocktherapie
Antibiotiea bei entziindlichen Zustinden, geféiichirurgi-
sche MalBnahmen, Applikation von Antidotsubstanzen
bei Schwermetallintoxikationen, Alkaligaben bei hae-
molytischen Krisen und Austauschtransfusionen bei Sa-
poninaborten eingesetzt werden. Die eingetretene Oligo-
oder Anurie kann allerdings weder durch Parathormon,
noch durch gefiBerweiternde Pharmaca oder Nieren-
dekapsuiation, noch durch WasserstoBe oder andere
iibereilte MaBnahmen i{iberwunden werden. Das Fliis-
sigkeits- und Elektrolytgleichgewicht mulfl unbedingt er-
halten werden und in diese Richtung oder zur Senkung
der schnellsteigenden Rest-N-Substanzen zielt die ilber-
briickende Behandlung, notfalls mit der extracorporalen
Dialyse. Vielleicht ist es wichtig zu erwahnen, dall es
keine Nierenstarterldsungen gibt. Die Gefahr der Elek-
trolytstorungen liegt vor allem bei der Hyperkaliimie
und der Acidose. Flammenphotometrisch oder durch
Ekg-Schreibung kann die Situation rechtizeitig erkannt
werden, prophylaktisch sollten einerseits kaliumhaltige
Cetrianke (Obstsifte, Milch, Coea-Cola etc) gemieden
werden, andererseits Kationenaustauscher, wie Reso-
nium A zur Anwendung kommen. Wenn der Ekg-Befund
ein rasches Handeln erfordert, so bewi#hren sich 10 *sige
NaCl-Lésungen oder 20 %ige Ca-Glukonatidsungen, i. v.
Infusionen mit Glukose-Insulin sind weniger prompt
wirksam. Die wirksamste und nachhaltigste Behandlung
dieser Stérungen, wie der der Acidose geschicht aber
durch die Kiinstliche Niere’. Bei den konservativen
MaBnahmen mull man eine villige Eiweikarrenz bei
einer sonst ausreichenden Kalorienzufuhr anstreben.
Dies ist u. a. auch durch Fettinfusionen moglich. Die
Wirkung anaboler Hormone ist bislang schwer verifi-
zierbar, Symptomatisch wird man die Infektionsgefahr
mit vorsichtigen Antibioticagaben und die Anaemie mit
Erythrozytenaufschwemmungen bekiimpfen. Auch die
sich anschliefende polyurische Phase darf man noch
nicht sich selbst {iberlassen, da schwere Elektrolytent-
gleisungen, insbesondere Hypokalidmien, méglich sind.

Wenn bei den erwiihnten Erkrankungen an das akute
Nierenversagen gedacht wird, ist sicher noch héufiger
als bisher eine Rettung aus scheinbar auswegloser Si-
tuation mdglich.

II,
Fritherkennung und Behandlung des Krebses

Aus dem Vortrag von Prof. Dr. K. H. Bauer,
Heideiberg:

Der heutige Sfand der Krebsforschung

Der Krebs von heute nimmt sich aus wie eine Anklage
gegen das Gestern und eine Herausforderung an die Zu-
kunft. Wissenschaft und Technik haben so groBe Fort-
schritte gemacht, daB dieses Problem wenigstens im
Prinzip 18sbar erscheint, was unseren Optimismus und
unseren Einsatz in dieser Richtung bestiirken sollte.

Eine statistische Analyse der Krebserkrankungen
zeigt 3 auffillige Tatsachen: 1. Der Krebs nimmt noch
immer stindig zu, sowohl der prozentuale Anteil an der
Gesamtsterbeziffer als auch die Erkrankungsgrade wach-
sen an, so daB bei einer Einwohnerzahl von 56,2 Millio-
nen in der Bundesrepublik 12 Millionen von dieser Ge-
fahr betroffen sind. Anders ausgedriickt bedeutet dies,
dal jeder 5. Mensch der Krebserkrankung anheimfillt.
2, Der Anteil der Minner an dieser Entwicklung ist we-
sentlich stirker als jener der Frauen. 3. Die Rangfolge
der zahlenmiBig am meisten befallenen Organe IiBt den
Bronchialkrebs absclut in Fithrung gehen. Bei aller
Beriicksichtigung der verschiedensten Fehlerquellen ei-
ner Statistik ist doch auffaliend, dal innerhalb von 100
Jahren der prozentuale Anteil von 0,5 auf 30% empor-
geschnellt ist. Der Magenkrebs, der bisher an der Spitze
stand, geht dagegen deutlich zurtick, in den USA meint
man festzustellen, daB dies bis auf 50 % der Fall sei.
Diese drei Phinomene miissen Ursachen in sich bergen,
denen wir objaktiv nachgehen miissen. Vorweg darf da-
bei festgestellt werden, daB der Krebs nach allen bisher
vorliegenden Untersuchungen nicht vererbbar ist. Selbst
die Annahme, dal} bei familifirer Belastung eine entspre-
chende Konstitution vorliege, ist nicht belegt. Eineiige
Zwillinge zeigen dieselbe prozentuale Diskordanz wie
die {ibrige Bevtlkerung. Auf der Suche nach den wahren
Ursachen kinnen wir also feststellen, dall die Erkran-
kung von jedem einzelnen der Betroffenen immer wie-
der neu erworben wird. Die Kenntnis der Berufskrebse
stirkt diese Meinung seit langem, man denke nur an die
Bergarbeiter im Schneegebirge mit ihrem Lungenkrebs,
an einen Scrotalkrebs bei Schornsteinfegern etc. Be-
trachten wir eine moderne Statistik der Arbeitsmedizin,
so miissen wir erkennen, daBl die Gaststittenberufe, die
chemische Industrie unad die in besonderem Malle dem
StraBenverkehr ausgesetzten Berufszweige significant -
stirker betroffen sind als die sog. Geistig-Schaffenden.
Interessant ist auch ein Beitrag bezliglich der geographi-
schen Aufgliederung. Die Erkrankungsziffern liegen bei-
spielsweise, bei den Moselwinzern, welche mit Arsen-
schutzmitteln umzugehen haben, deutlich hiher.

Aus alledem wird die grofe Bedeutung eines exponie-
renden Faktors ersichtlich. Das Geschwulstwachstum
beginnt oft erst Jahre nach der einwirkenden Noxe, sei
es, daB diese sich in der Zeit summiert hat, oder auch
bereits ausgeschaltet wurde. Die Latenzzeit verlagert
den Gipfel der Erkrankungsfille in das mittiere und
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Prof, Dr. H. Bauer,
Heidelberg

Doz. Dr. P. Obrecht
Freiburg/Brsg.

hohere Lebensalter, aber man muB sich bewuBt bleiben,
daB die Ursachen hierzu oft schon in den jungen Jahren
gesetzt wurden. Freilich ist mit der angehcbenen Le-
benserwartung auch die Aussicht auf das Erleben dieser
Krankheit gestiegen, vor allem aber hat in unserer Zeit
die Exposition mit den cancerogenen Stoffen erheblich
Zugenommen.

Die experimentelle Forschung kennt bereits eine Viel-
zahl von krebserzeugenden Agentien und konnte sowohl
Unterschiede in der Intensitiit derselben als auch im Be-
fall verschiedener Organe herausarbeiten. Anilin und
Blasenkrebs, Azurfarbstoffe und hepatotrope Neoplasien,
Benzolderivate, wie vor allem das 3—4-Benzpyrin als
Endprodukt wunvollkornmener Verbrennungsvorginge
(RuB, Abgase, Tabakrauch) wahrscheinlich im Zusam-
menhang mit dem Bronchialkrebs seien einige Beispiele
hierzu, In der GroBstadtluft, den Abwissern und dem
zunehmenden Umgang mit Kunststoffprodukten erge-
ben sich ubiquitiire Expositionen. Nicht zu iibersehen ist
die Kurve, welche den Zigarettenverbrauch zur Zunah-
me des Bronchialkrebses bei M#nnern und Frauen in
Vergleich setzt. Parallel dem Tabakkonsum steigt die
Kurve und wir miissen uns eingestehen, daB in diesem
GenuB eine groBe Gefahr steckt. Die tiglichen Einzel-
dosen addieren sich irreversibel und es ist unlogisch, erst
im ,gefdhrlichen Alter* das Rauchen einschrinken zu
wollen. — Die chirurgisch-plastlsche Medizin hat die von
der organischen Chemie erarbeiteten Kunststoffpro-
dukte zun#chst dankbar zu vielen Rekonstruktionen an-
genommen, mufite aber erkennen, daB auch maligne
Zellalterationen induziert werden kdnnen. Offensichtlich
spielt auch die Form der eingebrachten Fremdkorper
dabei eine Rolle. In dem Zwiespalt zwischen der Hilfe
und der Gefahr, die in solchen Stoffen liegt, sollte man
doch nur bei vitaler Indikation oder bei voraussichtlich
liber die Lebenserwartung hinausgehender Latenzzeit
zu dieser Methode greifen. Sooft autoplastisches oder
homdoplastisches Material zur Verfiigung steht, ist kein
Kunststoffersatz gerechtfertigt. Die Frage einer endo-
genen Entstehungsart des Geschwulstwachstums, etwa
im Sinne einer permanenten hormonellen Aktivitits-
steigerung ist noch nicht endgiiltlg abgeschlossen. In
vivo findet sich kein Anhalt dafiir, in vitro dagegen
waren entsprechende Experimente ausldsbar. Biologisch
gesehen michte man es fiir einen TrugschluB halten. Der
EinfluB von Strahlen ist durch das tragische Schicksal
der Menschen in Hiroshima weltweit bewiesen, Die im
Umkreis der betroffenen Stadt feststellbaren Leukiimien
gehen weit {iber das statistische Mittel hinaus, Wir diir-
fen nicht vergessen, daB wir bei den verschiedensten
diagnostischen Verfahren radioaktive Substanzen ver-
wenden, deren Auswirkungen zumindest warnend in
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Erscheinung treten. 10 bis 12 Jahre nach Thorotrastdar-
stellungen kann man bei exakter Anamnese doch mit-
unter einen Zusammenhang zu Milz- und Leber- bzw.
Gallengangs-Carzinomen finden. Dies nur als Beispiel
fiir alle anderen, noch stindig steigenden radioclogischen
Untersuchungsmethoden, Weniger bedeutungsvoll
scheint die Qualitit der Strahlung — also ob weich oder
hart — zu sein, als die Gesamtdosis, die offensichtlich
einen kritischen Wert bei 2000 r hat. Auch Wellenliin-
gen, die unterhalb des sichtbaren Lichtes liegen, etwa im
Ultraviolettbereich, mbgen cancerogene Eigenschaften
besitzen.

Mitunter ist man versucht zu glauben, daB vor allem
die Krifte, die in der Natur primiir nicht vorkommen,
also vom Menschen weitgehend induziert werden, nicht
nur einen technlschen Fortschritt bringen, sondern auf
dlesem Gebiet der Medizin einen Tribut fordern.

Aus dem Vortrag von Dozent Dr. T. Obrechit,
Freiburg/Brsg.:
Die Méglichkeiten allgemeiner Frithdiagnostik der
malignen Tumoren

Bislang ist die Heilungschance des Krebses an die
Friiherkennung gebunden, ILeider aber ruft die Mehr-
zahl der Geschwiilste, insbesondere der inneren Organe
erst Symptome hervor, wenn durch zunehmende Aus-
dehnung Komplikationen auftreten.

Ein spezifisches Krebssymptom gibt es nicht, das
Krankheitsbild ist polysymptomatisch und muB in der
Zusammenschau der verschiedenen Einzelsymptome be-
urteilt werden. Eine sorgfiltige Anamnese ist auch hier
die Grundlage, Eine erbliche Veranlagung der Bela-
stung ist unwahrscheinlich, wie durch Untersuchungen an
eineiigen Zwillingen nachgewiesen wurde. Um so wich-
tiger ist die Eigenanamnese beziiglich der Lebensge-
wohnheiten und der beruflichen Exposition. Neben den
bekannten Berufen der Anilinarbeiter, Schornsteinfeger,
teer-, chromat-, asbest-, arsenverarbeitenden Betriebe
sollen wir vor allemn der Raucherbronchitis die ndtige Be-
achtung schenken, Die ionisierenden Strahlen — Thoro-
trastinijektionen, Leuchtziffernmalerinen, Leukimien in
Hiroshima — haben einen gesicherten Einflu, Chroni-
sche Geschwiire und chronisch entziindliche Prozesse
sind nach entsprechender Latenzzeit in jedem Fall ver-
diichtig. Die subjektiven Beschwerden werden als Ab-
nahme der Leistungsfihigkeit, Appetitlosighkeit, un-
klare Schmerzen und Mildigkeit angegeben, die Ge-
wichtsabnahme ist dann schon eine konkrete Warnung.
Blut in den Exkrementen oder lokalisierte Schmerzen —
in den Réhrenknochen bei Leukosen, ischialgiforme
Schmerzen bet Plasmotom oder Prostatacarzinom, Reiz-
husten mit Brustschmerzen bel Bronchialcarzinom, Ge-
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lenkschmerzen bei Ewing-Sarkom ete. — lenken den
Verdacht In die spezielle Richtung.

Elne exakte klinische Durchuntersuchung ist selbst-
verstindlich. Die Auffilligkeiten, die bei Inspektion und
Palpation erkennbar werden, sind Im groBen und ganzen
weithin bekannt, die derbe héckerige, wenig schmerz-
empfindliche Oberfliche der Tumoren ebenso wie die
metastatischen Infiltrationen reglonaler Lymphknoten
der Leber, der Milz ete. Verdiichtig ist elne hartnickige
Thrombophlebitis migrans, beachtenswert sind in jedem
Falle unklare Fieberschiibe, die sonst keine Ursache er-
kennen lassen. In diesemn Zusammenhang sei vor allem
das Hypernephrom und die Lymphogranulomatose (Pel-
Epstein-Temperaturen} erwihnt.

Die Labordiagnostik kennt keinen sog. Krebstest, we-
der im Serum, noch im Urin. Auch scheinen die wesent-
lichen Voraussetzungen dafiir zu fehlen, dall in abseh-
barer Zelt ein solches Verfahren verwlrklicht werden
kann. Wir bleiben derzeit angewiesen auf indlrekte, un-
speziflsche Serumreaktionen, kénnen aber doch in Zu-
sammeniffigung aller anamnestisch-, klinlsch- und labor-
miBig ermittelbaren Befunde ein krebsverdichtiges
Spektrum erkennen. Die hypochrome Eisenmangelan-
#mie infolge okkulter Blutverluste, die speziellen Blut-
bildkonstellationen bel den Leukosen, Retieulosen und
Lymphogranulomatosen, die Blutsenkungsgeschwindig-
keit beim Plasmoeytom und Hypernephrom — an-
sonsten absolut uncharakteristisch —, die Elektrophorese
mit Zunahme von Alpha-2- und Gamma-Globuline (ent-
sprechend sog. Konstellationstypen nach Wuhrmann
und Wunderli), der Eisen-Kupfer-Spiegel des Se-
rums — Absinken der Eisenkonzentration mit Anstieg
des Kupfers infolge Abwanderung des Eisens in das
RES — die Serum-Enzymwerte, Inshesondere die Phos-
phatasen (sauere Phosphatase bel Prostataecarzinom, al-
kalische Phosphatase bei Leber- und Knochenmetasta-
sen}, mitunter recht charakteristisch auch eine angeho-
bene Laetat-Dehydrogenase (LDH), wobei das Aktivi-
tatsverhilltnis vom Serum zu Pleura- oder Peritoneal-
ergiissen wichtig sein kann, und die mannigfachen Hin-
weise einer genaueren Harnanalyse vermigen zusam-
mengenommen den grundsétzlichen Verdacht und auch
eine spezifische Richtung maligner Prozesse aufzuzeigen.
Zur Sicherung der Diagnose werden dann die Mdéglich-
keiten der Rontgenuntersuchungen, der Endoskopie, der
Lymphographie sowie eine histologische Diagnostik nach
Probeexeision heranzuziehen seden.

Aus dem Vortrag von Prof. Dr. Dr. h, e L. Heil-
meyer, Freiburg/Brsg., zum selben Thema:

Die Notwendigkeit einer Frithdiagnose und das Feh-
len spezifischer Krebsreaktionen machen es notwendig,
dafB alle klinischen Méglichkeiten der Tumorsuche aus-
geschdpft werden. Die Lymphographie, eine zuerst in
Amerika versuchte, dann vor allem auch in Wien bear-
beitete Methode, scheint diesen Weg zu bereichern und
wurde deshalb In Freiburg weiter tiberpriift, Nach exak-
ter Priparation von Lymphgeféien an den Fiien kén-
nen diese mit sehr feinen Kaniilen punktiert und so
elner Kontrastmitteldarstellung zugefiihrt werden. Mit-
tels einer gleichmiBig arbeitenden, automatischen Injek-
tionsvorrlchtung, welche im Verlauf von Stunden ein
Kontrastmittel appllziert, gelingt es, die Fiillung der
Inguinaldriisen und spiter auch der paraaortalen
LymphgefiBe sowle Lymphdriisen darzustellen,

Entsprechend scheinen vor allem in diesem Bereich
lokalisierte Malignome, bzw. deren Verdacht, dieses Vor-
gehen zu indizieren. Es gelang, abdominelle Lympho-
granulomatosen, Reticulosen und Melanosarkome aus-
findig zu machen und der Strahlentherapie zuzufiihren.
Moglicherweise bletet die Methode der Lymphographie
bei der weiteren Ausarbeitung auch die Chanee einer
gezlelten cytostatischen Behandlung.

Aus dem Vortrag von Dozent Dr. P. Lopes Car-
dozo, Leiden:

Die moderne klinische Cytologie In der Krebsdlagnostik

Die klinische Cytologie, deren lange Vergangenhelt
iiber Rudolf Virchow, Paul Ehrlieh bis zu dem
Londoner Pathologen D ud g e o n relcht, muB ihre Stel-
lung relativ schwer erarbeiten, weil bisher in der medi-
zinischen Welt die Antwort lautete: ,Die Botschaft hor’
ich wohl, allein mir fehlt der Glaube.” Die Férbemetho-
den sind die problematische Voraussetzung einer erfolg-
reichen Arbeit auf diesem Gebiet und es muf} festgestellt
werden, daB theoretisch die ideale Firbung fiir die kll-
nische Cytologie noch immer nicht erfunden ist. Die
CGiemsa- oder die panoptische Firbung nach Pappen-
heim sind blsher wohl die geeignetsten, Optimal wiére
eine schnelle, wenig empfindliche, transparente, in gro-
Berem Umfang panoptlsche Firbemethode, die zuglelch
Dauerpriparate gewihrleistet, Leider sind z. B. die Mi-
tochondrien und die Golgiapparate bel der Giemsa-Dar-
stellung praktisch nicht sichtbar, Ein zweiter kritischer
Punlkt fiir eine routinemiBige Anwendung der Cytologie
ist die Technik der Materialgewinnung. In der Hima-
tologie hat man das Gliick, die Ausstrichpréparate und
die Sternalpunktion zur Verfiigung zu haben, Papaniko-
laou bereicherte die Gynikologie um das eytologische
Verfahren des Vaginalausstriches; und zwar nicht allein
wegen der Firbemethode —- welche durch Giemsa viel-
leicht {ibertroffen wird —, sondern weil er die medizi-
nische Welt zu lberzeugen vermochte. Viele Gebiete
miissen iiber den Weg einer giinstigen Materialgewin-
nung noch hinzu erworben werden. Die einfache Punk-
tion palpabler Tumoren muf3 mehr und mehr geiibt wer-
den, Lymphknoten, Parotis, Thyreoidea, Mamma, Ho-
den, palpable Cysten, Skelettanteile usw. kdénnen da-
durch erschlossen werden. Von einer Einstichstelle aus
kénnen i. S. einer Sondierung des Tumors verschiedene
Partien abpunktiert werden.

Der Vorteil der Cytologie liegt ganz besonders darin,
daB zusitzlich auch der Differenzierungsgrad des mali-
gnen Gewebes beurteilt werden kann. Am Beispiel der
Schilddriisenpunktion fand mit bei 35 Malignomen 17
gut differenzierte, 7 intermedifire und 11 anaplastische
Typen. Einer Statistik mit keinem falsch-negativen Er-
gebnis darf man natiirlich nlcht 100 %sig vertrauen, in-
dem man falsch-positive Resultate vollig fiir ausge-
schlossen hilt. Die Gefahr der Metastasierung ist sicher
bei der Probeexeision weitaus groBer als bei der cyto-
logisch notwendigen Punktion, Sowchl die Materialge-
winnung als auch die Firbemethoden verlangen meist
eine Klinik, wenngleich man ln Zukunft einfache Tech-
niken anstreben wird, die jederzeit auch in der Praxis
ausgefithrt werden konnen, weil dadurch die Friihdia-
gnose in wesentlich breitere Schichten vorangetrieben
wird. Als Zwischenstelle kime der Poliklinik eine be-
sondere Bedeutung zu, die ambulant und doch mit allen
Einrichtungen einer Klinik arbeiten kann. Uber die Rou-
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tinefirbungen hinaus ist elne Verfeinerung der Diagno-
stik auf dem Wege der Cytochemie miglich. Als wich-
tigste Beispieie seien nur die Eisenfirbung, die Nilblau-
sulfat-, die PAS- sowie die Phosphatasefirbung ge-
nannt. Spezielle Techniken, wie die Immunofiuoreszenz-
mikroskopie, das Phasen-Kontrastverfahren und die
Elektronenmikroskopie bieten weitere Differenzierungs-
wege, sind aber e¢inerseits ausgesprochenen Spezialklini-
ken, andererseits in weitem Umfang noch der medizini-
schen Forschung vorbehalten.

Zusammenfassend sollen die Vorteile der Cytologie
noch einmal aufgezeigt werden, um ihr den fiir Patient
und Arzt so viele Vorteile bringenden Platz einzuréu-
men. Man spart Zeit, gréBere diagnostische Elngriffe,
meist eine Krankenhausaufnahme, kann durch Schnell-
orientierung gezielter vorgehen, hat meist eine sichere
Diagnose und eine diagnostlsche Kontrollmiglichkeit,
hat eln vermindertes Metastasenrisiko und eine mini-
male Belastung des Patienten in Kauf zu nehmen,

Aus dem Vortrag von Prof. Dr, W, D iek, Tiibingen:

Die Frithdiagnostik und Behandlung maligner Tumoren
des Magen-Darmtraktes

Als Kliniker kann man im Verlauf einer Krebserkran-
kung etwa folgende Zisuren setzen: Vom eigentlichen
Beginn des mallgnen Zellwachstums an vergeht eine
gewisse Latenzzeit bis zum Auftreten erster Symptome.
Von dann ab bleibt eine unterschiedliche Wegstredke bis
das Krebswachstum die Organgrenze, d. h. das Aus-
gangsorgan, iiberschreitet und entweder rnetastasierend
oder penetrierend weiterwiichst. Den symptomlosen Be-
ginn der Geschwulstentstehung aufdecken zu wollen, er-
scheint derzeit utopisch. Um so mehr miissen wir uns auf
die Zeitspanne, die zwischen erster Symptomatik und
weiterer Ausbreitung liegt, konzentrieren. Hier besteht
Gelegenheit zur Frithdiagnose, auch im Hinblick auf die
therapeutische Konsequenz. Sicher hat der praktische
Arzt hier eine Schliisselstellung; denn im Kontakt it
ihm wird der Verdacht geweckt und kann evtl, einer
Klinik zur weiteren Bestitigung zugefilhrt werden, Wie
gesagt, solange keine Symptomatik nachwelsbar ist, ist
die Diagnose ausgeschlossen. Hiufig aber ist der Patient
{iber die Symptome zu wenig unterrichtet und verséiumt
es, sie richtig einzuschétzen. Eine serifse Aufklirung der
Lailen ist in diesem Sinne ein heikles, aber doch wohl
notwendiges Unternehmen. Leider miissen wir zugeben,
daB nicht zu selten vom Kranken zwar friihzeitig Be-
schwerden beim Arzt beklagt, dort aber bagatellisiert
oder mideutet werden,

Die groben Anhaltspunkte bei der Untersuchung sind
Wanddefekte, infolge der Geschwulstbildung, Stirungen
des Speisetransportes (Obstipation, Diarrhoen), Wand-
infiltrationen mit funktionellen Schwichen in gewissen
Darmabschnitten, vermehrte Sekretionsleistungen bei
entsprechenden Adenomen, Blutungen, Infekte bei Pe-
netrationen, Allgemeinstérungen, wie Appetitlosigkeit,
Midigkeit usw. und evtl. Feststellung spezifischer In-
krete. Grundsitzlich neue Methoden oder gar Wunder-
reaktionen konnen nicht angegeben werden, dagegen ist
der Einsatz aller bisherigen Methoden bei wachem Ver-
dacht eine sehr gute Stiitze,

Das Oesophagusearzinom beginnt mit diskreten Zei-
chen, die hiufig durch Dissimulieren der Patienten
verdeckt sind. Der zunehmende Wunsch nach fliissiger

Nahrung, leichte Schluckbeschwerden und €in Brennen
hinter dem Brustbein sind bereits verdichtig, deutli-
chere Schluckstdrungen bei festen Speisen oder zuneh-
mender Speichelftu sowie hochsitzendes Sodbrennen
sind schon typisch. Vorlibergehende Besserung der
Symptomatik und eine begleitende Spastizitit der Spei-
serbhre verleiten leider oft zu Fehldiagnosen. Wie allge-
meiln, so mufl man auch hier besonders betonen, daf3 wir,
sobald uns eines der sonst unbewulit arbeitenden Or-
gane bewufit wird, eine Behandlung nbtig haben, Kli-
nisch ist auBer einer Réntgendiagnostik unbedingt eine
Oesophagusskopie mit Probeexcision zu fordern. Eine
negative Qesophaguspassage beim Breischluck besagt
nichts, der sog. Cardiospasmus mufl weiter untersucht
werden. Die therapeutischen Moglichkeiten sind be-
schriinkt; denn operativ sind nur tiefsitzende Carzinome
anzugehen, ansonsten mufl eine Strahlenbehandlung
versucht werden, die zumindest voriibergehende Besse-
rung bringen kann.

Leider bietet das Magenearzinom iiberhaupt kein cha-
rakteristlsches Frilhsymptom, eher sind es Alltagsbhe-
schwerden, wodurch die Anamnese in den meisten Fil-
len recht uncharakteristisch ausfillt. Eine ernsthafte
Untersuchung bei gastritischen Beschwerden, Appetit-
verlust, Gewichtsabnahme usw. wird dennoch manches
aufdecken kénnen. Die gastroenterologischen und rint-
genologischen Methoden sind verfeinert und bereichert
worden, aber manchmal sollte man sich auch vor einer
Probelaparotomie zugunsten der diagnostischen Klar-
heit nicht scheuen. Die Cytologie erginzt unsere diagno-
stischen Moglichkeiten sehr gut, ist aber noch keine
Routinemethode, Wichtigste Voraussetzung bleibt der
Verdacht bei chronischen Gastritiden, bei Magenrese-
zierten und bei unklaren Magenstbrungen, weil diese
Personen besonders gefdhrdet sind. Auch hler muBl noch-
mal auf den Cardiospasmus verwiesen werden, weil mit-
unter Cardiaearzinome auslésend dahlnterstecken. Die
Therapie der Wahl ist die Radikaloperation, leider ist
die Finfjahresheilung nur bei knapp 25 %s.

Die Diinndarmtumoren sind gekennzeichnet durch
Blutungen, Koliken, wechselnde Beschwerdegrade,
seltener einen Tieus. Bei einem Carzinoid werden meist
dle typischen Flush-Erscheinungen geklagt, Bei Diinn-
darmpolypen, welche klinisch durch die Méglichkeit ei-
ner Invagination maligne sind, finden wir hiufig rmela-
nierte Flecken im Lippenbereich.

Das Colonearzinom ist entsprechend seiner Lokalisa-
tion von unterschiediicher Symptomatik., Im Ascendens-
bereich beobachten wir Blutungen, mitunter Adszedie-
rungen, seltener einen Ileus, bei Befall des Colon descen-
dens sind es vor allem Wegestirungen mit Obstipation,
der Kampf mit den Winden, sowie blutig-schleimige Ab-
giinge. Der Wunsch nach einem Abfithrmittel oder des-
sen chronlscher Gebrauch sowie das Verlangen der Pa-
tlenten, einen Leistenbruch operiert zu bekommen, soll-
ten verdiichtig erscheinen, jedenfalls sollte vor einer
entsprechenden Behandlung nach einem Colontumor
gefahndet werden.

Die Rectumcarzinome stenosieren leider erst relativ
spit. Beim sog. Zottenearzinom fillt der reichliche
Schleimabgang auf. Der aasférmige Gestank der Winde,
der vermehrte Stuhldrang und insbesondere ein Blut-
abgang sind dringend verdichtig. Man hiite sich vor
einer voreiligen Diagnose von Haemorrhoiden. 50 % der
Reetumearzinome werden leider als solche verkannt,
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Die digltale Untersuchung ist einfach, muB nur — bel-
nahe wle eln gebahnter Reflex — bei den geschilderten
Beschwerden vorgenommen werden, Der Beginn einer
Behandiung von Haemorrholden ohne diese Vorunter-
suchung mui3 heute als Kunstfehler angesehen werden.
Rektoskopie und Kontrastelnlauf schlieBen sich an, ins-
hesondere wenn bei der digitalen Austastung elne leere
Ampulle vorgefunden wurde, — Dickdarmpolypen, eine
multiple Polyposis oder auch eine Colitis ulcerosa sind
ebenfalls einer radikalen chirurglschen Therapie zuzu-
fithren, weil sie zumindest in ihrem Verlauf maligne
werden kénnen,

Aus dem Vortrag von Prof. Dr. K. G. Ober,
Erlangen: '

Die Frilherkennung und moderne Therapie des
Cervixkarzinoms

Das Cervixkarzinom bietet gute Behandlungschancen,
seine Diagnose ist also besonders schicksalhaft. Die
Dysplasie — ein fehlerhaft lokalisiertes Epithel —, das
»Carcinoma in sltu“ — Zellalterationen, welche nicht in-
filtrativ wachsen — und das sog. Mikrocarzinom mit
wZellabtropfung® bezeichnen wir als Praecancerosen.
Das echte Carzinom, in Analogie als Makrocarzinom zu
bezeichnen, hat bereits in 30—40 % Metastasen. Stati-
stisch gesehen befidllt das Cervixcarzinom relativ
junge Frauen, Insbesondere solche, die nach friiher
Ehe schon viele Kinder gebaren, oder andere, bei denen
chronische Infekte (Gonorrhoe usw.) vorausgingen, Der
relativ chronische Verlauf ist typlsch, wir miissen eine
Latenzzeit von ungefihr 8—10 Jahren annehmen. Die
Pathogenese bevorzugt mehr und mehr die , Feldtheorie
der Entstehung®, d. h., daB cancerbse Zellfelder als Brut
des daraus sich entwickelnden Carcinoms bestehen und
nicht eine einzelne Zelle. 96%/¢ sind Plattenepithelkrebse,
4°/p Driisenkrebse. Die Lokalisation der Praecancerosen
bzw. des Malignoms selbst ist mit zunehmendem Alter
tiefer im Cervikalkanal aufsteigend zu suchen. Dies er-
klirt sich aus dem mehrmaligen Wechsel des Epithel-
besatzes im Verlauf der Entwicklung, so dal Platten-
epithel- und Driisenepitheireste in diesen einzelnen
Phasen dislokalisiert werden konnen.

Die Frithdiagnose muBl in der Latenzzeit gestellt wer-
den. Cytologie und Kolposkopie haben groBe Fortschritte
in dieser Richtung gebracht. Im Vergleich mit den
Operationspriiparaten hat dabei die Cytologie eine
90 %ige Treffsicherheit gegeniiber 55%c der Kolposko-
pie. Dabei diirfen die beiden Verfahren aber nicht in
Konkurrenz betrachtet werden; denn die Kolposkopie
miite als Mittel der Ubersichtsdiagnostik gelten, die
Cytologie dagegen als geeignetes Verfahren bei vor-
bestehendem Verdacht. Das beste und zugleich sicherste
diagnostische, mitunter aber auch schon therapeutische
Vorgehen ist heute die Konisation. Neben ihr kann die
Probeexcision nicht mehr berechtigt erscheinen. Der
vorweg diskutierten Alterslokalisation im Bereich der
Cervix entsprechend soll die Konisation bei jungen
Leuten als stumpfwinklige, bei dlteren als spitzwinklige
Pyramide ausgefithrt werden.

Trotz der Gefahr einer Nachblutung darf der Bezirk
der Konisation nicht zu klein gehalten werden. Prae-
operative Suprarenininjektionen verbessern die Opera-
tionstechnik. Bei einer griindlichen histologischen Auf-
arbeitung entscheidet sich das weitere Vorgehen, Ein
Carcinoma in situ bedarf keiner Nachbehandlung, beim

Mikrocarzinom l1st die Indikation problematischer. Da
das Risiko einer Radikaloperation prozentual das der
miglicherwelse bestehenden Beckenwandmetastasen
tibersteigt, sollte man sich auch hier eher zu konservati-
vem Verhalten entschlieBen, Alle echten, fortgeschritte-
nen Carzinome miissen kombiniert, operatlv oder strah-
lentherapeutisch versorgt werden. Leider besteht vieler-
orts elne gewisse Konkurrenz zwischen Strahlenthera-
pie und Chirurgie. Dles fithrte dazu, daB In manchen
Lindern administrativ die Behandlung geregelt wurde,
beispielsweise wird in Schweden zumelst bestrahlt, im
Read-Hospital In Amerika fast alles operiert, Die eigene
Ansicht neigt dazu, rechtzeitig erkannte Carzinome zu
operleren, verschleppte einer Strahlenptherapie zuzufiih-
ren. Die Risiken beider Verfahren sind an sich glelch,
treten nur zeitlich unterschiedlich in Erscheinung, weil
die Nebenwirkungen der Strahlentherapie erst spiter
aufzutreten pflegen, In jedem Fall die Ovarien mit zu
entfernen, ist keineswegs gerechtfertigt; im Gegenteil
sollte man sich dle vielen ungiinstigen Nebenerschei-
nungen einer solch krassen endogenen Umstellung vor
Augen fiihren. Bei der apparativen Verbesserung der
Rintgentheraple scheint man heute wieder von der Ra-
diumeinlage weg zur percutanen Bestrahlung iiberzu-
gehen. — Cytostatica haben bisher wenig Erfolg gezeigt,
offensichtlich weil der Tumor relativ ausgereift ist. —

Das Cervixcarzinom ist ein Gebiet der Krebsfor-
schung, auf dem wir relativ viel wissen und auch man-
ches tun kdnnen. Die therapeutischen Statistiken sind
hoffnungsvoll wie selten bei einem anderen Organbe-
zirk, um so mehr mul man den schon wiederholt ausge-
sprochenen Aufruf befiirworten, daB alle Frauen in ent-
sprechendem Alter Routineuntersuchungen vornehrnen
lassen, zumindest bei den geringsten Verdachtsympto-
men.

Aus dem Vortrag von Prof. Dr. F. Linder,
Heidelberg: :

Das Bronchialearzinom in Diagnostik und Therapie

Vor 30 Jahren wurde das Bronchlalcarzinom erstmals
erfolgreich durch eine Pneumonektornie angegangen.
Diese Methode, dle bls heute die einzige Heilungschance
bei dieser Erkrankung bietet, fiel in ihrer zeitlichen An-
wendung mit dem rapiden Anstieg des Bronchialkreb-
ses zusammen. Im Alter von 40 bis 65 Jahren ist er die
hiufigste Krebstodesursache bei Minnern geworden.
Einen ganz entscheidenden Faktor in dieser Entwick-
lung spielt der Tabak. Bei 20 Zigaretten pro Tag werden
{iber 20 Jahre etwa 3 Kilogramm Tabakteer einwirken
kinnen.

Interessanterwelse wird der rechte Lungenfliigel und
dabei der Oberlappen hevorzugt betroffen, was eben-
falls entsprechend der VentilationsgriBen filir inhala-
torische Faktoren spricht. Leider vergehen im Durch-
schnitt 7!/ Monate von der ersten Symptomatik bis zur
Klinikaufnahme, so daB8 dann nur etwa 20% operabel
slnd. Die vielfidltigen Lokalisationsmoglichkeiten des
Tumors flihren zu wechselnden klinischen Erscheinungs-
bildern: Hilusvergrifierung, Rundherdbildungen, Ah-
szedierungen, vor allem mit Segmentabbriichen und
Dys- oder Atelektasen, versteckt in Bronchiektasen,
retrocardial gelegen in Atelektasen, pleuranahe mit
ErguBbildungen, zerfallene Tumoren mit Drainage in das
Bronchialsystem, Empyembildungen, supraclaviculédre
Inflltrationen bei mediastinaler Welterwucherung, Peri-
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carditis carcinomatosa und so weiter, Die typische Sym-
ptomatik reicht abgestuft nach ihrer Hiufigkeit von Hu-
sten, Fieber, Himoptoe, Gewichtsverlust, Abgeschlagen-
heit und Appetitlosigkeit iiber BEKS-Beschleunigung,
Brustschmerz, Dyspnoe, rheumatische Beschwerden in-
folge wvon Osteopathien und Trommelschlegelfinger.
Auch Anderung der Stimme, insbesondere lange sich
hinziehende Heiserkeit kann ein erster Hinweis sein. Dle
Diagnostik baut auf einem exakten physikalischen Be-
fund, einer Rontgendiagnostik In 2 Ebenen, einer an-
schlieBenden Tomographie sowie den speziellen Metho-
den der Bronchographle und Bronchoskopie mit Probe-
., exielsion auf. Die cytologische Diagnostik kann bei wei-
terem Aushau sicher noch vieles lelsten. In besonders
unklaren Fillen kénnen auch noch Angiographie, Punk-
tion (Cave Verschleppung maligner Zellen!) und Probe-
thorakotomie erwogen werden. Das differentialdiagno-
stische Spektrum ist groB3. Bel Rundherden in der Peri-
pherle mu man an Tuberkulose, Hypernephrome, Me-
sotheliome denken, es besteht aber auch dle Méglichkeit
einer Sarkom-, Chondrom- oder AbszeBbildung. Eln
Rundherd ist immer Suspicium und sollte einer entspre-
chenden Therapie zugefithrt werden, well die Statlstik
zeigt, dal3 51 % Malignome sind, 42 %, entziindlicher Na-
tur und 7 % andere Geschwulstbildungen, Es ist gefihr.
lich, in zu langen Beobachtungszeiten diagnostlsche Sl-
cherheit gewinnen zu wollen und damit die Chance einer
glinstigen Behandlung zu verfehlen. Ein konstant nach-
welsbarer Tumorschaden schliefit kein Malignom aus.
Die Anamnese ist hier nicht zu {iberbewerten, in Zwel-
felsfillen muB das ,Ca* angenommen und die therapeu-
tische Konsequenz gezogen werden, Sobald Metastasen
nachgewiesen werden kdnnen, ist das Carzinom Inope-
rabel geworden. Die lymphogene Aussaat scheint hiufi-
ger zu sein als der himatogene Weg. Wir miissen ver-
suchen, die Fernmetastasen durch Leberszintigramm,
EEG, Knochenaufnahmen, Lymphexstirpationen. Recur-
renzpriifung und Oesophaguspassage nachzuweisen. Bel
einer Begleitpleuritis oder Pericarditls mufl in der Ex-
sudatfliisslgkeit nach malignen Zellen gefahndet wer-
den. Das ,Cava-Syndrom* mit Kollateralbildungen in-
folge EinfluBstauung ist ebenfalls ein Zeichen der In-
operabilltit, Wenn bronchoskopisch die Karina ergrif-
fen ist, bietet sich operationstechnisch keine Maglichkeit
mehr.

Fiir die Behandlung bleibt — wie gesagt — nur die
Lobektomie oder die Pneumonektomle. Freilich 1st letz-
tere von einem gréBeren Operationsrisiko belastet, die
Mortalitit betrigt noch 15,2 %o. Nur eine friihzeitige Dia-
gnose kann dem Ziel einer primiir méglichen Lobekto-
mie néherbringen. Die Pneumonektomie hat kaum mehr
als 10°% Fiinfjahresheilung. Bei der Weiterbetreuung

Prof. Dr. A.

Linke,

Prof. Dr. H. R. Schinz,
Heidelberg Ziirich

der Patienten miissen Nebenerscheinungen, wie media-
stinale Hernien, Verziehungen, ein Sero-Pneumotho-
rax, ein zunehmendes Cor pulmonale und #hnliches be-
achtet werden.

Aus dem Vortrag von Prof. Dr, A. Linke,
Heidelberg:
Grenzen und Miglichkeiten der modernen Chemo-
therapie maligner Tumoren

Der Grundstein dieser Therapie wurde durch
Domaghk u a. gelegt, gefdrdert durch Kliniker, wie
K.H, Bauer, Bockund Heilme yer. Die Grenzen
dieser Behandlung sind deutlich zu erkennen, es gibt
keine Heilungen, sondern bislang nur palllative Thera-
pieerfolge. Die mannigfachen Schidigungsméglichkeiten
bei ungiinstlger Dosierung — Intoxikationen bel Uber-
dosierung und Fortschreiten des Tumors bel Unterdosie-
rung — miissen hier ebenfalls klar herausgestellt wer-
den. Eln noch ungeldstes Problem Ist dle Frage der Resi-
stenzentwicklung, wobel uns praeklinisch weder quan-
titativ noch qualitativ Testverfahren zur Verfiigung ste-
hen. Eines kann aber vorweg gesagt werden, dafl —
wenn iiberhaupt — eine Langzeit- hzw, Dauerbehand-
lung erforderlich ist. Es befindet sich bereits elne statt-
liche Menge von Cytostatica am Markt, wobei durchaus
elne gewisse Organ- bzw. Tumorspezifitit der einzel-
nen Préparate zu verfolgen ist. So sind beispielswelse
beim Plasmocytom gute Resultate mit Aethyl-Uretan
erzielt worden, beim Nebennierenrindencarzinom scheint
eine selective Wirkung von Ortho-Para-DDD vorhanden
zu sein, der Wilms-Tumor spricht offenbar auf Aktino-
mycin an, usw. Vom Trenimon nimmt man hypothetisch
einen direkten EinfluB auf die Nucleinsiuresynthese
und einen indirekten Mechanismus beziiglich einer Gly-
kolysehemmung an. Bei Leukiimien konnte lntrazellulir
ein Riickgang der DPN festgestellt werden.

Einige Anwendungsgebiete verdienen wegen der rela-
tiv guten therapeutlschen Resultate spezielle Erwiih-
nung. So finden wir bei der Polycytaemie in 100 %% eine
Remlssion, die zwischen !/: bis 4 Jahre erhalten werden
kann. Bei 20 mg Trenimon oral (das sind 2—3 Dragées
pro Woche) scheinen die Ergebnisse der Behandlung mit
P 32, dem radioaktlven Phosphor, iiberlegen zu seln.
Insbesondere die Nebenwirkungen der Phosphorthera-
pie bergen die Gefahr einer Myeloblastenleukimie in
slch. — Bei der myeloischen Leukimie steigt interessan-
terweise die alkalische Leukocytenphosphatase wihrend
der Behandlung mit Trenimon wieder an, so daBi man
schlieBen kann, daf normale Leukocytenpopulationen
zur Entwicklung kommen, die vordem durch das maligne
Wachstum gehemmt waren, Es trifft also offenbar nicht
zu, daB das Cytostaticum eine generelle Zellschidigung
mit sich bringt, zumindest nicht in einem quantitativ
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glelchartigen Ausmal beziigilch der normalen und der
malignen Zellen, Benigne Formen der lymphatlschen
Leukiimie sollten so spit wie mdglich mit Cytostatiea
behandelt werden, maligne Verlaufsformen dagegen
moglichst bald. Eine Kapsel tiglich in der 1. Woche,
spiter 1 Kapsel wbchentlich erwies sich als brauchbares
Doslerungsschema. Mitunter kann man am Anstieg der
Thrombocytenzahlen eine gewisse Erholung des Kno-
chenmarks von der malignen Uberwucherung erken-
nen. — Die Sonderstellung der Lymphogranulomatose
unter den malignen Tumoren zeigt sich auch In den Be-
handlungschancen. Entscheidend ist die Einhaltung einer
Dauertherapie, Nach einer Einteilung der Ausbreitung
des Morbus Hodgkin in lokalisierte, fortenwickelte und
disseminierte Fille kann foigende Therapie empfohlen
werden: Im Stadium I: Chirurgisch radikale Entfernung
des Tumeors mit prae- und postoperatlver Cystostatica-
Anwendung. Im Stadium II: Radiotherapeutlsche Be-
handlung in Verbindung mit Trenimon bzw, Aktino-
myein. Im III, Stadium schlieflich empfiehlt sich die
Kombination von Trenimon, Aktinomyein und Pred-
nison.

Eine Kombination von Trenimon mit Prednison und
anabolen Praparaten (wie Durabolin) liel speziell beim
Mamma-Carzinom und den Ovarialgeschwiilsten In
50% eine erstaunliche Besserung finden, Progrediente
QOvarialearzinome, die vergleichsweise bei der Strahlen-
therapie in 10 % noch anzusprechen scheinen, reagieren
auf die kombinierte Behandlung In fast 70 % der Fille.
.Die Dreierkombination setzt sich zusammen aus 1 Kap-
sel Trenimon pro Woche, 10 mg Prednison pro die und
50 mg Durabolin ebenfalls pro Woche.

Umstritten, weil in der Dosierung noch unsicher, ist
vielerorts dle prae- bzw. postoperative eytostatische Be-
handlungsunterstiitzung. In Heidelberg hat man von
diesem eingeschlagenen Weg doch einen recht giinstigen
Eindruck. Man verwendet dort 8 Tage vor der Operation
tiglich 0,5 mg Trenitnon, am Tag der Operation selbst
2 mg i, v. vor und nach dem Eingriff, 8 Tage anschlieBend
ebenfalls 2 mg i. v. pro Tag und in den darauffolgenden
2 Monaten jeden 3, Tag 1 Kapsel per os.

Intraarterielle Injektionen hiitten den Vorteil einer
stark erbéhten Konzentration am gewiinschten Ort,
miissen aber {iber einen relativ breiten Zeitraum hinweg
dosiert werden, Die Amerikaner scheinen zur Zeit etwas
zu hohe Konzentrationen in zu kurzer Zeit zu applizie-
ren. Dauerperfusionen konnen iiber 10 Tage laufen, man
moge dann etwa 20 gamma pro 60 miltr. pro Stunde in-
fundieren. Die Dosierung Ist in naher Zukunft das ent-
scheidendste bei der evtostatischen Tumorbehandlung.
Um elne bessere und nutzbringende Ubersicht in diesem
Problem zu erhalten, wiire eine kollegiale Zusammen-
arbeit, eine gemeinsame Flanung mit wvergleichenden
Statlstiken und vor allem natiirlich eine breitere An-
wendung der prae- und postoperativen sowie der loka-
len und Dauerperfusionsmethoden zu wiinschen,

Aus dem Vortrag von Prof. Dr, Dr, h. e. R. Sehinz,
Zirich:
Die Krebsbehandlung suf einer radiotberapeutischen
Klinik

Das ernste Kapltel der Krebsforschung verlangt eine
ungeschminkte und wahrhafte Darstellung der statisti-
schen Tatsachen, insbesondere auch der therapeutischen
Moglichkeiten. :

Von allen Krebskranken, dle wir zur Behandlung be-
kommen, kbnnen nur 20% geheilt werden, 70°% der
Patienten kénnen wir niitzen, etwa im Sinne einer Le-
bensverlingerung, und fiir 10% bleibt nur noch die
Morphiumspritze. Bei all der erschreckenden Zahlensta-
tistik muf man auch erwihnen, daB die Krebsgefahr
insgesamt abgenommen hat, die Leute aber &lter werden
und deshalb die Tumorerkrankung erleben, die frither
Infolge vorausgehender anderer Todesursachen gar nicht
zur Entwicklung kommen konnte.

Die glinstigste, wenn auch den meisten so schwer
verstindlichzumachende Theraple st die Propbylaxe
Wir alle kennen die vergleichenden Erkrankungsziffern
beim Penis- und Cervix-Carzinom zwischen Juden und
Nicht-Juden, Die Cireumeision ist insofern eine hygieni-
nische Mafinahme, als das eaneerogen wirkende Smegma
nicht zur Entwicklung gelangen kann, Eine andere brelte
Moglichkeit titr Vorsorge wiire auf dem Gebiet des Rau-
chens denkbar, Leider sind die jungen Menschen noch
nicht verniinftig genug, dies einzusehen, weil sie die Ge-
fahr nicht akut vor Augen haben, die alten meinen dann,
es sei berelts zu spit, mit dem Rauchen aufzuhéren. Dabei
kann nicht zu oft betont werden, da3 die jugendlichen
Raucher schon in diesen Jahren die ersten Voraussetzun-
gen fir eine Tumorerkrankung setzen und den &lteren
Personen sehr gut stinde, den jlingeren ein segensrei-
ches Beispiel zu geben.

Dle Strahlentherapie 1st elne Frage der Technik und
der Dosierung. Durch die Mega-Volt-Geriite — das Beta-
tron — gelingt es, Tiefeneffekte zu erreichen, ohne die
blsher bekannten, schweren Hautverinderungen mit in
Kauf nehmen zu miissen. Wenn bei der bisherlgen Rént-
genbestrahlung die Tumordosis mit 100 %/s angenommen
wurde, so war die Haut mit 200 % betroffen, was sich
nunmehr beim Betatron in so glinstiger Weise verkehrt,
als nur noch 20%s Hautwirkung in Erscheinung treten.
Bei der Berechnung der Dosierung mufl man strengdie
Methoden der Dosimetrie — die am Modell untersucht
werden — und die der Radiometrie — die nur geome-
trisch errechnet sind — unterscheiden. Mit dem Betatron
ist es auch mbglich geworden, praeoperative Bestrahlun-
gen auszufiihren, bzw, in manchen Fiillen, den Patienten
durch eine solche Behandlung erst operabel zu machen.

Die Instillation von radicaktiven Substanzen kann bei
carzinomattsen ErguBbildungen im Pleura- und Peri-
tonealraum Erleichterung bringen. Mit Radiogold sind
gute Erfahrungen gemacht worden, natiirlich nur im
Sinne einer palliativen Therapie. Die regionale Entfer-
nung oder Bestrahlung von Mamma-Carzinomen wird
durch die gegensiitzliche Hormontherapie gut unter-
stiitzt. Die Anwendung von QOestrogenen bei Prostata-
Carzinom Ist bekannt. Bei den oberflichlichen Haut-,
Lid-, Llppen-Carzinomen zeigt die Nahbestrahlung re-
lativ gute Ergebnisse, in Ziirich 74 %, Der Serotalkrebs
sollte operiert werden. Die bosartigen Geschwiilste der
Schilddriise miifiten vorher eytologisch differenziert
werden, weil die wuchernde Struma Langhans gut
auf Strahlenbehandlung anspricht, die Struma maligna
dagegen kaum. Bei den Mundhéhlen- und Zungenma-
lignomen, welche fiir die Radiumspickung in Frage kom-
men, sind 30—40°%, Heilungsziffern zu erwarten. Das
Bronchial-Carzinom hat insgesamt eine schlechte Sta-
tistik, dies aber auch deswegen, weil praktisch nur die
inoperablen Carzinome zur Strahlentherapie gelangen
und dann natiirlich einen besonders schlechten Aus-
gangsstatus zeigen. Bei den Oesophagusneoplasmen
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kann man zumindest eine Besserung der Passage errei-
chen, tiefsitzende kinnen operativ versucht werden. Der
Analkrebs zeigt bessere Ergebnisse bei der Bestrahlung,
dagegen sollte das Rectum~Carzinom in jedem Fall ope-
rativ angegangen werden, Das sehr quilende und
schmerzhafte Blasen-Carzinom kann entweder mit dem
Betatron oder durch Instillation von fliissigem, radio-
aktivem Kobalt therapiert werden.

Wenngleich also die Erfolge der Strahlentherapie recht
unterschiedlich und durchaus unbefriedigend sind, so
mull man doch sagen, daB die Chemotherapie bisher
sehr enttduscht hat, weil sle Giber einen palliativen Ef-
fekt nicht hinauskam und in den Nebenerscheinungen
durchaus nicht besser abschneidet,

I11,
Endokrinologie in der Praxis
Aus dem Vortrag von Prof, Dr. A. Jore s, Hamburg:
Hormontheraple, ibr Nutzen und ihr Schaden

In der Hormonbehandlung standen anfangs vorwie-
gend Gesamtdriisenextrakie zur Verfiigung. Nach ana-
Iytischer Darstellung der chemischen Formein fast aller
bekannten Hormone — mit Ausnahme der EiweiBfrak-
tionen des Hypophysenvorderlappens — gelang mehr
und mehr die synthetische Herstelling derselben. Ge-
ringe chemlsche Varianten in der Struktur gestatten es,
aus dem Wirkungspektrum eines Hormons gewisse Ef-
fekte selektiv herauszugreifen und der Therapie nutzbar
zu machen. Die Dosierung und die Erkennung von Ne-
benwirkungen wird bel dieser Entwicklung in zuneh-
mendem MafBle von Spezialkenntnissen abhiingig.

Die hormonelle Aktlvitiit ist in ein Reglersystem ein-
gebaut, das slch dem schwankenden Bedarf anpassen
soll. Alle innersekretorischen Krankheiten sind deshalb
letzen Endes Regulationskrankheiten. Lediglich die Ade-
nome, die aus hormonaktivern Drilsengewebe bestehen,
tanzen aus der Reihe,

Bei unserem therapeutischen Vorgehen miissen wir
uns bewufBt bleiben, dafi je nach der Héhe des appli-
zierten Hormonpraparates die eigene Drise gebremst
bzw. stillgelegt wird. Nach einer Stofbehandlung dage-
gen bleibt dem Organismus Gelegenheit zum anschlie-
Benden Wiederausgleich. AuBerdem erscheint die Be-
handlung in dieser Art wirkungsvoller, weil das Medi-
kament praktisch zusiitzlich in den Organismus gelangt
und nicht als Substitution der regulatorisch gehemmten
Driise aufgefafit werden mufl. Im selben Zusammenhang
erklirt sich die Insuffizienz des Kérpers nach abruptem
Abbruch einer Dauerbehandlung, was man durch eine
ausschleichende Therapie gut vermeiden kanr Dies ist

Prof. Dr. Q. Havels, Prof. Dr.

S WuppertalsBarmen

3
Priv.«Doz. Dr. D, Miiting,
Homburg/Saar

A, Sturm,

Prof. Dr. E. H. Bodk,
Tiibingen

beispielsweise bei langer Cortisongabe sinnvoller als ein

anschlieBender ACTH-StoB, weil dieser gegeniiber der

Hypophyse ebenso nur eine Substitution darstellt, Die'
iatrogenen bormonellen Stérungen sind iiberhaupt we-

gen der immer mehr zunehmenden pharmakologischen

Anwendung solcher Priparate wesentlich hdufiger, wo-

gegen echte endokrine Erkrankungen zahlenmiBig zu-

riickireten.

Bislang Ist es der pharmazeutischen Industrie nicht
gelungen, Wachstumshormon und Gonadotropin in all-
gemein verwendbaren Mengen herzustellen, weil dlese
artspezifisch fiir den Menschen sind und deshalb nur
aus menschlichen Extrakten gewonnnen werden kiénnen.
Bel vereinzelten Versuchen erwiesen sie sich als sehr
gut wirksam. Von dieser Ausnahme abgesehen, sind die
Fortschritte ganz hervorragend. Fiir die ilteren Medi-
ziner wirkt das Cortison, bzw. die neu entwlckelten Cor-
tisonderivate, wie eine Wunderdroge. Freilich ist die Be-
handlung nicht frei von Nebenwirkungen. 8 mg Predni-
solon oder 2 mg Dexamethason scheinen aber Grenz-
dosen chne besondere Gefahren zu sein. — Mit den
miinnlichen Sexualhormonen ist bei Gonadeninsuffi-
zienz bzw. Dysplasle nach 4—6 Wochen Substitution ein
ausgezeichneter Erfolg zu erzielen., Bei richtiger Dosie-
rung wird die normale Entwicklung gut aufgeholt, Zeu-
gungsfihigkeit kann bel einer solch ,peripheren Thera-
pie* natiirlich nlcht hergestellt werden. — In diesem
Zusammenhang muf3 man immer wieder darauf hin-
weisen, daB Potenzstdrungen bel Erwachsenen meist
nicht auf hormoneller Insuffizienz basieren, wenngleich
therapeutisch ein Versuch ex juvantibus berechtigt lst.
Hier splelen psychische Alterationen und interne Lel-
den eine wesentliche Rolle, Die Verwendung der Sexual-
hormone bei der Tumortherapie — z, B. beim Mamma-
Carzinom — lIst so hilfreich, da Nebenwirkungen in
Kauf genommen werden kinnen. Durch chemische Um-
wandlung bzw, Abwandlung der Priparate gelang es,
den robierenden, anabolen Effekt zu spezifizieren und
bel Priparaten wie Nor-Testoviron eine drastische an-
drogene Wirkung auszuschalten. Das Anwendungsgebiet
ist breit, hervorgehoben werden sollten die Verwendung
in Verbindung mit Cytostatica beim metastasierenden
Mamma-Carzinom, jene bei der Osteoporose, bei Myo-
pathien und die guten Erfahrungen bei der diabetischen
Retinopathie, Eine falsche Dosierung oder eine Appli-
kation zur unrechten Zeit bzw. in fehlender Kombina-
tion mit anderen Préparaten kann Nebenwirkungen, wie
die Aktivierung maligner Tumoren, nach sich ziehen.

Je wirksamer ein Arzneimittel sich uns anbietet, desto
genauer miissen unsere Kenntnisse {iber die Nebenwir-
kungen beachtet werden. Auf dem Gebiet der Hormon-
tberapie ist es hiufig dem praktizierenden Arzt nicht



608 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 8/1963

moglich, all diese Spezialkenntnisse in sich aufzuneh-
men, weshalb die therapeutische Zusammenarbeit zwi-
schen ihm und dem Spezialisten besonders notwendig
und hilfreich erscheint. Der Einsatz solch hochwirksa-
mer Priiparate sollte in entsprechenden Fiilien nicht un-
terlassen werden, die Indikation ist aber genau zu iiber-
priifen, die Dosierung individuell festzulegen und In
Fihlungnahme mit dem Spezialisten in gewissen Ab-
stiinden zu liberwachen.

Aus dem Vortrag von Prof. Dr. O, Hovels, Nimn-
berg:

Die Diagnose und Behandlung der Stdrungen von
Wachstum und Entwicklung

Uber die GréBe der Abweichungen der Wachstums-
mafBe besteht regional und rassenbedingt keine einheit-
liche Vorstellung, Die Somatogramme bieten aber eine
brauchbare Faustregel und sind nach der Formel: 6 n +
80 em GroBe (n = Alter) aufgebaut. Eine anamnestisch
oder im Verlauf festgehaltene Darstellung der Entwick-
lung ist sehr aufschluBreich; denn gegeniiber einer nor-
malen Wachstumsrate schleBt beispielsweise das adre-
nogenitale Syndrom zuniichst etwas voraus, um dann
vorzeitig stehenzubleiben, wihrenddessen der hypo-
physiire Minderwuchs primér unter den NormmaGen
zurlickbleibt,

Zur diagnostischen Orientierung ist eine Trennung
der dysproportionierten von den proportionierten Ent-
wicklungsstérungen zweckmiifllg. Solche Unterschiede
werden am besten herausgefunden, indem Arm und Bein
rontgenologisch mit erfaBt werden.

Die Chondrodystrophie zeigt Gelenkverdnderungen
mit kurzen Extremitfiten und plumpem Kopf, die Osteo-
genesis imperfecta bietet die Neigung zu Spontanfrak-
turen und die auffallend blauen Skleren. Anabole Hor-
mone sind wirkungslos, vor einem Vitamin-D-Sto muB
dringend gewarnt werden, weil es lediglich zu hyper-
calcimischen Ablagerungen in den Geweben kommt.
Enchondrale Ossificationsstérungen sind selten epiphy-
sir, meist metaphysir gelagert, dabei ist Caleium, Phos-
phor und Phosphatase im Serum normal, wenn es sich
um eine enchondrale Dysostose handelt, Die Dysostosis
multiplex von Pfaundler und Hurler ist ver-
kniipft mit angethakenférmigen Wirbelkfrpern und ei-
ner Schwachsinnigkeit. Von ihr kann die Dysostosis
metaphysaria Morkio abgegrenzt werden. Verfinderun-
gen des Caleium- und Phosphorwertes im Serum las-
‘sen differentialdiagnostisch an rachitische, meta-epiphy -
siire Entkalkungen, an die renale Osteopathle — im Ge-
folge einer renal bedingten Acidose und eines angehobe-
nen Serum-Phosphorspiegels mit seeundiren Hyper-
parathyreoidismus — und an die sog. genuine, Vit-
amin-D resistente Rachitis, als angeborenes Leiden, den-
ken. Die Symptomatik der renalen Osteopathie umifait,
auler den beschriebenen Serumwerten, erhhten Durst,
eine Polyurie und Isostenurie. Die Behandlung besteht
in einer Kombination von Vitamin D (}/, — 2 mg pro die)
und Caleium (1 g pro die), dech mufl man sich bewult
bleiben, dal die Ursache der Osteopatbie, nimlich die
Nierenerkrankung, meist unveriandert fortbesteht. — Un-
ter den proportionierten Formen des Minderwuchses ist
vorweg die Gruppe mit gestirter intellektueller Leistung
anzufithren. Das Moon-Biedl-Syndrom ist genetisch fi-
xiert und Insbesondere auch durch die Polydaktylie cha-
rakterisiert. Der Mongolismus ist fiir den geiibten Pid-

iater eine Diagnose des klinischen Blickes, Differen-
tiaidiagnostisch muB an die dritte mégliche Stérung ge-
dacht werden, an die Hypothyreose, Die Genese der-
selben ist insofern zunichst irrelevant, als die Therapie
in jedem Fall substituieren muB. Dabei ist es erforder-
lich, daB an die Grenze der Ertréiglichkeit dosiert wird,
um eine ausreichende intellektuelle Entwicklung sicher-
zustellen, die bel einer Ausrichtung nach dem kérperli-
chen Wachstum nicht unbedingt parallel geht. Kinder
mit normaler geistiger Entwickiung sind darauf hin zu
untersuchen, ob ein Anhalt fiir seeundér bedingten Min-
derwuchs zu finden lst, oder bemerkenswerte Abwei-
chungen der Koérperform auffallen. Wenn dies nicht zu-
trifft, handelt es sich um einen hypophysiren Zwerg-
wuchs oder um einen primordialen Minderwuchs mit
normaler Skelettreifung. Im ersten Falle wiire theore-
tisch eine Behandlung denkbar, da eine Substitution mit
menschlichem somatropem Hormon gute Ausheilung
bringen ktnnte. Dieses artspezifische Hormon steht na-
turgemiR aber nur in &uBerst geringen Mengen zur Ver-
fligung,

Der kalorische Minderwuchs kann entweder alimentér
bedingt sein und ist so praktisch ex juvantibus zu dia-
gnostlzieren, oder aber er beruht auf schlechten entera-
len Resorptionsverhiltnissen, wie sie bel Pankreas-
fibrose oder bei Coeliaeie vorkommen. Ein Enzymman-
gel, wie bei der Glykogenspeicherkrankheit, oder eine
latente Stoffwechselstérung, wie beim schlecht eingestell-
ten Diabetes, sind endogene Faktoren eines kalorischen
Minderwuchses. Natiirlich konnen die verschiedensten
internen Leiden — Nierenerkrankungen, chronische pul-
monale oder cardiale Insuffizienzen, Anaemien usw. —
urséichlich mit hereinspielen, was anamnestisch bzw. bei
einer exakten Durchuntersuchung immer mit erfat
werden kann. — Recht selten sind Formen proportio-
nierten Minderwuchses mit einem charakteristischen
Habitus, der durch mangelhaft ausgeprigte sekundére
Geschlechtsmerkmale gekennzeichnet ist. Wir finden da-
bei Kombinationen mit anderen Organmifblldungen, Vi-
tien etc, aber ein regelrechtes Geschlechtschromatin
bei der Untersuchung der Mundepithelien, Die secun-
diren Geschlechtsmerkmale kiinnen therapeutisch ange-
glichen werden, die Sterilitéit und der Minderwuchs sind
aber nicht zu beeinflussen. —

Beim Hochwuchs handelt es sich in den liberwiegenden
Fillen um einen sog. Adiposogigantismus. Dieser ali-
mentir bedingte Fettansatz an Stamm und Extremitéten
darf nicht verwechselt werden mit einer Cushing-Er-
krankung oder mit einer Dystrophia adiposogenitalis.
Beide sind nicht nur hichst selten, sondern gehen zwar
mit Adipositas, aber mit Minderwuchs einher. Die Be-
handlung des Adiposogigantismus ergibt sich demnach
von selbst, mitunter bewé&hrt sich, daB man als Arzt
durch etwa l4tigige Kontrollen des Gewichtes die er-
zieherische Umstellung liberwacht.

Abschliefend sind zwei Entwicklungsstérungen zu er-
wihnen, deren Erkennung und richtige Einschéitzung
fiir dle Zukunft der Kinder recht bedeutsam sein kann.
Der meist einseitige Hodenhochstand kann, wenn er
diagnostiziert wird, im 9, bis 12. Lebensjahr durch eine
Choriogonadotropinkur noch zu normalen Verhiltnissen
gebracht werden, bei Versagen dieses Therapieversuches
ist eine operative Behandlung erforderlich, schon wegen
der Gefahr einer malignen Entartung eines dislocierten
Hodengewebes. — Im entsprechenden Alter kommt
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14. Wissenschaftliche Arztetagung in Niirnberg

In diesem Jahr findet die 14. Wissenschaftliche Arztetagung in Niirnberg ausnahmsweise nicht im
November, sondern vom 13, bis 15. Dezember statt. Die Hauptthemen der Veranstaltung sind:

13. 12.: Neue Gesichtspunkte zum Altern und Alter
14, 12.: Therapie der nicht renalen und renalen Hypertonie
15. 12.: Therapie der akuten Vergiftungen

Das genaue Programm dieser wissenschaftlichen Tagung wird in Kiirze bekanntgegeben.

manchmal eine recht deutliche Pubertitsgynikomastie
zum Vorscheln, welche nicht mit einem Tumeor verwech-
selt werden sollte und deshalb auch keiner Probeexzis-
sjon zugefiihrt zu werden braucht.

Aus dem Vortrag von Dozent Dr. Walser,
Basel:

Hypothalamisch-hypophysire Endokrinopathien in
Diagnostik und Theraple

Die Erforschung der neurohumoralen Steuerungs- und
Regulationsvorgéinge riickt den Hypothalasmus immer
mehr ins Zentrum des Interesses, Elne Betrachtung der
kapilliiren Durchblutungsverhiltnisse unterstittzt dlese
Auffassung, indem am Stiel des Hypothalamus das neu-
rosekretorlsche Inkret von Kaplllaren itbernommen und
dem Hypophysenvorderlappen zugefithrt wird, welcher
eine Art Speicherorgan fiir dle tropen Hormone dar-
stellt. Durch die Feststellung elnes Tractus hypothala-
mushypophysarius zum Kapillarnetz des Hypophysen-
hinterlappens flndet auch dleser Zusammenhang eine
anatomische Aufklirung.

Hypothalamlsch-hypophysir unterscheiden wir zwel
Gruppen von Hormonen: 1. ACTH, FSH, LH-ITSH,
TSH; Hormone, deren Sekretion elnem Reglersystem
eingebaut sind. 2, LTH, STH, MSH, Oxytocin und Vaso-
pressin; Hormone ohne Reglermechanlsmus. Neu hinzu
kommt mdglicherweise ein adrenoglomulotropes Hor-
mon, welches die Aldosteronproduktion reguiiert. —
Eine Interessante Analyse der Sekrete des Hypothalamus
it die variable Zusammensetzung aus Polypeptidse-
questern erkennen, welche dhnlich den Buchstaben des
Alphabetes in verschiedener Zusammengruppierung
verschledene Worte ergeben, deren Bedeutung dann im
Slone einer ,Hormonsprache® an die Hypophyse bzw.
die peripheren Hormondriisen abgegeben wird. Dem
Hypothalamus kommt die Funktion elner Schaltstelle
in dleser neurochumoralen Aufgabe zu. —

Die hypophysiren Erkrankungen sind entweder pri-
mire Stdrungen oder secundire Funktlonsalteratio-
nen. — 50 beruht der Diabetes Insipidus auf einem Man-
gel an Adiuretin mit einer entsprechenden renalen
Symptomatik. Durch Verhinderung der distal-tubuli-
ren Wasserriickresorption entstehen grofBe Fliissigkeits-
verluste mit entsprechendem Durstgefiihl. Die differen-
tialdiagnostische Abgrenzung gegeniiber renalen Po-
lyurien, dem Hyperparathyrecidismus und den psycho-
organischen Polyurien 1408t sich durch spezifische Teste
kliren, Nach hypertoner NaCl-Injektion reagiert der
Gesunde mit einer Vasopressinausschiittung und damit
elner Erhéhung des spezifischen Gewlchts des Harns,
wogegen die Harnmenge beim Diabetes inslpidus unver-

#ndert bleibt. Zur Klirung der Causa geniigt keinesfalls
die rontgenologische Darstellung der Sella, sondern mit
elner eingehenden neurologischen Diagnostik — Liquor-
befunde, Eneephalogramm etc. — muf nach einem, wenn
auch benachbarten, raumfordernden FProzefl gesucht
werden, Nach diagnostischer Klarung ist die substituie-
rende Behandlung recht glinstig. — Andere Erschei-
nungsbilder einer hypothalamischen Stérung reichen von
gewissen Formen der Fettsucht {iber den Hypogonadis-
mus, die Hypothyreose bis zur Nebennierenrindenin-
suffizienz, miissen aber in ihrer zentralen Genese in spe-
ziellen Untersuchungsgiingen geklirt werden. -— Unter
den hormonaktiven Tumoren besitzt das eosinophile
Adenom die meiste Bedeutung und ist in seiner Sympto-
matik mit Akromegalie, Hypogonadismus und Diabetes
mellitus klar umrissen, Die Strahlenbebandlung vermag
einer solchen Entwicklung Einhalt zu gebieten. — Die
pathogenetisch unterschiedlichen Erscheinungsformen
elnes Panhypopituitarismus — beispielswelse als post-
partales Sheehansyndrom sind heute einer guten peri-
pheren Substitutionsbehandlung zugiingig, d. h., da8
nach Ausfall der tropen Hormone ein Ersatz der Schild-
driisen- und Nebennierenbormone mdglich ist.

Aus dem Vortrag von Prof. Dr. H Nowakowski.
Hamburg:

Praktiseh wichtige Erkrankungen von Nebennierenrinde
und Nebennierenmark

Die Erkrankungsvarianten der Nebenniere erkliren
sich aus den in ihr entstehenden verschiedenen Hormon-
komponenten. Die Nebennierenrinde produziert aufler
Cortisol das Aldosteron und das Androstenion, das Ne-
bennlerenmark scheint Adrenalin und Noradrenalin in
gewissen quantitativen Relatlonen auszuschiitten.

Die essentiellen Nebennierenrindenerkrankungen sind
demnach das Cushing-Syndrom, das Conn-Syndrom und
das adrenogenitale Syndrom. — Das adrenogenitale
Syndrom lst rezessiv-erblich und zeigt familiire Hiu-
fung, klinisch beobachtet man eine reaktiv erhéhte
ACTH-Produktion wegen des peripheren Mif3verhilt-
nisses an Cortisol- und Androgensekretion. — In der
Symptomatik finden wir eine Virilisierung, bei Midchen
eine primfre Amenorrhoe und einen sog. Sinus uroge-
nitalis mit penisartig entwickelter Clitoris. Eine Dauer-
behandlung mit Corticosteroiden zeigt recht schéne Er-
folge, allerdings je nach Alter und Auspriigung der an-
drogenen Symptome bei Behandlungsbeginn. Abzugren-
zen ist differentialdiagnostisch das postpubertale adre-
nogenitale Syndrom, welchem die genitalen MiBbildun-
gen fehlen und wobei die 17-Ketosteroide im Harn er-
hoht sind. AuBerdem kommt ein androgenproduzieren-
der Nebennierentumor in Frage, wo wir bei einem ge-
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schlechtsentsprechenden genitalen Befund eine starke
Virilisierung und evtl, einen Ubergang zur Cushing-
symptomatik vorfinden, Die perirenale Luftfiiilung kann
einen solchen Tumor lokalisieren und operativ zugingig
machen. Diese Therapie ist schon wegen der hliuflgen
carzinomatdsen Entartung wichtig, Der idicpathische
Hirsutismus ist hiufiger als alle anderen beschriebenen
Erscheinungsbilder und ist leider therapeutisch weniger
ermutigend. Die Cortisonbehandlung kann trotzdem
versucht werden, Ovarialverinderungen miissen bedacht
und ausgeschlossen sein.

Der Morbus Cushing ist in seinem Aspekt weithin be-
kannt, auch die speziellere Symptomatik, wie Osteopo-
rose, Hypertonie, zumindest latenter Diabetes usw. ist
bei voller Ausprigung leicht diagnostizierbar. In 80 /o
der Fille handelt es sich um bilaterale Hyperplasien,
die rontgenclogisch schlecht nachweisbar sind, auch be-
ziiglich der hypophyséiren Veriinderungen, da eine Ver-
breiterung der Sella durchaus nicht obligat ist. Bei einer
kombinierten Behandlung mit einseitiger Operation und
Hypophysenbestrahlung sind 75% gute Resultate in
USA erzielt worden. — Das Conn-Syndrom schlieBlich
ist gekennzeichnet durch eine erhéhte Aldosteronpro-
duktion und dessen Nachweis im Urin. Es findet sich
dreimal haufiger bei Frauen, speziell im Alter von 30—50
Jahren. Meist sind es Hyperplasien und keine Tumoren.
Die typischen Serum-Elektrolytverschiebungen fiihren
zu Muskelschwiiche und tetanischen Erscheinungen, au-
Berdem beobachtet man Polydipsie, Blutdruckerhfhung
und Kopfschmerz als uncharakterische Symptome. Die
Operation ist therapeutisch als Mittel der Wahl, wenn-
gleich heute im Priparat Aldacton ein medikamentdser
Antagonismus miglich ist.

Die Nebennierenrindeninsuffizienz ist als Morbus Ad-
dison bekannt und auch in ihrer Symptomatik klar de-
finiert, Die graduelle Ausprigung der Insuffizienz reicht
von einer noch bestehenden basalen Sekretionsleistung
bis zum vblligen Ausfall der Driisen, Ein akutes Versa-
gen fithrt zur scg. Addisonkrise, insbesondere infolge
der Hypotonie und der Mineralverschiebungen. Chroni-
sche Verlaufsstadien miinden eher im hypophysiren
Coma und sind dann diagnostisch oft schwerer zu er-
kennen. Das renale Natriumverlustsyndrom ist dem-
gegeniiber nicht so deutlich ausgeprigt. Die Therapie ist
dankbar, wenn man weill, dal nur Cortisone, die die
Faktoren der Glukonecgenese und der Mineralwirkung
verbinden, in Frage kommen. Eine seeundédre Nebennie-
renrindeninsuffizienz bei Versagen des Hypophysen-
vorderlappens kann durch die Ansprechbarkeit auf
ACTH klar abgegrenzt werden,

Die Klinik der Nebennierenmarksttrungen ist durch
die Untersuchungsmoglichkeit der Katecholamine im
Harn (iiber 200 gamma beweisend) wesentlich besser
gestiitzt als durch die bisherigen Funktionsproben, die
nicht nur gefihrlich, sondern auch unsicher waren. Eine
konstante Hypertonie findet sich dreimal hiufiger als
die beschriebenen Blutdruckkrisen. Bei der Suche nach
dem Nebennierentumor kann man sich nicht allein auf
die réntgenclogische Darstellung beziehen, da die Tu-
moren auch andernorts entlang der sympathischen
Ganglien lokalisiert sein konnen. Die Operation ist die
kausale Therapie. Wenn sie aus diagnostischen Griinden
oder wegen des Allgemeinzustandes nicht mdglich ist,
kann eine Dauerbel}andlung mit Regitin, vielleicht in
Zukunft auch mit Presinol, versucht werden,

Aus dem Vortrag von Prof, Dr. A Sturm,
Wuppertal-Barmen:
Beurteilung und Behandlung von Stérungen der Schild-
driisenfunkiion

Die Physiologie des Jod-Thyroxin-Stoffwechsels er-
klirt einerseits die pathogenetischen Moglichkeiten, an-
dererseits die Angriffspunkte der unterschiedlichen The-
rapie. Das alimentéir angebotene Jodid wird von der
Schilddriise unter dem Einflu von TSH aufgenommen.
In dieser ersten Phase vermogen die Perchloratpripa-
rate hemmend einzugreifen. Die folgende Oxydation zum
Jod kann durch die Thic-Harnstoff-Priparate gebremst
werden, wodurch indirekt die Thyroxin-Synthese bzw.
-Speicherung verhindert wird. Die letzte Phase, der Mo-
bilisierung von Thyrecglobulin steht ebenfalls unter
dem Einflufi von TSH, kann aber durch eine Anbebung
des Jodidspiegels — im Sinne der Plummer-Methode —
gehemmt werden. Die Kuppelung an den hypophyséren
Reglermechanismus geschieht in einer Wechselbeziehung
zwischen TSH-Ausschiittung und peripherem Hormon-
spiegel. Am Boden des 3. Ventrikels 148t sich ein ver-
stiirkter Jodgehalt nachweisen, was offensichtlich die
Bedeutung des Hypothalamus als Reglerrezeptor und
Thyreotropinproduzent hervorhebt und in Beziehung
zu dem hypophyséiren System bringt. Das in der Zelle
wirksam werdende schilddriisenspezifische Substrat ist
insofern fraglich, als man annehmen muB, dafi Thyroxin
und Trijodthyronin Vorstufen zu einem erst in der Zelle
entstehenden Wirkstoff sind.

Stérungen der Schilddriisenfunktion sind also sowohl
von seiten eines Jodmangels, eines Jodiiberangebotes,
eines gehinderten Jodideinbaues oder dessen Oxydation
durch Thyreostatiea, einer Follikelzellschidigung und
einer Schiidigung im hypothalamischen-hypophyséiren
System denkbar. Der Radiojodtest ist, insbesondere in
seiner Modifizierung, ein ausgezeichnetes Mittel zur
Differenzlerung. Die Reaktionen nach TSH-Belastung
oder nach Gabe von Thyreoidin ergeben spezifische Aus-
fille bzw. Hinweise, die den Ort der Stérung lokalisie-
ren und einordnen lassen. Beispielsweise ist das peri-
phere Myxocedemn mit einer herabgesetzten Speiche-
rungsfihigkeit und einem verminderten Serumwert oh-
ne Ansprechbarkeit auf TSH gekennzeichnet. Das dien-
cephale Myxoedem dagegen ist sensibel auf TSH. Es
emptiehlt sich dann nach cerebralen Prozessen, klimak-
terischen Stérungen, oder Tumoren zu forschen, Die
Struma entsteht meistens infolge eines Jodmangels
und einer secundir gesteigerten TSH-Produktion., Da
die Schilddriise trotz dieser Hormonstimulation nicht
in der Lage ist, einen normalen Serumspiegel herzu-
stellen, kommt es zu einer progredienten Hyperplasie.
Davon abzugrenzen sind die primir zentralen Hyperpla-
sien, wie wir sie bei der Akromegalie beobachten, Das
Charakteristitum der Basedowerkrankung ist die ge-
storte Selbstregulation des Hypophysenschilddriisen-
systems. Krasse psychische und hormonelle Umstellungs-
situationen lassen bei entsprechender Konstitution diese
autonome Driilsenaktivitit zum Ausbruch kommen, —
Unter den Schilddrilsenadenomen unterscheiden wir
kalte, also solche, welche weniger aktiv als normal sind,
warme, die etwas mehr, und heifie Knoten, die toxische
Auswirkungen zeigen.

Die griindliche diagnostische Differenzierung hat ihre
therapeutische Konsequenz. Bei der peripheren Insuffi-
zienz ist eine Langzeitsubstitution notwendig, bei einem
manchmal auftretenden Wirkungsverlust muf3 das Pri-
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parat gewechselt werden. Das zentrale Myxoedem kann
durch TSH beeinfluit werden, doch sollte man besondere
Sorgfalt auf eine drohende Nebennierenrindeninsuffi-
zienz legen, da hiufig auch die ACTH-Produktion ge-
litten hatte. Man moge Thyreoidin also mit Nebennie-
renrindenhormonen kombinleren, evtl. in Verbindung mit
Anabolica, wegen des sonst zu stark gesteigerten Ka-
tabolismus. Die euthyreote Struma ist mit kleinsten Jod-
dosen oder durch vorsichtige Gaben von Thyreocidin
anzugehen, da damit gleichzeitig eine Hemmung der
TSH-Produktion erreicht wird. Insbesondere aber nach
der Operation ist die Gabe von Thyreoidin notwendig,
um ein Rezidiv zu verhiiten. Die Basedowerkrankung
ist dem Radiojod vorbehalten, mit Ausnahme wvon
Frauenim gebi#rtihlgen Alter. In schweren akuten Krisen
miissen unbedlngt Nebennlerenrindenpriparate kombi-
niert werden, um die hormonell bedingte Stress-Situa-
tion aufzufangen. Manchmal beobachtet man unter der
Therapie eine solche Situation, die durch das Einstrémen
groBer Hormonmengen in die Blutbahn entsteht. Zur
sofortigen Ruhlgstellung kann auch Dijodthyronin als
Infusion angewandt werden, Die Hyperthyreose, welche
nlcht durch elne groBe Struma ausgezeichnet ist, vermag
thyreostatisch gut beeinflufit zu werden, insbesondere
haben sich die Perchlorat-Priparate gut bew#hrt. Zur
Vermeidung einer strumigenen Nebenwirkung ist die
Kombination mit Thyreoidin oder Thyrbon dringend
notwendig. Elne zentrale Didmpfung der hypothalami-
schen Rezeptoren mit Reserpin kann giinstig unterstiit-
zen. Die Adenome sollte man schon wegen der Gefahr
der Entartung operleren. Malignome miissen radikal
operiert werden, schon um die Jodaufnahmebereitschaft
der Metastasen zu steigern und sie so einer Radiojod-
therapie zugingig zu machen. Grundsitzlich geht ja das
Jodspeicherungsvermigen der malignen Schilddriisen-
tumoren umgekehrt proportlonal ihrer Bosartigkeit.

Die Ophthalmopathien im Gefolge einer Schilddriisen-
behandlung oder als Begleitsymptom einer Schllddrii-
senerkrankung selbst miissen kombiniert angegangen
werden mit Rontgenbestrahlung, Radiojodtherapie und
Prednison, Insbesondere versucht man,dabei elne Ruhig-
stellung des Hypothalamus zu erreichen. Zusammen-~
fassend darf gesagt werden, dal fast alle Schilddriisen~
erkrankungen beim sinnvollen Einsatz der bestehenden
therapeutischen Méglichkeiten erfreulich gut gebessert
werden kénnen.

Aus dem Vortrag von Prof. Dr. E. H. Bock,
Tiiblngen:

Wirkungsdifferenzierung in der Therapie mit neuen
Corticosteroiden

Neue Corticosterolde soll heiBen, daB die Entwicklung
uns {ber das Hydroeortison hinaus Priparate zur Ver-
figung stellte, deren spezifische Eigenschaften — bei-
spielswelse die antiphlogistische Wlrkung — bei gleich-
zeitiger Herabminderung der mineralocortieolden Neben -
wirkungen gesteigert werden konnte. Um die wich-
tigsten zu nennen, handelt es sich um die Methylpredni-
solone — Urbason, Decortilen —, das Triameinolon und
das Dexametason. — Thr Wirkungspektrum ist nicht
identisch, weshalb auf spezielle Indikationen spéter noch
eingegangen wird. Fiir den allgemeineren Einsatz der
Corticosteroide soll man sich an elnes der Prednisolone
gewdhnen. Dabei mag uns bewufit bleiben, dal wir mit
50 hochwirksamen Préiparaten nicht nur therapeutische

Effekte erzielen, sondern mesenchymale, immunologi-
sche und endokrine Umstellungen herbeifiihren, die scha-
den, oder doch zumindest Nebenwirkungen nach sich
ziehen, Ein Spektrum von Elnzelreaktionen, wie
Grenzflichenwirkung, Zellplasmaeinwirkung, Zellkern-~
alterationen, Enzyminduktionen, fithren zusammen mit
den Einflilssen auf gewebliche Systeme — vor allem
die GefédBe — und das innere Milieu der extrazelluliren
Flilssigkeit zu den Uberbegriffen, die wir antiphlogi-
stische Wirkung, Katabolismus usw. nennen. Die Patho-~
genese der Nebenwirkungen ist in vielen Fillen noch
unklar, wir kennen die Symptome, wie Osteoporose,
Myopathien, Hypertonie, diabetogene Stoffwechsellage,
psychogene Verdnderungen und Beglinstigung von
Magenulcera, ohne in alien Fillen deren Entstehungs-
weise zu kennen. Die Lokalisatlon der Magenulcera bei-
spielsweise weicht v5llig von den sonst bekannten Stel-
len an der kleinen Curvatur ab, so0 daB man eine In
Zusammenhang mit der oralen Applikation stehende
direkte, lokale Einwirkung diskutiert.

Bei der Behandiung der Leuk#imien, aber auch bei an-
deren Carzinomen, verlieren diese Gefahren angesichts
der Grunderkrankung an Bedeutung. Freilich sollte die
oft notwendige Dauertherapie so gering wie moglich
dosiert werden, doch kinnen gerade bel den Leukimien
meist nur relativ hohe Dosen die symptomatische Hilfe
bringen. Dexamethason und Triamcinolon sind fiir eine
Langzeitbehandlung nicht geeignet, im {ibrigen fehlen
ihnen auch die psychostimulierenden und appetitfor-
dernden Eigenschaften. Sie eignen sich, um einen wir-
kungsvollen Start der Therapie zu erzielen, spiiter ist
der Ubergang auf Methyiprednisolone, welche weniger
intestinale und diabetogene Nebenwirkungen haben, zu
empfehlen, Die Erfahrung zeigt, daB besonders Patien-
ten mit vorgeschidigter Leber zur Entwicklung eines
Steroiddiabetes neigen. Es empfiehlt sich deshalb beim
Auftreten eines solchen, entsprechende Leberfunktions-
proben anzustellen,

Unter den mannlgfachen Indikationsgebieten, die sich
heute einer Steriodtherapie anbieten, seien nur einige
wichtige herausgegriffen: Die Agranulocytose auf toxi-
scher Grundlage, der akute Schub einer Lebereirrhose,
die Dermatomyositis, dasnephrotische Syndrom, der apo-
plektische Insult — bei welchem uns auch die psychische
Stimulierung zugute kommt — und die priméir chroni-
sche Polyarthritis. In vielen Fi#llen, so vor allem bel
letzterem Leiden, wird jedoch die Krankheit lediglich
suspendiert, nicht geheilt. Wir k&nnen ein reaktives
Geschehen in der Gesamtpathogenese der Kollagenosen
hemmen, benétigen hierzu aber sinngemif3 eine Dauer-
therapie.

Dle neuen Corticosteroide sind ein echter Fortschritt
und ihre Anwendung ist nicht nur eine Frage der ge-
fiihlsmé#Bigen Auswahl unter anderen Priparaten. Man
mufB ihre spezifischen Wirkungen kennen, um sie gezielt
einzusefzen, und man muB die Therapie genau fiber-
wachen, nicht zuletzt und gerade in Fiilen einer Lang-
zeitbehandlung.

Aus dem Vortrag von Prof. Dr. J. Zander, Kdin:
Diagnostik und Therapie der Amencrrhoe

Die Amenorrhoe ist nur ein Symptom und strengge-

nommen erst einer Behandlung zuginglich, wenn die Ur-

sachen ausreichend geklirt sind. Die Abgrenzung der

verschiedenen Erscheinungsformen dieses Symptoms
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hat sich fiir eine gewisse Orlentierung bew#hrt, wes-
halb deren Definitionen vorausgeschickt sein sollen:

1. Priméire Amenorrhoe — d. h, bis zum 18, Lebens-
jahr st es Giberhaupt nicht oder h&chstens 1—2mai zu
einer schwachen Blutung gekommen.

2, Seeundiire Amenorrhoe — d. h. nach spontanen
Biutungen in Abstinden von weniger als 6 Monaten
sistieren die Biutungen lénger als 6§ Monate.

3. Oligomenorrhoe — d. h. Blutungen treten in 1in-
geren Intervallen als 6 Wochen auf.

Die Diagnostik griindet sich dann auf einer priizisen
Anamnese, einer Erkennung der Allgemeinentwicklung
und der seeundiren Geschlechtsmerkmale. Klinische
Methoden, wie die Untersuchung des Cervikalschleims,
die Vaginalcytologie und die bioptische Untersuchung
des Endometriums ergéinzen das Bild. Bei der diagnosti-
schen Einordnung zu einer therapeutisch verwertbaren
Klassifizierung hat sich folgende Ubersicht bewdhrt:

1. Amenorrhoe durch mechanischen Verschlu im Be-
reich des Uterovaginaltraktes (eongenitale und er-
worbene Atreslen) .

2. Zentral-hypophysir bedingte Amenorrhoen.

3. Gonadal bedingte Amenorrhoen

4, Adrenal bedingte Amenorrhoen und

5. Thyreogen bedingte Amenorrhoen,

Die Besprechung der einzelnen Formen 1ifit einige
Hinweise besonders wichtig erscheinen. 8 % eines gro-
Ben diesbeziiglichen Krankengutes waren durch Atresien
oder Aplasien bedingt. Selbstverstindlich sind es pri-
mére Amenorrhoen, hiufig sonst unauffillige Patien-
tinnen mit normalem Cyklus der Aufwachtemperaturen
und einem negativen Oestrogentest. — Bei secundiren
Amenorrhoen spielen die zentralbedingten eine iiber-
ragende Rolle. — Als erstes soliten hypophysire Go-
nadotropine quantitativ bestimmt werden. Congenitale
Hypophyseninsuffizienzen sind selten, dagegen sollte
vor allem nach traumatischen oder organischen Hirnpro-
zessen geforscht werden. AuBerdem mufl an die post-
partale Hypophyseninsuffizienz und ‘an eine Anorexia
nervosa gedacht werden. Wenn anamnestisch psychische
Uberlagerungen anzunehmen sind, fillt die Objektivie-
rung der Diagnose oft schwer. Eine klare Differenzie-
rung der Stérungen, deren Ursache einerseits in der
Adenohypophyse andererseits im Zwischenhirn liegt,
ist derzeit schwierig und unbefriedigend. -~ Gonaden-
dyskinesien falien bei der primiren Amenorrhoe stirker
ins Gewicht; nach einer seeundiiren Hypergonadotropin-
produktlon sollte geforscht werden, — In der Regel sind
sie genetisch bedingt (Hurler-Syndrom), der sog.
B a rr-Test hat in dieser Richtung groBe Bedeutung er-
langt. Abzugrenzen bieibt die Gruppe mit polycysti-
schen, hiufig doppelseitig vergréferten Ovarien. (Stein-
Leventhal-Syndrom). In 50°% wird dabei ein Hirsu-
tismus unterschiedlichen Grades beobachtet, Der Voll-
stindigkeit halber miissen sog. testiculiire Feminisierun-
gen erwihnt werden, woran man bel primir amenorr-
hoelschen Frauen mit Leistenbruch oder Tumoren in
der Leistengegend denken sollte. — Die kongenitale
Nebennierenrindenhyperplasie bildet die Ursache des
adrenogenitalen Syndroms. — Héufig findet man dabei
eine postpubertale Ausprigung von Hirsutlsmus und
seeundirer Amenorrhoe. Andere Nebennierenerkran-
kungen, wie Cushing-Syndrom und Addisonsche Er-
krankung konnen gleichfalls von einer Amenorrhoe be-
gleitet werden und sind diagnostisch durch entsprechen-

de, spezielie Untersuchungen abzugrenzen. — Nicht zu-
letzt kinnen Schilddriiseniiber- oder -unterfunktlonen
eine Rolle spielen. Eine spezielle internistlsche Ergin-
zungsuntersuchung wird bei einem solchen Verdacht be-
hilflich sein.

Bei den meisten aufgezéhlten Fillen ergibt sich aus
der speziellen Diagnose eine folgerichtige Behandlung.
Man mub sich jedoch dariiber im klaren sein, daB bei
Atresien ledigiich die Entwicklung eines weiblichen
Habitus geférdert werdenikann, wozu weibliche Sexual-
hormone geeignet sind. In vielen Fillen von hyper-
gonadotropen Amenorrhoen wird eine echte Wiederher-
stellung der Fortpfianzungsfunktionen nicht mehr zu
erwarten sein, durch eine entsprechende Substitution
von oestrogenen oder Oestrogengestagen-Kombinatio-
nen aber eine Besserung des subjektiven Befindens er-
reicht werden kénnen, Die Bedeutung der Bestimmung
von Gonadotropinen wird dadurch unterstrichen, dafi
meist die angonadotropen Amenorrhoen der therapeu-
tischen Anregung elnes ovulatorischen Cyklus zugingig
sind. Die Verwendung von Sexualhormonen lst dabei
recht unzuverlissig, besser, aber noch sehr teuer, ist das
Vorgehen mit artspezifischen Gonadotropinen. Erfolg-
versprechend erscheint die Anwendung eines neuen
Medikamentes (Clomethens) zu sein. Die Erfolgsquote
in den bisherigen Beobachtungen lst sehr hoch. Mdg-
licherwelser bahnt sich hier ein einfaches Behandlungs-
prinzip an. Bei adrenal bedingten Zustiinden kann eine
Cortisontherapie versucht werden, da dadurch eine
Hemmung der Androgenbiidung mdéglich erscheint. Dies
ist gegeniiber alien anderen Fillen eine Dauerbehand-
lung. Im {tbrigen mbge man den Versuch nach dreimo-
natiger Behandlung fiir 3--6 Monate unterbrechen.
Diese Intervallbehandiung bzw.das Abwarten nach einer
abgesetzten Theraple ist itberhaupt hiufig recht wert-
voll, Operative Behandlungschancen ergeben sich bei
allen Atresien, bel androgenbildenden Tumoren und
schllefilich bei polycystischen Ovarien in Form der Teil-
resektion,

Die Betrachtung von Diagnostik und Therapie der
Amenorrhoe 146t erkennen, dafl ohne Hilfe des Labo-
ratoriums kein sicheres Vorgehen mdéglich ist. Ein Aus-
bau dieser Maglichkeiten 1st Vorbedingung fiir eine bes-
sere Differenzierung und Bebandlung dieser Probleme,

Aus dem Vortrag von Dozent Dr. D. Miiting,
Homburg/Saar:

Indikationen und Therapie mit anabolen Substanzen

Anabol, also aufbauend — insbesondere bezliglich des
Eiweilstoffwechsels — wirken das Insulin, das soma-
totrope Hormon der Hypophyse und die Geschlechts-
hormone, Etwas einengend werden dagegen hiuflg nur
die Derivate des Testosterons als anabole Substanzen
angesprochen, Die Krankheitsbllder einer pathologi-
schen Testosteronproduktion sind das adrenogenitale
Syndrom mit proteinanabolem und gonatropinhemmen-
dem Effekt und als Gegenstiick der Hypogenitalismus
der echten Eunuchen. Pharmakologisch bemiihte man
sich, Derivate des Testosterons zu finden, bei denen
der androgene Effekt moglichst abgeschwiicht, die ana-
bole Wirkung aber erhalten ist. Die Entwicklung ging
dabei {iber das Testosteron-propionat, die Methyltesto-
sterone und das Nortestosteron, welches bereits eine
chemische Verwandtschaft zum Oestratiol aufzeigt. Als
Kriterium des anabolen Effektes muB vor allem die
Stickstoffbilanz herangezogen werden, deren Bestim-
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mung relativ aufwendig ist. Bei dekompensierten Le-
bercirrhosen und generalisierten Oedemen versagt eine
solche Bilanzuntersuchung insofern, als doch schwere
Eiweiimangelzustiinde bestehen kinnen, die wegen der
Stickstoffretention in Ascites und Oedem nicht als nega-
tive Bilanz zutagetreten,

Die eigentliche Wirkungsweise der anabolen Hormo-
ne ist nicht restios geklirt, wenngleich man eine Zu-
nahme der Proteinsynthese entsprechend der Zunahme -
von Kdérpergewicht und Muskelmasse annehmen muli,
Ein Anstieg des Serumalbumins ist klinisch allerdings
selten nachzuwelsen., Qffenbar {iberhaupt nicht unter-
sucht wurden bis jetzt die hemmenden Einfliisse auf
katabole Stoffwechselvorginge.

Hauptanwendungsgebiet der anabolen Stoffe sind die
primir katabolen Zustinde, wie Magersucht, Dystro-
phie, Sprue, Colitis ulcerosa, progressive Muskeldystro-
phie usw, geworden, In vielen Fillen ist nach 10—14-
tiigiger Behandlung eine positive Stlckstoffbilanz be-
obachtet worden. Bei einem Krankengut von 36 Leber-
schiden unterschiedlicher Genese fand sich in 2 Drittel
elne Verminderung des Véllegefithls der Ubelkeit und
eine Zunahme der kérperlichen und geistigen Leistungs-
fahigkeit. Das Serum-EiweiBbild normallsiert sich da-"
gegen kaum. Eine stindige Uberwachung der Leber-
funktionsproben bot In der Mehrzahl eine Zunahme der
Bromthalelnretention, interessanterweise aber keine
Verschiechterung der Entglftungsleistung, wie sie an-
hand der Ausscheidung von Glukoronsiure und Schwe-
felsdure, an dle dle zu entgiftenden kdrpereigenen und
kirperfremden Stoffe gekuppelt werden, sichtbar wer-
den miiBte. Nach unseren derzeitigen Kenntnissen ist
die Behandlung Leberkranker also zu verantworten, sle
muB lange genug und intensiv durchgefiihrt werden, —
Die Behandlung chronischer Glomerulo- und Pyelone-
phritiden, die eine fortgeschrittene Niereninsuffizienz
gemeinsam hatten, konnte in keinem Fall eine wesent-
liche Riickbildung der Retention von Rest-N-Substanzen
gefunden werden, Sicher ist vor allem das Fortschreiten
des Grundieidens nicht beeinfluBbar. Giinstig sind die
Erfahrungen beim nephrotischen Syndrom, lnsbesondere
bei Kombination milt Cortisonen. — Die echte senile

Osteoporose ist ein dankbares Anwendungsgebiet, Le-
diglich symptomatische Erfolge lassen sich bel anderen
Grundleiden — z. B, akuten Leukimien -- erreichen.
Beim Morbus Cushing und auch bei Osteoporosen nach
lange notwendiger Corticosteroidbehandlung ist die An-
wendung erfolgversprechend. Bei chronischer Polyar-
thritis kann durch die Cortisontherapie die katabole
Stoffwechselentgleisung noch  verstirkt werden,
weshalb Anabolica indiziert sind. Der Diabetes melli-
tus ist letztlich ebenfalls eine katabole Stoffwechselent-
gleisung, insbesondere seine Nebenerscheinungen, wie
Netzhautblutungen, sind durch anabole Praparate gut
zu beeinflussen. Es kommt aullerdem zu einem insulin-
sparenden Effekt, mitunter gelingt es, lediglich auf di&-
tetische MaBnahmen iiberzugehen. Bei der Therapie
maligner Geschwiilste kommt vorwiegend das metastati-
sche Mamma-Carzinom In Frage. Im Ubrigen ist eine
wesentliche Beeinflussung des Tumorwachstums kaum
zu erwarten, Die chronisch konsumierenden Erkrankun-
gen, wie schwere Infektionen, notwendige Rintgen- und
Radiumbehandlungen sind verstindlicherweise beson-
ders fiir eine anabole Beeinflussung geeignet. Absolute
Contraindikationen sind dasProstatacarzinom, die Gravl-
ditiit, eine ausgesprochene Leberinsuffizienz, sowie eine
Uberfunktion der Schilddriise, Vorsicht ist bel Neigung
zur Hypercallimie und einer Oedembildung gegeben.
Als Nebenwirkungen sind die androgenen Effekte zu
nennen, die sich bei Ménnern ln Erektion und Priapis-
mus, bei Frauen in vermehrter Behaarung, Akne, Tief-
stimme und Menstruationsstrungen bemerkbar ma-
chen. Bel Methyltestosteronderivaten wurden auBSerdem
cholostatische Ikterusformen beobachtet, bei den heute
gebriuchlichen Priparaten ist dies kaum mehr zu finden.
Der Anstieg der Serumtransaminasen und der Brom-
thaleinretentionswerte in manchen Fillen ist noch nicht
endgiiltig gedeutet, es konnfe sich auch um Aktivie-
rung der Leberzellen handeln.

Die Dosierung ist derzeit lediglich beziiglich einer Er-
haltungsdosis (zwischen 2 und 10 mg bei Erwachsenen)
und einer Depotdosis (zwischen 25 und 100 mg) anzu-
geben. Die Vertriiglichkeit ist im allgemeinen gut,

We-r.

Anregungen der Bundesirztekammer zom Heilmittel-Werbegesetz

Am 3. Juli verabschledete das Bundeskabinett den
Entwurf eines ,Gesetzes {iber die Werbung auf dem
Gebiete des Heilwesens®. Dieses Gesetz soll die 1941 er-
lassene Polizelverordnung iiber die Heilmnittelwerbung,
die im September 1964 auBer Kraft tritt, ablosen.

Einer der wichtigsten Paragraphen dieses Im Gesund-
heiteministerium erarbeiteten Entwurfes verbietet jeg-
liche Werbung fiir Arzneimittel durch Film, Rundfunk
und Fernsehen. AuBerhalb der Fachkrelse darf auBer-
dem in anderen Werbetridgern nicht mit der Angabe
-gegen Schmerzen“ oder ,gegen Schmerzen aiier Art“
geworben werden. Ebenso wird bei der Laienwerbung
die Wledergabe von Krankengeschichten wverboten.
Auch eine Werbung durch sogenannte Hauszeitschriften
oder mit Dank-, Anerkennungs- und Empfehlungs-
schreiben ist in Zukunft nicht mehr gestattet.

Der Vorstand der Bundesiirztekammer hat die Ab-
sicht der Bundesregierung begriiBt, durch ein neues
Heilmittelwerbegesetz Ordnung auf diesem fir die

Volksgesundheit so wichtigen Gebiet zu schaffen, Der
Vorstand hatte sich auf seiner Sitzung am 17. Mai mit
der Gesetzesvorlage beschiftigt und bedauert, daB der
Bundesérztekammer trotz wlederholt vorgetragener
Wiinsche keine Gelegenheit gegeben worden war, sich
dazu zu duBern. Er will aber nichts unversucht lassen,
daB bei der weiteren Bearbeitung des Gesetzes seine
Anregungen noch beriicksichtigt werden.

So fehlte nach Ansicht der Bundesirztekammer in
dem vorliegenden Entwurf z. B. eine Vorschrift,
durch die nicht nur die Arzneimittel fiir bestimmte
Indikationsgebiete, sondern auch bestimmte Arznei-
gruppen, Stoffe urd Zubereitungen — hlerbei ist
Insbesondere an Psychopharmaka, Stimulantlen und
Sedativa gedacht — wvon der Werbung auBer-
halb der Fachkreise ausgeschlossen werden. Dar-
{iber hinaus hilt es die Bundesirztekammer fiir un-
erldBlich, da8 bei der Werbhung fiir Hellmittel der
fiir die Werbung Verantwortliche genannt wird.
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Eine solche Vorschrift sei erforderlich, weil oft aus-
ldndische Auftraggeber fitr die strafrechtliche Ver-
folgung nicht greifbar sind.

Bedauerlich sel, so stellte der Vorstand der Bundes-
drztekammer fest, da das Verbot der Werbung durch
Film, Rundfunk und Fernsehen sich nur auf Arznei-
mittel beschrinke und nicht auch die Werbung fir
andere Heilmittel einschlieBe. Leider habe das Bundes-
gesundheitsministerium in dem vorliegenden Entwurf
auch nicht die Anregung der Bundesirztekammer be-
ritcksichtigt, wonach eine Werbung mit Gutachten,
Zeugnissen oder Hinweisen auf das Schrifttum nur In
Fachkrelsen erfolgen diirfe. Eine Laienwerbung durch
solche WerbemaBnahmen miisse strikt abgelehnt wer-
den, weil Laien diese Werbemittel nicht kritisch beur-
teilen kdnnen.

PERSONALIA

J. F. Volrad Deneke in den Bundestag
nachgeriickt

Im Juli 1963 ist der Hauptschriftleiter der , Arztlichen
Mitteilungen* und Leiter der Pressestelle der Deutschen
Arzteschaft, Herr Volrad D eneke, 43 Jahre alt, aus
Kfln, in den Bundestag nachgeriickt. Er gehdrt der
Fraktion der FDP an. Seit 1955 ist Herr Deneke, der
lingere Zeit als freier Publizist und Dozent an der
Evangelischen Bibliotheksschule in GSttingen titig war,
auch Hauptschriftleiter der Zeitschrift ,Das geistige
Kapital® —Monatsblitter fiir die freien Berufe. Unter
seinen Verdffentlichungen ist am bekanntesten seln 1956
erschienenes Buch ,Die Freien Berufe“. Herr Deneke
ist auch Mitarbeiter u. a. des Herderschen Staatslexi-
kons, Religion in Geschichte und Gegenwart, und des
Handwdrterbuches der Betriebswirtschaften. Zahlreiche
Zeitschriftenveriéffentlichungen, insbesondere iiber freie
Berufe, Sozialpolitik und Gesundheitspolitik. Vortrige
iber gleiche Themen auBer in Deutschland auch in der
Schweiz, in Osterreich, Italien und Frankrelch.

Seit 1958 Mitglied des Beirates beim Bundesaufsichts-
amt fiir das Versicherungs- und Bausparwesen in Ber-
lin und Mitglied des Kuratoriums und des Vorstandes
der ,Stiftung zur Firderung der wissenschaftlichen

Forschung iiber Wesen und Bedeutung der freien Be-
rufe” (Sitz Hannover), Mitglied des Kulturwirtschaft-
lichen Forschungsinstitutes in Miinchen, Mltglied der
Deutschen Gesellschaft flir Sozloiogie, der Agrarsozialen
Gesellschaft und der Internationalen Gesellschaft fiir
Agrarsoziologie,

FAKULTAT

Miinchen: Habilitationen Sommersemester 1963
(Nachtrag)

Dr. med. Giinther Fruhmann fiir lnnere Medizin
am 10. 1. 1963 (wiss. Assist, a. d. 11. Med. Klinlk
Miinchen),

Dr. med. Werner Rudolph fir Innere Medizin
am 10, 1. 1963 (wiss. Assist. a. d. 11. Med. Klinik
Minchen),

Dr. med. Dietrich Xnorr fiir Kinderheilkunde
am 28. 2. 1963 (wiss. Assist. a. d. Univ.-Kinderklinik
Miinchen),

Dr. med. Lorenz Sehreiner filr Hals-Nasen-Ohren-

Heilkunde
am 28. 2. 1963 (wiss. Assist. a. d. Hals-Nasen-Chren-
klinik Miinchen),

Dr. med. Gerd Biermann fiilr Psychosomatik des

Kindes
am 11. 6. 1963 (wiss. Assist. a. d. Kinder-Poliklinik
Miinchen),

Dr. med. Hermann Hager fiir Neuroblologie
am 11. 6. 1963 (wiss, Assist. a. d. Dtsch. Forschg.-
Anst, {. Psychiatrie),

Dr. med. Hellmut Mehnert fiir Innere Medizin
am 11. 6. 1963 (wiss. Assist. a. d. Med. Poliklinik
Miinchen),

Dr. med. Otto Creutzfeldt fiir Klinische Neuro-
heilkunde |
am 4. 7. 1963 (wiss. Assist. a. d. Disch. Forschg.-
Anst. f. Psychiatrie),

Dr. med. Hermann Kurz fiir Pharmakologie und

Toxikologie
am 4. 7. 1963 (wiss. Assist. a. Pharmakologischen Inst.
Miinchen),

Dr. med. Gerhard L.ange fir Pharmakologie und

Toxikologie
am 4. 7. 1963 (wiss., Assist. a. Pharmakologischen Inst.
Miinchen),

Dr. med. Robert Enzenbaeh fiir Anisthesle
am 25. 7. 1963 (wiss. Assist. a. d. Chirurg. Univ.-Klinik
Miinchen),

Dr, med. Erich Mattousehek fiir Urologie
am 25. 7. 1963 (wiss. Assist. a. Urologischen Kranken-
haus Miinchen),

Dr. med. Alfred Schauer fir Allg. Pathologie und

Pathologische Anatomie
am 25. 7. 1963 (wiss. Assist. am Pathologischen Insti-
tut Miinchen),

Dr. med. Leo Schlieht fiir Chirurgie
am 25. 7. 1963 (wiss, Assist. a. d. Chirurglschen Klinik
Miinchen), ;

Dr. med. Renate Sehuhmaehers fiir Dermatologie

und Veneroclogie
am 25. 7. 1963 (wiss, Assist. a. d. Dermatologischen
Univ.=Klinik Miinchen),

Dr. med. Dietmar Z4hlke ¢#ir Hals-Nasen-Ohren-

heilkunde
am 25. 7. 1963 (wiss. Assist. a. d. Hals-Nasen-Ohren-
klinik Miinchen).
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Bus der Geschichte der Medizin

Bayerns historische Verdienste um die Pockenbekiimpiung (V)

Von Dr, Walther Koerting

(Fortsetzung zum Kapitel , Fiirstentum Bayreuth).

Im Jahre 1804 (B1Z, Nr. 49, vom 19. Juni 1804) wurde
es wiederum notwendig, auf die schon erwiihnten Be-
stimmungen beziiglich der Beerdigung der an Blattern
verstorbenen Personen aufmerksam zu machen.

Die in der unter dem 17. Mirz 1796 ergangenen Ver-
ordnung enthaltenen Vorschriften bei Beerdigung der
an Biattern verstorbenen Personen werden hiermit
auch auf diejenigen ausgedehnt, welche an Faul- und
Fleckfieber, oder sonst ansteckenden Krankheiten ver-
storben sind, und die in bemerkter Verordnung vorge-
schriebenen Vorsichts-Regeln zur Nachachtung hier-
durch wiederholt bekannt gemacht:

1. Diirfen so wie die an Blattern alsc auch die an Faul-
und Fleck-Fiebern dann andern ansteckenden Krank-
heiten verstorbenen von den Leichenfrauen nicht
abgewaschen werden,

2k is'E. die Beerdigung nach Anordnung des Physikats
m_c_:)glichst schleunig zu veranstalten,

3. diirfen dergleichen Leichen nicht in die Kirche ge-
setzt, vielmehr miissen

4. sie soglelch zum Grabe gebracht, auch vor dem Grabe
der Sarg durchaus nicht mehr gedffnet werden.

9. Wird dem Todengriber hiemit bei Vermeidung
sch\}'erer Strafe befohlen, jedes Grab, gros oder
klein, 5 bis 6 Schuh tief zu machen. Auch die Polizei-
Bedienten werden ausdriicklich angewlesen, hierauf
ein wachsames Auge zu richten und die Griber
deshalb &fter zu besichtigen.

6. Wird dem Schreiner-Gewerk befohlen, die Deckel
der Sirge genau passend zu machen,

Die Polizel-Behérden werden zu genauer Beobach-
tung dieser Verordnung aufgefordert und angewiesen,
die piinktliche Befolgung der vorgeschriebenen Vor-
sichts-Regeln den Leichenfrauen, Leichenbestellern,
Todengribern und Schreinern alles Ernstes anzubefeh-
len, und darauf, daB diesen die Folge geleistet werde,
sorgfiltige Aufmerksamkeit zu richten.

Baireuth, den 1. Juni 1804.
Koénigl. Preufl. Kriegs- und Domainen-Kammer,

Erfelgszahlen der Impfung

In den folgenden Jahren machten sich bereits die Aus-
wirkungen der kriegerischen Ereignisse um das und
spéter im Fiirstentum Bayreuth selbst geltend, Welt-
rieh hat fiir die Zeit der preussischen Regierung in
diesem Fiirstentum folgende aufschluBreiche Zahlen
verdffentlicht:

»Nach den zur Medlzinal-Deputation eingesandten
Impftabellen wurden im Fiirstentum geimpft

1801 1333

1802 2650

1803 4909

1804 4997

1805 6450

1806 2 667

1807 bis Ende Juli 9544

*) Slehe .Bayer. Arzteblatt® 1962, 32 350

Heft 2, und 1963, Heft 4, 6, 7.

Zusammen

Kationen-,Schlepper”
zur Behandlung der Ischamie.

Prophylaxe, Soforttherapie, Nachbehandlyng TRO M CAR DI N

zur Basis-Therapie der mycgenen Herzinsutfiziens

des Myocardinfarctes.

dazu die von Militair-Chirurgen geimpften mit 700
jahrlich auf 6 Jahre bis 1806 4 200
36 500

Sa. der in 6'2 Jahren im Firstenthum Bayreuth ge-
impfen 36500 Kinder, wovon nicht eines die
wahren Pocken bekam. noch weniger starb.”

Aufruf zur Impfung

Vor Ubergabe der Regierungsgeschifte an den kaiser-
lich-franzdsischen Staatsrat und Intendanten des Fiir-
stentums Bayreuth, findet sich (abgesehen von der Auf-
stellung der zu unentgeltlicher Impfung veranlafBten
Impf- Arzte und Impf-Chirurgen in der BIZ, 1807 Nr. 66)
in der BIZ, 1807 Nr. 41, nochmals ein Aufruf der
SKriegs, und Domainen-Kammer”, datlert: Baireuth,
den 5. Mai 1807:

Die vielen ernstlichen Ermahnungen, die von den Lan-
desbehidrden zur Kuhpocken-Impfung an Eltern und
Vormiinder ungeimpfter Kinder auf mancherlei Wegen
ergangen sind, und selbst die wohlthitige Veranstal-
tung, daB Diirftige fiir Rechnung der Landeseassen und
also ohne allen Aufwand fir sie geimpft werden kénn-
ten, haben den beabsichtigten menschenfreundlichen
Zweck nicht vollkommen {iberall erreicht. Die natiir-
lichen Biattern haben sich an mehrern Orten des Lan-
des gezeigt, sie haben mehrern Kindern Gesundheit und
Leben gekostet: selbst diese schrecklichen Beisplele sind
nicht tiberali vermdgend gewesen, durch thérigte Vor-
urtheile geblendete Eltern und Vormiinder zu bewegen,
ihr Gewissen durch schnelle Anstalt zur Kuhpocken-
Impfung ihrer Kinder von den quélendsten Vorwdiirfen
zu befreien.

Da auf keinen Fall durch solche gewissenlose Eltern
und Vormiinder, bei der grosen Gefahr weiterer Ver-
breitung der verheerenden Blatter-Seuche, die Kinder
unschuldiger Eltern in Gefahr gesetzt werden diirfen;
so hilt sich die Kriegs- und Domainen Kammer ver-
pilichtet, nachstehende Vorschriften, gemiB den vor-
liegenden hichsten Bestimmungen, hiermit zur ge-
nauesten Nachachtung zu ertheilen, und alle Beamten,
geistlichen und weltlichen Standes fiir die Becbachtung
derselben nach lhrem Wirkungskreise verantwortlich
zu machen.

1. Es soll jedermann verbunden sein, seine Kinder oder
Ffiegbefohlne in den Orten, wo Impfirzte sind, bin-
nen Sechs Wochen nach der Geburt und an Orten,
wo dergleichen nicht sind, und im Winter die Wege
gesperrt sein konnten, innerhalb der ersten Sechs
Monate impfen zu lassen, Wird nach Verlauf dieser
Frist jemand durch die Unterlassung dieser Vor-
schrift mit den natiirlichen Biattern befalien; so
mul} er wihrend der Krankheit, so viel wie mdglich
in abgelegene Gebiude ausserhalb des Orts gebracht,
das Haus gesperrt und mit einer Polizeiwache auf
seine oder der Eltern Kosten versehen werden.

Wo es durchaus an solchen abgelegenen Hiusern
fehlt, muB der Kranke in seine Wohnung so viel

. Magneuumasparagenal ’ Kaliumasparaginal
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moglich von aller Gemeinschaft mit andern Men-
schen abgesondert, und ihm zu dem Ende eine Poli-
ceiwache auf seine Kosten beigegeben, auch eine
Warnungs-Tafel an das Haus angeschlagen werden.
Diese Pollceiwache dauert so lange, bis nach dem
Urthelle des Arztes durch die Gemeinschaft mit dem
gewesenen Blatterkranken keine Ansteckung zu be-
fiirchten ist, und bis das Krankenzimmer, so wie
alle Kleidungstiicke, Wische, Geriithschaften, die
von Kranken und dessen Wirterin Gebrauch ge-
wesen sind, unter Aufsicht der Polizeiwache ge-
waschen und hinlinglich gereinigt sind, welche Rei-
nigung auch im Todesfalie des Blatterkranken unter
gleicher Aufsicht vorzunehmen ist, und bevor dles
geschehen, keine Gemeinschaft mit Personen zu ge-
statten ist, die mit der Wartung des Kranken be-
schiftigt waren.

Medicinal-Personen, die mit den Kranken zu thun
haben, werden erinnert, die ihnen bekannte Vor-
slchtsmaasregeln zu beobachten, damit nicht durch
sie selbst die Ansteckung verbreitet werde.

2. Von der Bezahlung dieser Policeiwache wird nie-
mand befrelet, als derjenige, welcher durch drztliches
Attest nachweifit, da bis zu dem Zeitpunkte, wo
er von den natlirlichen Blattern betfallen worden,
die Kuhpocken-Impfung Kriinkllchkeit wegen nicht
vorgenommen werden konnte. Es soll aber auch
in diesem Falle die vorgeschriebene Absonderung
statt haben, chne daB jedoch dem Kranken dieser-
halb die Kosten zur Last fallen.

3. Es versteht sich von selbst, daB alle Personen, die
jetzt dlter als Sechs Monate sind, und die Menschen-
pocken nicht gehabt haben, gieich zur Kuhpocken-
Impfung gebracht werden miissen, und dal im Un-
terlassungs Fall die ad 1, vorgeschriebene Maasregel
wenn sie die natiirlichen Blattern bekommen, gegen
sle statt hat, wenn nicht binnen drey Wochen Anstal-
ten zur Impfung getroffen werden. Impflinge, bey
welchen die Impfung nach dem Urtheil des revidi-
renden Impfarztes oder Impf-Chirurgen nicht ge-
haftet hat, oder unficht befunden worden lst, miissen
In Sechs Wochen nach geschehener Revislon die
Impflinge wieder vornehmen lassen, widrigenfalls
bei eintretender Blatter-Krankheit alle Unkosten der
oben angecrdneten Maasregeln dem Seinigen zur
Last fallen, wenn nicht durch #rztliches Attest die
Nothwendigkeit des iingern Aufschubs gerecht-
fertigt ist.

4. Alle Imp{-Arzte haben sich aber auch dem Impf-
geschiifte mit allen Eifer um so mehr zu unterzie-
hen, als selbst von der gegenwirtigen Landes-Ad-
ministration die Zusicherung gegeben worden lst,
die Bezahlung dieser Kosten regelmifiig bewirken
zu lassen, weshalb jeder Impfarzt alle Monat elne
vorschriftsmisig belegte Kostenberechnung bey der
Medicinai-Deputation einzureichen hat.

5 Um den hierunter beabsichtigten wohlthitigen
Zweck {iiberall zu erreichen, haben alle geistllche
und weltliche Beamte sich die Beforderung der
allgemeinen Kuhpockenimpfung alles Ernstes an-
gelegen seyn zu lassen, und vorziiglich zur Ver-
hiitung und jedesmaligen schnellen Unterdriickung
der sich durch Fremde und Bettler etwa einschleichen-
den natfirlichen Blattern die schon bestehenden all-
gemeinen Vorschriften genau zum Veollzug zu brin-
gen, dafl nemllch gegen angridnzende auswirtige
Ortschaften, wo die natiirlichen Blattern grassiren,
wihrend der Seuche alle Gemeinschaft s¢ viei nur
moglich aufgehoben, durchreisende Fremde und
Bettler aber nicht weiter gelassen, sondern in den
Orten, wo lhre Krankheit sich zuerst entdeckt, an-
gehalten, und bis zur villigen Genesung in der oben
vorgeschriebenen Art bewacht werden.

6. Insbesondere wird hiermit die Vorschrlft, dall der
Blattertodte weder zur Schau ausgestellt, noch mit
elnem férmlichen Leichen-Conduckt beerdigt, noch
der Sarg bey der Beerdigung gedffnet werde, be-
stimmt erneuert, und es sollen namentlich dle Geist-
lichen, wo dies nicht beobachtet werden soilte, chne
alle Entschuldigung zur ernstiichsten Ahndung ge-
zogen werden.

7. Die Schuizen haben, sobald ein Einwohner des Orts
die natiirlichen Biattern bekommt, bey ihrem vor-
gesetzten Amte die Anzeige davon zu machen, und
dieses dem Krel-Directorio und Physlcat davon
Kenntnis zu geben.

8. Absichtllche Verbreiter falscher Geriichte von nach-
thelllgen Folgen der Kuhpocken~-Impfung werden
nach vorgingiger Untersuchung mit verhiltnlBmisi-
ger GefingniB-Stirafe und Kosten-Zahlung belegt
werden.

Gegenwiirtige Verordnung soll in hinlingiicher Zahl
abgedruckt, jeder Gemeinde ein Exemplar zugestellt
werden, und der Schultheif auf den Dérfern bei ohn-
fehlbarer Gefiingnifi-Strafe verbunden sein, dafiir zu
sorgen, dafl deren Inhalt allen Gemeinde Gliedern be~
kannt werde, Den Kreis-Directorien, Magistriten, Kam-
mer-Amtern, Rendanten und allen Poiiceibehfrden in
unmittelbaren und mitteibaren Orten iiegt es ob, bei
eigener Verantwortlichkelt und strenger Ahndung sich
ausweisen zu lassen, daB diese Vorschrift liberall zur
Kenntnif kommt.

Eine, auch an die Bewohner von Bayreuth ergangene
Proklamation des Preuss. Konlgs Friedrich Wllhelm,
gegeben zu Memel, den 24. Jull 1807, bedauert, daB
unter den MiBerfolgen der Waffen der Abschlufl des
opfervollen Friedens notwendig wurde. (BIZ, 1807,
Nr. 78):

»+Melne und der Melnigen Bemithungen waren frucht
ios! Das Schicksal gebietet, der Vater scheidet von sei-
nen Kindern! Ich entlasse euch aller Unterthanen-
Plicht gegen Mich und Mein haus. Unsere heissesten
Wiinsche fiir euer Wohl begleiten euch zu euerm neuen
Landesherrn; seid Ihm, was Ihr Mir waret.”

Schon rein duBerlich war in dem Titel des bisherigen
Amtsorgans, der ,Baireuther Intelligenz-Zeitung®, die
Anderung sichtbar geworden. Dieses hief nunmehr
Amtsorgans, der ,Baireuther Intelligenz-Zeitung*, die
und Gerichte®, (fernerhln hier ,Anzeiger” genannt).
Dort wurde im Jahre 1808, Nr, 86 vom 25. Oktober, fol-
gende Anordnung abgedruckt:

Ferneres Reglement wegen der
EKuhpocken-Impfung.

Auf vorhergegangene Berathung und mit Genehmi-
gung der Franzbslschen Intendance dieser Provinz ist
folgendes beschlossen worden:

1.Es hat bei dem Publleat der ete. Kammer vom 5.
Mai 1807 sein durchgiingiges Bewenden und sdmmt-
lichen geistlichen und weltllchen Ortshehérden wird
dessen genaue Handhabung wiederholt empfchlen.

2. Flir bestimmte — aus mehreren Kirchspielen be-
stehende Bezirke des platten Landes wird ilberall
ein elgener Impfungs-Arzt gewihlt werden.

Wo Stadt-Pbysici bestehen, da haben diese in ihren
Wohnorten die dffentliche Impfung ausschlieBlich zu
besorgen, kénnen aber bel den allgemelnen Imp-
fungs-Terminen practische Arzte oder approbirte
darinn erfahrene Chirurgen zu Hiilfe nehmen.

.Sobald diese Verordnung publieirt sein wird, und
die Impf-Arzte gewiihlt sind, haben diese die Imp-
fung nach den folgenden Bestimmungen allgemein
vorzunehmen.

Sie miissen slch, nachdem sie 8 Tage zuvor den
Tag und die Stunde lhrer Hinkunft angekiindlgt
haben, in jedes ihnen zur Impfung angewiesene
Kirchspiel begeben.

Der Prediger hat die Aeltern, oder Pflegeeltern, Vor-
miinder ete. der zu impfenden Kilnder aufzufordern,
ihre Kinder zur Impfung zur Stelle zu bringen. In
die eingepfarrten 'Orte kann er deshalb Gemeinde-
Boten schicken. Er muf ihnen das Publicat vom 5.
Mai 1807 bekannt machen und dle Vortheile der
Kuhpocken-Impfung belebrend entwickeln.

(2]
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Der Schultheifl jedes eingepfarrten Orts muf3mitden
Acltern und Klndern in dem Pfarr-Sitze erscheinen.

Die Impfung der Kinder aus allen eingepfarrten
Orten geschieht im Pfarr-Hause in Gegenwart des
Predigers, Schullehrers und der Orts-Schulzen. In
den Orten, wo ein Amt, oder elne Rendantur ihren
Sitz hat, werden neben den Predigern die Beamten
ete. der Impfung beiwohnen, und zur Vernichtung
aller gegen die Kuhpocken Impfung herrschende
Vorurtheile kriftig mitwirken.

In den eximirten Stidten liegt dieB den Policei-
Directoren ob. Der Magistrat besorgt daselbst die
Vorladung der Aeltern ete. Die Impfung geschieht
auf dem Rathause. Der Superintendent oder erste
Stadt-Geistliche wohnt derselben bei.

4. Der Ortsgeistliche fiihrt ein eigenes Register in Form
eines Kirchenbuchs iiber alle zur Impfung gebracht
werdende Kinder. Er, der Impfarzt, der Schullehrer
und der Orts-Schulze unterzeichnen es und es bleibt
In der Verwahrung des Predigers.

In den Stidten fithrt der erste Stadtgeistliche dieses
Register.

b

In der Regel! wird kiinftighin die Impfung auf dem
platten Lande und In kleinen Stidten dreimal im
Jahre niémllch zu Anfang Mai, Mitte Jull und An-
fang Octobers, In den Hauptstidten aber viermal,
nehmlich Anfangs Februar, Mitte Aprils, Anfangs
Juli und Mitte September vorgenommen werden.

Wer fiir die Impfung (wovon weiter unten) selbst
bezahlen kann, der kann seine Kinder von jedem
beliebigen practischen Arzt, oder dazu befihigten
Chirurgen zu jeder Zeit impfen lassen; nur muB dies
innerhalb der im Publicat vom 5. Mai 1807 bestimm-
ten Zeit geschehen, und ein von 2 dabei gegenwiirtig
gewesenen Zeugen unterschriebenes Impf-Attest ge-
18st werden.

8. Zwischen dem 8. und 10. Tag nach der Impfung be-
giebt sich der Impf-Arzt von neuem in jedes der ihm
angewiesenen Kirchsplele, wenn zuvor die geimpften
Kinder auf die oben vorgeschrlebene Art zusammen
berufen sind, und untersucht, ob und bei welchen
Impflingen die Impfung von Wirkung gewesen lst?

Sollten welche darunter erkrankt seln; so begiebt
er sich in lhre Wohnungen.

7. Der Orts-Geistliche bemerkt in einer Kolonne des
oben bemerkten Registers — in der Linie, wo der
Name des Kindes steht, dal die Impfung gelungen
ist, wobel der Impf-Arzt und die zwel Zeugen ihre
Unterschrift zusetzen. Davon wird ein vom Geist-
lichen unterzeichneter Auszug dem Kreis-Directorio
mitgetheilt, in eximirten Stidten den Magistrat.

Die Kreis-Directorlen und Magistriite senden diese
Extracte jihrlich am Ende Juli an die Medicinal-
Deputation Behufs der allgemeinen Jahres-Impi-
Tabelle eln.

8. Hlerautf erhilt jeder Vater etc. eines vaceinirten Kin-
des ein von dem Geistlichen, dem Impf-Arzt und 2
Zeugen (wozu die anwesenden Schulzen oder die
Aeltern anderer Kinder gebraucht werden kénnen)
unterschriebenes Zeugnifi iiber die vollzogene und
gelungene Impfung — nach — folgendem Schema:

Kalionen-.Schlepﬁer'
a

"<
zur Behandlung der ‘Ischamie.
Prophylaxe, Soforttherapie, Nachbehandlung TR

des Myocardinfarctes.

b

=3

10,

11.

Schutzpocken-Impfungs-Schein:
Daf in dem N. N. Kreis des Fiirstenthums Baireuth
zu der Pfarrei
den des Monats und des Jahrs 18
mit Namen alt mit
Schutzpocken geimpft wurde, welche sich nach der
am Tage nach der Impfung erfolgten Unter-
suchung der Form wund Verlaufs gemds als &cht
erwiesen, und benanntes Individuum vor der Biat-
ter-Krankheit schiitzen, wird hierdurch bezeugt.

Gegeben zu den
im Jahr 18
Unterschrift des Arztes und Pfarrers.

Wenn in Zukunft von den Predigern Taufzeugnisse
zu diesem oder jenem Zwecke ausgestellt werden: so
mufi darinn jedesmal auch der vollzogenen Impfung
mit erwihnt werden.

-In den Fillen, wo die Impfung nicht gehaftet hat,

bleibt es bei der Bestimmung des Publikats vom
5. Mai v. J. Nro. 3,

Vom 1. Januar 1809 an darf in die niedern Schulen
aller Confessionen kein Kind aufgenommen, noch ein
darinn dermalen befindliches behalten werden, was
nlcht durch ein Zeugnifl beweisen kann, daB es die
Kinderpocken gehabt, oder daB ihm diese vor der
Einfiihrung der Schutzpodken-Impfung eingeimpft-
oder daB es mit den Kuhpocken geimpft worden sei.
Eben dieses gilt bei der kiinftigen Aufnahme von
Lehrlingen bei Handwerkern, Kiinstlern, Kaufleuten,
Fabrikanten, und von Zdglingen bei héhern Lehr-
Anstalten, Gymnasien etc., desgleichen bel der An-
nahme eines Kindes zum Religions-Unterricht vor
der Confirmation.

Die dermalen schon In Schulen, Handwerkern ete.
ete. Aufgenommenen miissen diese Zeugnlsse bis zum
1. Januar 1809 beibringen, wenn sie In lhrer Lauf-
bahn verbleiben wollen. Fiir die solchergestalt bis
zum 1. Januar 1809 nachzuholenden Zeugnisse frii-
herer Impfung darf der Impf-Arzt, der sie ausstelit,
6 kr. rhelnl. Gebiihren erheben, fiir ganz Arme muB
dief unentgeldlich geschehen. Wessen Kinder die
Kinderpocken ohne Zuziehung eines Arztes gehabt
haben, bediirfen keines Hrztlichen Zeugnlsses dar-
iiber, sondern es geniigt jedes ZeugniB von 2 andern
glaubwiirdigen Personen.

Wer schon bel der Aufnahme in die Schule ein
solches ZeugniB erhielt, kann sich dessen bei seiner
spiiteren Aufnahme zu einem Handwerk, Kunst, zur
Confirmation ete. und in h8here Schulen etc. voll-
kommen gliltig bedlenen.

Wer bei der allgemeinen Impfung ein Armuths-
Attest des Magistrats oder Kammeramts beibringt,
dessen Kind, Pflegkind, oder Miandel, wird auf
Kosten des Staats geimpft.

Dieses Armuths-Attest wird nach der Impfung
vom Prediger mit dem Vidit bezeichnet, und dem
Impi-Arzt zugestellt, der diese Atteste als Belege zu
seiner Liquidation {iber dle Armen-Impfung der Me-
dicinal-Deputation zur Festsetzung elnsendet; wor-
auf die ete. Kammer sofort die Zahlung verfiigen
wird.

OMCARDIN
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12. Wer hingegen kein solches Armuths-ZeugniBi bei-
bringen kann, muf dem Impf-Arzt am Tage der ge-
schehenen Revision (§ 6 und 7) seine Bemlhung be-
zahlen, welche der Orts-SchuitheiB auf der Steile ein-
sammelt und dem Impf-Arzte zusteiit.

13. Die Stadt-Physlei und besoldete Districts-Chirurgen
diirfen fiir die an ihrem Wchnorte vorgenommene
Gffentliche Impfung armer Kinder nichts aus den
Staatskassen fordern.

14. Die Geistiichen, Schullehrer, Schulzen und andere
Impfungszeugen diirfen weder fiir die fithrenden
Register, noch fiir die ausgestellten Zeugnisse irgend
eine Gebiihr fordern. Das dazu erforderiiche Papier
miissen in Stidten die Kimmereien und fiir die Gelst-
lichen des platten Landes die Kammerfimter abgeben.

15. Damit der Impfstoff niemals ausgehe, wird in Bai-
reuth der Stadt-Chirurgus Schiirer und in Neustadt
an der Aisch der Chirurg Meng gegen eine von der
ete. Kammer zu bestimmende jdhriiche Belohnung
fiir Erhaltung desselben sorgen. Wer sich von diesen
welchen kommen ia8t, muB ihnen die Ausiagen er-
setzen.

18. Alie approbirte Aerzte und Chirurgen sind zwar zur
Schutzpocken-Impfung berechtigt, doch wird den
Physicis aufgegeben, von den letzteren nur diejeni-
gen zu den &ffentiichen Impfungen zu wihien, welche
bisher sich Uebung und Erfahrung in diesem Ge-
schiifte erworben haben und, unter gemeinschaft-
licher Berathung mit den Kreis-Directorien, dlejeni-
gen Pfarrelen zur &ffentilchen Impfung ihnen anzu-
weisen, die ihnen am nichsten geiegen und zu allen
Jahreszeiten am zughnglichsten sind.

17. Fiir eine bei aligemeinen Impfungs-Terminen vorge-
nommene und geiungene Impfung nebst Revision
wird sowohl einem Chirurgen, als einem Arzte 30 kr.
rheini. nach §. 12 von den Aeitern und unter den Be-
dingungen nach §. 11 aus den Landes-Cassen bezahit.
Didten und Reisekosten diirfen fiir ffentliche Imp-
fung nicht liguidirt werden.

18. Fiir eine gelungene Impfung nebst Revislon ausser-
den aiigemeinen Impfungs-Terminen ist der Kosten-
satz 1 fl. 45 kr. rheinl. und ausserdem die Reisekosten
oder das Weggeld, so viel als das Riftlohn betragen
wiirde, von den Aeltern zu bezahlen.

19. Da diese Privat-Impfungen den dazu befugten Me-
dicinai-Personen lediglich auf ihre Verantwortlich-
keit tiberiassen und sie bei der geringsten erweis-
iichen Nachlissigkeit strafbar werden; so haben sie
dabei mit der strengsten Sorgfalt zu verfahren und
jiihrlich, wie bisher, die vorgeschriebenen Tabelien
einzureichen, welche iiber die 6ffentlich vorgenom-
menen Impfungen fernerhin nicht mehr néthig sind.

20. Innerhalb 8 Tagen nach Bekanntmachung gegen-
wiirtiger Verordnung haben simmtiiche Physici der
Medicinal-Deputation anzuzeigen, welche Med. Per-
sonen sie zu den Sffentiichen Impfungen erwihlt und
weiche Pfarreien sie gemeinschaftlich mit den Kreis-
Directoren ihnen dazu angewiesen haben.

21, Die ersten 14 Tage des kiinftigen Monats November
sind fiir diesmal zum Anfang der Impfung in Stiidten
und auf dem Lande bestimmt.

22. Da jetzt in ganz Europa, ja selbst in anderen Welt-
theilen die Kuhpocken-Impfung als Schutz-Mittel
gegen die natlirlichen Kinderpocken anerkannt ist; so
ist es eine der ersten Pflichten der geistiich-weltlich-
und Sanitits-Beamten, bei alien Geiegenheiten den
Einwochnern und Untergebenen dasjenige Zutrauen
zu dieser heiisamen Maasregel einzufliBen, welches
der gebiidetere Theil des Publikums sich nunmehr
schon lingst selbst eigen gemacht hat. Diese Verord-
nung ist gleich der vom 5. Mai 1807 allgemein bekannt
zu machen und jeder Gemeinde ein Exemplar zuzu-
stellen. Baireuth, den 6. Octoher 1808.

Die Baireuther Kammer I. und II. Senats dann
Mediclnal-Deputation.

Trotz der wiederholten amtlichen Anordnungen wurde
es immer wieder notwendlg, die Befolgung derselben
eindringlich nahezulegen. Im ,Anzeiger* vom Jahre
1810, Nr. 46, vom 8. Juni, fand neueriich ein ,Publican-
dum“ Aufnahme:

Bei dem Eintritt des ersten und schicklichsten Impf-
Terminsg fiir dieses Jahr und bei der fortdauernden
Kiage vieler Impfiirzte, daB vorziiglich die Aeitern auf
dem piatten Lande die wohithitige Absicht des Impfens
noch immer sehr erschweren, indem sie an den angesetz-
ten Impf-Tagen mit ihren Kindern theiis gar nicht, theiis
nur einzeln in dem Pfarr-Sitze erscheinen, sieht sich die
Kriegs- und Domainen-Kammer veraniaBt, dle simmt-
lichen Bewohner der Provinz sowohl, als besonders die
Gelstiichen, die Kreisdirectoren, Ortsbehfrden und
Vorsteher, dann auch die Impfirzte selbst, zur genauen
Befolgung der Sffentiich bekannt gemachten Verordnung
vom 5. Mai 1807 und des fernern Regiements vom 8. Oc-
tober 1808 wiederhoit aufzufordern. Da sich mit jedem
Jahre auch die wohlthitigen Folgen der Kuhpocken-
Impfung tiberail mehr bewdhren, so ist auch mit Grund
zu hoffen, daB das pflichtmisige Bemiihen der geist-
iichen, weltlichen und Sanitatis-Beamten, bei allen Ge-
legenheiten den Einwohnern und Untergebenen immer
mehr Zutrauen zu dieser hellsamen Maasregel einzu-
fliBen, von immer bessern Erfoig sein wird, und es ha-
ben sich daher jene die genaueste Befolgung der ihnen
in dieser Beziehung auferlegten Pflichten vorziiglich an-
geiegen sein zu iassen. Besonders bleiben die Prediger
fiir die genaue Befoigung der in dem Reglement vom
8. October 1808 Nro. 3. 4. 7. 8. und 10 ertheilten Vor-
schriften zuniéchst verantwortiich, weiches sich auch
wegen der Bestimmungen sub Nro. 10 dieses Regiements
auf die Stadtmagistriite und andern Ortsbehérden er-
streckt. Bairenth, am 29. Mai 1810,

Die Kriegs- und Domainen-Kammer I. und II. Senats.

Im ,Anzeiger* vom 27. Juil 1810, Nr. 60, wurde bereits
die Anschaffung der Regierungsbiiitter durch die ,Kdnig-
lich Baierische Regierung des Fiirstenthums Baireuth*
verfiigt und in Nr. 62 vom 3. August 1810 darauf auf-
merksam gemacht, daB die baierischen Gesetze und Ver-
ordnungen in Kraft treten. Im ,Anzeiger® Nr, 102 des-
selben Jahres findet sich die nachstehende Anordnung,
die sich mit dem segensreichen bayerischen Impfgesetz
beschiftigt:

VYerordnung des Konigs von Bayern
Baireuth, den 10. December 1810.

Im Namen Seiner Kdniglichen Majestét
von Baiern.

Nachsiehende alierhdchste Verordnung, die Bearbei-
tung der Schutzpocken-Impfung betreffend vom 26. Au-
gust 1807 wird zur genauern Nachachtung und allge-
meinern KenniniB gegenwirtigem Blatte eingeriickt.

Kénigl. General-Commissariat des Mainkreises
Graf von Thiilheim
Wir Maximilian Joseph,
von Gottes Gnaden Kénig von Baiern etc.

Wir haben bisher mit besonderem Wohlgefallen die
ausgezeichneten Fortschritte der Schutzpocken-Impfung
in Unseren Staaten, so wie die rithmliche Bereitwiilig-
keit eines groBen Theiles Unserer Unterthanen zu der
Annahme dieses durch die Erfahrung der Aerzte als un-
fehlbar erwiesenen Schutzmittels gegen die Verheerun-
gen der Kindsblattern wahrgenommen.

Die aus den verschiedenen Provinzen Unseres Reichs
dariiber vorgeiegten Berichte haben Uns aber auch In
KenntniB gesetzt, wie viele Menschen noch aus Vor-
urtheii oder Indoienz auf diese groBe Wohithat verzich-
ten und dadurch sowohl sich, als andere in Gefahr
setzen.

Es ist Unserer Aufmerksamkeit ferner nicht entgan-
gen, daB durch die bisher zu welt ausgedehnte Befugnil
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der Nichtiirzte zum Impfungs-Geschiifte, welche mit den
Kennzeichen der wahren Schuzpocken nicht immer ge-
hérig vertraut, in der néthigen Untersuchung des Erfol-
ges der Impfung selten genau genug, tiberhaupt bei
diesem wichtigen Geschiifte nicht in Pflichten, mithin
auch nicht verantwortlich waren, sehr oft die sogenann-
ten falschen Kuhpocken statt der wahren verbreitet, die
damit geimpften Individuen vor der nachkommenden
Kindsblattern-Krankheit nicht gesichert und auf diese
Art hiufige und schiidliche Zweifel gegen die unfehlbare
Schuzkraft der fchten Vaccine erregt wurden.

Wir finden Uns dadurch bewogen, die Kindsblattern-
Seuche fiir die Zukunft durch eine allgemeine und ge-
setzliche Einfilhrung der Schuzpocken-Impfung ginz-
lich aus Unseren Staaten zu verbannen und durch Be-
seitigung aller Anstinde das Verfahren dabel, zur voll-
kommenen Sichersteliung Unserer Unterthanen, auf eine
solche Art zu reguliren, daf hinfithro iiber den Erfolg

jeder einzeln gemachten Impfung kein Zweifel cbwalten
kénne.

In dieser Hinsicht und aus vollkommener Ueberzeu-
gung, das physische Wohl der Bewchner Unserer Staa-

ten dadurch ganz vorziiglich zu beférdern, verordnen
Wir:

- §1. Alle diejenigen Unserer Untertbanen, welche das
dritte Jahr bereits zuriickgelegt haben, weder die Kinds-
blattern gehabt, noch mit Schuzpodsen geimpft wurden,
miissen mit letzteren den ersten Tag des Monats Jull im
kiinftigen Jahr 1808 geimpft sein.

§ 2. Eben so miissen in Zukunft alle Kinder, welche
den ersten Juli eines jeden Jahrs das dritte Jahr wvoll-
zihlig erreicht haben, mit den Schuzpocken geimpft
sein.

§ 3. Zum genauen Vollzuge dieser Unserer allerhich-~
sten Verordnung muf das Alter der impfungsfiihigen
Kinder aus den pfarrlichen Taufbiichern erhoben, den
betreffenden Gerichtsstellen und Physikern iibergeben
und durch die den letztern zur Fithrung eigener Geburts-
listen niichstens zu ertheilenden Vorschriften und Ta-
bellen controlirt werden.

§ 4. Um der gegenwiirtigen Verordnung den gehérigen
Nachdruck zu geben, finden wir nothwendig, die saum-
seligen und widersetzlichen mit angemessener Geld-
strafe zu Annahme des Guten zu bestimmen und be-
fehlen daher:

a) daB von einem jeden Kinde, welches mit dem ersten
Juli eines jeden Jahrs schon volle drei Jahre alt ge~
worden, ohne bis dahin mit den Schuzpocken geimpft
2u sein, eine den Vermdgens-Umstéinden angemessene
Geldstrafe von 1 bis 8 fl. erhoben werden soll.

b) DaBl nach Verlaufe eines Jahrs (d. i. wenn am ersten
Juli des darauf folgenden Jahrs, an welchem das
Kind vier volle Jahre zihlt, die Schuzpocken-Imp-
fung noch nicht vorgenommen sein sollte) die vorige
Geldstrafe um die Hilfte erhsht und, wenn die Imp-
fung immer unterlassen wird, jihrlich damit bis zum
sechsten, dann zweijdhrig bis zum achten, zehnten
und zwolften Jahre fortgefahren werden miisse, wie
nachfolgender Entwurf zelget:

Minimum Maximum

der Strafe nach Verlauf des dritten Jahrs

11. 81l
3 nach Verlauf des vierten Jahrs
11. 30 kr,

121,

nach Verlauf des fiinften Jahrs ;

21 16 1l
nach Verlauf des sechs- und siebenten Jahres

21l. 30 kr. 20 fl.

nach Verlaufe des achten und neunten Jahrs

3fl. 2411,

nach Verlaufe des zehnten und eilften Jahrs

3 fl. 30 kr. 28 1l

nach Verlaufe des zwblften Jahres
41. 32 1.

diese nach dem zwdlften Jahre des Alters eines zu
impfenden Subjects vestgesetzte Geldstrafe bleibt die
alljahrliche bis zur erfolgenden Impfung.

¢} Von denjenigen, welche nach § 1 strafbar werden,
wird die Geldstrafe, riicksichtlich ihres Alters, nach
gleicher Norm eingeheischt.

d) Von jenen Subjecten, welche Allmosen beziehen, oder
aus Gemeinde-Kassen erniihrt werden, wird diese
Geldstrafe, Falls sie in solche verfallen sollten, durch
Abzug nach dem Minimum erhoben.

e) Da fiir die in 6ffentlichen Findel-, Waisen- und Er-
ziehungs-Hiusern befindlichen Kinder, die Schuz-
pocken-Impfung schon gesetzlich eingefiithrt ist und,
wo dies bisher noch nicht geschehen, hiemit verordnet
wird; so treffen die eben bestimmten Geldstrafen, die
sdumigen und widersetzlichen Aeltern, oder Pfleg-
dltern und Vormiinder bis nach Verflusse des acht-
zehnten Jahres des zu Impfenden, von welchem Zeit-
Punete die Strafen auf Rechnung des letzteren gehen,
wenn derselbe die unter obrigkeitlichen Schutze ihm
noch einmal angebotene Impfung ausschlagen sollte.

f) Von dieser Geldstrafe sind ausgenommen diejenigen
Sybjecte, welche wenigstens dreimal in einem nach
dem Gutbefinden des Arztes, mehrere Menate von
einander abstehenden Zwischenraume mit Schuz-
pocken zu impfen versucht wurden, chne daf doch
die Impfung haftete, oder &Hchte Schuzpodten ent-
standen; desgleichen jene, an welchen die Impfung
wegen besonderer Umstinde, Kriinklichkeit u. dgl.
unterlassen werden mufte, Doch muf3 man slch Giber
einen, wie den andern Fall jederzeit durch ein legales
Zeugnifl eines zur Schuzpocken-Impfung in Zukunft
berechtigten Arztes rechtfertigen.

Die nach lit. a) von 1 1. als Minimum bis zu 8 f1. als
Maximum bestimmten Geldstrafen bleiben in ihrer
individuellen Anwendung und Modifleation auf den
Vermdgens-Zustand eines Straffiilligen, dem gewis-
senhaften Ermessen der betreffenden Obrigkeiten,
welche in den Stidten der gefreiten und stidtischen
Gerichtshehdrden, auf dem Lande aber, chne Aus-
nahme, die Landrichter sind, auf solche Art anheim-
gestellt, dad nach schon abgeflossenem Termine, nach
fehlenden authentischen Impfscheine, hergestellter
Widersetzlichkeit und gemachter Taxation in eine oder
die andere der stufenwelsen Sirafgebiihren, die Ein-
bringung derselben, ohne alle Weitliufigkeit und
chne Appellation, im Erforderungstalle mit militairi-
scher Execution sogleich vor sich gehen solle.

h) Ueber diese eingebrachten Strafgelder hat jede der
betreffenden Obrigkeiten eigene Rechnung zu fiihren,
die Straffélligen namentlich zugleich mit den Imp-
fungs-Tabellen vierteljihrig an die Landesdireetion
der Provinz einzusenden und iibrigens Unsere niihere
Bestimmung, zu welchen medieinisch-polieeilichen
Zwecken, zum Besten des nemlichen Gerichtsbezirkes,
diese Gelder verwendet werden solien, zu gewirtigen,

—

g

Kationen-,Schlepper”
zur Behandlung der Ischamie.
Prophylaxe, Soforitherapie, Nachbehandlung
des Myocardinfarctes.

TROMCARDIN®

zur Basis-Therapie der myogenen Herzinsutfizienz
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§ 5. Vom Tage der Bekanntmachung des Gegenwiirti-
gen Ist jedem, der nicht ordentlich graduirter und von
einer der Sanitits-Sectionen Unserer Landesstellen ge-
priifter und approbirter Arzt ist, chne Ausnahme und
bei Strafe verboten, Schuzpodken zu impfen; selbst den-
jenigen, welche bisher fiir ihren Eifer 6ffentlich belobt
wurden. Das Schuzpocken-Impfungs-Geschaft liegt fir
dle Zukunft in Hauptstidten, wo ein eigener Impfarzt
aufgestelit ist, dlesem, und wie in den Stiidten {iber-
haupt, den Stadtphysikern, dann auf dem Lande Unseren
Landgerichts-Aerzten gesetzlieh ob; und diese mlis-
sen die allgemeine Schuzpocken-Impfung zu gewissen
Zeiten, nach der weiter unten folgenden Vorschrift, vor-
nehmen., Doch bleibt es, wie schon gesagt worden, jedem
ordentlich approbirten Arzte unbenommen, in einzelnen
Féllen nach der vorgeschriebenen Norm 2u impfen, der-
selbe mufl aber eine jede Impfung auf seine Verantwort-
lichkeit zur gehorigen Zeit controliren, die bentthigten
Impfungsscheine ausstellen, die vorgeschriebenen Ta-
bellen dariiber fiihren und diese vor Abflusse eines
Quartals an den Stadt-Physieus oder Landgerichts Arzt
des Bezirkes abgeben.

Nur die Stadtphysiker in grofien und wvolkreichen
Stidten und die Landgerichts-Aerzte kiinnen, wen sie es
ndthig finden, sich einen der geschicktesten und zuver-
ldssigsten Chirurgen aus ihrem Bezirke zum Gehiilfen
wihlen, welcher aber in kelnem Falle die Befugnif, fir
sich allein zu impfen, sondern nur, unter den Augen der
Landgerichts-Aerzte und Stadtphysiker, bei den jihrlich
zwelmal vorzunehmenden allgemeinen Impfungen im
Impfungsgeschifte beizuhelfen hat. Auch sind letztere
tiir ihre Gehiilfen darin verantwortlich.

§ 6. Durch diese Unsere Landgerichtsfirzte und Stadt-
physiker wird die O6ffentliche Schuzpocken-Impfung
nachdem sie sich, der gelegensten und schicklichsten Zeit
wegen, mit den Gerichtsobrigkeiten und den Pfarrern
benommen haben, in jeder Stadt und in jedem Land-
gerichte zwelmal in jedem Jahre durch alle Pfarreien
vorgenommen. Den Bezirksobrigkeiten legen Wir hie-
mit die speeielle Pflicht auf, zur Allgemeinmachung der
Schuzpocken-Impfung und Ausrottung der XKinds-
blattern-Pest nach Kriiften mltzuwlrken, bei jeder &ffent-
llchen Impfung ihres Bezirkes gegenwirtig zu sein,
fiir die genaue Fithrung der Impftabelle zu wachen und
fir die Richtigkeit derselben sich jedesmal zu unter-
zeichnen; von den durch die Aerzte gefertigten und ihnen
libergebenen Impftabellen Abschriften ad acta zu neh-
men, die Tabelle selbst mlt jedem Quartale an die be-
treffende Landesdlrection einzuschicken und endlich da-
fiir zu sorgen, daf3 die von den Aerzten als Beweise der
vollzogenen Impfung ausgestellten Impfungsscheine bei
der Aufnahme in die Schulen, bei der Annahme in eine
Lehre, bei dem sogenannten Freisprechen, Meisterwer-
den und Heirathen, und so weiter In Zukunft jederzeit
nachgewiesen werden.

Auch haben dieselben, wenn Impfungsscheine zu Ver-
lust gegangen, aus der bei ihnen hinterlegten Tabelle
eine beglaubigte Abschrift unentgeldlici auszufertigen.

Sollten in einem Orte Kindsblattern erscheinen, so
haben dieselben nach gemachter Anzeige mit Beneh-
mung des Landgerichts-Arztes oder Stadtphysikus, so-
gleich vorschriftsm#flig dagegen zu verfahren.

Die Pfarrer und Seelsorger Laben dem geeigneten
Arzte die Listen der impfungsfihigen Subjecte ihres
Kirchenspizels jederzeit sogleich unverweigerlich zu Giber-
geben; den zur Schuzpocken-Impfung vestgesetzten Tag,
so wie den dazu bestimmten Ort mehrmalen von den
Kirchen-Kanzeln und auf dié sonst gewihnlichen Arten
zu verkiinden, und, da Wir dieses Geschiift mit der einer
so groBen Wohltat fiir das Menschengeschlecht gebiih-
renden Feierlichkeit behandelt wissen wollen, durch an-
gemessene Reden und Vortrige ihre Gemelnden mit
Unserer landesviterlichen Absicht bel der Allgemein-
machung der Schuzpocken-Impfung bekannt zu machen;
bei den Impfungen in ihren Districten persénlich gegen-
wirtig zu sein und die Tabellen ebenfalis zu unter-
zeichnen.

§ 7. Damlt die Stadtphysiker und Landgerichtsirzte

zu jeder Zeit mit frischem und &dchten Impfstoffe ver-
sehen sein kinnen, befehlen Wir ferner: dafl der in der

Hauptstadt einer jeden Unserer Provinzen bereits auf-
gestelite Impfarzt (fiir jede Provinz muB ein solcher be-
stehen) immer mit frischem und &chten Impfstoffe ver-
sehen sein soll, der den iibrigen Aerzten bekannt ge-
macht werden muB und an welchen sich dieselben im
Falle des Bedarfes zu wenden haben. Die Medieinal-
Sectionen Unserer Landesdirectionen, welchen die Ober-
aufsicht und Leitung des ganzen Schuzpocken-Impfungs-
Geschiifts, wie bisher, obliegt, haben fiir die stete Er-
haltung des Impfstoffes vorziiglich Sorge zu tragen, wel-
che durch geeignetes Benehmen der Impfiirzte mit den
Stadtphysikern, den i{ibrigen practischen Aerzten und
im Nothfalle mit den néchstgelegenen Landgerichts-
Aerzten keiner groBen Schwierigkeit unterliegen wird.

Dieser Impfstoff wird auf Begehren jedesmal sogleich
und unentgeldlich an die aufgestellten Stadt- und Land-
gerichts-Aerzte In der verlangten Form, wenn die un-
mittelbare Mittheilung von Arm zu Arm, welche aber
immer vorgezogen werden soll, weniger thunlich lst, ab-
geliefert werden.

§ 8. Fiir die von den Landgerichtsiirzten und Stadt-
physikern jihrlich zweimal Gffentlich vorzunehmen_de
Impfung ist Niemand zu bezahlen gehalten; sondern die-
selbe wird durchaus unentgeldlich vorgenommen.

Doch werden diesen beiden KlaBen der Aerzte und
wo chirurgische Gehiilfen nothig sind, auch diesen die
Difiten, wenn dieselben von der gehorigen Gerichtsstelle
verifleirt sind, die eine Hilfte aus Unserem Aerarium,
die andere Hilfte aus den Gemeinde-Kassen bezahilt.

Den Aerzten wird an Diiten tiiglich 5 fl. und den
Chirurgen 3 fl. in Rechnung zu bringen erlaubt. Den zur
Fortsetzung der Impfung von einem Ort zum andern
transportirten Kindern ist von Unseren Gerichtsstellen
ein an Uns wieder zu verrechnendes verhiltniBméBiges
Geschenk zu machen.

Sollte die Abordnung des Impfarztes aus einer Haupt-
stadt im Landgerichte oder Provincialstidte nothwendig
sein, so wird derselbe immer aus Unserem Aerarium
allein bezahlt; wie Wir ihm auch die bei Versendung des
Schuzpodten-Impfstoffes nithigen klelnen Auslagen ver-
gliten werden.

§ 9. Wir gewirtigen zwar, dal Unsere Unterthanen
von Unsern viterlichen Gesinnungen fiir ihr Wohl sich
iiberzeugt halten, den nur aus dieser Ursache hiemit er-
lassenen Verordnungen genaueste Folge leisten und da-
durch die im Gegentheile vestgesetzten Strafen vermei-
den werden: — doch erachten Wir noch fiir nothwendig,
die letzteren dahin zu schiirfen, dafl der Vater, Pflegvater
oder Vormunder eines Kindes, welches von den Kindes-
blattern nach Verlaufe des zur Schutzpockenimpiung
vestgesetzten Termins befallen wird, sogleich nach ge-
schehener Anzeige, welche jedem davon Kenntnifi ha-
benden Hrztlichen oder wundirztlichen Individuum hier-
mit zur besondern Pflicht gemacht wird und nach der
von dem Physikus erhobenen Thatsache von seiner Ge-
richtsbehdrde auf eigene Kosten auf 3 bis 6 Tage ins
Gefingnif gesetzt und zur Warnung dffentlich bekannt
gemacht werde.

Das Haus, worinn ein Blatter-Kranker liegt, soll, wenn
derselbe nicht gleich im Anfang der Krankheit in eine
dazu geeignete Anstalt gebracht und daselbst gehdrig
1solirt werden kann, jedesmal ohne Ausnahme, selbst,
wenn es Fremde, oder durch Unsere Staaten Reisende
betrifft, von der Orts-Policel als das Haus eines an der
Pest Erkrankten behandelt, alle Gemeinschaft mit dem-
selben moglichst aufgehoben, auch nach dem Verlaufe
der Krankheit noch einer vier Wochen langen Quaran-
taine unterworfen und iiberhaupt alle jene Maasregeln
getroffen werden, welche gegen die Verbreitung dieser
pestartigen Krankhelt erforderlich sind.

Uebrigens erinnern Wir noch, daf3 es In Unseren Staa-
ten ohne alle Ausnahme und bei einer den Umstéinden
angemessenen unvermeldlichen Criminalstrafe (vid. Cod.
juris bav. erim. part I. Cap. IX. § 7.) verboten bleibt, wie
Kindsblattern zu impfen, oder zu ihrer Einfithrung und
Verbreitung, auf welche Art es immer sei, thitig zu sein.

§ 10. Da es schliiflich die Wichtigkelt des Gegenstan-
des erheischet, daf} Unseren allerhchsten Verordnungen
durchaus so genau, als nur miglich ist, nachgekommen
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werde; so ermahnen Wir die simmtlichen zur Impfung
in Zukunft allein berechtigten Aerzte, sowohl, was das
Impfungs-Geschiift und die nach der Instruction am
achten bis zehnten Tage néthige Untersuchung des Er-
folges der Impfung oder Controle, dann die Fertigung
der Impitabellen und Ausstellung der Impfscheine be-
trifft, als auch in den zur Ausnahme von der Impfung
auszustellenden Attesten mdglichst genau und gewissen-
haft zu verfahren; indem Wir einen jeden, der nach ge-
nauer Untersuchung einer Fahrlissigkeit oder Unkunde
liberwiesen wiirde, Falls ein bereits geimpftes, oder von
def Impfung dispensirtes Kind spiter von den Kinds-

blattern {iberfallen werden solite, unnachsichtiich an
Geld, oder nach Maasgabe der Umstinde durch Suspen-
sion, Amotion und &ffentiiche Riige strafen werden.

Miinchen, den 26. August 1807.
Max Joseph
Freiherr von Montgelas.
Auf kéniglichen allerhchsten Befehl
von Krempelhuber,
(Eine abschlieBende Eréénzung folgt.)
Anschr. d. Verf.: 8 Miinchen 27, Holbeinstrafe 16.

.

AUS DER LANDESPOLITIK

MafBinahmen zur Sicherung des Hebammen-

nachwuchses
Schriftliche Anfrage des Kollegen Dehler

Von seiten des Bayerischen Hebammen-Landesver-
bandes e. V. werden ernste Besorgnisse (iber die zu~
kiinftige Versorgung der Bevélkerung mit Hebammen
vorgebracht. So wird dargetan, daB von den 1340 Mit-
gliedern des Bayerischen Hebammen-Landesverbandes

8%e Hlter als 65 Jahre
14%¢ zwischen 60 und 65 Jahren
15% zwischen 55 und 60 Jahren

und nur 4% jlinger als 30 Jahre sind,

und daher eine gewisse Uberalterung feststellbar ist.

Zudem entscheiden sich von den in den letzten Jah-
ren in den bayerischen Hebammenschulen ausgebilde-
ten Hebammen nur mehr Minderheiten fiir die freie
Praxis. Binige Hebammensitze waren daher in letzter
Zeit nicht mehr oder nur mehr schwer besetzbar.

Ich frage daher die Bayerische Staatsregierung, ob
es zutrifft, daB
1. die bayerischen Hebammen die niedrigste Mindest-

einkommensgarantie in allen Bundeslindern haben,
2. die Ausbildungskosten in Bayern die héchsten im
Bundesgebiet sind.

Ich frage weiter, ob die Bayerische Staatsregierung

bereit ist ¢

1. das Mindesteinkommen der Hebammen anzuheben,

2. die Ausbildungskosten zu senken bzw. wie in an-
deren Bundeslindern ganz aufzuheben,

3. weitere Manahmen zu ergreifen, die einen ausrei-
chenden Hebammennachwuchs sichern.

Die schriftliche Anfrage des Herrn Abgeordneten
Dr. Dehler wurde im Einvernehmen mit dem Staats-
ministerium fiir Unterricht und Kultus wie folgt be-
antwortet:

1. Nach der V vom 27. Oktober 1959 {GVBIL S. 248)
betrigt das Mindesteinkommen der Hebammen
jetzt 2205 DM. Es soll mit Wirkung vom 1., Januar
1963 auf 3000 DM angehoben werden. Weder nach
der bisherigen noch nach der neuen Regelung ist
das in Bayern gewihrte Mindesteinkommen das
niedrigste in den Lindern der Bundesrepublik.

2. Nach der V vom 31. Oktober 1962 {GVBL 5. 327)
wird fiir die Teilnahme an einem Berufsausbil-
dungslehrgang an den staatlichen Hebammenschulen
je Monat eine Gebilhr von 60 DM (frither 140 DM)
erhoben. Auslagen werden nicht erhoben. Mit der
Gebiibr sind die Kosten der Unterkunft, Verpfle-
gung und der Teilnahme am Unterricht abgegolten.
Die Ausbildungskosten sind nicht die hichsten im

Bundesgebiet, sondern bewegen sich in der Mitte
der in den einzelnen Lindern der Bundesrepublik
festgesetzten Betrige.

3. Das Staatsministerium des Innern verfolgt stindig
und aufmerksam die berufliche Lage der Hebam-
men. Im Jahre 1961 gab es in Bayern 1681 Heb-
ammen, Davon waren 1563 Hebammen freiberuflich
titig (niedergelassen), 118 in Krankenanstalten an-
gestellt. Wohl ist die Zahl der niedergelassenen
Hebammen in Bayern in den letzten Jahren zurlick-
gegangen, Dagegen waren aber einige Gebiete mit
Hebammen {iberbesetzt. Bayern hatte oft viel zu
kleine Hebammenbezirke, die den Hebammen keine
wirtschaftliche Lebensgrundlage bieten konnten.
Die Bemiithungen der Behdrden waren daher darauf
gerichtet, die Niederlassungsbezirke zu vergréBern.

In den bayerischen Hebammenschulen wurden in
den letzten Jahren ziemlich gleichbleibend 90 bis
100 Schiilerinnen jihrlich zu Hebammen ausgebildet.
Frither war diese Zahl niedriger, Nach der Alters-
gliederung werden in den nichsten 10 Jahren etwa
300 Hebammen aus ihrem Beruf ausscheiden. Die
Zahl der jihrlich ausgebildeten Schiilerinnen miifite
daher ausreichen, die ‘ausscheidenden Hebammen
zu ersetzen.

Ziviler Bevilkerungsschutiz in Bayemn

Das Bayerische Staatsministerium des Innern setzt
den Aufbau des zivilen Bevolkerungsschutzes in Bayern
fort, Fiir die Einheiten des liberortlichen Luftschutz-
hilfsdienstes sind insgesamt etwa 5000 Helfer erfaBt,
von denen bereits (ber 3000 Helfer durch die Regie-
rungen und die Kreisverwaltungsbehorden verpflichtet
worden sind. Die meisten Helfer sind in den LS-Feuer-
wehrbereitschaften (liber 600 Helfer), in den LS-Ber-
gungsbereitschaften (liber 1100 Helfer} und in den LS-
Sanititsbereitschaften (etwa 800 Helfer) tiitig. Die Ein-
heiten des Luftschutzhilfsdienstes in Bayern sind mo-
torisiert. Sie verffigen zusammen {iber 455 Fahrzeuge.
Weitere Fahrzeuge werden in Kiirze ausgeliefert.

Das Bayerische Staatsministerium des Innern hat
jetzt die monatlichen Aufwandsentschiidigungen fir die
kommissarisch bestellten Fiihrer und Unterfiihrer des

Luftschutzhilfsdienstes festgesetzt. Danach erhalten
vom 1. Juli 1963 an
Bereitschaftsfithrer 50 DM
Zugfiihrer 40 DM
Gruppenfiihrer 25 DM
selbstindige Trupp- und
Staffelfiihrer 15 DM
andere Truppflihrer 10 DM.
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Reinhaltung der Gewisser

Auf dem Gebiete der Reinhaltung der Gewiissér gilt
es die Versiumnisse von Jahrzehnten aufzuholen. Nach
dem zweiten Weltkrieg gab es in Bayern nur 24 kom-
munale Kldranlagen, von denen wiederum nur acht
den damaligen technischen Anforderungen geniigten.
Aber auch diese acht hatten nur eine beschrinkte
Reinigungswirkung, da die fiir eine ausreichende Kli-
rung unbedingt erforderliche biologische Nachreinigung
fehlte. Seit 1949 wurde die Klirtechnik wesentlich ver-
bessert und den Bediirfnissen des Gewiisserschutzes
entsprechend der Bau von biologisch wirkenden Ab-
wasserreinigungsanlagen gefordert. Dabei beschrinkte
man sich in Bayern nicht nur auf die groBeren Stidte
und die altbekannten Verfahren. Neben den konven-
tionellen Kliranlagen werden heute durchflossene Erd-
faulbecken, Oxydationsgriben (beliiftete Kreislauf-
griben) und Tauchiropfkdrper zur Abwasserreinigung
In kleineren Gemelnden angewendet. Neuerdings laufen
auch Versuche mit einem Scheiben-Oberflichen-Be-
lifter.

Von den seit 1949 gebauten oder begonnenen 602
neuenn Sammelkliranlagen sind neben den nur teil-
biologisch wirkenden Kliranlagen fiir kleinere Ge-
meinden bereits 168 vollbiologische Anlagen errichtet
wonden. Der Bauaufwand fiir die 602 Anlagen betrug
rd. 210 Mill. DM. Dazu gab das Land Bayern rd. 70
Mill. DM verlorene Zuschiisse, Der Bayerische Staats-
minister des Innern, Dipl-Ing. Heinrich Junker,
hat fiir das Haushaltsjahr 1964 einen Mehrbedarf von
20 Mill. DM fir Abwasserbeseitigungsanlagen ange-
meldet.

55 000 bildungsschwache Kinder

Der notwendige Ausbau des Hilfs- und Sonderschul-
wesens fiir leistungsbehinderte, bildungsschwache und
erziehungsschwierige Schulpflichtige beschiiftigte am
2. Julj ausfithrlich den Kulturpolitischen Ausschuff des
Landtags. Grundlage waren der SPD-Initiativentwurt
iber die Errichtung und den Betrieb von Sonderschulen
sowie ein CSU-Antrag, wonach nicht schul- oder hilfs-
schulfihige, aber motorisch und lebenspraktisch bil-
dungsfahige Kinder in Sonderschulen unterrichtet wer-
den sollen. Der Berichterstatter Hochleitner (SPD) ging
davon aus, daf insgesamt 8 Prozent aller schulpflich-
tigen Kinder in Bayern sonderschulbediirftig sind, dag
mit einem weiteren erheblichen Anwachsen dieser
Zahl gerechnet werden miisse und daB in jedem Land-
kreis mindestens eine Sonderschule notwendig sei.
Vom Mitberichterstatter Véth (CSU) wurde angefiihrt,
daB das Hilfsschulwesen in Bayern gegenwirtig 464
Hilfsschulklassen umfasse. Gerda Laufer (SPD) machte
geltend, daB es in der Bundesrepublik rund 55000 bil-
dungsschwache Kinder gebe und daB auch ihnen be-
sonders gut ausgebildete Lehrer zur Verfiigung stehen
miiBten. Fir das Kultusministerium wurde mitgeteilt,

[Cefasabal”,

TROPFEN . TABL . AMP.

CEFAK- KEMPTEN

daB es die Staatsregierung gebeten habe, {iber die hier
einzuschlagenden Wege dem Ministerium Weisung zu
erteilen. Die Zahl der Hilfsschulen in Bayern — zur
Zeit 78 — habe in den letzten Jahren stindig zuge-
nommen.

1In die Beratung einbezogen wurde auch der FDP-
Antrag, der u. a. die Errichtung eines Staatsinstituts
zur Ausbildung von Hilfsschullehrern auf Hochschul-
ebene und die Schaffung zentral gelegener Hilfs- und
Sonderschulen au! dem Lande, mdglichst in jedem
Landkreis, wiinscht. Zu dem weiteren SPD-Anfrag,
wonach fiir nach dem Schulpflichtgesetz nicht bildungs-
fihige Kinder an Sonderschulen (Hilfsschulen) Sonder-
schulkindergiirten einzurichten sind, bemerkte der Mit-
berichterstatter Neundorfer (CSU), daB es etwa 12 000
Kinder gebe, fiir die der Staat bisher jede Beschulung
und Hilfe beiseite geschoben habe. Von den 25 Prozent
Kindern, die bisher In Hilfsschulen nicht erfaBt wur-
den, kinnten noch 20 Prozent schulisch betreut werden.
Es liege eine Ungerechtigkeit darin, sagte die Mit-
antragstellerin Laufer, wenn diesen Kindern auf dem
Lande draufien keine Bildungsmoglichkeit geschaffen
werde,

Das Ende der Aussprache war die Festlegung, da
zur Einzelberatung des Gesetzentwurfes und der drei
Antrige nach den Sommerferien die Sachverstindigen
der einzelnen Schultypen, ein Vertreter des Vereins
Lebenshilfe und eine Schulridtin von der Sonderschule
an der KlenzestraBe in Miinchen gehért werden sollen.

ForderungsmaBnahme ,Junge Familie” ')

Nachstehend werden die Richilinien des Bundes-
ministeriums fiir Wohnungswesen, Stidtebau und Raum-
ordnung vom 22. Mai 1963 iiber die Forderung von
EigentumsmaBnahmen im Wohnungsbau fiir die , Junge
Familie® bekanntgegeben:

Hour - Férderung der Eigentumsbildung durch den
Wohnungsbau gewihrt der Bund fiir junge Familien
Zinszuschiisse, um Darlehen, die sie am Kapitalmarkt
aufnehmen, zu verbilligen. Fir die ForderungsmaB-
nahme gelten ab sofort folgende Bestimmungen:

E
Voraussetzung fiir die Gewihrung von Zinszuschiissen

1. Art der Bauvorhaben
Gefdrdert wird:
a) der Bau von
aa) Familienbeimen in der Form des Eigenheims
oder der Eigensiedlung (§ 7 in Verbindung
mit § 9 Abs. 1 und § 10 Abs. 2 des Zweiten
Wohnungshaugesetzes®);

1) Bekanntmachung des Bayer. Staatsministeriums des Innern
vom 14. Juni 1963 Nr, IV C 5 — 8200 R/61

1) Zweites Wohnungshaugesetz (Wohnungsbaa- und Familien-
heimgesetz) in der Fassung vom 1. August 1961 (BGBL. I S. 1122},

Pyelitis Cystitis
Prostatitis

Prostatahypersrophie
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bb) eigengenutzten Eigentumswohnungen (§ 12
Abs. 1 Satz 2 des Zweiten Wohnungsbau-
gesetzes);

b) der Erwerb von

aa) Familienheimen in der Form des Kaufelgen-
heims oder der Trigerkleinsiedlung (§ 7 In
Verbindung mit § 9 Abs. 2 und § 10 Abs. 3
des Zweiten Wohnungsbaugesetzes);

bb) Kaufeigentumswohnur;gen (§ 12 Abs. 2 des
Zweiten Wohnungsbaugesetzes);

¢) der Ausbau oder die Erweiterung eines besteben-
den Familienheims, wenn eine zweite Wohnung
fiir Angehorige (§ 8 Abs. 2 des Zweiten Woh-
nungsbaugesetzes) geschaffen wird, die zu dem
begiinstigten Personenkreis (Ziffer 2) gehdren.

Die Wohnungen miissen entweder dffentlich gefiir-
dert sein (§ 5 Abs. 1 des Zweiten Wohnungsbau-
gesetzes) oder dle Voraussetzungen fiir die Aner-
kennung als steuerbegiinstigte Wohnung erfiillen
{§ 82 des Zweiten Wohnungshaugesetzes).

2. Begiinstigter Personenkreis
Zinszuschiisse k8nnen auf Antrag gewidhrt werden:

a) Ehepaaren {mit oder ohne Kinder), wenn kein
Partner im Zeitpunkt der Antragstellung dlter als
40 Jahre ist,

einzelnen Ehepartnern, deren Ebe durch Tod oder
Scheidung aufgeldst ist, wenn der Antragsteller
nicht #lter ais 40 Jahre ist und zu seinem Haus-
hait ein Kind oder mehrere Kinder gehbren, flir
die ihm die Personensorge obliegt,

b

—

¢) Ehepaaren oder einzelnen Ehepartnern im Sinne
von Buchstabe b) {ohne Riicksicht auf das Le-
bensalter), zu deren Haushalt ein Kind oder
mehrere Kinder gehdéren und die in Wohnungen
gemiiff § 9 des Zweiten Bundesmietengesetzes
(Keller-, Baracken-, Bunkerwohnungen oder
dhnlichen Notwohnungen sowie sonstigen Woh-
nungen, die nach ihrer Beschaffenheit den all-
gemeinen Anforderungen an gesunde Wohnver-
hiltnisse offensichtllch nicht geniigen) unter-
gebracht sind.

Die Zinszuschiisse werden nur gewihrt, wenn das
Jahreseinkommen des Haushaltungsvorstandes die
in § 25 des Zweiten Wohnungsbaugesetzes genannte
Grenze mit den danach zugeiassener Erhéhungen
nicht Gbersteigt.

Zinszuschiisse diirfen nicht gewidhrt werden, wenn
der Antragsteller ein Dariehen auf Grund der
Richtlinien fiir den Einsatz von Bundeshaushalts-
mittein zur Forderung der Wohnungsbeschaffung
fir junge Ehepaare erhilt,

3. Verbilllgungsfidhige Dariehen

Durch Zinszuschisse verbilligungsfihig sind iing-
stens in 10 Jahren tiighbare Abzahlungsdarlehen von
Kreditinstituten (Abschn. III Abs. 1 Satz 1) bis zum
Betrage von 4000 DM, im Falle des Ausbaues oder
der Erweiterung eines Familienheimes bis zum Be-
trage von 2500 DM.

Dle Gewidhrung von Zinszuschiissen ist auf solche
Darlehen beschrinkt, die der Gewinnung zusitz-
licher Mittel fiir die nachstellige Finanzierung oder

die Restflnanzierung dienen und nicht ais Realkre-
dite gewihrt werden konnen. Nicht verbilligungs-
fihig sind hiernach insbesondere Darlehen im erst-
stelligen Beleihungsraum, Bauspardarlehen, offent-
lich verbiirgte oder gewihrlelstete Darlehen sowie
Darlehen, die aus 6ffentlichen Haushalten finanziert
slnd.

4. Baubeginn
Fiir bereits begonnene Bauvorhaben diirfen Zins-
zuschiisse nicht bewilligt werden.
Bei Kaufeigenheimen, Trégerkleinsiedlungen und
Kaufelgentumswohpungen diirfen Zinszuschiisse bis
zum Abschluf des Vertrages bewilligt werden, der
den Bauherrn unmitteibar verpflichtet, das Eigentum
(Erbbaurecht) an den Bewerber zu {ibertragen.

II1.
Art und Ausmaf der Zinszuschiisse

Die als Zinszuschiisse gewihrten Mittel gelten nicht
als &ffentliche Mittei Im Sinne des Zweiten Wohnungs-
baugesetzes.

Die Zuschilsse werden in Hohe der fiir das verbil-
ligungsfihige Dariehen zu leistenden Zinsen, htchstens
jedoch In Hohe von jihrlich 6 v. H. der jeweiligen Rest-
schuld sowie lingstens auf die Dauer von 7 Jahren
gewdhrt.

Sinkt der Zinssatz fiir Spareinlagen mit gesetzlicher
Kiindigungsfrist um mindestens 0,5 v.H. unter 3 v.H,,
ermiBigt sich der Hochstsatz fiir den Zinszuschufl ent-
sprechend; das gilt sowohl fiir neue als auch fiir be-
reits laufende ZinszuschubBfille.

II1.
Verfahren

Die FérderungsmaBnahme wird durch die Sparkas-
sen, Kreditgenossenschaften, Kreditbanken und Bau-
sparkassen durchgefiihrt. Antrige mit den von den In-
stituten zu bestimmenden Unterlagen sind an eines
dieser Institute zu richten; die Institute entscheiden
liber die Antrige in eigener Verantwortung.

Die darlehensgewidhrenden Institute erhalten die
Zinszuschiisse liber zentrajie Kreditinstitute und wver-
rechnen sie mit den Darlehensnehmern.

Iv.
Pritfung und Rickforderungsrecht

Die Institute sind verpfiichtet zu priifen, ob die Vor-
aussetzungen fiir die Gewihrung der Zinszuschiisse
erfiillt sind. Ein entsprechendes Priifungsrecht ist fiir
den Bundesminlster fiir Wohnungswesen, Stidtebau
und Raumordnung und den Bundesrechnungshof vor-
zubehalten. Sind die Voraussetzungen fiir die Gewiih-
rung der Zinszuschiisse nicht erfiillt, so sind sie un-
verziiglich ln wvoller Hbhe zuriickzuzahlen. AufBlerdem
sind dle ZinszuschuBmittel vom Tage der Veraus-
gabung zu Lasten des Bundeshaushalts bis zu ihrer
Riickzahlung mit 2 v.H. Gber dem fir Kassenkredite
des Bundes geltenden Zinsful der Deutschen Bundes-
bank zu wverzinsen, etwaige Mehrertrige sind abzu-
fiihren.“

Die Bekanntmachung des Bayer. Staatsministeriums
des Innern vom 27. Juni 1960 (StAnz. Nr. 28, MABL
8. 522) i. d. F. vom 23. Januar 1961 (StAnz. Nr. 5, MABL
5. 119) wird hiermit aufgehoben.
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Feuilleton.

Gesundheitliche Probleme in Brasilien

Von Dr. Woifgang Biicherl

Um die gesundheitlichen Probleme BRASILIENS
einigermaBen verstehen zu k&nnen, muB der interes-
sierte europiische Leser eine Landkarte dieses tiber-
groBlen Subkontinentes betrachten undLage sowie Gri-
Ben der 21 Bundesstaaten festhalten.

Brasilien zi#hit heute rund 75 Millionen Einwohner,
Seine Bevilkerungsdichte ist keineswegs gleichm#Big.
Weite Landstrecken von Amazonas, Maranhao, Piaul,
Bahia, Mato Grosso und von dem Norden Minas Gerals
sind noch fast véllig unbesiedelt. Es gibt da kaum eine
Bahn noth einen per Auto befahrbaren Weg. Dle we-
nigen Ortschaften und die oft mehr als 50 km ausein-
anderliegenden ,fazendas* miissen sich selbst tiberlas-
sen bleiben, welt- und landabgeschnltten und seit Jahr-
zehnten vereinsamt,

Selbst der Brasilianer des 20. Jahrhunderts bevor-
zugt in seiner Bevdlkerungsdichie einen etwa 200 km
breiten Giirtel entlang dem Atlantischen Ozean, vom
Aquator bis zum 33. stidlichen Breitengrad. Hier trifft
man die Haupt- und GroBstiidte, welche vom Norden
nach Siiden Belém, Sao Luiz, Terezina, Fortaleza, Na-
tal, Paraiba, Recife, Macelo, Aracaju, Sao Salvador
(Bahia), Vitorla, Niteroi, Rio de Janeiro, Santos, Sao
Paulo, Curitlba, Florianopolis, Porto Alegre und Pe-
lotas heiflen. Nur Manaus, Cuiaba, Belo Horizonte und
die neue Bundeshauptstadt Brasilia liegen im Innern
des Landes. Dazwischen nur mehr kleine Stidte, Ort-
schaften, Einzelhife.

Am ganzen unermeBiichen Amazonas, im Norden
von Mato Grosso sowie einemn Teile von Goias und in
Maranhao wiegt ausgesprochen tropisches, heiBes, sehr
feuchtes, lebensfeindliches Klima vor, mit unvorstell-
baren Mengen an Stechmiicken und Feuerameisen. 1m
sogenannten ,Drejeck der Trockenheit" im Nordosten,
das die Bundesstaaten Piaui, Rio Grande do Norte, Pa-
raiba, Pernambuco, Alagoas, Sergipe, den Nordwesten
von Bahia einschlieit und wo rund 20 Millionen Men-
schen leben, regnet es oft monatelang nicht, so daB
Fliisse und Stauseen verdunsten, die Vegetation bis auf
die Kakteen verschwindet, brodeinde Winde den Bo-
den aufreiSen, Haustiere und Menschen vor Durst
sterben. Nur dem Ozean entlang, auf vereinzelten
Hochplateaus im tropischen Innern, den wasserreiche-
ren Gegenden von Mato Grosso und vor allemden Siid-
staaten, Guanabara, Sao Paulo, Parana, Santa Cata-
rina und Rio Grande do Sul, fithlt sich der brasilia-
nische Mensch wohler und beginnt das Innere zu er-
schlieBen. Gerade auf diesen Gebieten erfdhrt die bo-
denstéindige Beviélkerung einen ansehniichen Zustrom
von Einwanderern aus Portugal, Spanien, Italien, aus
den &stlichen Mittelmeerlindern, weniger aus Zentral-
europa und eine Verschiebung durch die nicht minder
grofe Binnenwanderung aus dem ,Dreleck der Trok-
kenheit®,

Wie steht es nun mit den sanitiren, hygienischen
und gesundheitlichen Problemen dleses Landes? In den
Millionenstidten Sao Paulo und Rio de Janeiro kommt
1 Arzt auf rund 700 Menschen, in den {ibrigen Haupt-
und Grofistidten nur mehr 1 Arzt auf je 2500 Einwoh-
ner und in den iibrigen Munizipien Brasiliens 1 Arzt

auf 7000 Menschen. Hunderte von Muniziplen haben
liberhaupt keinen Arzt. Geschultes Krankenpflegeper-
sonal mag heute ungefihr die Hilfte der Arztezahl aus-
machen und ist genau so schlecht verteilt, wie erstere,
das heiBit, fast alles in den Milllonen- und GroBstid-
ten und fast nichts, mit Ausnahme der wenigen katho~
lischen und evangelischen Krankenschwestern, im In-
nern.

Die durchschnittliche Lebenserwartung betrigt rund
33 Jahre fiir die Minner, 36 Jahre fiir die Frauen, ist
jedoch in den einzelnen Munizipien und Staaten des
Bundes sehr unterschiedlich: in Esperanca (Paraiba)
31,2 Jahre, in Natal (Rio Grande do Norte) 34,4 Jahre,
in Aparecida (S. Paulo) 36,8 Jahre, in Juazeiro und
Pesqueira (Bahia) 38 Jahre, in Porto Veiho (Rondonla)
47 Jahre, in Porto Alegre (Ric Grande do Sul)52 Jahre,
in Colatina (Espirito Santo) 56,1 Jahre, In Araraquara
(S. Paulo) 59,2 Jahre, in der Stadt Sao Paulo 63 Jahre,

Nicht minder entmutigend sind die Ziffern der Kin-
dersterblichkeit im ersten Lebensjahr auf je 1000 Kin-
der berechnet:

421 in Natal, 371 in Esperanca, 263 in Aparecida,
242 in Gamelelra (Pernambuco), 192 in Palmares (Per-
nambuco), 183 in Vitoria (Espirito Santo), 182 in Ribei-
rao (Pernambuco), 145 in 1tabuna (Bahla), 122 in Porto
Velho, 139 in Sorocaba (S. Paulo) und Porto Alegre (Rlo
Grande do Sul), 105 in Rio de Janeiro, rund 100 In den
Munizipien des lnnern von Sao Paulo und 74 in der
Stadt Sao Paulo. Bakterielie Infekte (Gastroenteritls)
besonders wihrend der heiBen Sommermonate bllden
die hauptséichlichste Ursache,

Die vollstiindig unzulinglichen sanltfiren, hygienl-
schen Probleme des Landes sind besonders ersichtlich
aus dem Fehlen von kanalisierfern Trinkwasser und
der Abwesenheit von Abwasserkanalisation. Rund 34%
aller Munizipien Brasiliens haben kein kanalisieries
Trinkwasser und 60% keine Abwasseranlagen. Selbst
im Staate Sao Paulo machen diese Prozentséitze noch 40,
respektive 58 aus. In Para 91 und 98%, in Piaul 98,3
und 100%s, in Maranhao 95,7 und 99,3%, in Ceara 98und
99,5%, in Pernambuco 87,8 und 997%, In Bahla 958
und 97,8%, in Goias 91,1 und 99,4%, In Parana 847
und 95,4%, in Santa Catarina 91,3 und 98,3% und in
Mato Grosso 89,2 und 99,2%. Selbst in den GroB-
stiidten, von denen man sagt, sle wiren gut mit beiden
lebenswichtigen Einrichtungen versorgt, haben rund
30% der Peripheriebevilkerung keinen Anteli daran.
1m seiben Verhilinis fehlt es an hygienischen Aborten
i weiten Inneren des Landes und die Notdurft wird
allzuoft an natiirlichen Gewdissern und Fliissen verrlch-
tet. Die melsten Kinder und viele Erwachsene im In-
nern laufen jahraus, jahrein barfuB. Somit ist die un-
heilvolle Kette der endemischen Infektionen und Re-
infektionen ln slch geschlossen.

Von 2732 Munizlpien Brasiliens hatten 1954 immer
noch 1051 keln einziges grbBeres Krankenhaus. Ja,
selbst im fortschrittiichsten Staate Sao Paulo gab es
1957 noch 58%, ailer Munizipien ohne Krankenhaus.
Malaria, Schistosomose, Leishmaniose, Chagas-Krank-
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heit, Tuberkulose, Ancylostomiase und Lepra sind,
auBer den verantwortlichen bakteriellen Kinderende-
mieen, sind die groBen Geiseln der Landbevbikerung
Brasiliens. Giiltige Statistiken des ganzen Landes ste-
hen noch aus oder sind unzuverléssig. Der groBange-
legte hygienischprophylaktische Kampf, den das Ge-
sundheitssekretariat des Staates Sao Pauio in den letz-
ten Jahren ing Treffen gefiihrt hat, gibt uns endlich
einen trostreichen Ausblick {iir die néchsten Jahre:

Im Staate Sao Paulo wurden 1302 Gesundheitszent-
ren mit Arzten und Pfiegepersonal In Betrieb genom-
men ({aligemeine Gesundheitsposten, Kinderbehand-
lungsstationen, Tuberkulosenhelme, Trachom- und Vi-
sualhygieneanstalien, 6 Leprasanatorien mit 5200 Bet-
ten, 1 groBes Sanatorium fiir Geisteskranke mit 10 300
Betten, 24 Regierungshospitiiler mit 20 938 Betten) und
mit rund 250 privaten Krankenl}ﬁusern Abkommen ge-
troffen, wodurch iiber § Millionen Tagesbetten auf Re-
glerungskosten eingerichtet wurden, woffir der Staat
1960 288 Millionen Cruzeiros bezahlte.

In den staatiichen Anstalten wurden 1961 kostenlos
8 Millionen Menschen untersucht, rund 4 Millionen ge-
gen Pocken geimpft, rund eine halbe Million gegen
Kinderlihmung mit Salk- und spiiter Sabin-Vakzine
geimpft, rund 200 000 gegen Diphtberie und 20 000 gegen
Tollwut (nur in der Stadt Sao Paulo gibt es ungefihr
600 000 Hunde!) geimpft. Der Kampf gegen die Tuber-
kulose zeitigte 52 Dispensatorien. 854 000 Abreugrafieen
wurden gemacht und 780 000 BCG-Schutzvakzinen ver-
braucht.

Malaria gibt es noch in 197 Munizipien des Staates Sao
Paulo, was ungefihr 44%. der Area des Staates aus-
macht, Die Chagaskrankheit (Ursache: Trypanosoma
cruzi, Ubertriiger: die Blattwanze, Triatoma infestanz)
herrscht noch In 400 Munizipien mit 680000 Hiusern
und 3!/: Mill. potentiell gefihrdeten Menschen. Um ge-
gen die Ubertriiger beider Endemieen (belder Malariadie
Steckmiicken, Anopheles darlingi, A,cruzii und A.aqua-
salis) gleichzeitig vorzugehen, wurde der Staat in 8
Zonen aufgeteilt, die von 214 Mikroomnibussen 1 bis
2 mal jdhrlich durchgekidmmt werden. 96 Desinfizie-
rungseinheiten zu je 7 Mann besprengten 1961 900 000
Hiuser mit 422 t DDT in Staubform zu 75% und 20 t
DDT zu 100%. 23 Sanitiireinheiten zu je 3 Mann verab-
relchten 147 000 Anti-Malariapillen. 1904 Benachrichti-
gungsposten wurden errichtet. Wo neben der Malaria
auch die Chagas-Krankheit vorkommt, besprengten die-
selben Mannschaften (neben demDDT gegen Stechmiik-
ken) 153 943 Wohnhiuser mit rund 30 t BHC zu 50%.
In den Zonen des Staates, wo es keine Malaria mehr
gibt, wurden mit 18 t BHC zu 30% 67 606 Wohnungen
von 12 anderen Mannschaften innen und auflen desin-
fiziert, um den Ubertriiger der Chagas-Krankheit zu
vernichten.

Elne der schlimmsten Endemieen des heutigen Bra-
silien ist die Schistosomose (Erreger: Schistosoma man-
soni; Ubertriiger: die SiiBwassermuschel Australorbis
tenagophilus und der Mensch, besonders wenn er seine
Notdurft ins Wasser ablegt. Im ,Dreieck der Trocken-
heit* des Nordostens Brasiliens diirften fast 20% der
Bevélkerung verseucht sein. Wegen der vielen Zuwan-
derer von dort nach Sao Paulo entstanden in den letz-
ten Jahren verschiedene neue Herde in Santos, im
Paraibatale und bei Campinas. Gegen die Schistosomose
gibt es bis jetzt noch keine befriedigenden priventiven
noch kurativen Heiimittel. Um die Mollusken auszumer-
zen, werden chemlsche Produkte und Fiammenwerfer
benutzt, ungefihr 50 000 Muscheln wurden gesammeit
und in Laboratorien untersucht. Volksaufklirung in
bezug auf kirperliche Hygiene, transportierbare Aborte,
usw., sind Mittel, um gegen diese furchtbare Krankheit
anzugehen.

Dasselbe gilt in bezug auf die hiufigste Infektion
Brasiliens, die Aneylostomiase. 70% der Bevolkerung
des Innern des Staates Sao Paulo und noch mehr in
den anderen Bundesstaaten leiden daran. Hygienische
Erziehung, Erbauen von Aborten in allen Hiusern und
auf den fazendas, bewegliche Aborte fiir gréfere Trup-
pen von Land- und Strafienarbeitern zur Vorbeugung
vor Reinfektionen, bilden die Mittel der Wahl.

Die Staatsregierung von Sao Paulo unterh#lt ver-
schiedene Institute, welche der Universitit mehr oder
minder angegliedert sind und deren Aufgabe es ist, die
dffentliche Gesundheit zu férdern, Schutz- und Heilmit-
tel gegen die Endemien herzustellen. Neben den schon
genannten Tuberkulose-, Aussitzigen-, Pemphigus-
Geisteskrankenasylen verdienen das Bakteriologische,
das Hygiene-, das Herzkranken-, das Pasteur- und be-
sonders das Butantan - Institut besondere Erwih-
nung.

Butantan wurde um die Jahrhundertwende von VI-
TAL BRAZIL gegriindet. Seine groflen Forschungsli-
nien liegen auf den Gebieten der Bakteriologie, der
Virologie, der giftigen Schlangen, Spinnen und Skor-
pione und besonderer chemischer Pridparate. Rund 50
Millionen Spritzen und Drogen gegen Lepra (Sulphon-
derivate) wurden von 1951 bis 1958 hergestellt, rund
85 Miliionen Pockenvakzinen (von 1902 bis 1962), 30 Mil-
lionen B.C.G., fast je 1 Miliion gegen Diphtherie, gegen
Starrkrampf und ebensoviele Seren gegen giftige Tiere,
um nur einige Produkte des Institutes zu nennen, ka-
men dem Volke zu Gute (kostenlos).

Anschrift des Verf.. Prof. Dr. Wolfgang Biicherl,
Chefe da Seccao Artrépodos Pecenhentos e do Museu
Instituto Butantan, Caira Postal 65, Seao Paulo/Brasil.
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GESETZES- UND RECHTSFRAGEN

Nochmals: Diirfen Krzte, die Ruhegeld heziehen,
die BVO-Praxis weiterfithren?

von Dr. Theodor Meder

Die Antwort auf dlese Frage gibt der § 23 Abs. II der
Bayer. Arzteversorgung.!). Da er mit den Vorschriften
der Bayer. Verfassung (= BV) zu vereinbaren ist, hat
der Bayer. Verfassungsgerichtshof in seiner Entschei-
dung vom 16.7, 1962 dargelegt. Hieriiber ist in Heft
10/1962 des Bayer, Arzteblattes berichtet worden. Ein
bei der Bayer. Arzteversorgung versicherter Arzt hat
sich neuerdings gegen den § 23 Abs II der Satzung ge-
wandt und heim Bayer. Verfassungsgerichtsbof wieder-
um beantragt, die Vorschrift fiir nichtig zu erkliren.
Der Gerichtshof hat den Antrag abgewiesen und dabei
auch in bemerkenswerten Ausfithrungen die Verfas-
sungsmiiBigkeit der Organisation der Bayer. Arztever-
sorgung behandelt. Er hat dargelegt:

L

1, Der Antragsteller bestreitet, da der Landesaus-
sehuB der Bayer. Arzteversorgung, der slch nur aus
einigen wenigen Arzten, Zahnfrzten und Tieriirzten
zusammensetze, legitimiert sei, mit Wirkung fiir Tau-
sende von Mitgliedern iiber Anderungen der Satzung
zu heschlieBen; der Landesausschull treffe seine Ent-
scheidungen demokratischen Grundsitzen zuwider in
diktatorischer, an nationalsozialistische Grundsitze er-
Innernder Weise.

a) Zunfichst ist richtigzustellen: Die Satzung kann
nach Art. 9 Abs. 2, Art. 5 Abs, 1 Nr. 1 des Gesetzes iiber
das &ffentliche Versicherungswesen (VersG) vom 7.12,
1933 (BayBS I S. 242) i.d.F. des Gesetzes vom 29.5.
1957 (GVBL S. 105) durch den Prisidenten der Versiche-
rungskammer nach Anhérung des Landesausschusses
und mit Genehmigung der Aufsichtshehdrde (d. L des
Bayer. Staatsministeriums des Inneren, s. Art. 8 Abs. 1
VersG) geiindert werden. Der LandesausschuB besteht
aus 15 Arzten, davon mindestens vier angestellten
Arzten und einer Arztin, ferner acht Zahnérzten, davon
zwel angestellten Zahniirzten, und drei Tierfirzten. Die
Mitglieder des Landesausschusses werden ,aus den Mit-
gliedern der Anstalt nach Anhéren der beteiligten
Kreise* vom Bayer. Staatsminlsterium des Innern be-
rufen (Art. 48 VersG). Der AusschuB ist beschluBfahig,

') § 23 Abs. I und II der Satzung der Bayer. Arzteversor-
gung vom 15. 12, 1956 (BayBS I S, 288) In der Fassung vom
16, 2, 1957 (GVEL 5. 47 und vom M1, 4. 1958 {GVBL S.53) lauten:

L Mitglieder, welche Infolge eines kdrperlichen Gebrechens
oder wegen Schwiche ihrer kérperlichen oder gedstigen
Krifte zur Ausllbung des Berufes unfihig sind, erhalten
#{ir die Dauver der Berufsunfihigkelt auf Antrag Ruhegeld:

1. bei vorllbergehender Berufsunfihigkeit, wenn sie lin-
ger als 26 Wochen gedauert hat, vom Beginn der 27. Wo-
che an: bel angesteliten Mitglledern der Anstalt von dem
Zeltpunkt an, zu dem die Gehaltszahlung eingestellt
wurde, frilthestens nach dem 4. Monat vom Beginn der
Berufsunfihlgkelt an;

2. bei dauernder Berufsunfihlgkelt von deren Beginn,
frithestens aber vom Tage der Abmeidung der berufli-
chen Titigkelt an.

II. Wihrend des Bezugs des Ruhegeldes ist jede berufliche
Thtigkeit untersagt. Dies gilt nicht fir Mltglieder, die erst
nach Vollendung des 67. Lebensjahres das Ruhegeld in An-
spruch nehmen, wenn sie die RVO-Kassenpraxis aufgeben,
Bezieher von Ruhegeld, die beim Beginn des Ruhegeld-
bezuges auf Grund der bis zum 31. Dezember 1954 gelten-
den Fassung des § 23 Abs. II ihre berufliche Thtigkeit auf-
gegeben haben, k¥nnen, wenn sle dlter als 68 Jahre sind,
eine solche Tdtigkeit mit Ausnahme der RVO-Kassenpraxis
wieder aufnehmen.

wenn alle AusschuBmitglieder oder ihre Stellvertreter
eingeladen und mindestens achtzehn anwesend sind.
Satzungsiinderungen ,bediirfen der Zustimmung von
mindestens achtzehn Stimmberechtigten* (§ 7 Abs. III
der Satzung).

b) Der Antragsteller scheint der Meinung zu sein, daB
die Bestimmungen {iber die Zusammensetzung, die Zu-
stindigkeit und den Geschiftsgang des Landesausschus-
ses mit dem Volksstaatsgrundsatz des Art. 2 BVY)
nicht vereinbar seien. Diese Norm enthilt nicht nur
Programmsiéitze, sondern unmittelbar verbindliche —
wenn auch keine Grundrechte verbiirgende — Vor-
schriften. Sie greift aber hier nicht ein. Sie befaBt slch,
wie der Verfassungsgerichtshoi unter Hinweis auf thre
Stellung im 1. Abschnitt (,Die Grundlagen des Baye-
rischen Staates”) des Ersten Hauptteils (,Aufbau und
Aufgaben des Staates“) der Verfassung wiederholt dar-
gelegt hat, mit der Staatsform, mit der Ausilibung der
Staatsgewalt und der Wahl der wichtigsten Organe der
Demokratie, die als Beauftragte des Volkes wirken. Zu
diesen Organen kann der Landesausschull der Bayer.
Arzteversorgung nicht geziihlt werden (vgl. VeriGH
2,181 Leitsatz 13; 12,37/42 £.; 13,153/159,165,169).

Auch das Bundesverfassungsgericht hat zu den ein-
schldgigen Vorschriften des Grundgesetzes — Art. 20
Abs, 1 und 28 Abs. 1 — in der Entscheidung BVerfGE
11,310/321 zutreffend ausgesprochen, daB sich aus dem
ihnen zugrunde liegenden Bekenntnis zur Demokratie
nicht allgemein Forderungen nach einer bestimmten
organlsatorischen Gestaltung juristischer Personen des
offentlichen Rechts — es handelte sich um Versicher-
rungstriger der Sozialversicherung — herleiten lassen.

Zudem kann von einer diktatorischen Befugnis des
Landesausschusses, die Satzung zu gestalten, keine Rede
sein, Dies ergibt sich aus der — noch des néiheren zu
erdrternden (s. 2) — Funktion der Bayer. Versiche-
rungskammer und aus dem Erfordernis der Genehmi-
gung des — dem Bayer. Landtag gegeniiber verant-
wortlichen (s. Art. 51 Abs. 1 BV) — Bayer. Staatsmini-
steriums des Innern. Der Geschiftsgang des Landes-
ausschusses entspricht demokratischen Grundsiitzen
(s. § 7 Abs III der Satzung). Der AusschuB wird
allerdings, wie schon ausgefiihrt, durch das Bayer,
Staatsministeriums des Innern berufen, also nicht von
den Mitgliedern der Bayer. Arztekammer gewiihll, wie
es, wenn sie als Korperschaft des &ffentlichen Rechts
errichtet wire, moderner demokratischer Auffassung
entspriche. Der Verfassungsgerichtshof hat aber bereits
In seiner Entscheidung VerfGH 4,219/239 ff. dargelegt,
daB die Bayer. Arzteversorgung keine Korperschaft,
sondern eine Anstalt des Gffentlichen Rechts ist. Die
Entscheidung 148t erkennen, daB er dle organisatorische
Gestaltung des Landesausschusses nicht beanstanden
wollte, Er hat vielmehr gerade darin, daB den Ver-
sicherten (den ,Destinatiiren”) kein EinfluB auf die
Geschiftsgebarung zukommt, einen besonders deut-
lichen Hinweis auf den Anstaltscharakter der Bayer,
v 9 A—rt. z.der Bayer. Verfassung (= BYV) lautet:

Bayern ist ein Volksstaat, Triger der Staatsgewalt ist das

Volk. Das Volk tut seinen Willen durch wahlen und Abstim-
mung kund. Mehrheit entscheldet.
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Arzieversorgung gesehen. Dieser Auffassung ist auch
das Bundesverfassungsgericht gefolgt (BVerfGE 10,354/
362). Es betont, daB die Arzte durch die Bayer. Arzte-
versorgung nicht zu einem echten Personenverband
zusammengeschlossen seien; ihre ,Mitgliedschaft* er-
schipfe sich vielmehr darin, dall sie Beitrlige zur Er-
reichung des Anstaltszwecks, d. i zur Ansammlung
von Geidmitteln fiir dle Gewihrung der Versicherungs-
leistungen zu entrichten hitten.

DapB die Vorschriften {iber den Landesausschufl ent-
gegen der Meinung des Antragstellers mit nationalsozia-
listischen Grundsitzen nicht das geringste zu tun haben,
ergibt sich schon daraus, dal bereits die Satzung vom
24, 8, 1923 (s. Bayer. Arztl, Corresp, Biatt 1923 Nr. 35,36)
Ahnliche Vorschriften enthalten hatte (s. § 1 Abs IV,
30); die vom Antragsteller besonders beméngelte ge-
ringe Zahl der AusschuBmitglieder war damals sogar
noch erbeblich niedriger (s. § 30 Abs. I).

2. Dem Prhsidenten der Bayer. Versicherungskam-
mer kommt, wie bereits bemerkt, bei der Festsetzung
der Satzung eine entscheidende Rolle zu. Die Versiche-
rungskammer ist eine Behirde des Bayerischen Staa-
tes, Es fragt sich daher, ob die Satzung der Bayer.
Arzteversorgung wirklich zu den Satzungen im Rechts-

sinne zu rechnen ist. Nur fiir diese, nicht aber auch fiir-

die von staatlichen Bebidrden erlassenen Rechisver-
ordnungen sind gesetzliche Ermiichtigungen entbehrlich,
die nach Inhalt, Zweck und AusmafB festgelegt sind
(VerfGH 15,22/25; BVerfGE 12,319/325).

Unter einer Satzung ist eine Vorschrift zu verstehen,
die von einer dem Staat eingeordneten juristischen Per-
son des 6ffentlichen Rechts im Rahmen einer gesetzlich
verliechenen Autonomie mit Wirksamkeit fiir die ihr
angeborigen und unterworfenen Personen erlassen wird;
ein wesentliches Unterscheidungsmerkmal der Anstalts-
satzung gegeniiber der Rechtsverordnung liegt also
darin, daf die Satzungen nicht durch die staatliche
Exckutive, sondern durch die Organe der Anstalt er-
lassen werden (BVerfGE 10,20/49 £.).

a) Zuniichst ist zu bemerken, daf3 die Satzungsénde-
rungen nur unter Mitwirkung des Landesausschusses
zustande kommen konnen. Dieser ist keine staatliche
Bebiérde, sondern ein aus Mitgliedern der Anstait zu-
sammengesetztes Anstaltsorgan. Er muB, wie bereits
ausgefithrt, nach Art. 5 Abs. 1 Nr. 1 VersG gebdrt wer-
den. Ein weitergehendes Mitwirkungsrecht steht ihm
alierdings nicht zu. Die einschligigen Vorschriften der
Satzung (§ 6 Abs. I: ,Der LandesausschuBl beschliet
tiber Anderungen der Satzung...”; § 4 Abs. I: ,Die Sat-
7ung kann von der Bayer., Versicherungskammer ent-
sprechend den Beschllissen des Landausschusses...
gedindert werden*) scheinen dem LandesausschuB eine
umfassendere Aufgabe im Sinne einer ,rechtsschépfe-
rischen G@Gestaltungsfunktion® (vgl. MENGER, Verw.
Arch. 1961,410/417) zuzubilligen. Sie miissen aber ge-
setzeskonform gemil dem Art. 5 Abs. 1 Nr, 1 VersG
ausgelegt werden.

b) Entscheldend ist, daB die Bayer. Versicherungs-
kammer, fiir die ihr Prisident titig wird, nicht als
Stelie der staatlichen Exekutive, sondern als Selbst-
verwaltungsorgan der Bayer. Arzteversorgung handelt,
wenn sie von der Befugnis Gebrauch macht, deren Sat-
zung zu dndern. Die Versicherungskammer hat eine Dop-

peisteliung inne. Sie ist eine Landeszentralbehorde, zu-
gleich aber auch ein Organ der mit dem Recht der
Selbstverwaltung ausgestatteten bei ihr bestehenden;
Anstalten, zu denen die Bayer, Arzteversorgung gehért
(VerfGH 4, 219/249, 13, 109/119, SCHMI'TT-LLERMANN,
Die Bayer. Versicherungskammer in Vergangenheit und
Gegenwart — 1952 — S. 44£f.; MANG-MAUNZ-MAYER-
OBERMAYER, Staats- und Verwaltungsrechtin Bayern
— 1962 — 8. 469). Die einzelnen ihr durch das Gesetz
und die Satzung tlibertragenen Aufgaben kennzeichnen
sie als Organ der Anstait. Diese Eigenschaft ergibt sich,
wie SCHMITT-LERMANN {a. a. O. S. 47) des ndheren
darlegt, auch aus der Entstehungsgeschichte der Bayer.
Arzteversorgung. Thre Griindung vollzog sich in der
Art, daB der Staat von der Arzteschaft gebeten wurde,
die Bayer. Versicherungskammer als Selbstverwaltungs-
organ der neu zu griindenden Selbstverwaltungs-
einrichtung zur Verfiigung zu stellen (vgi. STAUDER,
MedWSchr, 1925, 33). Soweit die Versicherungskammer
als Selbstverwaltungsorgan der Anstslt titig wird, un-
terliegt sie nicht der allgemeinen Befehlsgewalt des ihr
als Behirde vorgesetzten Bayer. Staatsministeriums des
Innern, sondern nur der sich aus Art. 8 VersG ergeben-
den Staatsaufsicht.

Der Entscheidung BVerfGE 10, 354/355 f. ist zu ent-
nehmen, dafl die Satzung der Bayer. Arzteversorgung
auch nach der Auffassung des Bundesverfassungsge-
richts ordnungsgemifl ,von der Versicherungskammer
unter Mitwirkung des Landesausschusses® als den hie-
zu berufenen Organen erlassen worden ist.

II.

1. DaB die Bestimmungen der Satzung iiber das Ruhe-
geld nicht gegen das Grundrecht des Eigentums (Art.
103 BV) verstoBen, hat der Verfassungsgerichishof be-
reitg in seiner Entscheidung vom 16. 7. 1962 ausgefiihrt.

Der Antragsteller giaubt dennoch, daf die angefoclitene
Vorschrift verfassungswidrig sei, weil die Bayer. Arzte-
versorgung nicht nur als Berufsunfiihigkeits- und Hin-
terbliebenen-, sondern auch als Alfersversorgungsan-
stait errichtet worden sei; der Anspruch auf Altersver-
sorgung sei den Mitgliedern erst im sog. Dritten Reich
widerrechtlich entzogen und dieses nationalsozialistische
Unrecht bis heute nicht beseitigt worden.

Auch hier geht der Antragsteller von Voraussetzun-
gen aus, die nicht zutreffen.

Die Bayer. Arzteversorgung ist ihrem Wesen nach eine
Berufsunfihigkeits- und Hinterbliebenenversorgung.
Hierauf war, wie die Entstehungsgeschichte der Anstalt
beweist, von Anfang an die Absicht der bayerischen
Arzteschaft und des Gesetzgebers gerichtet. Dies zeigt
bereits der am 22. 12. 1922 von einigen Abgeordneten
des Bayer. Landtags gestelite Antrag (s. Drucks. des
Bayer, Landtags, Tagung 1922/23 Beil. 3029):

Der Landtag wolie beschlieBen: Die Staatsregierung
sei zu ersuchen, durch eine Voriage an den Landtag
die gesetzliche Grundiage zu schatfen, die der Arz-
teschaft die Errichtung einer Versorgungsanstalt fiir
dienstunfihige Arzte und Hinterbliebene
mit Zwangsbeitritt und Zwangsheitrigen ermig-
licht.

DemgemiB bob auch der Berichterstatter bei der Be-

ratung des Antrags im Landtag hervor (Verh. des

Bayer. Landtags 1922/23 Bd. 7 S. 519);
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An der Versorgung aus Anstaltsmitteln sollen
lediglich die dlenstunfihigen Arzte teilnehmen.
Im AusschuB wurde der Begriff der Dienstunfihig-
keit elngehend bezelchnet ... Neben den Arzten sol-
len auch ihre Hinterbliebenen an den Wohltaten der
Anstalt teilnehmen.

Der Bayer. Landtag stimmte am 23, 1. 1923 dem —
inzwischen auf die Versorgung der Zahniirzte und der
Tieréirzte ausgedehnten (s. LTBeil. 3218) — Antrag zu
(s. Verh. des Bayer. Landtags a. a. O.).

Am 16. 8. 1923 wurde das Gesetz iliber die Bayer, Arzte-
versorgung (GVBL S. 255) beschlossen, auf Grund des-
sen alsdann die Anstalt durch Bekanntmachung des
Bayer. Staatsministeriums des Innern vom 22. 8. 1923
(MABEBL. 5. 89) errichtet wurde. Auch in der Amtlichen
Begriindung des Gesetzes (Drucks. des Bayer, Land-
tags Tagung 1922/23 Bell. 3637) wurde betont, da eine
gesetzliche Grundlage geschaffen werden miisse, die der
Arzteschaft die Errichtung einer Versorgungsanstalt fir
dienstunfihige Arzte, Zahnirzte und Tierdrzte und
ihre Hinterbliebenen mit Zwangsbeitritt und Zwangs-
beitrigen ermoglicht.

DemgemiB ist die Bayer. Arzteversorgung auch im
Schrifttum von Anfang an als Berufsunfihigkeits- und
Hinterbliebenenversorgungsanstalt gewiirdigt worden
(vgl. z. B. STAUDER a. a. O. 8. 33; SCHMITT, Das
bayer. Versicherungswesen, Vorbem, vor Art. 46 VersG
S. 75; SCHMITT-LERMANN a. a. Q. 8. 213, 217 {.; ders.
Die VerfassungsmiBigkeit der Pflichtmitgliedschaft bei
der Bayer. Arzteversorgung — ebenda S. 69 f.), Desglei-
chen bezeichnet sie das Bundesverfassungsgericht als
~Berufsunfihigkeitsversicherung® und sieht ihren Zweck
gerade in der Sicherung ,der wirtschaftlichen Lage des
Arztes und seiner Familie nach Beendigung der Berufs-
ausiibung“ (BVerfGE 10, 354/356, 362, s. ferner die Aus-
fithrungen iiber den Zweck der Bayer. Arzteversorgung
in den Entscheldungen des Bayer. Verfassungsgerichts-
hofs vom 7. 12. 1951 — VerfGH 4, 219/237, vom 30. 9,
1960 — VerfGH 13, 109 —, vom 19. 3. 1959 — VerfGH
12, 14/19 — und vom 18. 7. 1962 V{. 101-VI1-60).

Auch die Anstalt selbst erblickte daher ihre eigent-
liche Aufgabe In der Gewidhrung der Berufsunfihig-
keits- und Hinterbliebenenversorgung. Sie sah aller-
dings in ihrer Satzung i. d. F. vom 24. 8. 1923 auBler dem
Ruhegeld fiir berufsunfihige Arzte und der Hinterblie-
benenversorgung — dem Kern der Anstaltsleistungen
— eine sog. Altersrente vor. Nach § 16 erhielten die Mit-
glieder vom ersten Tag des der Vollendung des 65. Le-
bensjahres folgenden Kalendermonats an ,den halben
Zuschlag® als Altersrente, sofern sie nicht Ruhegeld
bezogen; ihre Pflicht, Beitrige zu leisten, blieb beste-
hen. Der Zuschlag, der sich nach MaBgabe des § 15
der Satzung errechnete, war indes so niedrig, dal er
nur als geringfiigige Nebenleistung, keinesfalls aber als
Altersversorgung zu werten war. Es wurde denn auch
nicht als solche, sondern nur als ,eine gewisse Entscha-
dlgung fir Zinsverlust“, als Versichertendividende oder
als Beitragsriickgewidhr aufgefaBt, wle sie In privaten
Lebensversicherungen iiblich ist (vgl. KERSCHENSTEI-
NER, Bayer. Arztezeitung 1929 Nr. 38; HILGER, ebenda
Nr. 40/41). Die Regelung wurde schon wenige Jahre
nach lhrer Einfiihrung als so unbefriedigend empfun-
den (5. KERSCHENSTEINER und HILGER a. a. O)),

daB sie in die neue Fassung der Satzung vom 11. 8. 1930
nicht wieder aufgenommen wurde. Glelchzeitig wurde
damals bestimmt, daB die Beitragspflicht fiir alle Mit-
glieder erlosch, sobald sie das 65. Lebensjahr voliendet
hatten (§ 9 Abs, V1, s. nunmehr § 18 Abs. VI der Sat-
ZUng).

Hieraus folgt, daB dle Streichung des § 16 a. F. die
Grundstruktur der Bayer. Arzteversorgung nicht be-
riihrte. Es kann keine Rede davon sein, daB die An-
stalt, wle der Antragsteller annimmt, nach der Bayer.
Verfassung verpflichtet wire, die im Jahre 1930 erlas-
sene Vorschrift wleder aufzuheben. Sie ist lingst vor
dem Inkrafttreten der heute geltenden Verfassung —
entgegen der Meinung des Antragstellers auch schon
vor dem Beginn der nationalsozialistischen Herrschaft
— beschlossen worden. Gegeniiber einer damals voli-
zogenen Enteignung kénnte der Schutz des heute gel-
tenden Verfassungsrechts nicht beansprucht werden,
auch nicht etwa auf dem Wege liber die vom Antrag-
steller angefiihrte Ubergangsvorschrift des Art. 186
Abs. 2 BV (vgl. VerfGH 8, 25/28 f.; BVerfGE 2, 237/246,
4, 219/237; BVerwGE 2, 35; BayObLGZ 1960 16/25), Vor
allem aber war die Regelung des Jahres 1930, soweit sie
die Anwartschaft auf die bisher als Nebenleistung vor-
gesehene sog. Altersrente beseitigte, keine Enteignungs-
norm, und zwar weder nach damallgem Recht (s. Art.
153 WRV) noch nach den Grundsiitzen des heute gelten-
den Verfassungsrechts. Denn selbst wenn die Anwart-
schaften auf Leistungen der Bayer. Arzteversorgung
des verfassungsrechtlichen Eigentumsschutzes teilhaft
wiren, so wire es der Anstalt doch vorbehalten, ihre
Leistungen im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften zu
mindern, und zwar dergestalt, daB Neuordnungen auch
die Anwartschaften ergreifen (s. VerfGH 15, 59/65;
BVerfGE 11, 221/226 1.).

2. Auch der Gleichheitssatz (Art. 118 Abs. 1 BV} w1rd
wie ebenfalls schon in der Entscheidung vom 16. 7. 1962
dargelegt, durch die angefochtene Regelung nicht verletzt.

a) Der Antragsteller triigt vor, es sei mit dieser Norm
nicht zu vereinbaren, daB die Tleriirzte nach Vollendung
des 65. Lebensjahres Ruhegeld auch dann erhielten,
wenn sie welterhin ihre gesamte berufliche Tétigkeit
ausiibten, wihrend die Arzte und Zahnirzte thre Kas-
senpraxis aufgeben miiBten,

Zunichst ist hervorzuheben, daB auch die Tierdrzte
nach der Grundregel des § 23 Abs. II Satz 1 der Sat-
zung Ruhegeld nur dann erhalten, wenn sie jegliche be-
rufliche Tatlgkeit aufgeben., Denn diese das Berufsun-
fihigkeitsprinzip normierende Vorschrift (vgl. VerfGH
15, 59/69) gilt fiir alle Mitglieder,

Wie in der angefiihrten Entscheidung des Verfassungs-
gerichtshofs (S. 64) des niheren dargelegt, hat der Im
Jahre 1955 in die Satzung eingefiigte § 23 Abs. I1 Satz 2
das Berufsunfihigkeltsprinzip gelockert. Er sieht un-
ter bestimmten Voraussetzungen die Gewidhrung von
Ruhegeld auch fiir #liere Mitglieder vor, die noch in
der Lage und willens sind, einen Teil ihrer beruflichen
Arbeit zu verrichten, und zwar ,fir Mitglieder, die erst
nach Vollendung des 67. Lebensjahres das Ruhegeld in
Anspruch nehmen, wenn sie die RVO-Kassenpraxis auf-
geben®, Der den § 23 Abs. 1I Satz 2 abschlieBende Be-
dingungssatz kann sich, da er vonder Aufgabe derRVO-
Kassenpraxls spricht, nur auf Arzte und Zahnirzte,
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nicht aber auf Tierirzte beziechen. Die Bayer. Arzte-
versorgung legt den § 23 Abs. II Satz 2 so aus, daB} die
Lockerung des Invalidititsprinzips auch den Tieréirzten
zugute kommt: Sie liBt den Hauptsatz nebst dem Re-
lativsatz fiir alle Mitglieder gelten; nur der von der
Aufgabe der RVO-Kassenpraxis handeinde Bedingungs-
satz soll sich nach ihrer Auffassung allein auf Arzte
und Zahniirzte beziehen. Gegen diese Auslegung der
nlcht eben gliicklich gefafiten Vorschrift lassen sich
zwar an sich im Hinblick auf ihren Wortlaut Bedenken
erheben. Dennoch soll hier von ihr ausgegangen wer-
den. Sie verdient den Vorzug, weil ihr Ergebnls befrle-
digender Ist; wiirde sie abgelehnt, so blieben die Tier-
drzte ganz von den Vorteilen ausgeschlossen, die den
Mitgliedern durch die Lockerung des lnvalidititsprin-
zips zuteil werden sollten — elne Folge, die als unge-
recht empfunden werden miiBte. Der die Tierdrzte mit
einbeziechenden Auslegung folgt die Bayer. Versiche-
rungskammer seit jeher. Sie ist nicht nur zur Verwal-
tung und Vertretung der Anstalt berufen (s. Art, 1
Abs. 1, 2 VersG, § 2 Abs. 1, 11 der Satzung), sondern hat
auch, wie oben dargelegt, bei der Gestaltung der Sat-
zung entscheidend mitzuwirken. Der LandesausschuB
und das Bayer. Staatsministerium des Innern billigen
diese stindige Ubung. Es kénnte also jederzeit, wenn —
bisher noch von keiner Seite gefiuBerte — Zweifel an
ihrer Berechtigung laut werden sollten, eine ,authen-
tische Interpretation®, eine Klarstellung des § 23 Abs. 11
Satz 2 der Satzung vollzogen werden, die mit Sicherheit
im Sinne der schon immer iiblichen Auslegung ausfiele.
Dlese wird auch in der Popularklage zugrunde gelegt.

Dem Antragsteller ist zuzugeben, daB die Vorschrift,
so aufgefaBt, eine gewisse Ungleichheit zum Vorteil der
Tierdrzte bewirkt. (Sie besteht allerdings nlcht in dem
von ihm irrtiimlich angenommenen Umfang; denn dle
Bayer. Arzteversorgung gewihrt den noch beruflich ti-
tigen Tierdrzten das Ruhegeld nicht schon milt Vollen-
dung des 65., sondern erst des 67. Lebensjahres.)

»Glelchheit” fiir die beiden Gruppen herzustellen,
lieBe slch auf verschledenen Wegen versuchen. Es
kénnte erwogen werden, den Bedingungssatz am Ende
des § 23 Abs. II Satz 2 zu streichen. Dann wire das
Ruhegeld auf jeden Fall allen Mitgliedern nach Voll-
endung des 67.Lebensjahres zu gewiihren, also auch den
Arzten und Zahnirzten, die ihre gesamte Praxls ein-
schlieBilch der RVO-Kassenpraxls weiterfiihren. DaB slch
diese Lisung aus gewichtigen finanziellen Griinden
nicht durchfiihren 148t, ist berelts in der -Entscheidung
vom 18. 7. 1962 dargelegt worden. Es kdnnte ferner an
eine Regelung gedacht werden, nach der umgekehrt alle
Mitglieder ihre berufliche Titigkeit elnschrinken miis-
sen, wenn sie nach Vollendung des 67. Lebensjahres
Ruhegeld beziehen wollen: die Arzte und Zahnirzte
durch Aufgabe der RVOQ-Kassenpraxls, die Tierdrzte

Wenn Haut
zu heilen -

durch eine entsprechende Einschriinkung ihrer T#Htig-
keit, so daB sich ihr Arbeitseinkommen in dem Mal ver-
ringern wiirde, wie, im Durchschnitt betrachtet, das Ar-
beitseinkommen der Arzte und Zahnirzte, die ihre
Kassenpraxis aufgeben. Eine solche Begrenzung zuver-
liissig zu errechnen und durchzufiihren, wiire Indes prak-
tisch kaum mdglich. Es bliebe ein dritter Weg: dieRiick-
kehr zu der Regelung, die vor der Novelle vom 1. 1.
1955 galt, Er liefle sich zwar ohne besondere rechtliche
Schwierigkeiten beschreiten. Er wére aber mit dem Wil-
len der meisten Mitglieder — sicherlich auch mit dem
des Antragstellers — nicht zu vereinbaren. Denn die
Lockerung des Invalidititsprinzips durch den §23 Abs.I1
Satz 2 entsprach, wie in der Entscheidung vom 16. 7.
1962 ausgefiibrt, einem im Kreis der bayerischen Arzte
weitverbreiteten Wunsch.

Die Arzteversorgung war durch den Gleichheitssatz
des Art. 118 Abs. 1 BV nicht gehindert, diese Regelung
zu treffen. Es lst ihr nicht schlechterdings untersagt,
ihre Leistungen je nach den besonderen Verhiltnissen
der Mitglieder zu differenzieren (vgl. VerfGH 5, 287/296).
Sie braucht daher auf eine fiir eine Mitgliedergruppe
sachgerechte Lisung nicht deshalb zu verzichten, weil
sich diese ihrer Art nach auf eine andere Gruppe nicht
anwenden ld8t. Sie darf allerdings keine Gruppe in un-
sachlicher Weise benachteiligen. § 23 Abs. 1I Satz 2 der
Satzung bringt so, wie er von der Bayer. Arzteversor-
gung angewendet wird, den Arzten und Zahnirzten
kelne derartige Benachteiligung. Die Anstalt konnte,
wie von ihr des niheren dargelegt worden ist, von der
Erfahrungstatsache ausgehen, daB Tierirzte lhren Be-
ruf, dessen Ausiibung regelméBig in hohem MaB auch
korperlichen Elnsatz erfordert, zumeist iiber das 67. Le-
bensjahr hlnaus nicht oder doch nur mit erheblichen Ein-
schrinkungen auszuiiben vermodgen, so da sie durch
die bestehende Regelung gegeniiber den Arzten und
Zahnirzten nicht in willkiirlicher Weise bevorzugt wer-
den. =

b) Der Antragsteller meint ferner, ein VerstoB ge-
gen Art. 118 Abs. 1 BV liege darin, dal dem Arzt keine
Altersrente gewihrt werde, wiihrend sie allen Beamten,
Angesteliten und Arbeitern zustehe. .

Der Gleichheltssatz bindet den Gesetzgeber nur fiir
den ihm zukommenden Bereich (VerfGH 9, 141/145; 12,
131/37; 14, 4/15; BVerfGE 10, 354/71). Die Bayer.
Arzteversorgung lst daher nicht verpfiichtet, ihre Ver-
sorgungsvorschriften den Normen des Bundes und der
Linder {iber die Sozialversicherung der Angestellten
und Arbeiter und {ber die beamtenrechtliche Versor-
gung anzupassen. Zudem ist auch der Gleichheitssatz
nicht schon dann verletzt, wenn wirtschaftllch gleiche
Lagen rechtlich verschieden behandelt werden; denn es
muB auch die Zugehorigkeit zu verschiedenartlgen Ord-
nungssystemen beriicksichtigt werden (BVerfGE 11, 283).
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Im Bereich des Versicherungs- und Versorgungswesens
darf und muB jede Einrichtung ihre Lelstungen aus
ihren eigenenn Verhiélinissen und Grundlagen herausg
festsetzen (VerfGH 4, 219 Leitsatz 11; VerfGH 5, 287
Leltsatz 8). Die Bayer. Arzteversorgung unterscheidet
sich nach ihrer organisatorischen Struktur und nach
ihrem Zweck wesentlich von der bundesrechtlichen So-
zialversicherung und von der Versorgung der Beamten
des &ffentlichen Dienstes. Ihr Charakier als Zwangs-
versorgung eines freien Berufsstandes und das von ihbr
verfolgte Ziel rechtfertigen es, daB sie sich auf die In
der Satzung vorgesehenen Leistungen beschrinkt. Das
Ist in der Entscheidung vom 16, 7. 1962 mit ausfiihrli-
cher Begriindung dargetan worden.

¢) Der Antragsteller weist schliefilich darauf hin, dai
dle beamteten und angestellten Arzte mit 65 Jahren ihr
Ruhegehalt oder ihre Angestelltenrente erhielten. Zu-
gleich gewihre ihnen die Bayer. Arzteversorgung Ruhe~
geld. Auf eine RVO-Kassenpraxis brauchten sie nicht
zu verzichten, da sie keine gehabt hitten. Sie koénnten
sich dann zusiitzlich zu diesen Beziigen noch eine Pra-
xis aufbauen, Auch deshalb verstofe § 23 Abs. II der
Satzung gegen den Gleichheitssatz.,

Es trifft zu, daB beamtete Arzte nach Vollendung des
65. Lebensjahres in den Ruhestand treten und sodann
Ruhegehalt beziehen (Art. 55, 120 BayBG). Desgleichen
erhalten angestellte Arzte nach Mafigabe des § 25 AVG
Altersruhegeld, wenn sie das 65. Lebensjahr vollendet
haben. Den Beamten stehen diese Beziige auf Grund
des Beamtenverhiiltnisses zu, den Angestellten auf Grund
des Verslcherungsverhiltnisses. Dafl die Bayer. Arzte-
versorgung beamteten oder angestellten Arzten einihnen
nach § 23 der Satzung gebiihrendes Ruhegeld nicht des-
halb verweigern darf, weil sie noch anderes Einkom-
men haben, ist selbstverstindlich. Sie haben ihrerseits
Beitrige gemif §§ 17 ff. der Satzung geleistet und kon-
nen daher auch Anspruch auf das satzungsmiBige
Ruhegeld erheben (s. §§ 21 ff. der Satzung). Sie erhalten
es nach Vollendung des 65. Lebensjahres, wenn sie keine
berufliche Tiatigkeit mehr ausiiben. Denn dann unter-
stelit die Anstalt — wie bei allen anderen Arzten—den
Eintritt des V'ersicherungsfalls (s. VerfGHE vom 5. 11,
1962 VI 77-VII-62 S8, 6; SCHMITT-LERMANN, Die
Bayer. Versicherungskammer in Vergangenheit und Ge-
genwart S. 227). Dagegen bleibt ihnen das Ruhegeld
nach § 23 Abs. II Satz 1 der Satzung, wie allen anderen
Arzten auch, versagt, wenn sle noch irgendeine beruf-
liche Tiitigkeit ausiiben. Nach Vollendung des 67. Le-
bensjahres steht dem Bezug des Ruhegeldes — wieder-
um wie bei anderen Arzten — eine auBerhalb einer
RVO-Kassenpraxis ausgeilibte berufliche Titigkeit nicht
mehr entgegen. Durch die angefochtene Vorschrift wer-
den also die beamteten und angestellten Arzte nicht
verfassungswidrig bevorzugt. Vielmehr gilt das — ver-
fassungsrechtlich nicht zu beanstandende —Invaliditiits-
prinzip in seiner schiirferen (§ 23 Abs. II Safz 1) und in
der gelockerten Form (§ 23 Abs. II Satz 2) gleichmaBig
fiir alle Arzte, DaB die Versagung des Ruhegeldes we-
gen Ausiibung einer beruflichen Titigkeit Arzte, die
kein Verméigen und kein sonstiges Einkommen, beson-
ders keine versicherungs- oder versorgungsrechtlichen
Anspriiche, haben, wirtschaftlich hirter treffen kann
als die iibrigen Arzte, ist richtig. Es kann aber keine
Rede davon sein, dafl die Anstalt ibhre Leistungen nach

diesem Gesichtspunkt zu differenzieren hiitte (vgl
VerfGH 15, 59/68).

Im iibrigen ist die Zahl der angestellten Arzte, denen
zugleich Altersruhegeld von der Bundesanstalt fir An-
gestellte und Ruhegeld von der Bayer. Arzteversorgung
zukommt, nur sehr gering, da sich die meisten angestell-
ten Arzte nach § 7 Abs. 2 AVG von der Versicherungs-
pflicht befreien lassen. Beamtete Arzte sind umgekehrt
nach § 11 Nr, 2 der Satzung von der Pflichtmitglied-
schaft bei der Bayer., Arzteversorgung ausgenommen;
sie kbnnen allerdings nach Mafgabe des § 13 der Sat-
zung als freiwillige Mitglieder zugelassen werden {vgl
auch die Ubergangsvorschrift des § 44 der Satzung).

3. Inwiefern die angefochtene Vorschrift gegen dle vom
Antragsteller sonst noch angeflihrten Bestimmungen
verstoBen sollte, ist nicht ersichtlich. Art. 98 BV gewihrt
f{ir sich allein kein Grundrecht, sondern setzt fiir seine
Anwendung das Bestehen eines solchen Rechts auf
Grund anderer Verfassungsnormen voraus (VerfGH 5,
266/302; 8, 52/57). Art. 118 BV schliigt nicht ein, weil
der Arzt kein Gffentliches Amt im Sinne dieser Norm
innehat (vgl. VerfGH 4, 30/48; 7, 40/44; 14, 77/86).

Dafl die Art. 3, 101 und 171 BV nicht verletzt sind, ist
bereits in der Entscheidung VerfGH 15, 59/65, 66 1., 68
eingebend dargelegt worden.

Der Antrag war daher abzuweisen.

Anschr. d. Verf.. Dr. jur. Theodor Meder, 8 Miin-
chen 22, Ottingenstrafie 64.

Entscheidung des Bundesverwaltungsgerichishols

In dem bekannten Rechtsstreit von Prof. Dr. Maurer,
Chefchirurg und Arztlicher Direktor am Krankenhaus
rechts der Isar in Miinchen, hatte bekanntlich der Baye-
rische Verwaltungsgerichtshof durch Urteil vom 26. 10.
1962 die Revision zum Bundesverwaitungsgericht nicht
zugelassen. Prof. Dr. Maurer hatte gegen diese Ent-
scheidung durch seinen Karlsruher Rechtsanwalt, Dr.
Robert Schmelcher, Justitiar des Deutschen Chefarzt-
verbandes, Beschwerde erhoben. Das Bundesverwal-
tungsgericht hat nunmehr durch Beschlu vom 16. 7.
1963 (BVerwGO VII B 35.63) dieser Beschwerde stat-
gegeben und die Entscheidung des Bayer. Verwaltungs-
gerichtshofes liber die Nichtzulassung der Revision ge-
gen sein Urteil vom 26. 10. 1962 aufgehoben mit der
Begriindung, daB die Rechtssache grundsitziiche Be-
deutung habe,

Zam Spitherhst Ist die Ansreise der ersten deutschen wisscnschaft-
lich-hergsteigerischen ANTARKTIS.EXPEDITION nach dem Kriege
geplant. Ziel des Unternebmens 1st die ErseblieBung des sogenannten
Mihlig - Hefmsnn - Gebirges auf ,Neuschwshenland*. Die privste
Finansiernng der Expedition ist uferst schwierig nnd mub daher
vielo Wege gehen; einer davon ist unsere GRUSSKARTENAKTION.

Gegen DM 12.— erhiilt jeder Einzahier anf das
wllerrligkoffer- Antarktiskonto* Postscheckkonto Miinchen
Nr. 35070 oder

wHerrligkoffer-Antarktiskonto Dentsche Bank Minchen

Nr. 37625

cine philatelistisch wertvolle Ansishtskarte sus dem Expeditionsge-
biet zugesandt ; sie trigt die Unterschriften simtlicher 20 Teilnchmer,
sowie Stempel und Vignette der Expedition.

Jeder Beitrag ist for uns wertvell und jede Grufikerte wird dem
Empfinger Frende bereiten. Bitte unterstdtzen snch Sie die

Deutsche Antarktis-Expedition 1963/64
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Sparen und Anlegen

Renten im Wertpapierdepot

Wir haben also ein Wertpapierdepot bei einer Bank
oder einer Sparkasse. Weil wir umsichtige Leute sind,
enthiilt dieses Depot verschiedene Arten von Wert-
Papieren. Bs besteht z. B. aus Pfandbriefen bzw. An-
lethen (etwa 40 Prozent), Investmentzertifikaten
(gleichfalls etwa 40 Prozent) und zum Rest aus zwei
oder drei guten Standard-Aktien, wie Rheinisch-West-
filisches Elektrizititswerk (RWE), Farben-Bayer oder
Slemens & Halske. Das ist ein Anlagevorschlag bei-
spielsweise fiir den, der 10 000 bis 15 000 DM anzulegen,
also iiber seinen mehr oder weniger laufenden Geld-
bedarf hinaus zur Verfiigung hat.

1. Pfandbriefe und Anleithen lassen weder nennens-
werte Kursgewinne noch -verluste erwarten und ga-
rantieren einen guten Zins von derzeit etwas iiber
sechs Prozent Im Jahr, Investmentzertifikate von Wert-
papierfonds folgen hinsichtlich der Preisentwicklung
der Birsentendenz und erbringen einen recht guten
jdhrlichen Durchschnittsertrag, der in der Regel an den
Sparer ausgeschiittet wird, bei uns in Deutschland aber
zum Teil Geld enthilt, das eigentlich in den Fonds
weiterarbeiten sollte. Die Aktie schlieBlich ist eine An-
lage von tdglich schwankendem Wert und mit von Jahr
zu Jahr veriinderlicher Verzinsung.

Je griBer die anlagefiihigen Mittel sind, um so mehr
sollte man sich auf Rentenwerte und Aktien konzen-
trieren, denn das Investmentzertifikat ist im Grunde
nur fiir denjenigen da, dessen Mittel zu klein fiir die
Zusammenstellung eines ganzen Aktien-Buketts sind
(oder der keine Lust hat, seinen Aktienbesitz selbst gut
zu mischen); das ist bekanntlich die Arbeit, die eine
Investmentgesellschaft fiir die Eigentiimer der Zerti-
fikate ihrer Fonds tut. Also Renten und Aktien bei
gréBeren Depots. Geld, das auf wenige Jahre hinaus
angelegt werden soll, investiert man am besten in
Rentenwerten, denn bei einigermalBen stabilen Geld-
wertverhiltnissen bringt die hohe Verzinsung dieser
Papiere dem Sparer im Durchschnitt mehr Freude und
Ertrag als der Resitz von Aktien, die heute nicht nur,
von wenigen Ausnahmen abgesehen, eine niledrigere
Rendite als Renten haben, sondern bei denen auf mitt-
lere Fristen auch keineswegs sicher ist, daB sie im Wert
itber den von uns entrichteten Kaufpreis hinausgelan-
gen. Der Teil des Geldes dagegen, der fiir eine lange
Zeit — also etwa zur Sicherung des Alters — Riicklage
sein soll, dient besser der Anlage eines aus guten
Standard-Aktien breit gemischten Depots. Abgesehen
davon, daB die gute Verzinsung von Rentenwerten auf
Grund des Rechts zur Kiindigung oder zur vermehrten
Auslosung ungeachtet der offiziellen Laufzeiten dieser
Papiere nur ein mittelfristiges Versprechen ist, eignet
sich die Aktie als langfristiges Anlagepapiler aus zwei
Griinden besser als der Rentemwert: Die jihrliche
Geldwertverdiinnung wird langfristig im Aktienkurs-
niveau kompensiert und zweitens lst das in normalen
Zeiten selbstverstindliche Wachstum von Welthandel
und Volkswohlstand die Grundlage fiir steigende Ak-
tienkurse; man braucht nur etwas Zeit, mehr als nur
einige Jahre, fiir diese Beobachtung. Uber die Zusam-
mensetzung des Aktien-Depots sollte man von Zeit zu

Zeit mit seiner Bank sprechen. Die Aussichten einzelner
Industriezweige kénnen sich im Zuge der technischen
Entwicklung zum Guten oder Schlechten verindern;
dem sollte dadurch Rechnung getragen werden, daB
man zeitig Umschichtungen im Depot vornimmt. Aber
merke: Banken michten Effektenprovisionen wverdie-
nen, Lassen Sie sich daher jedesmal sorgfiltig {iber-
zeugen, bevor Sie einem Vorschlag zur Verfinderung
der Struktur Ihres Depots folgen.

Heute aber vor allem ein paar Worte {iber die Ren-
ten. Frither hieB der, der Renten hatte, Rentier, und
das ist nach der Definition eines alten Lexikons ein
LPrivater, welcher hauptsiichlich von Zinsen und
Staatsrenten lebt, ohne darum andere Erwerbszweige
des geschiftlichen Lebens zu verschmihen®. Ein Blick
auf die Kapitalmarkt-Statistik des abgelaufenen Jah-
res konnte fast zu der Meinung veranlassen, daB wir
uns diesem von Balzac so unermiidlich gezeichneten
soziologischen Bilde wieder nidhern: 1962 ist der Re-
kordbetrag von fast 12 Milliarden DM in Renten ange-
legt worden, und gut ein Viertel davon haben die Spa-
rer direkt gekauft. Rechnet man den noch ganz erheb-
lichen Betrag dazu, der von Kapitalsammelstellen, wie
Lebensversicherungsgesellschaften usw., mit dem Geld
von Sparern gekauft worden ist, so ergibt sich ein ein-
drucksvolles Bild von der Rolle, die der Privatmann
heute — unmittelbar oder iiber von ihm alimentierte
Institutionen — am Markt der festverzinslichen Wert-
papiere wieder spielt.

Festverzinsliche Wertpapiere sind: 1. Pfandbriefe
und Kommunalobligationen. Sie werden von Hypo-
thekenbanken ausgegeben und sind zur Anlage von
Miindelgeld geeignet. Pfandbriefe miissen in wvoller
Hohe durch Hypotheken (oder. Grundschulden) gedeckt
sein - flir die Sicherheit von Kommunalobligationen
biirgt die Finanzkraft von Gemeinden und anderen
dffentlichen Kdorperschaften. Das Geschiift der Hypo-
thekenbanken bewegt sich innerhalb der Grenzen, die
von einem zum Schutz der Besitzer von Pfandbriefen
und Kommunalobligationen erlassenen Gesetz gezogen
sind. '

2. Industrieobligationen. Auch sie sind in der Regel
hypothekarisch gesichert. Sie dienen der Beschaffung
von Leihkapital flir Investitionszwecke der Privatwirt-
schaft und werden von groBen — sogenannten emis-
sionsfihigen — Unternehmungen herausgegeben, die
nicht unbedingt Industriegesellschaften, sondern auch
z. B. Kaufhausunternehmungen sein kdnnen und bei
denen es sich auch nicht unbedingt um Aktiengesell-
schaften zu handeln braucht (ein erstklassiger Anleihe-
Emittent ist z. B. die Robert Bosch GmbH., Stuttgart).

3. Schuldverschreibungen von Spezialkreditinstituten
Das sind Anleihen, mit denen sich folgende Banken
Geld fiir die Ausleihungen verschaffen {(wobei der An-
leihezweck im allgemeinen die Festigung bzw. Ver-
besserung der bestehenden wirtschaftlichen und sozio-
logischen Struktur ist): Deutsche Genossenschafts-
kasse, Deutsche Landesrentenbank, Industriekredit-
bank AG, Kreditanstalt fiir Wiederaufbau, Landwirt-
schaftliche Rentenbank, Lastenausgleichsbank; von
diesen Instituten emittieren die Industriekreditbank
und die Kreditanstalt fiir Wiederaufbau am hiufigsten.
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Mittellung an alle Krzte betr.
Jugendarbeitsschutzgesetz

Ab 1. April 1963 werden fiir dle #rztlichen
Untersuchungen DM 27.— bezahlt werden. Eine
entsprechende Rechtsverordnung ist noch im
August 1963 zu erwarten. Die weiteren Honorar-
abrechnungen werden daher erst nach deren
Bekanntgabe erfolgen.

Die Industriekreditbank versorgt die nicht emlssions-
fihlge, also die mittlere und kleinere Industrie, mit
Investitionskredit zu Konditionen, die im ganzen nicht
schlechter sind als die Bedingungen von Industrie-
obligationen, mit denen sich die GroBunternehmungen
finanzieren. Die Kreditanstalt fiir Wlederaufbau stellt
der Wirtschaft ebenfalls Investitionskapital zur Ver-

fligung; sie finanziert auBerdem einen Teil der deut- °

schen Entwicklungshilfeverpflichtungen. Die Anleihen
dieses Instituts sind von den Anlegern regelmiiBig be-
sonders gesucht, weil kein Emittent eine so erstklassige
Kurspflege betreibt wie die Kreditanstalt fiir Wieder-
aufbau.

4, Anleihen der Gffentlichen Hand. Das sind Anleihen
des Bundes, der Bundeslinder, der GroBstadte, der
Bundesbahn und der Bundespost. Sie dienen der Er-
ginzung der laufenden Einnahmen aus Steuern und
Gebithren bzw. Preisen; mlt ihnen filnanziert die &ffen-
liche Hand Investitlonen, die einen nachhaltigen, im
Interesse des Volksganzen liegenden Ertrag bringen
sollen, wie StraBen, Schulen, Krankenhduser, wasser-
wirtschaftliche Anlagen, aber auch dle Modernisierung
und den Ausbau der Einrichtungen (Bahn und Post).

5. Auslandsanleihen. Wenn einem auslindischen Un-
ternehmen oder einer auslindischen offentlichen Kér-
perschaft das deutsche Kapitalzlnsniveau interessant
genug erschelnt und deutscherseits gegen elnen Kapi-
talexport im Wege der Anleihezeichnung nichts ein-
zuwenden ist, dann kann diese ausldndische Stelle zur
Deckung ihres Kapitalbedarfs an deutsche Sparer her-
antreten, sofern sich ein deutsches Bankenkonsortium
bereit findet, diese Anleihe zu empfehlen und zu ver-
kaufen. Diese Bereitschaft wird immer dann gegeben
sein, wenn der potentielle Schuldner ein Unternehmen
bzw. ein Staat oder eine Gemeinde von gutem wirt-
schaftlichemm Ruf 1st und wenn Garantien dafiir gege-
ben werden, daB die Zahlung von Zinsen und Tilgungs-
betrigen an die deutschen Gliubiger auch nicht durch
MaBnahmen der Devisenbewirtschaftung usw. geféhr-
det sein werden. Da im {ibrigen ein gewisses Devisen-
kurs-Risiko immer besteht und auBerdem ein aus-
léndischer Schuldner stets weniger bekannt als ein
inlindischer lst, ist es tiblich, daB auslindlsche Anlei-
hen um ein bis zwei Prozent hdher verzinst werden als
Anleihen von inlindischen Schuldnern. Das bekannteste
Beispiel einer Ausiandsanleihe der letzten Zeit sind die
100-Millionen-DM-Emissionen der Stadt und Provinz
Osaka (Japan) vom Februar vorigen Jahres und vom
Mirz dieses Jahres.

6. Wandeloblipationen. Das sind Industrieanleihen,
die von ihren Eigentlimern nach einigen Jahren In

Aktlen des emittierenden Unternehmens umgetauscht
werden kodnnen. IThre Ausstattung ist recht unterschied-
lich, ihre Verbreitung in der Bundesrepublik nicht sehr
grof. Die Wandelobligation verbindet den Vorteil elner
festen, guten Verzinsung mit dem Vorteil, der darin
liegen kann, daB der Tausch in ein Sachwertpapier
{Aktie) mdglich ist Diese Verbindung zur Aktie fiihrt
dazu, daB die Wandelschuldverschrelbungen itn Kurs
stirker als Obligationen schrwanken. Der Kurs einer
Wandelobligation folgt -—— abgeschwicht — dem Kurs
der Aktien des Unternehmens, das dle Wandelobliga-
tion ausgegeben hat.

Soviel fiir heute, Belm niéchsten Male werden wir
uns wieder iiber das Rentenpapier unterhalten und
dabel etwas iiber den Unterschied von Zins und Ren-
dite, iiber Kurspfiege, Auslosung, Kindigung usw.
héren.

Anschrift des Verfassers:
Bernd Baehring, Miinchen 25, Kriinerstrafie 51.

Steuerbescheide sind dem Bevollmichtigten
des Steuerpflichtigen zuzustellen

(C) Wenn ein Steuerpflichtiger einen Bevollmichtig-
ten bestellt und ihn zugleich zur Entgegennahme von
Zustellungen ermachtigt hat, 1st das Finanzamt, wenn
es Kenntnis von dieser Ermichtigung erlangt hat,
grundsitzlich gehalten, siimtliche Schreiben und alle
Steuerbescheide iiber den Bevollmiichtigten zu leiten.
Nur wenn das Finanzamt aus in der Sache liegenden
Griinden, die dann regelmiBig aktenkundig zu machen
sind, zu der Uberzeugung gelangt, daB eine Zustellung
an den Steuerpflichtigen unmittelbar erforderlich ist,
kann es davon absehen, an den Bevellmichtigten zu-
zustellen. Aber auch in diesem Falle wird das Finanz-
amt grundsiitzlich den Bevollmichtigten von der Zu-
stellung unterrichten mitssen, zweckmiBigerweise durch
Ubersendung einer Durchschrift des zugestellten Schrift-
stitcks (Urtell des Bundesfinanzhofs vom 11. 7. 1962 —
II 127/60).

Schuldhaft verspiitete Abgabe
elner Steuererklirung durch den Bevollmiichtigten

(C) Nach § 168 Abs. 2 Abgabenordnung (AO) kann
das Finanzamt dem Steuerpflichtigen einen Zuschlag
bis zu 10 v. H. der endgiiltig festgesetzten Steuer auf-
erlegen, wenn er die Frist zur Abgabe der Steuererkli-
rungen nlcht wahrt und die Fristversiumnis nicht ent-
schuldbar erscheint.

Nach dem im Steuerrecht allgemeingeltenden, in
§ 86 Satz 2 AO verankerten Rechtsgedanken dist das
Verschulden des Bevollmichtigten des Steuerpflichtigen
dem eigenen Verschulden gleichzuset-
zen. Wenn der Steuerberater des Beschwerdeflihrers
keinen begriindeten Einzelverlingerungsantrag gestellt
hat, so hat der Beschwerdefiihrer dies zu vertreten.
Grundsitzlich kommen fir die Frage der Entschuld-
barkeit nur Griinde in Betracht, die unmittelbar in der
Person des Beschwerdefithrers gegeben sind. Der bei
der Veranlagung zur Einkommensteuer vom Finanzamt
festgesetzte Verspitungszuschlag hilt sich unter Be-
riicksichtigung der vorstehenden Ausfithrungen im vor-
liegenden Falle, sowohl dem Grunde als auch der
Hdhe nach, in den Grenzen von Recht und Billigkeit
(Urteil des Bundesfinanzhofs vom 24. 8. 1961 — IV
83/60).
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Einkiinfte aus Gutachten
freiberuflich tétiger Fachiirzte

(C) Der Direktor einer Nervenklinik, als solcher nicht
selbstindig, dbte daneben freiberuflich eine Praxis
als Facharzt fUr Nervenkrankheiten aus. AuBSerhalb
seiner nichiselbstindigen frztlichen Titigkeit erstattete
er noch auf seinem Fachgebiet Obergutachten fiir Ober-
landesgerichte und Landessozialgerichte. Fiir die Ein-
kiinfte aus der gutachilichen Titigkeit beanspruchte er
Tarifbegiinstigung, gem&B § 34 des Einkommensteuer-
gesetzes (ESLG).

Der Bundesfinanzhof, dem der Fall zur Entscheidung
vorlag, hat die Tarifhegiinstigung des Berufungsfithrers
(Bt.) abgelehnt und dazu im wesentiichen folgende Be-
griindung gegeben:

Auch Steuerpflichtige mit Einkiinften aus nichtselb-
stindiger Arbeit und Einkiinften aus selbstindiger
Arbeit auf Grund einer freien Berufstitigkeit kfnnen
fir Nebeneinkiinfte aus wissenschaftlicher, kiinstle-
rischer oder schriftstellerischer Titigkeit die ermiBig-
ten Steuerséitze nach § 34 BStG beantragen, wenn ihre
Bink{infte aus nichtselbstindiger Arbeit und der freien
Berufstitigkeit die iibrigen Einkiinfte {iberwiegen und
die Einkiinfte aus wissenschaftlicher, kiinstlerischer
oder schriftstellerischer Titigkelt von den Einktinften
aus der frelen Berufstitigkeit abgrenzbar sind.

Es unterllegt keinem Zweifel, dag die medizinischen
wissenschaftlichen Gutachten des Bf., z. B. zu der
Frage, ob eln bestimmter Unfall eine bestimmte Krank-
helt zur Folge haben kann, oder zu der Frage, ob die
Invaliditit eines Menschen auf einen #rztlichen Kunst-
fehler anliBlich einer Operation oder einer anderen
Heilbehandlung zuriickzufithren ist, zum weiten Krels
der Arztlichen T#tigkeit gehdren. Das geht schon daraus
hervor, daB AnlaB und Ausgangspunkt solcher gene-
rell bedeutsamer wissenschaftlicher Gutachten immer
das Krankheltsbild eines einzelnen Menschen oder doch
eln ganz bestimmter Krankheitsfall ist, dessen Ur-
sachen und Wirkungen nur von einem Arzt richtlg
beurtellt werden kénnen.

Das gleiche gilt fiir die {n Straf-, Vormundschafts-
und NachlaBsachen den Oberlandesgerichten erstatte-
ten Gutachten. Der beigezogene &rztliche Gutachter hat
In allen diesen Fillen nicht die Aufgabe, etwa iiber
vermigensrechtliche Anspriiche oder den Strafanspruch
des Staates zu entscheiden. Er hat sich im wesentlichen
auf die Feststellung von Ursache und Wirkung eines
bestimmten Krankheitshildes zu beschrinken und
blelbt damit Im Rahmen elner typisch #rztlichen Ent-
scheidung, wie sie h#ufig auch bei einer Heilbehand-
lung getroffen werden muB. Auch die Tatsache, daB
mur besonders qualifizlerte Arzte diese Aufgaben wahr-
nehmen kénnen, schlieBt solche Arbeiten nlcht aus dem
Krels der #rztlichen Titlgkeit aus. Entscheidend ist
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schliefllich, daB nur ein Arzt zu solchen Gutachten, wie
sie der Bf. erstellt, herangezogen wird.

Nach dieser Auffassung ist somit die gesamte Gut-
achtertdtigkeit des Bf. Teil seiner freien Berufstitig-
keit als Facharzt fiir Nervenkrankheiten, weil sie einer-
seits dem Bf. und jedem anderen in gleichgelagerten
Fillen tftigen Facharzt nur iibertragen wird, weil er
ein anerkannter Spezialist auf diesem Gebiet ist, ande-
rerseits der Bf. nur auf Grund seiner besonderen Kennt-
nisse und Erfahrungen als Facharzt filr Nervenkrank-
heiten, zu denen allerdings noch Spezialstudien und
-kenntnisse hinzukommen myilssen, zur Erstellung der-
artiger Gutachten in der Lage ist. Die frele Berufs-
titigkeit des Bf. als Facharzt umfaBt demnach zwei
Tatigkeitsbereiche, die eigentliche Facharztpraxis und
die medizinisch-wissenschaftliche Gutachtertatigkeit fiir
Gerichte. Es ist deshalb nicht mdéglich, die Einkiinfte
aus dieser Gutachtertitlgkeit als Nebeneinkiinfte nach
§ 34 EStG zu behandeln. Die beiden Einkiinfte ent-
stehen aus der selbstindigen Arbeit des Bf. als frei-
beruflicher Facharzt. Sie sind hinsichtlich der Berufs-
tatigkeit, aus der sie bezogen werden, nicht von-
einander abgrenzbar (Urteil des BFH vom
20. 7. 1962 — IV 205/61).

Der Bat des Steuerbevaiimiichtigten war falsch

(¢) Ein Steuerpflichtiger hatte seinen Steuerbevoll-
miachtigten um Raterfeilung gebeten. Es handelte sich
In diesem Falle nicht um dle Beurteilung eines un-
streitigen Steuersachverhalts. Vielmehr hatte der Steuer-
pflichtige einen Rat erbeten, ob und gegebenentalls wie
gewisse Steuerverglinstigungen ffir ihn in Betracht
kommen kénnten. Bei dem von ihm erteilten Rat hatie
der Steuerbevollmichtigte es unterlassen, den Mandanten
darauf hinzuweisen, daB es sich bei seinem Rat um eine
umstrittene Auffassung handelte. Erst dann hitte der
Aufiraggeber eine Vorstellung von dem Wagnis er-
halten, iber das er unterrichtet werden wollte.

Mit Riicksicht auf die Raterteilung traf der Steuer-
pflichtige gewisse finanzielle Dispositionen, die fiir thn
spiter nicht tragbar waren, da die beantragten Steuer-
vergiinstigungen vom Finanzamt abgelehnt wurden.
Der Klage des Geschidigten gegen den Steuerbevoll-
michtigten auf Schadensersatz hat der Bundesgerichts-
hof stattgegeben (Urteil vom 29. 5. 1962 — VI ZR 264/61).

X
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Stellungnahme, sozialpolitisch nicht sinnvoll, gerade zu
MITTEILUNGEN einem Zeltpunkt elne solche Belastung einzufiihren,

Neuelnstellung von Arzthelferin-Anlernlingen
(Anmeldung zum Berufsschulbesuch —
Erziehungsbeihilfen)

Dem Wunsch der Direktionen von Berufsschuien mit
Fachklassen fiir Arzthelferin-Anlernlinge entsprechend
bittet die Kdmmer diejenlgen Kolleginnen und Kolle-
gen, welche beabsichtigen, Arzthelferin-Anlernlinge in
diesem Jahr einzustellen, dle Anlernvertrige noch vor
dem 1. 9. 1963 abzuschllefen und die Midchen spite-
stens in der zweiten Hilfte des Monats August bei der
zustindlgen Berufsschule zur Aufnahme in die Fach-
klasse fiir Arzthelferinnen anzumelden,

Es wird bei dieser Gelegenheit nochmals auf die vom
Kammervorstand empfohlenen Erziehungbeihilfen fiir
Arzthelferin-Anlernlinge*) hingewiesen. Sie betragen:
Im 1. Halbjahr DM 75,~, lm 2. Halbjahr DM 85,—, im
3. Halbjahr DM 100,—, im 4. Halbjahr DM 120,—, im
5. Halbjahr DM 135,—, im 6. Halbjahr DM 150,—.

Bei einem zweijihrigen Anlernverhiltnis beginnt die
Erziehungsbeihilfe im 1. Halbjahr mit der Verglitung
fiir das 3. Halbjahr der vorstehend empfohlenen Bei-

hilfen.
*) 8. Bayer, Arzteblatt (Nr. 3 1963, 8, 161 £f.).

Stiddeutsche Gesellschaft fiir Tuberkulose
und Lungenkrankheiten

Auf der Mitgliederversammlung der Siiddeutschen
Tuberkulose-Gesellschaft am 13. 6. 1963 in Salzburg,
wo eine gemeinsame Tagung mit der Osterreichischen
Tuberkulose-Geselischaft abgehalten wurde, wurde he-
schlossen, den Namen der Gesellschaft zu erweitern in:

Siiddeutsche Gesellschaft fiir Tuberkulose
und Lungenkrankbeifen.
1. Vorsitzender ist Reg.-Med.-Rat Dr, Bre u, Ludwigs-
burg, Tuberkulose-Fiirsorgestelle;

ab I. 1. 1964 Prof. Dr. Gaubatz, Heidelberg-Rohr-
bach, Tuberkulose-Krankenhaus.

Krankenkassen
gegen Umsatzsteuner auf Sozialversicherungsleistungen

In einer gemeinsamen Stellungnahme haben die Ver-
binde der Krankenkassen in der gesetzlichen Kranken-
versicherung die Bundesminister fiir Arbeit und Finan-
zen gebeten, die bisherige Befreiung der Lelstungen
der Sozialversicherung von der Umsatzsteuer beizu-
behalten.

Die im Entwurf des Bundesfinanzministeriums vor-
gesehene Einbeziehung der Sozlalversicherung in die
neu geplante Mehrwert-Umsatzsteuer wiirde dle Kran-
kenversicherung jdhrlich zus#tzlich mit rund 350 Mil-
lionen DM belasten. Es erscheine, so heiBt es in der
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in dem ,,durch eine Reform des Krankenversicherungs-
rechts versucht werden soll, die stindig steigenden
Ausgaben und wachsenden Beitrige einzudimmen®.
Die Umsatzbesteuerung der Sozlalversicherungsleistun-
gen wiirde mit Sicherheit Beitragserhbhungen zur
Folge haben.

Die Krankenversicherungstriger sind In dieser Frage
mit der Arzteschaft einig. Der 86. Deutsche Arztetag
in Mannheim hat sich In einer EntschlieBung auf das
entschiedenste gegen die Einbeziehung der kassen-
arztlichen Leistungen In die Umsatzsteuer gewandi
und die Belastung der #rztlichen Leistung mit elner
~Waren-Steuer* als sittenwidrig bezeichnet. Auch der
LinderausschuB der Kassenarztlichen Bundesvereini-
gung hatte sich Mitte Junl gegen die Vorschlige des
Bundesfinanzministeriums gewandt. API

Reform der gesefzlichen Krankenversicherung
Sonderbeitrag und Verwaltungsaufwand

Die Einfithrung des ,Sonderbeitrages”, dle Ab-
rechnung der 25prozentigen Selbstbeteiligung {iber
diesen Sonderbeitrag und die Riickzahlung der nicht
beanspruchten Teile des Sonderbeltrages, die im Re-
gierungsentwurf zur Reform der gesetzllchen Kranken-
versicherung vorgesehen sind, wiirden einen unver-
tretbaren Verwaltungsaufwand mit sich bringen. Dies
haben die Verbiinde der Angestellten- und der Ar-
beiterersatzkassen nach einem Test mitgeteilt, den
zwei der groBten Ersatzkassen auf Bltte des Bundes-
arbeitsministeriums durchgefithrt haben.

Die belden Kassen, die zusammen etwa 4,7 Millionen
Mitglieder haben, miiBten, so heit es in dieser Mit-
teilung, mindestens 1700 neue Mitarbeiter einstellen,
um die Mehrarbeit, die der Regierungsentwurf mit
sich bringt, durchfithren zu konnen. Ein derartiger
Personalbedarf kinnte im gegenwiirtlgen Zeitpunkt

gar nicht befrledigt werden. API
MiBbrauch des arztlichen Veriranens
(-tel) Nach Staubsaugern, Kiihlschrinken, Zahn-

cremes, Klelnautos und Strimpfen fiihlte sich die so-
genannte ,Zeitschrift mit Warentests* — dle ,DM* —
berufen, nunmehr auch Arzte unter die Lupe zu neh-
men. Ein Reporter zog aus und konsultierte acht Arzte
in sechs westdeutschen Stidten, um die Giite der drzt-
lichen Behandlung und die Hthe der Honorarforde-
rung zu ermitteln sowle festzustellen, ob Privatpatien-
ten bevorzugt behandelt werden.

Triumphierend verkiindete ,DM*“ in Nr. 26 das Er-
gebnis:

»Privatpatienten werden von den Arzten meist
bevorzugt abgefertlgt. Sie brauchen nur selten in {iber-

fiillten Wartezimmern zu hocken.
(Fortsetzung S. §39)

fiir Niece u.Blase

das Heilbad mit seinen einzigartigen natiirlichen Heilkréften
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Wildunger Heilwdasser sind zur kassandrztlicnen Verordnung zugelassen.
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Helloneigen deuticher Vader, Kurorte und Janaforien

—
Briickenau-Bad (300 m). Siuerlinge, Moorbider, Trinkkuren ! aﬁLS'
gegen Erkrankungen des Nierenbeckens, der Blaaen- und

Harnwege, Kreislaufstdrungen, Rheuma, Frauenleiden. 3

| Briickenan-Stadt (10 m). Eisen- und schwefelhaltige Shuer- -

linge, Trinkkuren, Moorblider gegen Magen-, Darm-~ und
Stoffwechselkrankheiten, Rheuma,

Bad Diirrhelm (700—800m). 27%ige Solquelle, Atemwege —

Rheuma— Krelslautf — chronisch entzlindliche Augenieiden.

Bad Mergenthelm (210 m).
| Sanaterium Dr. Hoerstke, klinisch-fachfrztlich geleitet,
zur Behandlung von Leber-, Gallen-, Magen-, Darm- und

Stoffwechselkrankhelten. Xlin. Laboratorium, med. Bi- mit Pflanzenvollextrakten,

derabteiiungen, R&ntgeneinrichtung, elektrophysikalische s A . et

Theraple, Diitkfiche. Ganzjihrig gedttnet, 30 Betten. gtherischen Ulen, Vitaminen und Lecithin;

Telefon 357, auf der Bosis eines dermatolagisch gete-
Neustadt/Saale Hellbad (340 m). Erdigsulfatische Kochsalz- steten und bialagisch obbaufdhigen §

siuerlinge fir Trink-, Bade- und Inhalatlonakuren, zial-Schaumtrégers.

Kreislaut, Gloht, Zucker und Rheuma,

Wldbad Wemding (420 m), Schwefel- und Stahiquelle,
Bider-Trinkkur, Bandschelbenschaden, Kreislaufstirun-
gen, Rheuma, ganzjlihrig gebffnet. Tel 300

Bad Windshbelm/Mfr. Rheumatismus der Gelenke und Mus-
keln, Neuralglen und Neuritiden (Ischdaa, Lumbago),
| Frauenleiden, Affektion der Gallenwege und des Darmes

' Moorbidder. Hellanzeigen: Magen, Darm, Galle, Leber,

(Cbstipation, gastrokardlaler Symptomenkomplex), Fett- B b B d
sucht, Nieren- und Harnleitersteine. aby-ba

Bad Wdorishofen (630 m), Geburtsstitte der Knelppkur — ¥
Vegetstive Funktionsstbrungen und deren organlsche Bronchml-Asthmu-Bud
Folgez .stinde — Herz- und GefiBerkrankungen — funk-
tionelie Nervenkrankheiten — Endocrine und Stoftwech- . I
ael-Stirungen — Rheumatisch-neuralgiache Zustinde — Krels ﬂUf-Bﬂd
Erkrankungen der Verdauungacrgane, der Atemwege,

dea Urogenitalbereiches und Frauenkrankheiten — Ab- N B d

hiirtung, Vorbeugung, SchlafstSrungen, Rekonvaleszenz erven-ba
Rheuma-Bad
Venen-Bad

Kullivierle Almosphére - mérchenhofl schdne Waldlondschoft -
idyllische Ruhe-Freischwimmbod-70 km morkiede Spazierwege
Das gepflegte und bewdhrie Heilbad gegen

Gute Dispergisrung wnd nochweisliche Resorptian
der Wirkstoffe.

Schonende Haulreinigung im hauteigenen pH-Be-
reich.

Pensionspreise 13, bis 25,- DM. Prospekfe durch Stootl. Kurdirektion und Reisebiros Als theropeutisch wirksame Bodezusiitze sind Solus
medizinische Bodekonzentrate zur kassendrzilichen
Verordnung geeignel. ;
Bitte verlongen Sie Literotur und Muster,

KARLSBADER
MUHLBRUNN

vnd

NATURL KARLSBADER
SPRUDELSALZ

bei Golle, Leber, Magen,
Darm, Stoffwechsel

Verlongen Sie slets echies
Korlsboder Solz,

Zu beziehen durch
Apatheken u. Drogerien }

Alleinimporteur l
Fa. Rudolf Mohr, Hershrudc/'Mir,

Privatnervenklinik Hollgchiof |

Anoxie und

GﬂUﬁng bei Miinchen  Elektrobehandiung

B Miinchen 9 - S¢

Béderabteilung
Réntgen
Telefon Minchen 861225

mit Sanatoriumchorakter




638

BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 8/1963

‘Die meldepflichtigen, iibertragharen Krankheiten in Bayern im Monat Juni 1963

(Zusammengestellt auf Grund der Wochenmeldungen des Bayer. Statistischen Landesamts)

Erkrankungen an Scharlach wurden im Junl zwar
etwas weniger als im Vormonat, aber hiufiger als zur
gleichen Zeit im vorigen Jahr gemeldet. Ahnlich ist es
auch bei den Fillen von iibertragbarer Hirnhautent-
ziindung (Meningokokken-Meningitls), deren Zahl al-
lerdings wesentlich niedriger ist. Zwei Personen er-
krankten an iibertragbarer Kinderlihmung mit L&h-
mungserscheinungen, Seit Beginn des Jahres sind da-

mit sieben Kinderldthmungsfille (1962: 40, 1961 149),
darunter sechs paralytische, bekanntgeworden.

An Hepatitis

infectiosa (itbertragbare Leberentziin-

dung) erkrankte im Berichtsmonat eine geringere Zahl
von Personen als im Mal. Auch die Erkrankungen an Sal-
monellose ({ibertraghare Dimndarmentziindung) nahmen
deutlich ab. An Typhus abdominalis (Bauchtyphus) er-
krankten dagegen mehr Personen als im Vormonat.

Die meldepflichtigen, ibertragbaren Krankheiten in Bayern
Neverkrankungen und Sterbefdlle in der Zeit vom 2. bis 29. Juni 1963 (Vorldufiges Ergebnis}
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Patienten ohne Krankenschein haben auch nicht die
GewiBheit einer sicheren Diagnose.

Mediziner knnen fiir private Behandlung von Kran-
ken fordern was sie wollen.”

Wie dieses ,sensationelle® Ergebnis zustande kam,
verriet der Tester seinen Lesern selbst: Er fithlte sich
nach seinen eigenen Angaben ,pudelwohl®, simulierte
aber den Arzten vor:

»Ich bin auf der Durchreise. Heute nacht im Hotel
hatte ich Atemnot, Schwindelgefiihl, Kopfschmerzen.
Einen Drudk auf der Brust. Leichte Schmerzen In der
linken Schulter.”

Alles Symptome, die aus der Skala der Herzerkran-
kungen, angefangen von der spastischen Stenokardie
bis zum erfolgten Myokardinfarkt, entnommen sind,
und jeden Arzt hellthdrig machen. Bei so bedrohlichen
Symptomen war es fiir jeden Arzt selbstverstindlich,
den .Patienten“ so schnell wie miglich zu empfangen
und nicht etwa — wie ,DM* vermutete — deswegen,
weil er als Privatpatient kam.

Mit einer Tabelle, in der die ,Diagnosen® der einzel-
nen Arzte gegenitbergestellt wurden, wird nun der Ein-
druck erwedkt, als sej jeder Avrzt zu einer villig ande-
ren Beurteilung des ,Patienten gekommen. Tatsache
ist jedoch, daB bis auf eine Ausnahme alle Unter-
suchungen auf Herz- und Kreislaufstérungen hinwie-
sen. Wo Abweichungen vorhanden sind, ergeben sie
sich aus den unterschiedlichen klimatischen und zeit-
lichen Bedingungen, unter denen die Untersuchungen
erfolgten, Im iibrigen wurden mit verschiedenen medi-
zinischen Fachworten lediglich die angegebenen Sym-
ptome und Verdachtsmomente ausgesprochen. DaB eine
exakte Diagnose nach einer Erstuntersuchung — noch
dazu bei einem Durchreisenden, den der Arzt nie zuvor
gesehen hat und der mit simulierten Beschwerden das
Sprechzimmer betritt — kaum miglich sein diirfte, ist
M_ggizinem klar — dem Lailen vielieicht nicht immer.

Eine Arztin, deren Feststellung (Polio-Virus-Infek-
tion) von dem Resultat der iibrigen Untersuchungen
abwich, teilte uns auf Anfrage mit, daB sie iiber den
Besuch des ,Patienten” so lange nichts mitteilen kénne,
bis er sie von der #rztiichen Schweigepflicht entbunden
habe. Dies sei jedoch — obwohl sie sich sofort nach
Erscheinen von ,DM*“ deswegen an den Verlag gewandt
habe — bisher nicht geschehen. Warum, ist nicht
bekannt...

Noch ein Wort zu den unterschiedlichen Honoraren,
die die ,DM*“ wohl nicht ganz absichtslos in ihrer
Liste einander gegeniiberstellte. Seit eh und je richtet
sich das Honorar des Arztes nach der Schwierigkelt
des Falles, dem Ruf des Arztes und den wirtschaft-
lichen Verhiltnissen des Patienten. Darum sehen die
drztlichen Gebihrenordnungen Mindest- und Hochst-
sitze wvor. Diese Regelung I1st keineswegs elnmalig:
Rechtsanwilte, Steuerberater, Wirtschaftspriifer, Archi-
tekten und Journalisten, uvm nur einige Berufe zu
nennen, die freie geistige Leistungen erbringen, haben
der Tradition und der Eigenart ihrer Titigkeit ent-
sprechend #hnliche Gebiihrenregelungen. ,DM*“ sollte
ruhig mal etwas intensiver dariiber nachdenken, was
der Begrift ,Honorar® ausdriicken will.

Die Honorarforderungen ergeben bei niherer Prii-
fung, daB keiner von ihnen die Sdtze der Adgo iiber-
schritten hat. Die vorgenommenen Untersuchungen und
die aufgewendete Zeit des Arztes hierflir standen in

durchaus verniinftiger Relation zueinander, besonders
wenn man die einzelnen Fachdisziplinen beriicksichtigt.

Eines sei hier noch erwiihnt, und zwar etwas, das der
»Tester” in seiner Reportage nicht angab: Die Arzte
sagten unabhiingig voneinander fiber ihn aus, daB er
einen recht krinklichen Eindruck machte ¢, oliven-
farbiges Gesicht“, ,ungesunder gelblicher Teint®, usw.),
und daB er nach seinen Angaben ein auBergewdhnlich
starker Raucher sei (60 Zigaretten pro Tag!).

Der sich so ,pudelwohl® fithlende Patient sollte es
darum nicht allzu leicht nehmen, was ihm itber seine
erschwindelten Herzbeschwerden hinaus noch mit auf
den Weg gegeben wurde.

Was bleibt letztlich von der groB aufgemachten Re-
portage ,Arzt am Scheideweg* iibrig?

Ein Reporter auf Schleichwegen, der mit erschwin-
delten Symptomen in Hrztliche Sprechzimmer ein-
drang.

Aus billiger Sensationsmache ein MiBbrauch des Ver-
trauensverhiltnisses zwischen Arzt und Patient.
Acht Arzte wurden bewuBt irregefithrt und még-
licherweise einer Schidigung thres beruflichen An-
sehens ausgesetzt.

Ob das alies Pluspunkte fiir die Bewertung einer
Zeitschrift sind, die den Dienst an der Offentlichkeit in
besonderem MaBe zu fhrem Motto erhoben hat — diese
Frage muB ,DM*“ selbst beantworten. Die Reaktion
ihrer Leser wird ihr zweifellos die entsprechenden Hin-
weise geben. AP

( RUNDSCHAU )

Industirielle Ballungsgebiete weisen hohere Krankenziffern
auf. (,Frankfurter Rundschau®, 22 8. 63): Der Krankenstand
beidenIankmkassenseiwnsov H. geringer als
bei den Orts- und Betriebskrankenkassen, teilte Siaats-
sekretir Westride am 20, 6. in der Fragestunde des Bun-
destages mit. Westrick filhrte diesen erstaunlichen Unter-
schied auf die stirkere k#irperliche und nervliche Bela-
stung der Arbeitnehmer in den industriellen Ballungszen-
tren zuriick. Das Bundeswirtschaftsministerium wolle jetzt
priifen, ob durch die Beschiiftigung auslindischer Arbeits-
kréfte die Ballung von Betrieben in bestimmten Gebieten
gedféndert worden sed,

Ortskrankenkassen senken Beiirige. .Eine ganze Reihe von
Krankenkassen der Bundesrepublik hat in den letzten Wo-
chen die PBeitrdge herabgesetzt. Darunter sind die Orts-
krankenkassen XKiel, Hamnm, Emden und Wilhelmshaven.
Andere gingen lhnen voraus oder folgen noch, darunter
auch Lars assen.

In vielen Fillen verbessern die Kassen auch gleichzei-
tig thre Lelstungen, indem sie mehr f{ir Zahnersatz oder
Heilkuren aufwenden. Sie entschlieBen sich dazu, weil
ihre Ricklagen wieder genligend aufgefiillt sind.

Von eiper akuten Finanznot der gesetzlichen Kranken-
versicherung spricht zur Zeit niemand mehr, In der Regel
wenden allerdings nur Jdie ausgesprochen iiberhiihten Bei-
trige herabgesetzt. Als im August 1061 das Zweite Lohn-
forizahlungsgesetz in Kraft trat, das die Krankenbeziige
filr Arbeiter wihrend der ersten sechs Wochen auf hun-
dert Prozent des Nettolohnes erhdhte und die Karenzimge
praktisch beseitigte, war allgemein mit einem spiirbaren
Ansteigen des Krankenstandes gerechnet worden. Der
durchschnittliche Krankenstand wvon 1962 war entgegen
diesen Erwartungen jedoch niedriger, ais der des Vorjah-
res, Auf der immer noch beachtlichen Hbhe von sechs Pro-
zent pendelte er sich ein,

Wahrend des ganzen letzten Jahres haben die Kranken-
kassen diese Entwicklung aufmerksam beobachtet. Die mei-
sten hatten ihre Beitrige vorbeugend erheblich erhéht.
Der durchschnittliche Beitragsatz aller Kassen war 1961
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von 8,55 im April auf 9,36 Prozent des beitragspflichtigen
Einkornmens im Oktober gestiegen. Jetzt besserte sich die
Finanzlage der Kassen unerwartet, Die Ortskrankenkasse
Kiel hat 1962 rund fiinf Millionen DM weniger, als im
Jahr zuvor fiir Barlelstungen aufgewendet. Andere Kas-
sen wurden dhnlich sngenehm enttéuscht. ..

(,Die Welt*, 11. 6, 1963)

Privatpraxis In Polen. {,Kieler Nachr.“, 15. 6. 63): Warschau.

JEtwa 30 bis 40 Prozent der Arzte in Polen {iben eine
private #rziliche Praxis aus, wobei sich die gystematische
Entwicklung der sozialen Hrztlichen Flirsorge nur in einem
unverhiltnlsmiBig kleinen MaB au! eine Verminderung
der privaten Praxis auswirkt”, heift es im Organ des pol-
nischen Gesundheitsministeriums ,Sluzba Zdrowia“.

Das Blatt erblickt die Griinde fiir diesen Umstand vor
allem in den folgenden Erscheinungen: Der Patient
wimscht, daB der Arzt Zeit filr ihn hat, auch seine persén-
lichen Sorgen anzuhdren. Der Arzt im Gesundheitszentrurm,
aut den oft mehr als zehn Patlenten warten, kann es nicht.
Der Patient will sich seinen Arzt selbst wiihlen. Im Ge-
sundheitszentrum hat er meist keine Wahl

Auf dem Lande herrscht auBerdem die tief verwurzelte
Uberzeugung, daB nur jene #rziliche Hilfe gut und wirk-
sam 1st, die Geld kostet. In den staatlichen Gesundheitis-
zentren muf man lange auf dle Visite warten, es mangelt
an guten Internisten, und die jungen Arzte fiirchten sich,
Entscheidungen zu fillen und schicdven den Kranken von
einem Facharzt zum anderen, was wiederum viel Zeit ko-
stet. Das Blatt stellt abschlieBend fest, daB die Privat-
praxis eine Luxuserginzung des sozialen Gesundheitsdien-
sbes sein kinnte, daB aber der vergesellschaftebe Gresund-
hedtsdienst die Hauptbediirfnisse des Patienten befriedigen
miisse. Die Privatordination dixrfte kein Zwangsausweg
sein. Daher wird die Forderung nach organisatorischen
Verbesserungen erhoben, die ,die Krankenfirsorge in be-
deutendem MaB vervollkommnen kénnten.

Ein Ausgleich, der keiner mehr ist. — Die Problematik
des Kostenausgleichs in der Lohnfortzahlung. (,Industrie-
kurier, v. 22. 6. 63):

...Was soll eigentlich ausgeglichen werden? Doch offen-
bar dasjenige unkalkulierbare Risiko, die unberechen-
bare Belastung, die sich fiir lohnintensive Betriebe (jeder
GroBe!) ergibt, wenn sie ihren Arbeitnehmern den Lohn
im Krankheitsfall bis zu sechs Wochen weiterzahlen sol-
len. Der Ausgleich wire um so vollstiindiger, je mehr Ar-
beitnehmer einbezogen witrden. — Der Reglerungsentwurf
spricht von Arbeitnehmern, nimmt aber beim Ausgleich
die Angestellten aus. Ferner die Arbeiter mit Einkommen
iiber der prospektiven Versicherungspflichtgrenze von 750
DM. Weiter auch die Betriebe, in denen Betriebskranlen-
kassen bestehen; er nimmt auch den dffentlichen Dienst
aus, — Frage: Ist das noch Ausgleich, und was und fiir wen
wind ausgeglichen?

Weil da offenbar schon Zweifel entstanden sind, haben
die Parteien des Bundestages Anderungsvorschlige kon-
zipiert. Man ist sich einig, daB alle Arbeiter in den Kosten-
ausgleich einbezogen wenden sollen. Frage: Warum nicht
die Angestellten, die doch mit ihrem angeblich viel niedri-
geren Krankenstand erheblich zu einem tatsichlichen Aus-
gleich beitragen kémnten?

Die CDU will - niach den Vorschligen der Schmiicker-
Kommission — dagegen den Ausgleich aut Betriebe bis
zu 350 Beschiftigten beschrinkt sehen. Warum? Sollen sich
die Hauptbetroffenen, Handwerk und Kleinbetriebe, nur
unter sich ausgleichen, und was soll da noch ausgeglichen
werden? Und gibt es keine lohnintensiven kapitalschwa-
chen Betriebe it mehr als 350 Beschiiftigten? Miifile es
nicht eigentlich ein Ausgleich zwischen lohn- und kapital-
interwsiven Betrieben sein?

Fragen iiber Fragen, wenn man das Ziel im Auge hat
und den Begriff ,Ausgleich* woirtlich nimmi. — Aber
selbst wenn man alle Arbeiter aller Betriebe in das Aus-
gleichskassensystem einbeziehen wilrde: Stellt die zufails-
gegliederte Krv (zumal ohne die Ersatzkassen der Ange-
stellten) fiiberhaupt eine echte Ausgleichsmiglichkeit dar?
Man bedenke: Ortskrankenkassen — regional strulktu-
riert, bel unterschiedlicher Gribe; davon ausgenomimen im
jewelligen Gebiet, aber nicht gleichmiBlg verteilt: Be-
triebs-, Land- und Innungskrankenkassen, Arbeiterersatz-

kassen., Bei den weiland Familienausgleichskassen, deren
Organisationssiruktur die der Berufsgenossenschaften war,
gab es wenigstens einen Ausgleich in der Spitze. In der
Unfatlversicherung konstrulerte man eine Gemeinlast —
wenn auch nicht aus grundsitzlichen Erwigungen. -— Auch
in dieser Beziehung die Frage: Was lst eigentlich Aus-
gleich, was soll ausgeglichen wenden?

Natiirlich gibt es auf die verschiedenen Fragen einzelne
mehr oder weniger befriedigende Antworten. Sie kommen
aus dem Gedanken der Ridwcsichtnahme auf einzelne Wirt-
schaftszweige, etwa solche mit hohen Belastungen und
niedrigemn Krankenstand; Sorgen um zu starke Eingriffe
in den natiirlichen Wirtschaftsablauf, z. B. der im Gange
betindlichen Umstrulctulerung des Handwerks, — Eine
Frage bleibt offen: Hat man die Problematik iiberhaupt
gesehen, hat man gesehen, was man tun muB und kann,
um einen wirksamen Ausgleich — so man ihn wirklich
wiil — herbeizufithren? Es sieht nicht so aus.

r i
N BUCHBESPRECHUNGEN ¥ |

JPraktische Fragen an die Kardiologie®, Als Untertitel
wurde gewihlt: ,Ein Lesebuch zur Hrzilichen Fortbil-
dung.® Von Gimther/Halhuber /Kirchmair, Verlag
Urban & Schwarzenberg Miinchen. 466 S., Kunststoff-
Einband, DM 33.—

Die Autoren haben das Biichlein von immerhin 488 Sei-
ten quasi als Repetitorium und Leitfaden fir einen relativ
groBen Kreis — praktische Arzte — praktizierende In-
ternisten — auch werdende Arzte gedacht. Sie haben ver-
sucht, den welten Rahmen der Herzerkrankungen — orga-
nischer und rein regulatorischer Art — zu umspannen. Sle
haben dabel besonderen Wert auf die Therapie gelegt, die
sowohl als mediltamentse Therapie (hier mit ausfiibrli-
chen Glykosidiquivalenten), wie auch als physilcalische The-
rapie aller Art beschrieben wind.

In der Diagnostik erscheint mir die fundamentale Wer-
tigkeit einer gut aufgenommenen Anamnese gegendiber den
anscheinend objektivierenden, aber mnicht zuwverlissigen
und sehr zeitraubenden Funktionspriibungen, die in der
Praxis ausfilhrbar wiren, nicht geniigend herausgestellt.
Vielleicht hiitle man die einseitige Nierenarterienstenose
ausdriidslich bel der Besprechung der Hypertonien zitieren
kbnnen, weil sie 50 gern iibersehen wird.

Erfreulich ist die Ablehnung der Verwertung des immer
vieldeutigen EKG-Befundes ohne klinische Daten und Un-
tersuchung, DaB die medikamentdse Therapie elektrisch
ist und manche Vorschliige nicht der Ansicht des Referen-
ten entsprechen (sehr hohe Corticoiddosen, Penicillinthe-
raple mit Allergisierungsgefahr, Diiitetik), ist wohl in einem
Buch dieser Art unvermeidiich,

Wichtig st der erfolgreiche Versuch, soweil es didak-
tisch mbglich ist, den schwierigen und oft unsicheren Piad
zwischen rein regulatorischen und organischen Herzer-
krankungen zu weisen. Man wird das Buch wirklich, wie
es verspricht, als Lesebuch und zur Fortbildung verwen-
denkﬁmen,undmnwhﬂwohl&amnermm:mr
Erginzung seines Wissens darin nachschlagen.

Das letztere gilt besonders fiir den ausgezeichnet zusam-

mengestellten differentialdiagnostischen Teil, als ,Fallgru-

ben* bezeichmet.

Das Buch erfiillt, was es verspricht und will auch nicht
mehr séin, als es {insdi

Dr. med. habil. Heinz Frank

Zur Lebenssituation von Kérperbehinderten. Von Dr. med.
P. V. Lund. Abhandlungen aus dem Bundesgesund-
heitsamt, Heft 5, Springer-Verlag, Berlin-Wilmersdorf.
87 8., 35 Abb., kart. DM 16.80.

Das Buch lst allen in der Gesundheitspflege Tétigen und
dem Personenkreis, der sich amtlich mit der sozdalen Be-
treuung Korperbehinderter zu befassen hat, zu empfehlen.
Der Autor stellt sehr differenzierte Erhebungen {iber die
Lebenssituation Korperbehinderter aller Kategorien an
und hat als Grundiage seiner Untersuchungen 50 kérper-
behinderte Frauen aus verschiedenen Kreisen Berling her-
angezogen.

Der Untersucher will in seinen Ergebnissen nicht repré-
sentatlv sein, sondern zuniichst verstindliche Reaktionen
und Verhaltenswelsen der Korperbehinderten auf jhre
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Umwelt feststellen. Die verschiedenen Phasen der Anpas-
sung an die neve Lebenssituation in Familie und Umwelt,
die Eingliederung an den alten Arbeitsplatz oder die Um-
schulung in einen neuen Beruf sind besonders berdicksich-
tigl. Das Endziel soll die geelische und die berufliche Re-
habititation des Kdrperbehinderten sein. Der Autor eeigt
hierfiir eine Reihe von Mdglichkeiten und HiltsmaBnah-
men auf, G db, Miinchen

Wo silz{ denn das Wehwehchen? Voo Zaubereyen und
Wunderkuren aus Dr. Eisenbarts Rezeptsammlung. Von
Chris Stadtlinder, 8 Seiten, mi{ zahlreichen
Abbildumgen aus der mittelalterlichen Krankenpflege®,

Biicherei Tintenflsch, Band V1, cellophanierter Einband,

DM 5.80. Lama Verlag, Miinchen.

Nicirt nur die Technik hat in den letzten Jahrzehnten
einen Aufschwung sondergleichen erlebt, much die Medi-
zin hat uns mit thren Errungenschaften eine villig neue
Welt geschatffen; so grundlegend neu — in der Sache und
auch in der Sprache —, daB es fiir inberessierte Leube schon
¢ln fesselndes und vergniigliches Erlebnis geworden ist, in
alten Medizinbiichern zu schmkern.

Wer je durch Zufall darauf gestoBen ist, mit welchen Me-
dizinen die Menschen des Barodks oder des Rokoloos kuriert
worden sind, dem wird es sicher ein Vergniigen bereiten,
Chris Stadtlinders amilsante Sammiung kennenzulernen.

Kongresse und Fortbildung

Klinische Fortblldung In Bayermn 1963
Kurseintelinng:

1. INNERE KRANKHEITEN

21. bis 26. Oktober 1963

Miinchen, I. Med. Univ.-Klinik

Direktor: Prof. Dr. Schwiegk.

Miinchen, Stidtisches Krankenhaus r. d. Isar
Chefarzt: Doz. Dr. Bldmer.

11. bis 15. November 1963

Wiirzbnrg, Med. Univ.-Klinik

Direktor: Prof. Dr. Wollhelm.

2. KINDERKRANKHEITEN

4. bis 9. November 1963

Eriangen, Univ.-Kinderklinik

Direktor: Prof. Dr. Windorfer.

4, bis 9. November 1963

Miinchen,

Stidt. Kinderkrankenhaus Miinchen-Schwabing
Chefarzt: Prof. Dr. Hllber.

3. CHIRURGIE

4. bis 9. November 1963

Miinchen, Chirurg, Univ.-Kllnik
Direktor: Prof. Dr. Zen ker.

4. bls 9. November 1963

Miinchen, Stidtisches Krankenhaus r. d. Isar
Direktor; Prof. Dr. Maurer,

4. bls 9, November 1963

Erlangen, Chirurg. Univ.-Klinik
Direktor: Prof. Dr. Hegemann,
4. bis 9. November 1963

Wiirzburg, Chlrurg. Univ.-Klinik
Direktor: Prof. Dr. Wachsmuth.

4. FRAUENHEILKUNDE

21, bis 26, Oktober 1963

Miinchen, 1. Univ.<Frauenklinik

Direktor: Prof. Dr. Bickenbach.

4. bis 9. November 1963

Wiirzburg, Univ.-Frauenkllnik

Direktor: Prof. Dr, Schwalm.

Unterkunft und Verpflegung in der Klinik moglich.

5. NERVEN- UND GEMUTSKRANKHEITEN

2. und 3. November 1963
Haar b. Miinchen, Nervenkrankenhaus
Direktor; MDir. Dr. Nadler.

Klinisches Wochenende. Thema; ,Psychopharmaka®
Verpflegung lm Nervenkrankenhaus moglich,

Das Iinguule st

C. BT ~A" N =

Alle 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 aufgefithrten Kursen besteht auch die
Mboglichkeit, als Gastarzt an den genannten Kliniken
und dariiber hinaus fast an allen Fachabteilungen der
Stidtischen Krankenanstalten in Augsburg, Minchen
und Niirnberg tiitig zu seln. Soferne kein persénlicher
Kontakt dorthin besteht, vermittelt die Bayerische
Landesirztekammer auf Wunsch gerne eine solche
Gastarzttitigkeit,

Berulsverband Gyniikologie

In den Tagen vom 26.—29. September 1963 finden die
ersten Sitzungen der UPIGO (Union Professionnelle In-
ternationale des Gynécologues et Obstétriciens) und
der UEMS (Union Europeenne des Medecins Specia-
listes) in der Bundesrepublik zusammen mit der
»Nordwestdeutschen Gesellschaft fiir Gynikologie* in
Hamburg unter Leitung von Prof. W. Schultz und
Dr. F.-B. Riider statt. Tagungsort: Kunsthaile (gro-
Ber Saal) beim Hauptbahnhof. Programm wird noch
bekanntgegeben.

Fortbildungskurs litr praktische Medizin
In Langeoog
Im Nordseeheilbad Langeoog findet vom 28. August

bis 7. September 1963 ein Fortbildungskurs fir prak-
tische Medizin der Arztekammer Nledersachsen statt.

Zugleich wird ein Sportéirztekurs Iln der Zeit
vom 28. bls 31. August 1963 veranstaltet.

Auskunft: Kurverwaltung des Nordseehellbades Lan-
geoog, 2041 Langeoog, Rathaus.

~Augsburger Forthlldungstage
Liir praktische Medizin™
32. Vortragsreihe am 27, 28., 29. September 1963 in
Augshurg.

Thema: ,Die Entwickiung der modernen
Arzneimitteitherapie aus der Sicht der
Praxis®,

Kursieiter: Professor Dr. Albert Schretzen-
mayr, Augsburg, Vorsitzender des Deutschen Senats
fiir Arztliche Fortbildung,

Tagungsort: Neuer GroBbau der Natlonal Regi-
strier Kassen, Augsburg, Augsburg, UlmerstraBe 160a,
Eingang vom Parkplatz (LippschiitzstraBe).

egestigman

und Gefabregulans

Das percutane Herz

E U .p-8 R+ M U H . C H B W
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Freitag, 27. September 1963

10.00—12.00 Uhr und 14.00—16.00 Uhr:

Reg1striemng und Informationen im Stadtbiiro, Schaez-
lersttaBBe 19.

18.00 Uhr:

Klin{sche Visiten im Westkrankenhaus, Langemarck-
strafe, StraBenbahnlinie 2, Haltestelie Heimgarten.
20.00 Uhr:

Fitmabend Ilm Vortragssaal der National Registrier
Kassen Augsburg, Ulmerstralle 160a.

,Das Gesicht der Psychose und sein Wandel durch die
Therapia” (Bayer).

.Ameisen im Dienst von Parasiten” (Hoechst)
,.Konjugierte Oestrogene bei Blutungen™ (Kali-Chemie)
~Radioaktive Isotope in der Arzneimittelforschung”
{Schering)

..Modemé Nierendiagnostik® (Boehringer, Mannheim).
Samstag, 28, September 1963

burger Krankenhfusern und in der Kinderklinik

St. Elisabeth In Neuburg/Donau,

Sonntag, 29. September 1963

8.00—9.00 Uhr: (Besuch der Industrieausstellung).

9.00—10.20 Uhr:

Priv.-Doz Dr. K. Schwarz,

II. Medizinische Universititsklinik Miinchen:

#Substitutive und pharmakodynamische Hormon-
theraphie”,

Priv.-Doz. Dr. D. Buttenberg,

Universitits-Frauenklinik Heidelberg:
»Hormonbehandlung in der Gynikologie”.

10.20—10.50 Uhr:

Pause {Besuch der Industrieausstellung)

10.50—12.00 Uhr:

Prof. Dr. P. Kielholz, Direktor der Psychiatrischen

Universitiitsklinik Base].'Schwelz
Psychopharmakologische Therapie der Depressionen

8.00—8.30 Uhr: in der Praxis”.

Besuch der Indust Prof. Dr. K. Fellinger, Vorstand der II. Medizinl-

6.30—-9.50 :Jhr dod st ol ] schen Universititsklinik Wien:

Proo_f Dr. imed. et phil. W, W1rth =R e o - O ~Wege und Ziele der antirheumatischen Therapllie" s
5 1i

makologlschen Laboratoriums der Farbenfabriken %ﬁ?nt Dr W, Max gk Buiasie g iol

Bayer, Wuppertal-Elberfeid:

»Arznelmittel auf dem Prifstand der. Forschung”
Prof. Dr. J. Kithnau, Direktor des Physiologisch-
Chemischen Instituts der Universitit Hamburg:

,Vom biologischemn Wirkstoff zum Pharmakon®.
9.50—10.20 Uhr:

Pause " (Besuch der Industrieausstellung).

10:20—12.40 Uhr;

Dr, Jorgen Schmldt-Voigt, Chefarzt am Kran-
kenhaus Eppstein, Taunus: ,Die differenzlerte Giyko-
sndbehandiung — Fragen und Hinweise fiir die Praxis®.
Prot. Dr. H  P. Wol{f, Direktor der Medizinischen
‘[.Iln'!versitﬁts-Poliklinik, Homburg/Saar:

sModerne. Oedemtherapie®.

Prof, Dr, E. Wollheim, Direktor der Medizinischen
Universitétsklinik Wurz.burg, Luitpoldkrankenhaus:
~Alte-und neue Antihypertonica“.

Priv.-Doz. Dr. H. Oehmlg, Chirurgische Universi-
tits- und-Poliklinik MarburgLahn:

-Moderne Anaesthetica”. .

12.40—14.00 Uhr:

Mittagspause (Besuch der Industrieausstellung).
14.00—15.00 Uhr:

Round-table-Gespriich: Llcht und Schatten der Arz-
neimitteltherapie:

Gespriichslelter: Prof, Dr. A. Schretzenmayr,
Gesprichstellnehmer: Prof. Dr. Wirth, Dr. Jdrgen
Schmidt-Voigt, Prof. Dr. Woltf, Prof. Dr. Wollheim,
Priv.-Doz. Dr. Oehmig, Dr. Meyer-Uhl Prof. Dr. Landes,
Priv.-Doz, Dr. Trummert,

15.30—16.00 Uhr:

Klinische Visiten und Demonstrationen in den Augs-

Fortschntte der praktischen Antibiotika-Therapie”.
12.00—14.00 Uhr Mittagspause {Besuch der Industrie-
ausstellung),

14.00—16.00 Uhr:

Dr. A. B inder, Pharmakologisches Laboratorium der
Farbwerke Hoechst Frankfurt:

,Die histologischen Grundiagen einer antidiabetischen
Therap1e“

Prof. Dr. E. F. Pfeitter, I, Medizinische Universi-
tiatsklinik Frankfurt/M.:

,Die oraie Diabetestherapie unter dem Aspekt fhres
Wirkungsmedlanismus

Prof. Dr. A, Llnke, Medizinische Universititsklinik
Heidelberg:

»Stand und Ausblld: der Ohemotheraple maligner
Tumoren

Klinische Visifen und Demonstrationen
Freitag, 27. Seplember 1963
16.00 Uhr:
West-Krankenhaus, Langemarckstrae 11,
I. und II. Medizinische Klinik und Nervenklinik, Chef-
arzt Prof. Dr. Stotter und Chefarzt Dr. Kaiser.

Samstag, 28. September 1963

15.30 Uhr:

West-Krankenbaus: I. und II. Medizinische Kiinik und
Nervenklinik:

Fall- und Krankendemonstration zum Tagungsthema
(Herz-, Hochdrudk-, Diurese-, Insulin-, Hormon- und
Tumorbehandlung), Chefarzt Prof, Dr. Stotter, Chef-
arzt Dr. Kaiser,

I“ ll"

'4 llliﬁ

Teppich-Haus BREHM

Aus dem ganzen Orient, sinschlieBlich Kavkasus, bisten wir Jhnen zv gilinstigen Preisen:

GriBtes Teppichliager
Obarfrankens mit eigenen lmporten

Beigutsch 129%x95  160,— Bidjar ZNX135 880,— Kirman, feine KnOpf. 419296 4800,—
Mahal 195130 250,— | Kaoltok Bidjar  198X12% 980,— Sherkat, fein 354241 4550, —
Massul 203%138 350,— Sera 322x82 6’5 — Kirman Laver, ontik 375243  9500,~-
Khamses 198135 480,— Karabogh, alt 410180 3900,— I D|os!ug¢a 372223 1280,—
Melas, olt 189133 150.-— Kasak, alt 448173 2320,— Gaszw

Koyserie Bild  180>120 350,— Mashghin, olt 352102 980,— sehr hmn KnUpfunE 479310 10 400,—
Kirman 116x57 20,— Tébris 280198 1980,— Sinneh Tabris, anti

Torki, alt 1924161  680,— Haris 250350 1950,— sehr feine KnOpfung,

Istahan 225147 980,— Heris 198x312 m — ohne Fehler 759444 36 000,—
Aroyn KGschan 210130 980,— Sabsewar 273X 209 1980,— l Kasak, alt 220110  2200,—

€o. 1100 weitere Teppiche, Bricken wnd LBufer aws allen Gebieten des Orlents, in cllen Preislagea, haben
wir fiir vnsere Kunden slels zur Verfigung.

H.u.H.BREHM-BAYREUTH

Unverbindliche Beralung wnd Var-
fagen frel Haus in allen Gebieten
.durch lhren Fachmann

LUDWIGSTRASSE]
TELEFON 5916
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West-Krankenhaus: Dermatologische Klinik

Klinische Demonstrationen, Prof. Dr. Nikolowski
Hauptkrankenhaus: Chirurgische Klinik, Krankenhaus-
straBe 1.

Klinische Demonstrationen:

Modernes Narkoseverfahren eventuell mit praktischen
Demonstratlonen; Dr. GeBner, Dr. Mever.

Hauptkrankenhaus: Prosektur, KrankenhausstraBe 1,
Eingang gegeniiber dem Vinzentinum,
Demonstrationen zum Thema Hypertonie, Gynékologie
und Hormone; Chefarzt Dr., med, habil. E, Emminger.
Stidtische Kinderklinik: ZollernstraBSe 85:

Klinische Visiten und klinische Demonstrationen unter
Berlicksichtigung des Tagungsthemas durchgefiihrt von
Chefarzt Dr. Wunderwald, Oberarzt Dr. Haggenmiiller
und Assistenten der Klinik.

15.30—16.30 Uhr;

Kinderkrankenhaus Josefinum: Kapellenstrafe 30.
Klinlsche Visite mit besonderer Besprechung der anti-
biotischen Therapie im Kindesaiter,

Chefarzt Dr. Freislederer, Oberarzt Dr. SchloBmacher,
Oberarzt Dr. Apak, Dr. Guckeisen, Dr. Lingnau, Dr,
Funck, Dr. Tenderich, '
16.30—18.00 Uhr:

Dlskussion am Kaffeetisch iiber die Anwendung von
katabolen (Cortlsonabkémmlinge) und anabolen Ste-
roiden in der Kinderheilkunde,

Chefarzt Dr. Freisiederer, Oberarzt SchloBmacher,
Oberarzt Dr, Apak.

Krankenhaus St. Albert — Haunstetten:

Die Rolle der Bronchoskopographie und Mediasteno~
kopie im Rahmen der Hilusdiagnostik und Demonstra-
tion.

Die Arzte der Klinik.

Tuberkuiosefiirsorgestelle Augsburg Stadt, Karmeliten-
gasse 11:

Die Entwicklung der modernen medikamentisen Tu-
berkulose-Therapie mit Demonstration,

OMR Dr. Liebknecht, Dr. Sirch, Dr. Fabian,
Auskunft: Arztlicher XKreisverband Augsburg,
Augsburg, SchaezlerstraBe 19, Telefon 2777,
15.00—17.00 Uhr:

11. Fortblldungslehrgang fiir praktische Medizin
am Tegernsee

Veranstaltet vom Arztlichen Kreisverband Miesbach

vom 28—29. September 1963 in Bad Wiessee,

Prof. Dr. W. Lihrs, Rottach:

Heutige Moglichkeiten und Grenzen einer Cbemo-

theraple bei malignem Wachstum.

Dr. W, Maler, Miinchen:

Rehabilitatlon von Kindern milt angeborenen MiBbil-
dungen.

Prof. Dr. A. Jores, Hamburg:
Der jatrogene Kranke,

el

Bei allen
neurovegetativen
Storungen

ey

—
—_——

Prof. Dr. Begemann, Miinchen:
Zur Differentialdiagnose der Lympbknotenschwellung,

Priv.-Doz. Dr. W. Schoop, Freiburg:

Klinische Bedeutung, Diagnostik und Therapie arteriel-
ler VerschluBkrankheiten,

Dr. Schaetzing, Berlin:

Psychologio und Geburtenregelung.

Priv.-Doz. Dr. Schliack, Berin:

Segmenttherapie,

Prof. Jesserer, Wien;

Klinische Bedeutung, Differentialdiagnose und Thera~
pie der Tetanie.

Prof, Dr. Schliephake, GieBen:

Neuere Erkenntnisse fiber dle Funktion der Miiz.

Auskunft: Dr. Nereshelmer, Bad Wiessee, Adrian-
Stoop-StraBe.

Busbildungslehrgang fiir Desinfektoren

Das Max-v.-Pettenkofer-Institut fiir Hygiene und Me-
dizinische Mikrobiologie der Universitit, Miinchen 15,
PettenkoferstraBie 9a, beabsichtigt bel geniigender Be-
teiligung in der Zeit vom 14. Oktober bis zum 25. Ok-_-
ober 1962 einen Aushiidungslehrgang fiir Desln <
fektoren abzuhalten. Die Antrige mit Unterlagen
(Lebenslauf, polizeiliches Fi{ihrungszeugnis und amts-
drztliches Eignungszeugnis) sind bis spitestens 20, Sep-
tember 1963 der Regierung von Oberbayern in Miin-
chen vorzuiegen. . .

Kursbeginn: 14. Oktober 1963, 9.00 Uhr vormittags in
Max-v.-Pettenkofer-Institut Miinchen, 3
Kursgebiihr: 40-~DM (Barzahlung zu Kursbeginn oder
Uberweisung auf Postscheckkonto Prof. EYER, Miin-
chen 1523 00 mit Vermerk ,Desinfektorenkurs®).

Fiir Unterkunft und Verpflegung miissen die Teilneh-

mer selbst Sorge tragen. Die Bundesbahn gewihrt
keine FahrpeisermiBigungen mehr. :

r—

KONGRESSKALENDER

- oy O

Da dle Termine der Kongresse manchmal geandert werden,
empfeblen wir anf jeden Fall, vor dem Besuch einer Tagung
sich noch einmal mit dem KongreBbliro bzw. der Atskunfts-
stelle In Verbindung zu setzen.

August 1963

18.—31. 8. Meran: XI. Internationaler FortblldungskongreB der
Bondesirztekammer — Lehrgang fir praktische Me-
dizin — Thema: =Herz-Krelslanf-Erkranknngen, dle
Senche unseres Jahrbunderts.* Auskunft nnd Pro-
spekte ab Mal 1963 durch KongreSbiiro der Bundes-
irztekammer, KSIn-Lindenthal, Haedenkampstrafie 1.

20—23. 8. in Prag: 2, Internationaler Pharmakologen-Kongres.
Auskunft: Prof. Z. Votava, Albertov 4, Prag 2.
Kongrefirelse; Prospekte durch KongreSbiiro der
Bundesirztekammer, Kdln-1indenthal, Haedenkamp-
straBe 1.

NEO NERVISAL

PAUL LAPPE - CHEM. PHARM. FABRIK - BENSBERG-KOLN
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in Arztpraxen
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Autogsn-Apparate- und Maschinenfabrik
Ferdinand Hornung

Frankfurt sm Main-HEchst, Kiinigsteiner Str,48
Telefon 313039

Deufsci"llclnd, Stddte und Landschaften

Dieses farbenprichtige Monumentalwerk {lber die Schinheit
unserer deulschen Heimat in Ost und West mit aeinen ein-
bundert Aquareilen von Gustav L{lttgens ist ein reprisenta-
tives Geschenk fiir alle Geschiiftsfreunde und Jubllare, eine
bleibende Erinnerung fiir Freunde und Verwandte sowle eine
weg’etft:ue Auszeichnung fiir Ehrengliste und verdiente Mit-
ar; T,

¥inleitung und Bildunterschriften sind In Deutsch, Eng-
{isch und Franzdaisch wiedergegeben.

Herausgegeben vom Verlag Schneidersche Buchdruckerel,
Gebr, Schneider, Rothenburg ob der Tauber. Format des
Buches 40X40 cm. BlldgréBe 27X27 cm. In Ganzieinen gebun-
den mit Schutzkarton — als Buch oder auch als Kassette mit.
{osen Blittern — kostet dle Ausgabe Im Einzelverkauf 135 DM,

CARL GABLER GMBH, Fachbuchhandlung, 8 Minchen 2, Jufastr. 24
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NUCLEOTON

standardisierter Orongenextrakt
mit energiereichen Adenasin-
phosphaten

Narmalisierung der Durch-
blutung | Okanamisierung
der Herzarbeit | Akti-
vierung des interme-
digren Staffwechsels

HORMON - CHEMIE - MUNCHEN

25.—20. 8, In Prag: 3, Internationaler XongreB fir Nephrolo-
gle, Auskunft: Dres, V, Fencl und J. Jirks, Institut
tiir Kardiovascularforschung, Prag 4-Xre.

26,—31. &. in Langeoog: Sportirztekurs. Auskunft: Kurverwal-
tung des Nondseeheilbades Langeoog, 2041 Langecog,
Rathaus.

28.—31. 8, in Lissabon: IX. Kongrel der Europdlschen Gesell-
schaft fir Hamatologle, Auskunft: Instituto de Me-
dieina ‘Troplcal, Dpt. of Haematology, Lissabon.
KongreBrelse; Prospekte durch KongreSbiro der
Bundesirztekammer, KSin-Lindenthal, Haedenkamp-
strale 1,

August/September 1963

25. 8.—7. 9. in Langeoog: Fortblidungskurs fiir praktische Medi-
zin der Arztekammer Niedersachsen. Auskunft:
Kurverwaltung des Nondseeheilbades I.angeoog,
294) Langeoog, Rathaus.

30, 9.— 7. 9. in Bad Aussee: 8. Weltkongred fiir prophylaktische
Medizin und Sozialhyglene. Auskunft: General-
sekretariat Wien VIII, Flaristengasse 41.

1. 8.—14. 9. in Madonna di Camplglio: 3. Fortbildungslebrgang
im Sommerbergsteigen. Auskunft: OMRDr.Fried-
rich, Minchen 23, Wilhelmstrafie 16.

September 1963

1.— 4. 9. 1n Hannover: Einffihrungslehrgang in die Chirothe-
raple = Diagnostik-Kurs. Auskunft: Sekretartat der
FAC, 41 Hamm-W., Ostenallee 83, Ruf 2 50 54, in Kii-
nik fiir manuelle Therapie,

t—7.9. in Wien: § Xongref der Internationalen Geeell-
schaft #iir orthopidische Chirungle und Traumatolo-
gle, Auskunft; Medizinische Akademie, wWien IX,
Alserstrafie 4. Kongrefirelse: Prospekte durch Kon-
greBbiiro der Bundesirztekammer, Eb6in-Lindenthal,
HaedenkampstraBe 1.

1.— 7. 9. in Earlsrahe: 15. Deutsche Theraple-Woche und 15,
Deutsche Hellmittelausstellung. Auskunft: Dr, med.
P. Hoffmann, Karlsruhe, Kalserallee 30.

1.—12. 9. in Genf: 20. Konferenz des Internationalen Roten
Kreuzes. Auskunft: Ligue des Soclétés de la Croix-
Rouge, Petit-Saconnex, Genf.

1.—14. 9. in Pdrtschach/Worthersee: 10. Internationales Fort-
blldungsseminar tiir die tigliche Praxis der Arzte und
Zahnirzte. Auskunft: Prof. Dr. F. v. Bormann,
Bad Nauheim, Burgallee 18.

2.—10. 9. in Den Haag: 11. Internatlonaler Hongred tir Ge-
netik. Auskunft: Prof. S. J. Geerts, 14 de
Monchyplein, Den Haag.

5.—7. 9. in Milnchen: 1. Tagung der Deutschen Gesellschaft
#{ir angewandte Zytologie. Auskuntt: Dr. H.-T.
Soost, L Universitits-Frauenklinik, Miinchen 15,
Maistrage 1l.

$.—48. 9. in Wiesbaden: KongreB des Gesamtverbandes deut-
scher Nervenlirzte. Auskuntt: Prof. Dr. C. Kulen-
kamptf, Univ.-Nervenklinik, Frankfurt a. M.,
Helnrich-Hoffmann-Strabe 1.

7.—12. 9. in Basel: 19. Internationaler KongreB filr Geschichte
der Medizin. Auskundt: Basel 4, Malengasse 83

§.—13. 9. in Freudenstadt: Atemtheraple-Sermninar und Atein-
massage-Lehrgang. Auskunft; Dr. V. Glaser,
Freudenstadt, Strapburger Strafe 25.

8.—14. 9. In Salzburg: 4. Internationaler Arztekongred — 22.
Fortbildungslehrgang tir Knelpptheraple. Auskunft:
Kneippirztebund e. V., Bad Wirishofen, Postfach 180.

§.—14. 9. in Bad Wborishofen: 22. Fortbildungslehrgang f£iir
Knelpp-Theraple im Rahmen des 4. internationalen
Xrztekongresses, Auskunft: Kneipplrztebund e.V.,
Bad Wborishotfen, Postfach 180.

9.—16, 9. in Westeriand/Sylt: 19. Arztliches Semninar fir Mee-
reshellkunde, Auskunft: Univ.-Institut fir Blokll-
matologle und Meereshellikunde der Univ. Kiel, We-
sterland-Sylt.

12.—14. 9. in Frelburg: Zentraleuropiischer KongreD der Gster-
reichischen, deutschen und schweizerischen Anasthe-
slegesellschaften. Auskunft: Doz. Dr. K. Wileners,
Frelburg/®r., Hugstetterstrafe 55, Anlisthesieabtel-
Jung der Chirurg. Unlv.-Klinlk,
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14.—21. 8. in Frendemstadt: 25. Fortbildungstagung der Inter-

14.—21,

14—2.

14.—22,

15.—21,

18.—19.

19.—19.

15.—21.

19.—21.

18.—22,

20.—25,

21.—25,

22,—29.

22,—29.

24.—28.

20.—29.

29.—29.

29.—29,

nationalen Gesellschaft fir Neuraltherapie nach
Huneke im Rahmen des 25. Kongresses filr Natur-
heilverfahren, Auskunft: Dr, Hans Vosa, 792 Hel-
denheim, Friedrichstrape 10

in Rom: 20, Kongre8 der Internationalen Gesell-

schaft fir Chirurgle. Auskunft: Prof. P. Martin,

43 rue de Champs Elysées, Brilssel, KongreBreise:
FProspekte durch Kongrebliro der Bundesirztelam-
mer, Kiln-Lindenthal, Haedenkampstraie 1,

In Freudenstadt; Diagnostik-Kurs der drztlichen For-
schungs- und Arbeltsgemelnschaft filr Chiropraktk
(FAC)., Auskunft: Sekretariat der FAC, Hamm/
Westf., Am Markt 1.

In Freudenstadt/Schwarzwald; 25. Kongrefl f£{ir Na-

turheilverfahren des Zentralverbandes der Xrzte fiir

Naturhellvertahren. Auskunft: Dr., HA Hafer-
kamp, 6§ Mainz, Adam-Karillon-Strae 13.

In Madrid: Internationaler KongreS f{ir Arbelts-
medjzin. Auskunft: Prof. Dr. Symansk 1, Insti-
tut fir Arbeltsmedizin, Saarbriicken 1, Malstatter-
straBe 17,

in Ko&ln: 6, Tagung der Deutschen Gesellschafr

fliir Kinderheillunde, Auskunft: Prof. Dr. Benn-

holdt-Thomsen,
Stelzmann-Strale 9.

In Brfissel; 2, Europlilsche Tagung fir verglelchende
Endokrinologie, Auskunft: Madame H. Herlant-
Meewls, Professeur d’Histologie Comparée, Fa-
culté des Sclences, Service de Zoologle, Univer-
slté Llbre, Brilsse! 50, Avenue F.-D, Roosevelt.

In Rom: 6. Internationaler Kongref der Intermatio-
nalen Kardiovasculargesellschaft, Auskunft: Dy, H.
Halmovicl, 962, Park Ave., New York 2], N. Y., USA,

in Malland: 8, Konferenz der Internationalen Ge-
sellschaft tiir geographische Pathologle., Auskunft:
Sig.na R. Maga, IsHtuto ¢! Patologia generale, Via
Mangiagalll 31, Malland,

In Salzburg: 5. Internationaler Kongre8 fir All-
gemelnmedizin. Auskunft: Sekretariat der _lnter-
natlonalen Geselischaft f. prakt. angewandte Medi-
Zln“, Dr. med. K. Engelmeler, 4740 Oeldel
Westf.,, Lange Strafe 2la.

In Bad Mergenthelm: 3. Lebertagung der Sozlal-
mediziner, Auskunft: Dr. L. Wannagat, Stotf-
wechselkllnlk, Bad Mergentheim.

In Freudenstadi: XX, Psychotheraple-Seminar, Aus-
kuntft: Seminarblirc der Arbeltsgemeinschaft . Psy-
chotherapie-Seminare”, Milnchen 23, Koniglnstr, 101.
in Heldelberg: 95. Zusammenkunft der Deutschen
Ophthalmologischen Gesellschaft. Auskunft: Prof.
Dr. W. Jaeger, Universitits-Augenkilnik, Hel-
delberg.

K&in-Lindenthal, Josgef-

In Mexlko: 17. Generalversamnmiung der World
Medical Assoclatlon. Auskunft: Dr. H. 8. Gear,
10 Columbus Clrele, New York 18, N.Y.

In Rom: 17. Internationale Tuberkulose-Konferenz.
Auskunft: Prof. G. L'Eltore, Via Pzio 24, Rom.
Bongrefirelse: Prospekte durch Kongrefbilro der
Bundesgrztekammer, Kéln-Lindenthal, Haedenkamp-
strafie 1.

In Cambridge: 4. Jahresversammlung der Deutsch-
Englischen Arzteverelnigung. Auskunft: Dozent Dr.
G. Grlesser, Tibingen, Postfach 191.

In Briissel: 8. Internationaler Theraple-Kongres.
Auskunft: Dr., Baudln, Faculté de Médicine,
15 Bd. de Waterloo, Brilssel.

in Mlnster/Westf.: 21. Deutscher Sportirztekongref.
Auskunft: Kongrefbiiro des 21. Deutschen Sport-
Hrztekongresses, 44 Minster/Westf., Physiol. Insti-
tut, Westring 6.

in Malnz: 8. Wissenschaftliche Tagung des Deut-
schen Zentralausschusses fiir Krebsbekimpfung und
Krebsforschung e. V. (Deutscher KrebskongresS).
Auskunft: Geschiftsstelle des DZA, Mainz, Patholo-
gisches Institut der Universitit, Langenbeckstr. 1.

Gegen
Midigkeit
am
Morgen

Depression nach dem Erwochen, Erschapfung,
Arbeitsunlust, Arteriosklerose,
morgens 1 Kopsel

permorgen

-vitamin

Rp.: Yitamin A, Yitamin Dg, Yitamin Bs, Vit-
omin Bz, Methionin, ungesGttigte Fettsduren,
Calcivmlevulinat, Mognesiumthiosulfat,
Notriumsilicat

Pockung mit 30 Kopseln
permorgen-vitomin-schworzhoupt DM 5.0

Gegen
Midigkeit
am

Abend

vorzeitigen Leistungsobfoll, Schwache, Ge-
reiztheit, Kéltegefohl, Rekonvaleszenz, Nacht-
blindheit, nochmittogs oder abends 1 Kapse!

perabend

-vitamin

Rp.: Yitomin By, Vitomin B, Vitamin K, Vit-
amin E, Folsdure, Nicotinséureomid, Cholin,
Inosit, Glycerin, Natriumglycerophosphot,
Notriumfluorid

Pockung mit 30 Kopseln

perabend-vitomin-schworzhoupt DM 5.90

Gezielte Vitaminversorgung
und spezifische Ergénzung
der taglichen Nahrung!

>€

Bitts hier cblrennenl

Bestellschein

Erbitte kostenloses Versuchsmuster von
permorgen-vitamin-schwarzhaupt O
perabend-vitamin-schworzhaupt O

Persdnliche Unterschrift und Stempel:

SCHWARZHAUPT« KOLN

Boy. K.
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27.-28. 9. 1n Marburg: 47. Versammlung der Vereinigung Sgd-
westdeutscher HNO-Arzte. Auskunft: Prof. Dr.
W. Becker, Universitits-Hals-, Nasen-Ohren-
klinlk, Mainz, LangenbeckstraBe I.

27.—29. 5. In Augshnrg: 32 Vortragsreihe der ., Angsburger
Fortblidnngstage £8r praktische Medizin®. Ansknnft:
Sekretariat der Angsburger Fortbildnngstage [dr

praktische Medizin, Augsburg, Schizlerstrafe 19,

¥7.—29. 8. in Bad Nauheim: 20. Fortblldungalehrgang der Ver-
elnigung der Baxl Nauheimer Arzte, Auskunft: Wil-

Ham-G.~-Kercchotf-Inatitut, Bad Nauhelm.

28.—29, 8. In Lindau/Bodensee: Herbsttagung der Bayerischen
Réntgenvereinigung. Auskunft: Doz. Dr. F. Ekert,

Mbnchen 8, Ismaninger Strafe 22,

28.—29. 9. In Bad Wiessee/Tegernsee: 11. Fortbildungskurs in
praktischer Medizin. Auskunft: Dr. Nereshel-

mer, Bad Wiessee, Adrian-Stoop-Strabe.

September/Oktober 1961:

16. 9.—4. 10. in Neuberberg bel Mflnchen: Strahlenschutrkurs
(Einflhrungskurs, 1. und 2., Fortbillungskurs) fir
Arzte, Tierirzte, Apotheker, Blologen usw. Aus-
kunft: Dr. med. R. Wlttenzellner, Neu-
herberg bel Minchen, Ingolstidter LamistraBe I.

29, 2.—2. 10. in Schaffhausen: 48, Jahresversammiung der Deut-
achen Gesellschaft fiir Geschichte der Medizin, Na-
turwissenschaft und Technik, Auskunft: Dr. H.-H.
Eulner, Institut fBr Geschichte d. Medizin,
Frankfurt a. M., Senckenberganlage 27,

30. 9.—2. 10. in Heidelberg: Jahrestagung der Deutschen Gesell-
achaft flr WVerkehrsmedizin e. V. Auskunft: Dr.
GroaalJohann, Institut £ gerichtl. Medizin,
Mainz, Langenbeckstrage 1,

Oktober 1963

2.—4. 10. in Luzern: Gemeinsame Tagung der Bayer., Uster-
relchischen und Schwelzerischen Gesellschaft flr
Geburtshlife und Gynikologle. Auskunft: Dozent
Dr. R. Kalser, 1. Frauenklinik und Hebammen-
achule der Universltit, Miinchen 15, Maistr. 11.

in Bad Homburg: 5. Arztliche Fortblldungstagung
des Arbeltskretses fir neurovegetative Theraple.
Auskunft: Dr.Dr. G r 0 5 8, Frankfurt a. M., Bleber-
gasse 1.

in MBnchen: KongreB der Deutschen Gesellschaft
fir Gerlchtliche Medizin, Auskunft: Proi, Dr,
W. Lavea, Miinchen 15, FrauenlobstraBe 7.

4.—6, 10.

7.—10. 10.

8.—10. 11, in WBrzburg: 3. Bayerische Internistentagung. Aus-
kunft: Verelnigung der Fachlirzte fiir {nnere Me-
dizin Bayems, Herrsching vor Minchen, Summer-

strafle 3,

10,~I3. 10. in Regensburg: Regensburger Kollegium f8r arzt-
liche Fortbildung. Auskunft; Sekretariat der &rztl.
Fortblidungskurse, Regensburg, Altes Rathsaus,
Zimmer Sa.

13.—17. 10.in MBnchen: 35. Tagung der Deutschen Gesellschaft
flir Gynikologle, Auskunft: Prof. Dr, med. W. Bl k-
kenbach, 1. Unlvers.-Frauenklinik Milnchen 15,
Malistrade 11.

14.~-25. 10. In Miinchen: Ausbildungslehrgang fitr Desinfektoren.
Auskunft: Prof. Dr. Eyer, Max von Pettenkofer-
Institut fir Hygiene und Medizinische Mikroblologle,
8 Minchen 15, PettenkoferstraBe Sa.

17,—18. 10. in Bad Llppspringe: 9. Kongred der Deutschen Ge-
sellschaft fir Allergleforschung. Auskunft: Sekre-
tariat der Deutschen Gesellschaft flir Allerglefor-
schung, Bad Llppspringe, Arminjuspark.

21.—22. 10. in TObingen: 9. Tagung der Gesellschaft {iir Kon-
atitutionsforachung. Auskunft: Prof. Dr,J, Hirach-
mann, Universitits-Nervenklinlk, T{ibingen, Oalan-
derstraBe 22,

24.—26. 10. in WBrzburg: 4. Fortblldungstagung der Vereini-
gung Deutscher Stirahlenschutziéirzte. Auskunft: Do-
zent Dr. H. Braun, Wirzburg, Medizin, Univer-
sitatskiinlk, Ladipoldkrankenhaus,

25.—27. 10, in Berlin: Tagung des Deutschen An?:imbundes
e. V. Auskunft: Frau Dr, med. Lezlua, Han-
burg 18, Schwenckesirage 19.

25.—27. 18. In Eriangen: Fortblldungskurs in der Elektro-
kardiographle. Auskunft: Sekretariat der Med.
Poliklinlk Erlangen, Dstl. Stadtmager 29.

28.—29. 10. in Frankfurt: Kongred der Deutschen Zentrale fBr
Volksgesundheltspflege e. V. Auskunft: Dr. W.
Beat, Deutsche Zentrale fiir WVolksgesundhelts-
pAege e, V., Frankfurt am Maln, Cronstettenstr. 25.

Oktober/Februar 196364

1. 10.—28. 2. 64 in Hamburg: 21. Staatsmedizinischer Lehrgang
des amtsfrztlichen Nachwuchses an der Akademie
tiir Staatsmedizin. Auskunft: Sekretariat der Aka-
demile fir Staatsmedizin, Hamburg 26, Gorch-Fock-
‘Wall 15.

Oktober/November 1963

21. 10. —1. 11. in Schlofigut Neutrauchburg B. 1sny/Aligdu: Ein-
ftihrungslehrgang in die Manualtheraple (WS und
Extremitiiten). Auskunft: Sekretarlat der MWE,
SchloBgut Neutrauchburg {Uber Isny/Allgiu,

November 1563

2.—3. 11. 1ln Sportschule Kalserau bel Kamen/Westf.: Wo-
chenendkura f{ir die Anerkennung als Sportarzt.
Auskunti: OMR. Dr. Bernebur g, Gesundheits-
amt Gladbeck.

§.—15. 11. In Neuherberg bel MEnchen; Strahlenschutzkurs fir
Arzte des Offentlichen Gesundheltsdienstes, Aus-
kunft; Dr. med. R. Wittenzellner, Neu-

herberg bed Miinchen, Ingolstidter La'ndstx:aBe 1.

9.—10. 11. in Wprzburg: 3. Bayerische Internistentagung. Aus-
kunft: Vereinigung der Fachiirzte fir innere Medi-
zin Bayerns, Herrsching vor Minchen, Sumuner-
straBe 3.

14.—15. 11, in Kd&ln: Unfallmedizindsche Tagung des Landes-
verbandes der Berufsgenossenschaften, Auskunft:
Landesverband der Berufsgenossenschaften Nord-
rhein-Westtalen, Essen, HoffnungsstraBe 2,

Oezember 1%63:

13.—15.12. In NBrnber g : 14, Wissenschaftliche Xrztetagung.
Auvskunft: Bayer. Landesirztekammer, 8 MBn-
chen 23, Kiniginstr. 85.
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Stellenangebote I_ Stellengesuche
Am Kreiskrankenhaus VohenstranB, Neubau mit 120 Betten ) H H Suche fiir meine Tochter
(Ortsklasse A), sind ab 15. August 1963 folgende Stellen zu Facharzt fiir (hm’rg'e 19 J. alt, ab 1. 10. oder spéter

besetzen:

1 Assistenzarzt

migllchst mit 2- bis 3jihriger Ilnterner Vorblldung,
Verglitung BAT II, Nebeneinnahmen (Bereitschafts-
dienst, Assistenzgeblihren).

1Assistenzarzt bzw. chirurgischer Medizinalassistent

Verglitung BAT III mit Nebeneinnahmen., Flir den
Assistenzarzt besteht Vorrlickungsmiglichkelt nach
Verg.~Gruppe II BAT,
Je eine 3-Zimmer-Wohnumg mit Kfiche umd Bad — davon eine
mbibllert — ist vorhanden.
Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen sind beim Land-
ratsamt VohenstranB/Opt, (8433) einzureichen,

Am Stidt. Med, Krankenhaus In Freising ist am 1. Januar 1864
die Stelle des

1. Assistenzarztes (Oberarzt)

neu zu besetzen,

Das Krankenhaus hat 100 Betten einschlieBlich Iso-
llerabtellung. Auf die Fachausbildung kdnnen his
zZu 3 Jahre angerechnet werden. Bewerber sollen
einiga praktische E. n Innerer Medizin be-
altzen und nach entsprechender Einarbeltung den
leltenden Arzt vertreten kinnen,

Bezahlung erfolgt, Je nach Vorbildung, nach BAT III oder II
Zusatzversicherung miglich. Bewerbungen sind mit Lebens-
lautﬂd%eugnisabsdxrlften und Lichtbild an dle Stadt Freising
zu ten,

M J., kath,, verh, sucht neues
Tﬁulgkeltsfeld in ‘'mod. Kran-
kenhaus in Milnchen f{ir Febr.
1964 oder auch spiter. Stu-
dium u. Ausbildung in Mdin-
chen, z. Z. in ungek. Stellung
In elnem Unfallkrankenhaus
titlg. Interesse an Weiterbil-
dung in Hand- u. plast. Chir-
urgie, Angebote erbeten unt.
a31/872 Ober CARL GAEBELER,
WERBEGESELLSCHAFT
MBHN, 8 Minchen 2, Karlspl. 13

Arzthelferin (21)
Prifung August 1963 (k1. La-
bor), michte In Sanatorium
mit Unterkunft und Verpfle-
gung arbeiten. Angebote mit
Gehaltsangabe u. 331/679 lber
CARL. GABLER, WERBE-

GESELLSCHAFT MBH,
8 Minchen 2, Karlsplatz 13

Anfangsstellung als

kaufm. prakt. Arzthelf.

(Dr.-Jungbecker-Schiilerin).
Bevorzugt Miinchen od. Ober-
bayern.

Dr. Woehl
‘Wuppertal-Elberfeid
Emil-Uellenberg-Platz 12
Telefon 42 28 81

Arzthelferin {Anlernling)
(Arzttochter). 1 Jahr bel Ba-
dearzt winscht Verinderung
in Allgemelnpraxis (I.and) mit
Miglichkelt d. Erlernung d.
Kassenabrechnung, Verbinde
u. Assistenz bel kleiner und
Unfallchirurgie. Zuschriften
erbeten unter 331668 {ber
CARL GABLER, WERBEGE-
SELLSCHAFT MBH, & Min-
chen 2, Karlsplatz 13

I Praxis

Arzthavus in MiUnchen

Im Krankenhaus Sonthofen (Hhenluftkurort, wirtschattilcher
Mittelpunkt Im Oberallghu) 1st mglichst bald die Stelle eines

Assistenzarztes der chirurg. Abteilung

zu besetzen. Chirurgische Vorbildung erwilinscht. Verglitung
nach BAT II, Ortskiasse A. Gesonderte Vergitung einer Uber-
stundenpauschale und Rufbereitschaft, Der Krankenhaustriiger
bemiiht sich um dle Wohnungsbeschatfung. Bewerbungen an
die Stadt Sonthofen (Personalabteilung).

fiir Facharzt besonders geelgnet (Réntgen, Chirurg.,
Ophthal.,, Laryngol.), Stadtinnenrand, beste Lage,
gr. Einzugsgeblet, Landhausstil, vollst. renovlert,
9 Zimmer, Tel., Ulzentralh., WW, 3 gefl. WC, 225qm
Nutzfliche, Garage, Gartenantell, Geriteschuppen
gewerblich zu vermlieten.

Sofort bezlehbar. Besldhtigung nach Vereinbarung.

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/670 Uber CARL GABLER,
WERBEGESELLSCHAFT MEBH, 8 Miinchen 2, Sonnenstrafie 1
Ruf Milnchen 08 11/89 67 22

Anzeigenschlufi jeweils am 25. des Monats

Vertreter fiir gute Allgemeinpraxis

ab 1. 10. 1963 f{r ca. vler Monate zu glnstigen Bedingungen
gesucht. Spitere Praxisilbernahme miglich. Wohn- und Praxis-
rdume im gleichen Hause.

Dr. med. A. Gropler, Schwarzenbach/Saale
Reglerungshezirk Bayreuth

zur pezielten Therapie
der Dysmenorrhoe

durch Spasmolyse im Genitaltrake
und ruverlissige Analgesie

Dismencl

{Parasulfamidobenzoesiure 0,05 g
Dimethylamino-phenyldimethylpyraz. o,25 g}
AGpharm, Luzern

Hersteller in Dentschland :

Simons Chemische Fabrik, Gauting bei Miindhen




HelRergit

Centrophenaxin . Helfenberg®

Dragées-Ampullen-Suppositorien

neuroanaboles Regulans — bei Stérungen der Vigilitit

Landesversicherungsanstalt Wiirttemberg

Beim Sanatorium Viktoria in Bad Nauhelm milt 200 Betten flir Minner und Frauen {(Leitender
Arzt Dr. med. Lingenberg) 1st sofort die Stelie

eines Assistenzarztes .. veecue

Verglitung nach Verglitungsgruppe III BAT; bel Vorllegen der Facharztanerkennhung fiir Innere
Krankheiten II BAT.

Das klinisch gefiihrte Sanatorium fir Herz- und Kreislaufkrankheiten ist mit modernen Ein-
richtungen #fir die Diagnostik mand Theraplie ausgestattet.

Flr verheiratete steht eine Werkdienstwohnung zur Vertligung. Ledige erhalten im Sanatorium
Unterkunft und Verpflegung. Fir die Dauer der getrennten Haushaltsfithrung wird Trenmirggs-
entschiidlgung gewiihrt. Umzugskosten werden verglitet.

Bewerbungen, mit Angabe des miglichen Eintrittszeitpunktes und etwalgen ‘Wohnbedarfs, unter
Anschlufl der Ublichen Unterlagen (handgeschriebener Lebenstauf, Lichthild, Abschriften der
Approbations-, Promotions- und Facharzturkurndien, Zeugnisabschriften u. 4i.) werden erbeten
an die

Landesversicherungsanstalt Wiirttemberg, 7 Stuttgart-W, RatebiihlstraBe 133

Heim-Orgeln
elektronisch

Lipp — Hammand ~ Baldwin

Einzigartige Auswah! nur im

Pianohaus Lang

Miinchen, KaufingerstraBe 28/1

Privatabteilung des

Haspitals zum H!, Geist
Klinlk Pref. Dr. Heupke
Bad Homburg v. d, Hihe

Innere Krankheiten
sorgtiltige Dist
Telefon I3 77

Gegen Enuresis nocturna
hol sich HICOTON ols Spezifikum seil
lohrzehnlen bestens bewdhrtl In ollen
Apoltheken erhaillich. Prospekt und
Musler koslenlos durch den Allein-

| Praxis | Herslellers MEDIK A" Phorm.
Prdporole, 8 MOnchen £2
Mittlere HN O - Praxis Sehr gute EINFAMILIENHAUS
atelgerungsfihig, In frinki- . . in Freilassing-Sid, 240 qm W., H . 2
acher Industriestadt mit reizv., Allgemempraxus 800 gm Garten, mit allem Arzthelfenn mit Dlplom
Umgebung, zu glinstigen Be- Komfort. Konkurrenzios fir Halhl&hrige Barufsfachishrgasge far
dingungen abzugeben. Beleg- im Zentrum bayerischer Grofl- Arzt, zu verkaufen. Anzah- koufm-prokitsche ARTTHELFERINNEN
betten 1. Krkhs. Gerfumige stadt, mit Einrichtung, wegen lung 97000 DM u. Hypothek, Kusheglew jewsdls Dktobar wad
Privatwohnung, Alle Schulen. Todesfalles baldmdglichst ab- evil. Rente. Angeb. u. 331/881 Mod. Wehnholm «
Angebote erbeten unt. 331/674 Zugeben. Langjihrige erfah- iber CARL GABLER, WERBE- Fordem Sia Fralpraspekt 9 M
{iber CARL GABLER, WERBE- rene Sprechstundenhilfe vor- GESELLSCHAFT MBH, Privates
GESELLSCHAFT MEI1, 8 M in- o e LR $ Milnchen 2, Sonnenstrafe 1 | | fohrinsti  DF. med. Buchholz
| chen 2, Karisplats 13 GABLER, WEBBEGESELL- Nale,Stadt Frifborg, Schworzwald, Siorkessirals 36

Dermotologe
sucht Fachpraxis

zur Ubernahme ab Sommer 64
iln Bayern. Angebote erbeten
unter 331/677 liber CARL GAB-~

LER, WERBEGESELL-
BCHAFT MBH, § Minchen 2,
Karlsplatz 13

SCHAFT MBH, 8 Milnchen 2,
Karlsplatz 13

Arzt-Praxis-Riume
in Miinchen

{Sendling), 3 Zimmer, Flur,
Bad, I. Etage Zentralhzg.,
kurzfristig zu vermieten,
Johannes Hegewald, Immobi-
lien, 38 Minchen 23, Gedon-
strafie 4, Telefon 33 00 50

Beachten Sie unsere Beilagen

lhre Kleinanzeige

8 Minchen 2 .

wird aych entgegengenammen am Schalter der
CARL GABLER WERBEGESELLSCHAFT mbH.

Sannenstrafie 1

werve MykOSEN-Jacosulfon

bel Uicus ventricull und duodeni, Gastritis,
Hyperaciditit und nervisen Magenbeschwerden

Die bewdhrte, wohlousgewogene Kombinalion oul theropeut. Breile
Keine Nebenwirkungen

K.P. mit 30 Tobl. DM 285 o.U. /

O.F. mit 60 Tobl. DM 4.80 o.U,

Klinikpackung
Dr. Graf & Comp. Nachf, Hamburg-Bahrenfeld Seit 1889

ungt.
pulv.

im Wechsel
auftragen




Dr.BErdt Arnulf
Baindlkirch

1611

Herz-und Kreislauf-Aktivator
fiir Ihre Herzpatienten

Durch die Schleimhaut-Resorption

in der Mundhohle bereits nach wenigen
Minuten sichere Wirkung bei niedriger
Dosierung von 3x tiglich 4-6 Tropfen auf
Zucker, Diabetikern auf ein Stuck Brot.
Flasche zu10ml DM 2,20 o.U.

11

.
TEMMLER-WERKE MARBURG/LAHN

S fanennder,

——

é@—' umfangreiche Loratur iibers

>

L 4

gntrqvenc“)s und lokol injizierbore
isotonische Lésung eines intermolekuloren
Komplexes von Procain und

Phenylaethylborbiturséure, mit Zusdizen
von Atropin und Nikotinsdure.
Vegefalive Dyslonia - Asthma bronchicle
Allergie - Spasmen d. Verdouungsiraklus
Ulcus ventricull bzw. ducdeni - Migrane Packung mit
Ischios - Trigeminusneuralgie § Am%ﬁusl;sf' cem
Durchblutungssidrungen
Ozaena - Adhropathie. Preise It, Arzneitaxe

De. RUDOLF REISS
CHEMISCHE WERKE

BERLIN WEST
HAMBURG-MUNCHEN

e wollen et in cigig okt vou BriiSers. .

Flasche mif 10 ccm
DM 2,10




