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weil er var dem Résten (ohne Anwendung van
Chemikalien) van Reizstaffen befreit wird.
AuBerdem stiizt der Idee-Kaffee durch seinen
natiirlichen Coffeingehalt HerzundKreislauf.

Klinische Untersuchungen haben ergeben, doB Idee-Kaffee fiirviele Patienten eine
wichtige Didterleichterung ist (vergl. »Griine Liste« 1960 5.57). Deshalb ist der Idee-Kaffee
derideale Kaffee unserer Zeit- von héchster Reinheit und Bekémmlichkeitl
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Die innere Verwaltung und die freien Berufe —
Zusammenarbeit oder Gegenspiel?

Vortrag des Bayerischen Staatsministers des Innern, Dipl-Ing. Heinrich Junker, vor dem Verband
der freien Berufe in Bayern e.V. am 8. Juli 1963

Wenn wir die Frage unseres Vortrages an einen gro-
Ben Kreis von Biirgern richten wiirden, dann wiirden
wir wahrscheinlich von den meisten zur Antwort bekom-
men: Die freien Berufe stehen notwendigerweise im Ge-
gensatz zur Staatsmacht. Die innere Verwaltung ist der
Kern dieser Macht. Sie ist das Sinnbild des staatlichen
Befehls, der Freiheitsbeschrinkung und des Zwanges.

Sie ist' der Prototyp der Biirokratie, Sie steht daher in

einemn npaturgegebenen, unabinderlichen Gegensatz zu
den freien Berufen.

Diese Antwort werden wir nicht nur von Biirgern be-
kommen, die niichtlicherweise von der Polizei zum Al-
koholtest aus dem Bett getrommelt wurden, eder die
keine Baugenehmigung fiir ihr wunderschén auf einem
erhabenen Punkt in einer lieblichen Landschaft gelege-
nes Grundstiick bekommen haben.

Vielmehr entspricht diese Antwort einer bei uns durch-
aus allgemein verbreiteten Meinung. Diese Meinung
wird zum Teil historisch begriindet und jeder Biirger
findet ihre Bestiitigung in schaurigen Zeitungsberichten
von der Willkiir und den harten Entscheidungen der
Verwaltungsbehérden.

Auch ich war zunéchst erstaunt, als ich Ihren Auftrag
bekam und ich fragte mich, warum richtet man diese
Frage ausgerechnet an den Innenminister, den , Polizei-
minister“, wie er friiher regelmiBig genannt wurde,
Aber ich dachte unmittelbar danach an die vielen Bei-
spiele von Zusammenarbeit zwischen Innerer Verwal-
tung und freien Berufen, die es gibt.

Wenn ich Thren Auftrag an einen der guten und un-
entbehrlichen Helfer weitergegeben hiitte, die schéne
und unverbindliche Reden zu allen Gelegenheiten ma-
chen kinnen, dann hiitte ich wahrscheinlich einen er-
freulich langen Katalog unserer erfolgreichen Ko-
operation durch die Jahrhurrderte bekommen.

Eine solche Aufzihlung wiirde sicher Thren Erwartun-
gen nicht entsprechen und vor allem den Anspriichen,
die Sie an die Qualitit und an den Gehalt einer Unter-
suchung iiber dieses bedeutsame Thema stellen, nicht
gerecht werden,

In der Tat gibt es zahlrelche Beispiele fiir gute Zusam-
sammenarbeit, fiir gutes und richtiges Gegenspiel, fiir
Mangel an Zusammenarbeit und fiir Gegnerschaft. Oft
liegt die Zusammenarbeit zum Wohl des Ganzen gerade
in einem fruchtbaren Gegenspiel. Das gilt ganz beson-

ders fiir die Tatigkeit des Rechtsanwalts. Die Aufgabe
des Anwalts ist es, Fehler der Verwaltung im Interesse
seines Mandanten zu erkennen und durch den Gebrauch
von Rechtsmitteln zu korrigieren. In diesem Sinn wird
der Anwalt in der Regel als Gegenspieler der Behdrden
der inneren Verwaltung auftreten. In anderen Fillen
steht der Anwalt an der Seite des Staates und seiner
Behdrden, z. B. wenn er fiir einen Nachbarn erreichen
will, daB die Baugenehmigung entsprechend den nach-
barrechtlichen Vorschriften unter Auflagen erteilt wird,
gegen die sich der Bauwerber wendet,

Aber Verwaltung und Anwalt werden in richtigem
Verstindnis ihrer Aufgaben trotz aller Gegensitzlich-
keiten im einzelnen immer zusammenarbeiten. Beide
sind in gleicher Weise dem Recht verpflichtet.

Eine Gefahr fiir eine fruchtbare Zusammenarbeit und
damit eine Gefahr fiir unsere staatliche Ordnung llegt
in der Neigung jeder michtigen Apparatur zum Perfek-
tionismus, in ithrem Anspruch auf Unfehlbarkeit und in
ihrer Neigung, das Individuum, seine Interessen und
seine Bedeutung, gering zu schitzen. ;

Die Erscheinungen des modernen Industriezeitalters
haben uns gezeigt, daB Biirokratie heute {iber die Gren-
zen staatlichen Titigwerdens hinaus ausgeufert ist und
iiberall dort auftritt, wo der Mensch der Masse weicht.
Wir finden sie ln der Wirtschaft, etwa in groflen Konzer-
nen, oft nicht weniger als im staatlichen Sektor und sie
hat selbst vor dem kulturellen Lebenshereich nicht halt-
gemacht. Das sollte uns dazu fiihren, die Stellung des
einzelnen zur Gesellschaft, zum Staat, neu zu Gber-
denken, um dieser bedenklichen Entwicklung zu begeg-
nen, wenn wir nicht bereit sind, uns darmit abzufinden.

Wichtige Aufgabengebiete der inneren Verwaltung
sind mit den Aufgaben groBSer Gruppen der freien Be-
rufe so eng verbunden, daf gerade hier der Ausgangs-
punkt flir ein neues Verhiltnis gefunden werden kann.
Sieht man als die wesentliche Aufgabe der inneren Ver-
waltung, das Zusammenleben der Menschen zu erm&g-
lichen, Gefahren, denen der einzelne ausgesetzt ist, zu
begegnen und die oft widerstreitenden Einzelinteressen
zum Ausgleich zu bringen, so ist sie auf dem gleichen
Weg wie die freien Berufe, die auch Mittler zwischen
Staat und Mensch sind. Das zeigt sich besonders auf
einem der Inneren Verwaltung zugehdrigen Gebiet, dem
Gesundheitswesen. Der Arzt, Prototyp des freien Beru-
fes, steht in einem stindigen Bemiihen um das Wohl
des einzelnen Menschen, der sich ihm anvertraut hat.
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Esistnlcht AufgabedesStaateshlerstd-
rend einzudringen,auch nlcht, dem ein-
Zzelnen die Verantwortung fiir seine Ge-
sundheltabzunehmen, sondern dem freien #rzt-
lichen Wirken zum Wohle des einzelnen umd der Allge-
meinheit den gréBtmiiglichen Raum zu lassen. Darin sehe
ich eine der vornehmsten Aufgaben der inneren Verwal-
tung im Rahmen staatlicher Gesundheltspolitik. Wenn
sich der Staat die in den freien Berufen, insbesondere
im #rztlichen Beruf, wirkenden gelstigen Kriifte nutzbar
macht, lockert er nicht nur die in jeder staatlichen Tatig-
keit liegenden Beharrungskrifte, sondern férdert und
erfiillt die ihm obliegenden Gemeinschaftsaufgaben. Ge-
rade im gesundheitspolitischen Bereich hat sich erwie-
sen, dafl Formen der Zusammenarbeit denkbar und még-
lich sind, die ein unmittelbares staatliches Tatigwerden
entbehrlich machen. Ich denke an die Zusammenarbeit
der inneren Verwaltung mit der Arzteschaft bei der Be-
kimpfung von Seuchen, ich denke an die grofie, noch
nicht abgeschlossene Entwicklung auf dem Gebiet der
Gesundheitsvorsorge, die nicht staatlichen Beratungs-
stellen vorbehalten sein darf, sondern vom freiberuflich
titigen Arzt zu {ibernehmen ist, sowie an die Schulzahn-
pflege, die wir in diesen Wochen in Zusammenarbeit mit
der Zahndrztekammer auf eine neue Basis stellen wollen.

Deswegen nimmt auch die innere Verwaltung an den
Fragen und Problemen des drztlichen Berufs starken
Anteil. Wir bemilhen uns um eine den Anforderungen
der Zeit entsprechende Ausbildung des medizinischen
Nachwuchses. In ihren Standesorganisationen haben die
Arzte schon Formen des Zusammenlebens zur Wahrung
ihrer gemeinsamen Anliegen und zur Formung der ihrem
Beruf innewohnenden Pflichten gefunden, Selbstverwal-
tungsgebllde, die Ausdruck der Selbstverantwortung
sind und denen die innere Verwaltung ihren Schutz leiht.
In der unter der Obhut des Staatsministeriums des In-
nern stehenden Arzteversorgung haben sich die bayerl-
schen Arzte eine Altersversorgung geschaffen, die im
Bundesgebiet beispielhaft ist. Wir nehmen — gerade um
der Erhaltung des freien Berufes wilien — an ihren Sor-
gen um die Neugestaltung der sozialen Krankenversiche-
rung Anteii und vertreten die Auffassung, dall der Arzt,
wie jeder Mensch, Anspruch darauf hat, dal seine Lei-
stung auch gerecht entlohnt wird. Mein perséinlicher
Kampf und mein Einsatz z. B. fiir eine bessere Vergiitung
fiir die Untersuchungen nach dem Sozialhilfegesetz des
Bundes gegeniiber dem Finanzministerium sind, glaube
jch, schon diber die Grenzen der Ministerien in die Of-
fentlichkeit gedrungen, Hier sind Pauschalen notwen-
dig, aber sie miissen voil angemessen der drztlichen Lei-
stung sein. Wir lehnen jede Gingelung der freiberuflich
Téatigen ab und meinen, daB der Staat die freie Entschei-
dung und die Selbstverantwortung des freien Berufes
zu achten hat, wenn sie am Gemeinwohl orientlert sind.
Das schafft nach unserer Auffassung auch die Voraus-
setzung fiir eine fruchtbare, beiden Teilen zugute kom-
mende Zusammenarbeit,

Neben dem Gesundheitswesen ist im Bauwesen das
Recht der auf diesem Gebiet titigen freien Berufe unter
der Federfithrung des Innenminlsterlums geregelt. Dar-
liber hinaus besteht im Bereich der Bayerischen Staats-
bauverwaltung ein vielfiltiges Zusammenwirken zwi-
schen den Behérden und den freien Berufen. Insbeson-
dere kommen in Betracht; Architekten und Stidteplaner,
Ingenieure des Hoch-, Tief- und Maschinenbaues sowie
der Elektrotechnik, Verkehrsingenieure, Priifingenieure

fiir Statik, Baustoffsachverstindlge, Geologen und Bo-
denkundler, Landschaftspfleger und nicht zuletzt auch
bildende Kiinstler, Diese Fachleute sind entweder als
freie Mitarbeiter bei der Planung und Durchfiihrung
von staatiichen Bauten eingeschaltet oder als Vertreter
der Interessen Dritter bei genehmigungspflichtigen Bau-
ten titig. Aus beiden Titigkeiten ergeben sich Zusam-
menarbeit und Gegenspiel,

Bei der Bauleitplanung der Gemeinden nach dem Bun-
desbaugesetz eréffnet sich fiir die freien Architekten ein
weites Betitigungsfeld im staatlichen und kommunaien
Bereich. Damit die Gemeinden ihre Pflicht, durch Bau-
leitpline die bauliche Entwicklung In lhrem Gebiet zu
ordnen, erfilllen kénnen, miissen sle erfahrene Fachleute
mit der Ausarbeitung von Flichennutzungs- und Be-
bauungsplinen beauftragen. Die vielfiltigen und fiir die
Gemeinden bedeutsamen Aufgaben, die hier gestelit
sind, erfordern eine enge und vertrauensvolie Zusam-
menarbeit zwischen der komununaien und staatlichen
Verwaltung einerseits und den Architekten andererseits.
Fiir die Fortbildung der Architekten in stidtebaulichen
Fragen veranstaltet das Institut fiir Stidtebau und Woh-
nungswesen bei der Technischen Hochschule Miinchen
regelmiBig Kurse.

Im Bereich des staatlichen Hochbaues werden fiir Bau-
vorhaben von tiberértlicher Bedeutung Architektenwett-
bewerbe ausgeschrieben. Es ist beabsichtigt, bei der Aus-
fithrung von Entwiirfen freischaffender Architekten die-
sen kiinftig die Entwurtsbearbeitung und die kiinstleri-
sche Oberleitung zu iibertragen. Dariiber hinaus scllen
in Zukunft zur Entlastung der staatlichen Hochbaube-
hérden freischaffende Architekten mit der gesamten Ar-
chitektenleistung einschlieBlich der Bauleitung betraut
werden.

Beim Offentlich geftrderten Wohnungsbau sind der
private Bauherr, der Triger des Wohnungsunterneh-
mens und die Verwaltung besonders auf die Mitarbeit
der Architekten, Stadteplaner, Techniker und sonstigen
Fachleute angewiesen. Nach nunmehr nd. 15jdhriger
Wohnungsbautitigkeit miissen chne Vorbehalt die gro-
Ben Verdienste der freiberuflichen Mitarbeiter im Woh-
nungsbau insbesondere fiir das von ihnen libernommene
Mal an Verantwortung anerkannt werden. Das gilt fir
eine stetig verbesserte Planung, eine einwandfreie Ge-
staltung der Bauten und AuBlenanlagen sowie eine wohn-
technisch zweckmifBige und rationelle Ordnung sowohl
bei Einzelbauten als auch in der Planung ganzer Dérfer
und Sthdte,

Bei der Durchfiihrung der umfangreichen Aufgaben
des Strafienbaues werden in zunehmend gréfferem Um-
fang Planungsarbeiten an Ingenieurbiiros sowie an Ver-
messungsbiiros vergeben. Eine besondere Bedeutung
kommt dabei Verkehrsuntersuchungen zu, die den pla-
nerischen Entscheidungen voranzugehen haben. Bei-
spiele hierfiir sind die grofrdumige Verkehrsuntersu-
chung zur Ermittlung der Trassenfiihrung der Autobahn
nach Lindau und die umfassende Untersuchung zur Ord-
nung der Verkehrsverhiltnisse im Raum Regensburg.
Mit der groBien Zahl neu entstehender Briicken hat sich
den dafiir in Frage kommenden Ingenieurbiiros in der
Nachpriifung der statischen Berechnungen ein umfang-
reiches Betitigungsfeld eréffnet.

Im konstruktlven Wasserbau bedienen sich die Be-
horden in schwierigen Fillen der Spezialkenntnisse der
freiberuflichen Ingenieure (z. B. solche der Statik und der
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Bodenmechanik). Die Ingenieure werden auch zu vielen
‘Wasserbauvorhaben herangezogen, deren Bearbeitung,
Ausfithrung und weitere Betreuung iiber dle Aufgaben
der staatlichen Wasserwirtschaftsverwaltung hinaus-
gehen.

Bei der Planung maschineller und elektrotechnischer
Einrichtungen, von Helzungs- und Liiftungsanlagen fiir
die von der Staatsbauverwaltung zu betreuenden Hoch-
bauten sind freischaffende Ingenieure in erheblichem
Umfang titlg. Es handelt sich hierbei insbesondere um
Projekte fiir Hochschulen, Institute, Kliniken, Theater,
Museen und dergleichen. Neben der Projektbearbeitung
iibernehmen die freischaffenden Ingenieure dort, wo
keine Fachkrifte der Verwaltung zur Verfiigung stehen,
auch die Bauiliberwachung.

Durch die Anerkennung von Priifingenieuren fiir Bau-
statik wird den Ingenieuren in Bayern ein neues wich-
tiges Arbeitsgebiet erschlossen, Das Staatsministerium
des Innern wird in allernéchster Zeit schon die ersten 15
freischaffenden Ingenleure als Priifingenieure aner-
kennen, denen kiinftig die den Kreisverwaltungsbehor-
den obliegende Uberpriifung der statischen Berechnung
von Bauten {ibertragen werden kann. Sie erfiillen damit
Hoheitsaufgaben,

Freischaffende Architekten und Ingenieure werden
von der Verwaltung in weitem Umfange als Sachver-
stindige in besonderen Ausschiissen und in Einzelfillen
zur Beratung herangezogen. Solche Ausschiisse sind ins-
besondere die Akademie fiir Stidtebau und Landespla-
nung, der Bayer, LandesbaukunstausschuB, der Bayer.
LandesausschuB fiir Baustatik und Bauarten sowie der
Linder-Sachverstindigenausschuf fiir neue Baustoffe
und Bauarten.

Die groBen Eingriffe beim Bau der neuen Strafien
im ganzen Land machen es notwendig, fiir die Erhaltung
landschattlich wertvoller Gebiete zu sorgen. In diesen
Fillen ist die Beratung und Mitarbeit von Landschafts-
architekten und Landschaftsgiirtnern unerliBlich,

Bel den staatlichen und staatlich geférderten Neu-,
Um- und Erweiterungsbauten des Hochbaues werden bis
zu 2 v, H der Baukosten fiir Auftrige an bildende
Kiinstler und Kunsthandwerker aufgewendet. In Ver-
bindung mit Briickenbauten werden Bildhauer mit Auf-
trigen bedacht, um durch ihre Werke dem Ingenieurbau
eine besondere Note zu verleihen.

Ich hoffe, Sie sehen aus dem, was ich Ihnen tiber die
fiir Arzte und Architekten wichtigsten Berelche der In-
neren Verwaltung vorgetragen habe, dafl wir bestrebt
sind, nur das zu regeln, was unbedingt geregelt werden
mull. Wir sind bestrebt, die freie Entfaltung der Persén.
lichkeit in Threm Beruf zu sichern und so wenig als
méglich zu begrenzen.

Ich habe Ihnen die Gefahren gezeigt, die meines Er-
achtens elner ungehinderten Enttaltung der freien Be-
rufe von einer miichtigen Biirokratie drohen kinnen.
Wir werden diesen Gefahren von uns aus mit allen Mit-
teln begegnen, Dazu kénnen wir auch beitragen durch
die richtige Besetzung der leitenden Stellen in der inne-
ren Verwaltung. Ich bin der Meinung, daff grundsitzlich
die Regierungspriisidenten Verwaltungsjuristen sein
sollen, dall Leiter der Obersten Baubehtrde immer ein
Techniker und Leiter des Gesundheitswesens stets ein
Arzt sein sollten.

Wir begriiBen es, wenn sich die Angehdrigen der freien

Berufe in Verbiinden und Standesorganisationen zusam-
menschlieBen. Sie sind uns willkommene Gesprichs-
partner,

Sie wissen selbst, daf der freien Entwidklung in Thren
Berufen Gefahren keinesfalls nur vom Hang der Biiro-
kratie zum Perfektlonismus drchen., Das Versorgungs-
denken, das Streben nach Sicherung gegen die Wechsel-
félle des Lebens und des Berufs sind weit verbreitet.
Das Idealbild f{ir viele ist heute die Sicherung durch einen
Versorgungsanspruch gegen den Staat ohne Verzicht
auf Verdienst und Entwicklungsméglichkeiten des freien
Berufes. Dieser Denkungsart scheint mir eine ‘Herab-
wiirdigung beider Berufe zugrunde zu liegen. Der
Staatsdiener mul} seine Entwidklungsmdglichkeiten be-
grenzen. Er widmet sein ganzes Leben dem Dienst am
Staate und erhilt einen Anspruch auf Firsorge und Ver-
sorgung durch den Staat. Wer freiberuflich titig ist, muB
sich auch frei entfalten kénnen. Er wird Wert darauf
legen, ohne staatliche Beschrinkungen seine Zukunft in
eigener Verantwortung in seinen beruflichen Organi-
sationen zu sichern.

Gerade weil dle freien geistigen Berufe in der moder-
nen Industriegesellschaft kimpfend und manchmal be-
dringt dastehen, besinnen sie slch auf ihr Wesen und auf
ihren geistigen Auftrag.

Ich habe mich absichtlich beschriinkt in diesem Vor-
trag auf einige Berlihrungspunkte zwischen meinem
Fachgebiet der inneren Verwaltung und den freien Be-
rufen. Von besonderem Interesse fiir Sie werden z. B.
auch die Probleme im Bereich der Kultur sein. Aber
sicher werden Sie Gelegenheit finden, sich iiber diese
Fragen einmal mit dem Kultusminister zu unterhalten.
Ich habe es mirauch versagt, das Thema in den gréBeren
Zusammenhang des Verhéltnisses vom Biirger zur Ver-
waltung und zum Staate zu stellen. Aber ich mé&chte nicht
schliefen ohne einige Gedanken zu diesem Thema zu
duBern, Wir alle sind uns dariiber einig, daf3 in den Be-
zlehungen zwischen Offentlichkeit und Verwaltung eine
Anderung eintreten muB. Es ist eine unserer vornehm-
sten Aufgaben, die Verwaltung endgiiltig von Geheim-
niskrimerei und Anonymitit zu befreien und durch
vollstindige und sachliche Aufklirung {iber den Sinn
und den Zweck des Verwaltungshandelns die Staats-
biirger in die Lage zu setzen, slch ein eigenes Urteil zu
bllden. Ohne solche urteilsfihige und aktive Biirger
kann eine Demcokratie auf die Dauer nicht bestehen, In-
formierte und urteilsfihige Biirger geraten nicht so
leicht in die Hand von Ignoranten und Demagogen, Un-
sere Arbeit soll sich vor den Augen der Offentlichkeit
abspielen. Ich bemiihe mich téglich um diesen wichtigen
Teil der Arbeit der Verwaltung. Gerade heute habe ich —
um nur ein Beispiel zu nennen — versucht, durch elne
Pressekonferenz die Offentlichkeit iber das Badeverbot
an der Wirm und die damit zusammenhingenden be-
deutsamen Fragen aufzukliren. Ich nehme die Aufgabe
der vollstindigen Unterrichtung der Offentlichkeit sehr
ernst. Ich habe bisher gute Erfahrungen gesammelt und
hoffe, auch In Zukunft auf gute Zusammenarbeit auch
mit diesem Teil der freien Berufe, mit den Journalisten.

Meine sehr verehrten Damen und Herren, ich will
abschlieBend die Frage, die Sie mir gestellt haben, so
beantworten: Recht viel gute Zusammenarbeit und ein
recht farbiges, gutes und erfolgreiches Gegensplel zwi-
schen innerer Verwaltung und den freien Berufen, bei-
des ist glelch wichtig zum Wohle unseres Staates und
seiner Biirger,
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Aus der Universitdts-Kinderklinik Erlangen-Nirnberg
Direktor: Professor Dr. A, Windorfer

Zur Trinkwasser-Methimoglobiniimie der Sauglinge

von H Wendler, H Mayer und U. Stephan

Die bisher aus Deutschland mitgeteilten Beobachtiun-
gen iiber Erkrankungen von Siuglingen an elner durch
nitrathaltlges Trinkwasser verursachten Methimoglo-
bin#&mie lassen eine auffallende Hiufung ihres Vorkom-
mens in Nord- und Mitteldeutschland erkennen (13). Eine
befriedigende Erklirung dafiir steht noch aus. Es kénn-
ten besondere hydrogeologische Verhiiltnisse von Bedeu-
tung sein, doch ist es auch nicht von der Hand zu weisen,
dalBl das Krankheitsbild der sogenannten Trinkwasser-
Methimoglobinfimie manchen Orts noch zu wenig be-
kannt ist und dadurch zu Fehldiagnosen Anlaf3 gibt, so
daB letztlich eln falsches Bilad {iber eine tatséichliche Ver-
breitung und Hiuflgkeit zustande kommt.

Wir mochten daher anhand von 3 an der Universitiits-
Kinderklinik Erlangen beobachteten Erkrankungen an
Trinkwasser-Methiimoglobinimie neuerlich auf diese
geféhrliche Intoxikation im S#uglingsalter aufmerksam
machen und auf die vor allem in lindlichen Bezirken
noch immer aktuelle Problematik der Trinkwasserhy-
giene hinweisen.

Wie weit in Bayerns 13ndlichen Gegenden die Trink-
wasserversorgung noch durch Einzelbrunnen erfolgt,
Zeigt eine Mitteilung des Bayerischen Landesamtes fiir
Wasserversorgung, Nach Fortschreibung aus der Erhe-
bung vom 1. 1. 1958 wurden am 1, 1, 1963 noch 17,5 %
der Gesamtbevilkerung und sogar 28 % der Bewohner
lindlicher Gemeinden mit weniger als 4 000 Einwohnern
durch eigene 'Brunnen und Zisternen mit Trinkwasser
versorgt. Die besonders in weiten Gebieten Mittelfran-
kens, Niederbayerns und dem nérdlichen Teil von Ober-
bayern noch bestehenden Trinkwasserbrunnen wurden
groBenteils selbst errichtet und bieten auch heute meist
die einzige Trinkwasserquelle fiir ihre Benutzer, Wegen
des hiufig zu hoch liegenden Grundwasserspiegels, bzw.
der mangelnden notwendigen Tiefe der Brunnen, fehlt
dem Brunnenwasser die Flltration und Mineralisierung
des Sickerwassers durch eine dicke Erdschicht. Dazu
kommen noch die innerhalb landwirtschaftlicher Be-
triebe befindlichen Stallungen, Diingerstiitten und Lager
von nitrathaltigem Kunstdiinger. Die Besichtigungen der
Brunnen, aus denen das Wasser fiir unsere 3 Patienten
stammte, ergaben in allen 3 Fillen eine Nichtbeachtung
der primitivsten hygienischen Vorstellungen. Mistbeete,
Dunghaufen, die Senkgrube der Toiletten oder der
Schweinestall waren in n#chster Nihe der betreffenden
Brunnen angelegt. Dadurch kommt es zu einer starken
fiikalen Anreicherung des Brunnenwassers, die aus Ni-
traten, Nitriten, Ammonizk, Chloriden und Bakterien
besteht. So kann allein schon das in solchem Wasser
vorhandene Nitrit eine Methfimoglobinbildung beim jun-
gen Séugling bewirken, Das gleichzeitige Vorhandensein
von Bakterien oder eine bakterielle Enteritis des Siug-
lings, die fiir die Umwandlung des Nitrat in Nitrit gefor-
dert werden miissen, wiirde sich deshalb eriibrigen.

Neben der Gefihrdung der jungen Siuglinge durch
verunreinigte Brunnenwisser tritt die Maogllchkeit
einer Trinkwasser-Methimoglobinimie bei Verfiltterung

von Wasser gus einer zentralen Wasserversorgungsan-
lage ganz in den Hintergrund, Erst wenn der Nitratge-
halt des Wassers 30—50 mg/1 {iberstelgt, ist mit toxischen
Erscheinungen beim Siugling zu rechnen. Bei einer der-
artigen Konzentration wiirde einem S#ugling mit der
Nahrung etwa 1 mg Nitrat/kg Kérpergewicht zugefiihrt
werden. Diese Menge ist als toxische Grenze festgelegt
(13). In der Bundesrepublik darf der Nitratgehalt eines
Trinkwassers maximal 40 mg/l betragen, im Kopenhage-
ner Vorschlag der WHO von 1959 wird der Grenzwert
mit 530 mg/l angegeben. Allerdings besteht die M&glich-
keit, dal die Nitratkonzentration des Wassers durch
Verdunsten der Fliissigkeit zunimmt. Dazu kommt es
vor allem dann, wenn das Wasser In einem sogenannten
» Wasserschiff* im Herd diber lingere Zeit warmgehalten
wird. {10, 11). Ein derartig hoher Nitratwert Ist jedoch
nur dort zu erwarten, wo fiir die zentrale Wasserversor-
gung Oberflichenwasser verwendet wird. Das ist aber
in Bayern kaum der Fall. So bestand das Wasseraufkom-
men der zentralen Wasserversorgung in Bayern 1957
nur zu 0,7 % aus Oberflichenwasser (18), wihrend bei-
splelsweise In den USA 80—T70% des Trinkwassers aus
Oberflichenwasser aufbereitet werden. Unter diesen Um-
stinden bleibt das Bild der Trinkwasser-Methimoglo-
bin#mie unter den in Bayern herrschenden Verh&ltnis-
sen an die Verwendung von Brunnenwasser zur Nah-
rungszubereitung gebunden,

Eigene Bechachtungen:

In allen 3 Fillen von Sduglings-Methimoglobing-
mien, die in den letzten Jahren in unserer Klinik zur
Aufnahme kamen, handelt es sich um junge S&uglinge
im Alter bis zu 2 Monaten. Sie stammten aus l&ndlichen
Gemeinden und wurden fast ausschliefilich mit Pulver-
Milch ernihrt,

Fall 1: Der 10 Wochen alte Siugling wurde mif der
Diagnose ,Kreislaufsehwiehe bel Dyspep-
s i e” in unsere Klinik eingewiesen.

Anamnese: Das Gedeihen des Siduglings war bis
5 Tage vor Aufnahme gut. Es kam dann zu einem Brech-
durchfall, der die Umsetzung der bisherigen Ernihrung
mit Pelargon (neben einer Stillmahlzeit) auf Hafer-
schleim-Tee-Dist durch den Hausarzt notwendig mach-
te. Die Durchfille sistieren darauf nach 2 Tagen. Doch
fiel den Eitern jetzt eine eigenartig blau-graue Bliisse
des Kindes auf. 1nsbesondere die Lippen waren blau ge-
firbt. Die laufende Zunahme dieser Verfarbung machte
die Klinikeinweisung notwendig.

Aufnahmebefund: Der 5800 g schwere, weib-
liche Sdugling machte einen schwer kranken Eindruck.
Die Haut war schiefergrau verfirbt, blaB, Es bestanden
eine Tachykardie und eine starke Tachypnoe. Der Lun-
genbefund war physikalisch-klinisch, jedoch im Gegen-
satz dazu, villig regelrecht. Auch der iibrige Untersu-
chungsbefund war unauffillig. Bei einer Blutentnahme
fiel dann die schokoladebraune Verfirbung des venidsen
Blutes auf und veranlafite uns, eine spektrophotometri-
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sche Untersuchung vornehmen zu lassen'). Sie ergab
25%: Methimoglobin.

Therapie: Unter der Applikation von Katalysin
und Ascorbinsiure kam es bereits innerhalb der ersten
Stunde zur Normalisierung des Befindens und der Haut-
farbe des Siuglings. Eine Kontrolle des Methimoglobin-
spiegels im Blut erbrachte normale Werte,

WasserbefundundHerkunft: Da die Siug-
lingsnahrung mit Brunnenwasser zubereitet worden war,
wurden entsprechende Untersuchungen dieses Wassers
vorgenommen?®). Dabei fanden sich folgende Substanzen:
Nitrat 130 mg/1, Chlorid 85 mg/l, Spuren von Nitrit, Am-
moniak und Sulfat. Als Ursache fiir diese fikale Ver-
unreinigung des Brunnenwassers waren eine unmittelbar
neben dem Brunnen installierte Senkgrube der Toilette
und die in der Niihe befindliche Diingerstitte anzuschul-
digen.

Epikrise:Der 10 Wochen alte Siugling wurde we-
gen Kreislaufschwiiche und Cyanose eingewiesen, nach-
dem sich nach einer akuten Enteritis eine eigenartige
schiefergraue Hautfirbung des SHuglings entwickelt
hatte. Die spektrophotometrische Untersuchung des Blu-
tes ergab 25 % Methamoglobin. Normalisierung des Be-
fundes durch Katalysin und Ascorbinséiure. Die Ursache
fiir die Methimoglobinimie war eine starke fikale Ver-
unreinigung des zur Nahrungsbereitung fiir den Siug-
ling verwendeten Brunnenwassers,

Fall 2: Der 2 Monate alte S3ugling wurde wegen Ver-
dachts einer ,Lungenerkrankung mit toxi-
scherKreislaufschiddigung® in unsere Klinik
eingewliesen,

Anamnese: Von der Mutter wurde angegeben, der
Sdugling sel zu Hause aus angeblich voller Gesundheit
heraus beim Baden plétzlich bliulich-blaB geworden.
Nach einer kurzzeitigen Erholung des Kindes war es
dann nochmals zu einer plétzlichen Verfirbung gekom-
men. Der jetzt hinzugezogene Arzt leitete deshalb die
Klinikaufnahme ein. Die Nahrung des Siuglings bestand
aus Honigmilch, die mit Wasser aus eigenem Brunnen
zubereitet worden war.

Aufnahmebefund: Der 4460 g schwere, miinn-
liche Siugling machte einen schwer kranken Eindruck,
es bestand eine blasse Cyanose, eine Tachykardie bis
200/min, und eine starke Tachypnoe. Physikalisch ergab
sich kein Hinweis auf eine Herz- und Lungenerkran-
kung. Auch eine zur Sicherheit noch vorgenommene
Rintgeniibersichtsaufnahme der Lunge bestitigte die-
sen Befund, Die bei einer Blutentnahme auffillige scho-
koladebraune Farbe des Blutes bestirkte uns in der Ver-
dachtsdiagnose einer Methimoglobiniimie. Die spektro-
photometrische Untersuchung des Blutes erbrachte dann
auch einen hoben Methimoglobinspiegel von 62 %!

Theraple: Bereits kurze Zeit nach der Injektion
von Methylenblauldsung, Ascorbinsiure und Na-Thio-
sulfat besserte sich der Zustand des Kindes deutlich, die

') Die spektrophotometrischen Untersuchungen verdanken
wir dem Institut fir gerichtliche Medizin und Kriminalistik
der Universitit Eriangen-Nirnberg, Direktor: Professor Dr.
Dr. E. Weinlg.

Es wurde dabei die Methode nach K jese modifiziert an-
gewandt (14). Zur Stabilisierung des Methimogiobin in der
Biutprobe wurde vorher eine Messerspilze NaF (Natrium-
fAuorid) pro 5§ mi vendsen Biutes in das durch Korken ver-
schiossene Gilischen gebracht. Damit wird das Biutferment
Reduktase (auch Diaphorase), das das Methimogiobin in nicht
oxydiertes Hiimoglobin rilckverwandeln wiirde, blockiert (15).

7) Die Brunnenwasseranalysen verdanken wir dem Hygle-
nisch-bakterioiogischen Institut der Universitit Erlangen-~
Nurnberg, Direktor: Professor Dr. M. Knhorr.

Tachypnoe und Tachykardie verschwanden, nach Aus-
scheidung des Methylenblaus war die Hautfarbe wieder
normal, Der Methimoglobinwert im Blut hatte sich be-
reits 1 Stunde nach Therapiebeginn normalisiert.

Wasserbefund und -herkunft: Das zur
Sduglingsnahrung verwendete Wasser des erst kurz zu-
vor gebohrten Brunnens war stark fikal verunreinigt.
Es wurde bereits von den Besitzern angedeutet, daB man
schon in geringer Tiefe wasserfiindig geworden war.
Der Brunnen war zudem in unmittelbarer Nihe des
Schweinestalls errichtet (Wand nur 15 em vom Brunnen
entfernt!). Es fanden sich im Wasser folgende Bestand-
teile: Nitrat 506 mg/1, Chlorid 500 mg/1.

Epikrise:Der 2 Monate alte Siugling wurde we-
gen ,toxischer Kreislaufschidigung bei unklarer Lun-
generkrankung” eingewiesen, nachdem er angeblich aus
voller Gesundheit heraus beim Baden erstmalig blau
geworden war. Neben einer blassen Cyvanose und Tachy-
pnoe, die das klinische Bild beherrschten, fand sich bel
der spektrometischen Untersuchung des Blutes desSiug-
lings ein Methimoglobingehalt von 62 %. Durch Methy-
lenblau-, Ascorbinsfiure- und Na-Thicsulfatinjektion
kam es zu einer schnellen Normalisierung des Befindens
und der Hautfarbe des Kindes. Als Ursache fiir die Me-
thimoglobindmie war auch hier die fikale Verunreinl~
gung des als Trinkwasser zur Siuglingsnahrung ver-
wendeten Brunnenwassers anzusehen,

Fall 3: Der 24 Tage alte Siugling wurde wegen ,,un -
klarer Cyanose” in unsere Klinik eingewiesen.

Anamnese: Das Gedeihen des Kindes war bisher
zufriedenstellend, es habe jedoch schon linger auffal-
lend schnell geatmet, sef auch mehrfach, besonders beim
Baden, leicht blau geworden. Das Kind war deshalb in
drztlicher Uberwachung. Bei einer Kontrolluntersu-
chung, zu der der Siugling in dicke Decken bis iiber das
Geslcht eingepackt gebracht worden war, fiel eine alar-
mierende dunkle Cyanose des S#uglings auf, die die so-
fortige Klinikeinweisung notwendig machte. Bel Zwie-
milchernihrung war zu 3 Mahlzeiten allein Pelargon
gefiittert worden, das mit eigenem Brunnenwasser zube-
reitet wurde,

Aufnahmebefund: Der 3480 g schwere minn-
liche Sdugling machte bei Aufnahme einen schwer kran-
ken Eindruck, war tief cyanotisch, motorisch unruhig.
Es bestand eine Tachypnoe und Tachykardie, wihrend
der physikalische Lungenbefund nicht auffillig war, Eine
Riontgeniibersichtsaufnahme der Lunge zeigte eine feine
Triibung der Lungenunterfelder, die an eine Interstitielle
Pneumonie zunéchst erinnerte. Das EKG bot keinen An-
halt fiir ein Herzvitium oder eine Myocarditis. Unter
Sauerstoffgabe erholte sich das Kind innerhalb der er-
sten 24 Stunden jedoch auffillig gut, die Tachypnoe ver-
schwand und die tiefe Cyanose hellte sich zu einem
schiefergrauen Farbton auf. Die deshalb vorgenommene
spektrophotometrische - Untersuchung des vendsen
Blutes des Sauglings liel dann einen noch erhthten Me.
thémoglobinwert von 7 % nachweisen. Eine weitere The-
rapie eriibrigte sich, da sich das Befinden des Kindes
schnell besserte. Der Methimoglobinwert im Blut sank
zur Norm ab.

Wasserbefund und -herkuntft: Das Brun-
nenwasser war auch hier durch Sickerwasser stark ver-
unreinigt, es zeigte bereits makroskopisch eine gelbliche
Trilbung. Es wurden folgende Substanzen darin nachge-
wiesen: Nitrat 150 mg/l1, Chlorid 127 mg/, Nitrit
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0,29 mg/l, Ammoniak 0,66 mg/l u. a. Die lokale Inspektion
gab dieses Bild: Hochliegender Grundwasserspiegel (nur
ca. 2 m Tiefe!) primitive unzureichende Auskleldung und
Abdeckung des Brunnenschachtes, in der Umgebung zu-
sitzlich Mistbeete (Abb.).

Epikrise: Der 24 Tage alte Sdugling wurde an-
14Blich einer Kontrolluntersuchung beim Hausarzt in
Decken verpackt unerwartet tief eyanotisch aufgefunden
und uns iiberwiesen. Bei sonst normalem physikalischen
Herz-Lungenbefund bot das Réntgenbild der Lunge eine
feine Triibung der unteren Lungenfelder, die an eine
interstitielle Pneumonie denken liefi. Doch bereits unter
Sauerstoffgabe besserte sich der Zustand des Kindes
rasch, und die tiefe Cyanose verschwand. Der noch blei-
blende schiefergraue Unterton der Haut zusammen mit
dem Ergebnis einer daraufhin vorgenommenen spektro-
photometrischen Untersuchung des Blutes sicherte die
Diagnose einer Methimoglobinimie. Die Ursache der
Erkrankung war auch hier eine fikale Verunreinigung
des zur SHuglingsnahrung verwendeten Brunnenwas-
SETS.

Zusitzlich zu den von uns beobachteten Fillen erfuh-
ren wir, dafl in dem Dorf, dem unser Patient 3 ent-
stammt, in kurzer Zeit vier weitere Sauglinge unter der
Diagnose ,,Blausucht® verstorben sind. (Persénliche Mit-
tellung Prof. Knorrs.) Obwohl beim Fehlen genauerer
Untersuchungen nicht sicher gesagt werden kann, daf}
es sich dabei ebenfalls um Erkrankungen an Trinkwas-
ser-Meth#moglobinimie gehandell hat, liegt eine der-
artige Vermutung doch nahe, da es unwahrscheinlich ist,
dal in kurzer Zeit in einem kleinen Dorf vier junge
Siuglinge an cyanotischen Herzfehlern erkranken und
im frithen Siuglingsalter sterben wiirden.

Besprechung:

Erst seit dern Jahre 1945 ist bekannt, daf die Verwen-
dung von nitrathaltlgem Trinkwasser fiir die Herstel-
lung von Siuglingsnahrungen bei den damit gefiitterten
Siuglingen zur Methimoglobindmie Anlafi geben kann.
Den ersten Beobachtungen in den USA (3) felgten bald
auch solche in verschiedenen europiischen Lindern, In
Deutschland wurden die ersten einschligigen Mitteilun-
gen im Jahre 1956 von Souchon (16} und Wede-
meyer (17) gemacht, denen bald eine ganze Reihe von
weiteren folgten (Lit. siehe 13). Die Pathogenese dieser
Vergiftimgen war bis dahin bereits weitgehend aufge-
kliart und auch durch das Experiment bestétigt (6).

Die Erkrankung betrifft ausschliefilich Siuglinge,
vorwiegend im ersten Trimenon und hier vor allem wie-

derum solche, die mit Pulver- oder Kondensmllchzuberel-
tungen, zu deren Herstellung Brunnenwasser benutzt
wurde, ernihrt werden. Erfahrungsgemif seltener
kann auch die Verfiitterung von Frischmilchzubereitun-
gen zur Methiimogloblnéimie fithren, wenn fir dle Ver-
diinnung der Milch nitrathaltiges Wasser genommen
wird. SchlieBlich sind auch Erkrankungen bel natiirlicher
Ernihrung beschrieben, doch war in diesen Fillen der
Muttermilch stets mit nitrathaltigem Wasser zubereite-
ter Tee zugefiittert worden (4, 9 u. a.).

Die in dem fiir die Herstellung der Nahrung verwen-
deten Wasser enthaltenen Nitrate sind allein keineswegs
in der Lage bei gesunden Siuglingen eine Methimoglo-
binimie herbeizufiihren (6). VerhiltnismiBig groBe Ni-
tratmengen werden von diesen relativ gut toleriert und
filhren kaum zu einer nennenswerten Oxydation des
roten Blutfarbstoffes zu Methiimoglobin.. Von ausschlag-
gebender Bedeutung fiir die Meth#imoglobinbildung ist
vielmehr die Resorption von Nitriten, die sich unter ge-
wissen Voraussetzungen durch bakterielle Reduktion
aus den im Wasser enthaltenen Nitraten bilden kénnen
oder die in stark verunreinlgtem Wasser schon primér
vorhanden sind. Zahlreiche Keime sind als Nitritbildner
bekannt, besondere Bedeutung scheint in. diesem Zu-
sammenhang Escherichien, Staphylokokken und vergrii-
nenden Sireptokokken zuzukommen.

Fiir den Mechanismus der bakteriellen Nitritbildung
aus den in der Nahrung enthaltenen Nitraten ergeben
sich mehrere Moglichkeiten, Die erfahrungsgemifi hiu-
figste ist die, dafi slch In den Darmschnitten, die beim
gesunden Siugling keimfrei sind und aus denen gewhn-
lich eine vollstindige Resorptlon der Nitrate vor sich
geht, Bakterien ansiedeln und aus den Nitraten Nitrite
bilden. Dies ist bekanntlich bei akuten Ernihrungssto-
rungen der Fall, und so betrafen denn auch die meisten
bisher beschriebenen Fille von Trinkwassermethiimo-
globiniimle S#iuglinge, die gleichzeitig oder kurz zuvor
an einer Dyspepsie litten,

Die Reduktion der Nitrate kann aber auch schon vor
der Verfiititerung der Nahrung vor sich gehen, wenn die
erforderlichen Nitrithildner in einem stark verunreinig-
ten Wasser oder etwa im Milchpulver (12) bereits vor
handen sind, bzw. durch unsaubere Handhabung bei
der Zubereitung der Nahrung erst in diese gelangen. Da-
vor bietet auch das Abkochen der Nahrung keinen ver-
laBlichen Schutz, zumal Sporen gewisser Kelme den
KochprozeB durchaus {iberdauern kénnen. Begiinstigt
wird hier die Nitritblldung natiirlich dann, wenn die
fertige Nahrung lingere Zeit an einem warmen Ort ste-
hen bleibt oder erst nach neuerlichern Aufwirmen ver-
fiittert wird, Eine, wie auch wir sehen konnten, bei vor-
her véllig gesunden Shuglingen manchmal innerhalb
kiirzester Zeit auftretende Methiimoglobinfimie findet
wohl so ihre Erklirung.

Die Mbglichkeit der Nitritbildung lst jedoch auch in
den primir nicht mit Bakterien besiedelten oberen Ab-
schnitten des Darmtraktes unter der Voraussetzung ge-
geben, dafi die Aciditit des Magensaftes nicht ausreicht
um allfillig mit der Nahrung zugefilhrte Kelme zu ver-
nichten. Diese Voraussetzung ist bel den schon physio-
logisch niedrigen Siuregraden des Magensaftes im frii-
hen S#uglingsalter sicher gegeben.

Fiir die eigenartige Talsache, daB durch nitrathaltiges

Trinkwasser bedingte Methimoglobindmien hbheren
Grades ausschlieflich im S#uglingsalter angetroffen
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werden kénnen, scheinen zwei Faktoren von ausschlag-
gebender Bedeutung zu sein, Zunichst ist die, unter den
zur Erkrankung filhrenden Ernihrungsbedingungen,
dem SHugling zugefithrte Wassermenge, bezogen auf die
zur Verfiigung stehende Himoglobinmenge, um ein Viel-
faches grober, als die, die normalerweise gréfere Kinder
oder Erwachsene zu sich nehmen. Dementsprechend ver-
hilinismégig groBer sind auch die mit dem Wasser zu-
gefithrten Nitratmengen. Weiter begiinstigen bestimmte
physiologische Besonderheiten des frithen Sauglingsal-
ters eine Methiimoglobinbildung. Einmal ist dies die ge-
geniiber dem Erwachsenenhimoglobin (Himoglobin A)
leichtere Oxydierbarkeit des beim jungen Siugling noch
reichlich vorhandenen fetalen B&moglobins (Himoglobin
F}, zum anderen sind die Fermentsysteme, die auch fiir
eine sofortige Reduktion des schon physiologischerweise
durch den Sauerstoff der Atemluft gebildeten Methimo-
globins stindig sorgen, im SHuglingsalter noch nicht voll
funktionstiichtig (1, 3),

Es fillt auf, daf das Krankheitsbild der Trinkwasser-
Methamoglobintimie erst so spét beschrieben wurde, wo
doch kaum anzunehmen ist, daB sich die Trinkwasserhy-
giene oder die Zusammensetzung des Trinkwasser wilh-
rend der beiden letzten Jahnzehnte in entscheidendem
Male verschlechtert haben. Gewil hat aber die Moglich-
keit einer Intoxikation durch nitrathaltiges Wasser in
diesem Zeitraum aus anderen Griinden zugenommen. So
hat die Zahl der ausschlieBlich mit Muttermilch erniihr-
ten Sauglinge stindig abgenommen, und fiir die kiinst-
liche Erndhrung wurden in steigendem MaBe Pulver-
und Kondensmilchzubereliungen herangezogen, fiir de-
ren Herstellung wesentlich gréfere Wassermengen be-
nbtigt werden, als bei den bislang {iblichen kiinstlichen
Nahrungen. Nicht zuletzt setzten sich die modernen
Milchpréparate immer mehr auch auf dem Lande durch,
wo aus den manchmal noch immer hygienisch véllig un-
zuliinglichen Einzelbrunnen ein besonders nitratreiches
Wasser flieBt. Sehr wahrscheinlich ist es aber auch, daB
es Methiimoglobinimien durch nitrathaltiges Trinkwas-
ser, wenn auch vielleicht seltener, schon in fritheren Zei-
ten gegeben hat und daB diese nur nicht als solche er-
kannt worden waren. Finen gewissen Teil zur spiten
Entdedkung dieser Krankheit kénnten demnach also auch
diagnostische Schwierigkeiten, mit denen durchaus auch
heute noch gerechnet werden mufi, beigetragen haben.

Vielfach sind derartige Schwierigkeiten durch eine
wenig charakteristische Symptomatologie verursacht, die
in vielen Fillen durch gleichzeitlg bestehende andere
Erkrankungen — meist sind es Ernfihrungsstirungen —
eine zusitzliche Verschleierung erfihrt. Leichte, nur mit
geringgradiger Methimoglobiniimie einhergehende Fille
oder auch der Beginn einer schweren Erkrankung sind,
wenn iiberhaupt, sicherlich nur schwer richtig zu erken-
nen. Auller Appetitlosigkeit, MiBlaunigkeit und motori-
scher Unruhe besteben hier ja praktisch keine klinisch
fafibaren Krankheitszeichen. Eine richtige Diagnose wird
daher meist erst dann gestellt, wenn der Methimoglo-
bingehalt des Blutes ein so hohes Mafl erreicht hat, dag
es zu einer deutlich erkennbaren Cyanose kommt. Dies
ist nach Cornblath und Hartmann (6) sowie
Betke (3) erst dann der Fall, wenn 10 % des gesamten
Himoglobins zu Methimoglobin oxydiert sind. Diese
Cranose kann nun allerdings zufolge ihres eigenartigen
schiefergrauen Farbtones und wegen ihres meist ins
Auge springenden Gegensatzes zu den auffallend gerin-
gen anderweitig zu erhebenden Befunden als HuBerst
charakteristisch angesehen werden, Auier der Cyanose

sind nimlich oftmals neben einer motorischen Unruhe
nur eine beschleunigte oberfliichliche Atmung, manch-
mal mit leichtem Nasenfliigeln, und eine Pulsbeschleuni-
Bung die einzigen zusiitzlichen klinisch objektivierbaren
Symptome. In schwersten Fillen mit hochgradiger Met-
himoglobinimie kann es wohl auch zu Krimpfen oder
Zu einer vollkommenen Apathie kommen, Eine héher-~
gradige Methimoglobiniimie bringt auch eine typisch
schokoladebraune Verfirbung des Rlutes mit sich, die
einen derartig signifikanten Befund darstellt, dal} er,
falls nicht schon friiher die richtige Diagnose gestellt
worden war, diese nahezu mit Sicherheit herbeifiihrt.
Der letzte Beweis ist der spektrophotometrische Methi-
moglobinnachweis, der in Spezial-Laboratorien erfolgt.

Diese Symptomatik mag es verstindlich erscheinen
lassen, dafi bei unklaren Cyanosezustiinden im SHug-
lingsalter die Mbdglichkeit einer Intoxikation durch
Trinkwasser vielfach gar nicht in Erwigung gezogen
wird. Symptomatisch #hnliche Zustandsbilder sind ja
unvergleichlich hiuflger anzutretfen, z. B. bei Pneumo-
nien und Herzerkrankungen, sowie bei Dyspepsie und
Toxikose. Die eigenartige Cyanose der Methimoglobini-
mie, die sich durch ihren schiefergrauen Farbton von
allen Cyanosezustinden anderer Genese deutlich unter-
scheidet und eine Diskrepanz zwischen ihr und den iibri-
gen Befunden sollten daher stets gebiihrliche Beachtung
finden, zumal sie als die am meisten charakteristischen
diognostischen Kriterien dieser Erkrankung angesehen
werden miissen.

Als Behandlung der Trinkwassermethimoglo-
binfimie geniigt in leichten Fillen schon die Unterbre-
chung der Nitratzufuhr, d. h. die Verwendung eines ein-
wandfreien Wassers fiir die Zubereitung der Nahrung.
In schweren Fillen, die mit einer hochgradigen Cyanose
einhergehen, ist jedoch kelne Zeit zu verlieren: es mufi
sofort eine Behandlung mit wirksamen Reduktionsmit-
teln einsetzen, um die lebenbedrohliche Hypoxie rasch
zu beseitigen, Nach den bisherigen Erfahrungen ist hie-
fiir das Methylenblau als Mittel der Wahl anzusehen
(2, 8). In 1—2%iger Ldsung, in einer Dosis von 1—2
mg/kg Korpergewicht intravends verabreicht, fiihrt es
in Minuten zu einem Nachlassen der Cyanose und zu
elner Beherrschung des akut bedrohlichen Zustandes.
Der gute Erfolg einer derartigen Methylenblau-
injektion kann in Zweifelstillen zur Unterscheidung ei-
ner durch Methimoglobinimie bedingten Cyanose von
den Cyanosezustinden anderer Ursachen herangezogen
werden, da letztere nicht beeinflufit werden. Die Verab-
reichung héherer Methylenblaudosen ist nicht erforder—
lich und auch gar nicht ratsam, da das Methylenblau in
hohen Dosen selbst zur Methémoglobinbildung fiithren
kann (7).

Eine dhnlich gute Reduktionswirkung wie das Methy-
lenblau vermégen auch Thionin und Toloidinblau zu ent-
falten. Die Ansichten iiber die Wirksamkeit hoher intra-
vends verabfolgter Askorbinsiuredosen sind geteilt,
Nach den Untersuchungen von Lachhein und Mit-
arb. {(8) scheint aber die Askorbinsiure dem Methy-
lenblau an Wirksamkeit unterlegen zu sein.

Fir die Prognose der Trinkwasser-Methimoglo-
binéimie ergibt sich, zumindest fiir die schweren Fille,
aus den bisher mitgeteilten Beobachtungen kein erfreu-
liches Bild. Nach den von Sattelmacher {13) zu-
sammengefafiten Angaben der Weltliteratur nahmen
immerhin 8,8 % aller bekannt geworden Fille einen le-
talen Ausgang, wenn keine rechtzeitige Behandlung er-
folgte,
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Zusammenfassung: Es wird iiber 3 Erkrankungs-
fille an Trinkwasser-Methiimoglobinimie berichtet, die
Infolge hygienisch ungenfigender Brunnenverhiitnisse
aufgetreten sind. Dabei werden die diagnostischen Mog-
lichkeiten dargestellt und die Pathogenese der Erkran-
kung besprochen.
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Psychosomatische Storungen durch betriebliche Spannungen”)

24, Fortbildungstagung des Zentralverbandes der Arzte tiir Naturheilverfahren in Bechum
Von J. Werner

Unter der glinzenden Oberfliche der Konjunktur und
einem erstaunlichen materieiien Aufstieg spiiren wir,
daB andere Vorginge an die Oberfliche dringen und den
Menschen tief beunruhigen und #ngstigen, zumal sich
auch in der Medizin irnmer mehr die Ansicht verbreitet,
daB bestimmte Krankheiten mit den Spannungen und
Belastungen innerhalb des Arbeitslebens zusammen-
hingen.

In der industriellen Entwicklung, die zunehmend eine
Beherrschung der Materie durch den Menschen bringt,
schreitet auch gleichzeitig die Arbeitsteilung voran. Ihre
Vorteile sind unbestritten; doch die einseitige Erfassung
einzelner Krifte des Menschen beansprucht nur noch
Teile seiner Fihigkeiten, wenn — wie Frey er sagt —
Ldie Institutionen modernen Stils den Menschen im
wortlichen Sinne nicht mehr fiir voll nehmen, sondern
vielmehr in der saubersten Weise partiell“. Nun st die
Hingabe an die Arbeit und die Selbstverwirklichung in
ihr ein echtes, gesamtmenschliches Anliegen und des-
halb beobachten wir, was seit Marx in Anlehnung an
Hegel zu einem Schlagwort geworden ist, die Selbstent-
fremdung des Menschen. Abgesehen davon, daB der
Mensch in einem groBen Industriebetrieb in einer frem-
den Umgebung, mit einem fremden Werkzeug oder an
einer fremden Maschine arbeitet, ist lhm auch sein Pro-
dukt, das meistens nur noch ein Teilprodukt 1st, zuneh-
mend entfremdet. Der Mensch mufi jedoch seinem we-
sensmiBigen Drang nach sich selbst, seine Freiheit und
seine Selbstbestimmung im materiellen Raum zum Aus-
druck bringen kénnen. So fiihlt er heute seinen Zwie-
spalt und dann noch mehr, wenn er zu Hause als Vater
oder Mutter Autoritit haben und Entscheidungen treffen
soll, In der Arbeitswelt dagegen Weisungen befolgen und
Kontrollen zulassen mu8, Wenn wir auch diese Entwick-
lung nicht mehr riickginglg machen ktnnen und wahr-
scheinlich auch gar nicht wollen, sollten wir wenigstens
nicht vergessen, wie sehr die Betrachtung und Behand-
lung des Menschen als Funktion, als Arbeitskraft, ge-
wissermaBen als Teil der Maschlne, wie sehr der Mangel
an Selbst- und Fremdbestitigung In der Arbeitsleistung
und der Verlust von Freiheit menschllche Forderungen
unerfiillt 148t und tiefes Unbefriedigtsein verbreitet. Die

in der Krise der Gesellschaft von den Sensiblen lingst
erkannte, von der Masse aber erst dumpf als Ursache
des Unbehagens und der Unrast empfundene AusstoBung
aus der (Geborgenheit, wird im Betrieb als Gefilhl des
Geborgenheitsveriustes zu einer schweren Belastung.
Wir empfinden bedriickt, ,,da8 — nach Arnold Geh-
len — die Menschheit ein stabiles, moralisches Verhilt-
nis zur industriellen Kultur, (iberhaupt zur Summe ihrer
gegenwirtigen Umstinde noch nicht gefunden hat®, oder
,,daB——wieWilhelmRﬁpkevermutet—diepsycho-
moralischen Fundamente fiir das bis jetzt erreichte Aus-
maB an Arbeitsteilung bereits unzreichend geworden
sind“. Aus unseren Begegnungen wissen wir, wie sehr
der Mensch in dem Gefiihl, von seiner Arbeit nicht mehr
ertiillt, in seinem Betrieb nicht mehr be- und geachtet
7u sein und keine Geborgenheit zu erleben, schmerzlich
leidet.

Fiir die Beurteilung von Spannungen und Belastungen
ist wichtig, und es gibt ausreichende Belege dafiir, daB
nicht die Haufung exogener oder endogener Reize iiber
die Schwere einer Belastung entscheidet. Dauernde gei-
stige Anspannung ohne gleichzeitige kérperliche Betéti-
gung in einem modernen automatisierten Betrieb oder
die Uberlagerung von kirperlicher Arbeit und emotio-
neller Belastung, wie auch die Uberflutung mit Sinnes-
reizen konnen, das wissen wir, zu kérperlichen Stérun-
gen fiihren, aber die Begriffe Uberbelastung oder Uber-
forderung lassen sich letztlich wohl doch nicht quantita-
tiv auflosen. Wichtiger als die Schwere einer Belastung
ist vielmehr ihr Zusammenhang mit der persbnlichen
und zwischenmenschlichen Situation, also lhr Bedeu-
tungsgehalt fiir den Menschen.

Bei dem Versuch, die Zusammenhéinge zwischen Bela-
stungen und Spannungen im Betrieb und der Entste-
hung von Krankheiten kritisch zu sehen, merken wir,
wie sich die richtige Beobachtung kausal-analytisch
kaum erfassen 1i8t, Immerhin hat uns Hans Selye
fiir die Vorstellung, wie der Mensch auf seine Bela-
stung antwortet, auf Spannungen reagiert, durch
seine experimental-biologischen Arbelten wertvolle

*) Referat aut der 24. Fortbildun, des Zentrajverban-
des der Arzte flir Naturhellverfahren in Bochum.



25 g und 125 g Salbe

Mobila

Aufgebaut auf den neuesten Erkenntnissen der Bindegewebsforschung.

Bei akuten Affektionen des Gelenk-, Band-, Sehnen- und Muskelapparates wird d
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Hinweise gegeban. In seiner Lehre vom Stref,
den er als Summe aller unspezifischen Verinderungen
im Organismus, hervorgerufen durch physiologische
Funktionen oder aus der Umwelt wirkende Schidigun-
gen, dann auch als den gemeinsamen Nenner aller An-
passungsreakiionen des Korpers umschreibt, finden wir,
daB ein UbermaB an verteidigenden korperlichen Reak-
tionen oder eine Unvollkommenheit des allgemeinen
Anpassungssyndroms die Erkrankung des Individuums
bedeuten. Wir diirfen danach bel einer Vielzahl von
Krapkheiten mit der Fehlanpassung als besonderem
Faktor rechnen, zumal das Leben dauernde Anpassung
und das Mittel zur Anpassung wohl der StreB sind.

Doch wir werden iiberlegen miissen, ob wir mit einer
einlinig-kausalen Wirkvorstellung vom Leib auf die
Seele oder von der Seele auf den Leib oder auch der
Koppelung beider, wie sie bisher in der psycho-physi-
schen Kausalitiit und dem psycho-physischen Parallelis-
mus diskutiert wurde, auskommen werden, Nach der
Empfehlung von Christian sollten wir dem natur-
wissenschaftlichen Korperbegriff und der spirituellen
Seele den Begriff des ,beseelten Leibes® gegeniiberstel-
len fiir das Verstindnis der EinfiuBnahme von Spannun-
gen und Belastungen auf die Krankheitsentstehung. In
der modernen Anthropologie ist nimlich im Unterschied
zum naturwissenschaftlichen Kdérper der Leib ,bedeu-
tungsvoller, vitaler Bezug und welthafte Organisation
des Subjekts. (Chrlstian) In diesemm Sinnen- und
Wirkleib mit Verm&gensweisen, Fihigkeiten, Erlebnis-
und Handlungspotenzen ist das Subjekt nicht einge-
schlossen, sondern es ergreift und vernimmt leiblich
diese Welt. So wirken Spannungen und Belastungen
weniger auf die Psyche und iiber sie auf den Kbrper,
vielmehr partiziplert der Leib an den Umweltsbedingun-
gen und leidet an der Einengung seines natiirlichen
Spielraums. In einer Arbzitswelt mit Standardisierung,
Akkord und Zeltplan gelingt es vlelen Menschen nicht,
sich zurechtzufinden, und es kommt daher zu dauernden
Anpassungsschwierigkeiten, die das Gefithl der Lei-
stungsschwiiche oder Leistungsminderung entstehen
lassen. Das derart gestorte Wohlbefinden wird aber
erlebt und erst reflexiv als kdrperliche Stérung emp-
funden. So ist nach Christian primir das Erle-
ben des ,Es geht nlcht mehr*, des ,Es fehlt mir
etwas* — nimlich am vollen Leistungsvermdgen —
und erst sekundir die Verarbeitung ,Ich habe etwas“.
Das was fehlt, ist meistens die Hingabe an die
Arbeit, dle Bestitigung in der Leistung, das Wissen
um die Wichtigkeit der Leistung im ILeben der Ge-
meinschaft und die Geborgenheit. Der Mann erwartet
die lebenswichtige Selbstbestitigung mehr in der Ar-
beitswelt und deshalb werden seine Krisen und Kon-
fiikte eher im Beruf, imn Leistungs- und Geltungsstreben
entstehen. MiBlingt es ihm, die Leistung legitim zu voll-
bringen, dann erfolgt h#ufig genug — wie Sop p sagt —
»die Flucht in die Scheinleistung® und eine solche ist die
Krankheit, auch nach der Formulierung von Weiz-
sdckers, ,daB die Gesundheit etwas mit Wahrheit
und die Krankheit etwas mit Unwahrheit zu tun
habe*,

Fiir die Entstehung psychosomatischer Krankheiten
mochte ich auf die Gedanken von Binswanger,
Meng,Siebeck, v. Weizsticker, . H Sehultz,
Jores uw a nur hinweisen, ochne darauf eingehen zu
kénnen. Ebenso ist es in diesemn Rahmen unmdglich, die
heftig diskutierte, schwierige Problematik um- die Be-

gritfe ,Organwahl¥, ,Organsprache“ oder ,Organspezi-
fitit“ auch nur anzudeuten. Ungeachtet vieler, manchmal
auch gegensitzlicher Meinungen sollten wir es fiir ein
erstes Verstehen-Wollen dabei belassen, daB fiir die psy-
chosomatischen Krankheiten ,ein organisches Entgegen-
kommen% (Freud), eine ,Organminderwertigkeit”
(Adler), eine ,Begabung zur korperlichen Mitsprache”
oder ,eine Antwortspezifitit* (Briutigam) auf An-
forderungen oder Belastungen als formender Faktor an-
zunehmen sind. Des Menschen ,schwache Stelle“ kann
jedes Organsystem, wohl auch jedes Organ sein. Dieser
»loeus minoris resistentlae” oder auch ,majoris sensi-
bilitatis* braucht durchaus nicht immer ein organischer,
anatomisch faBbarer Defekt zu sein; er kann sich ‘auch
rein funktional duBern. In einer sehr unvollstindigen
Aufzihlung chne Rangordnung spielen beim organischen
Entgegenwirken eire Rolle: Angeborene oder erworbene
kirperliche Mingel im anatomischen Aufbau oder in der
Funktion, Funktionsméngel aus Fehlgewthnungen, Or-
ganminderwertigkeiten infolge mangelnder leiblicher
Selbsterziehung, die Verstirkung oder Hemmung leibli-
c¢her Funktionen durch Affekte und dann auch analyti-
sche Symbol-Zusammenhinge. Die Diskussion geht auch
um die Abgrenzung der ,Organneurcse* von der psy-
chosomatischen Krankheit. Briutigam empfiehlt
eine klare Trennung und bezeichnet die leibliche Mit-
sprache psychogener Symptome als sog. Leibstérungen,
die unter dem Eindruck eines akuten Affekts oder in-
folge lidngerer neurotisch-konflikthafter Spannungen
entstanden sind und bei frithkindlicher Symptomatik bis
in die Kindheit zuriickverfolgt werden kinnen. Bei den
psychosomatischen Krankheiten handelt es sich hingegen
um Erkrankungen der vegetativ-gesteuerten Organe, als
Storungen von sinnvollen, auf die Umwelt gerichteten
Leistungen (von Weizsiieker)und der Konfliktakzent
liegt mehr in einer konkreten Situation innerhalb der
Lebensgeschichte oder in Veridnderungen des sozialen
Raumes. Nur bei den sog. Leibstérungen seinach Br 4 u-
tigam der organphysiognomische Ausdruck ablesbar,
wihrend bej den psychosomatischen Krankheiten bild-
haftes und ausdrucksmiBiges Verstehen nicht mdéglich
sein soll. Ich vermag nicht zu entscheiden, ob die allge-
meinen Vorstellungen und Erlebnisbeziige, die mit einem
Organ verbunden sind, nur auf die ,,Organneurosen® be-
schrinkt bleiben diirfen oder ob nicht doch auch fiir die
psychosomatischen Krankheiten die Annahme des Aus-
druckszusammenhangs berechtigt 1st, besonders in Er-
innerung an die Formulierung von Klages: ,Der
Leib die Form der Seele, die Seele der Sinn des Leibes.”

Ich glaube — obwohl die groBe Gefahr nicht verkannt
werden sollte, im Ausdruck oft zu schnell und zu viel
verstehen zu wollen —, auch fiir die psychosomatischen
Erkrankungen hat die wichtige Entdeckung von Kla -
g e s, ,daB unsere Sprache im kdrperlichen Bild spricht,
wenn sie etwas Seelisches meint* ihre Bedeutung. Die
Brechneurose eines Menschen, der viel hat ,herunter-
schlucken* miissen an beruflichem Arger, Tadel oder De-
miitigungen und der dann eines Tages ,nicht mehr
schlucken will®, dem also alles ,.im Halse stecken bleibt*
oder gar ,wieder — hochkommt*, wird im Ausdruck den
Konflikt verstehen lassen. Das stille dauernde ,Herun-
terschlucken® wird dagegen gleichzusetzen sein dem
. verbergen“ oder ,Verschweigen®, vor allem dem ,Vor-
sich-selbst-Verschweigen® und scomit dem ,Vergessen®.
Dieser Mensch kann dann zwar ,innern® (C aru s), aber
nicht mehr ,erinnern“ Er kann nicht mehr ins Bewufit-
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seln bringen, somit auch nlcht mehr ,fuBern®, Es bleibt
vilelmehr ,unverdaut” und stérend in ihm und es sollte
nilcht wundern, da8 der Mensch, dem etwas ,im Magen
liegt wie ein Stein“, bald ,seine Magenbeschwerden*
verspiirt. Von Welzsdeker betrachtet als die typl-
sche Konfliktsituation des Magengeschwiirkranken den
Kampf um Geltung, um Anerkennung selner Leistung
vor allem lm Berufsleben. In der Formulierung von
Heyer ,friBt der Uberehrgeizige sich selbst auf in —
wle die Sprache sagt — verzehrendem Ehrgeiz* und be-
kommt ,seln Magengeschwiir®. Das Magengeschwiir Ist
demnach nicht die Krankheit, sondern das Krankhelts-
symptom und die ,Magenneurose“ keine Magenkrank-
heit,'sondem eine ,Ganzheitsreaktlon“ des Menschen
{(Katsch).

Bei den vielfiltlgen Formen der ,nervisen“ Herz-
Kreislauf-Storungen lassen sich dhnliche Ausdruckszu-
sammenhinge vermuten, wenn wir vor Scham errdten
und bei Furcht erblassen kdnnen, wenn das Herz vor
Freude oder aus Schmerz brechen kann, und wenn Angst
Herzklopfen macht. Fiir die Angina pectoris scheint der
Zusammenhang von Angst und Herzanfall besonders
auffillig, gehen doch die Worte Angina — Enge — Angst
etymologisch auf den gleichen Wortstamm zuriick. Wol-
len wir in der essentiellen Hypertonie nach dem Vor-
schlag von O e h m e weniger eine Anpassungs- als viel-
mehr eine Ausdruckskrankheit erkennen, dann werden
wir ahnen, daB der Hypertoniker ,unter Druck steht“.
Bei einer Reihe von Bergleuten habe Ich sog. ,,nervise®
Herz-Kreislauferkrankungen gefunden, wenn auch
gleichzeitig ein MiBverhiltnis zwischen seelischer Ar-
beitslast und dem Vermébgen zu ihrer Bewiltigung vor-
gelegen hat. Mehrfach beobachtete ich Bergleute, die sich
als Hauer wohl gefiihlt und Hervorragendes geleistet
haben und zu dem Zeitpunkt einen Bruch erlebten, als
sie in Auszelchnung ihrer Verdienste im Aufsichtsdienst,
z. B. als Betriebsstudienhauer oder Fahrhauer eingesetzt
worden sind. Den neuen, mehr In der Verantwortung
liegenden Belastungen waren sie nicht gewachsen. Welch
ernste Bedrohungen das Gefiihl von Geborgenheitsver-
lust bedeuten kann, habe ich durch die Lebensgeschichte
eines Angestellten erfahren. Dieser Mann #iihlte sich
in der Obhut seines ersten Chefs, der auch seln Lehr-
meister gewesen lst, sehr wohl und war ein allseits ge-
schitzter und geachteter Mitarbeiter. Nach der Pensio-
nierung seines Vorgesetzten fithlte er, zumal der neue
Chef sich bel Entscheidungen ganz auf seine Betriebser-
fahrung stiltzte, sich gewissermalien von heute auf mor-
gen sich selnes Schutzes und seiner Zuflucht heraubt.
Alle Verantwortung glaubte er allein tragen zu miissen
und jhr fithlte er sich im tlefsten nicht gewachsen. Angst-
gefiihle dber Monate, leiteten den Zusammenhruch, ein
Herz-Krelslauf-Versagen, ein. Am Schlu8 unserer Be-
gegnungen sagte er mir: ,Dann werde ich wohl das Bild
meines alten Chefs abhingen miissen.”* Die Lisung oder
auch die Erldsung schien sich angebahnt zu haben.

Erst in neuerer Zeit sind wir durch die Arbeiten von
Strauss,Schrenkund Stolze auf die Verbindung
zwischen Aggressivitdt und den Erkrankungen des Wir-
belsiulensystems aufmerksam geworden. Der Mensch
muB sich im Betrieb zur Bestiitigung seiner Leistung
durchsetzen. Da dag aggressive Antriebsleben sich jedoch
immer zwischen Férderung und Hemmung entfaltet, ge-
‘hért zum Erleben der Aggressivitit sowohl die Entla-
dung, als auch die Zuriickhaltung. Das Wortbild ,Hal-
tung® 136¢ in seiner Doppelsinnigkeit gleich eine ganze

Reihe gedanklicher Verbindungen entstehen, so z. B. die
saufrechte Haltung“: Sie ertihrt ihre volle Bedeutung
erst durch die Funktionen des Gehens und Greifens und
dann in den Funktionen des ,An-gehens* und , An-grel-
fens“ (Stolze). Wortbilder, wie ,slch gerade halten®,
ydas Kreuz durchdriicken, ,den Nacken steif halten®
weisen auf die Verbindung zwischen Aggressivitit und
den korperlichen Funktionen des Wirbelsdulensystems
hin. I. H. Sehultz verdanken wir die Beobachiung,
da8 elne Reihe seiner Patienten mit Halswirbelsiulen-
beschwerden als Ursache der Erkrankung ,die Angst im
Nacken hatte®, ebenso wie die lm August 1956 in hoher
Zahl wegen eines HWS-Synidroms krankfeiernden Berg-
leute. Die Ursache ihrer Beschwerden war nicht eine
Jrheumnatische“ Erkrankung, sondern die Bergwerks-
katastrophe von Mareinelle (S o p p). In diesem Zusam-
menhange sel mir erlaubt, noch die hervorragende Be-
obachtung von S o p p wiederzugeben, als er die Ursache
therapieresistenter Nacken- und Kopfschmerzen von
Niherinnen in der Art der Kontrollen durch die Meister
fand. Sie niherten sich auf ihren Kontrollgdingen immer
von hinten, saBen den Niherinnen also wie ,die Faust im
Nadken*, und deshalb kam es zu Abwehrspannungen
und Verkrampfungen mit schweren Schmerzen.

Zuletzt sollte ich noch darauf hinweisen, da die An-
schuldigung der Arbeitsanforderungen als Krankheits-
ursache auch zur unbewuBten Ausrede werden kann und
ganz andere Vorginge den Hintergrund fiir die Empfin-
dung einer normalen Berufsbelastung als Uberforderung
abgeben. Die Forderung der Arbeitsleistung auch mit
Belastungen fiir den Menschen ist zweifelsfrei der legi-
time Anspruch eines jeden Betriebes, Die Arbeitswelt
kann nicht allein vom individuellen Innenleben der
Menschen bestimmt werden. Nicht selten sind Schwierig-
keiten im Beruf durch eine verminderte Anpassungs-
energie hervorgerufen, die thre Ursache in frihen Kind-
heits- oder Jugenderlebnissen hat. An zwei Beobach-
tungen mochte ich zeigen, wie berufliche Belastungen
als Ursache einer Krankheit zwar genannt wurden, ohne
wirklich bei der Krankheitsentstehung entscheidend
mitgewirkt zu haben.

Ein Biiroangestellter gab als Beschwerden Herzklop-
fen, Beklemmungen In der Herzgegend, Schwindelan-
fille, innere Unruhe und Angstgefiihle an und sah ihre
Ursache in der Arbeitsiiberforderung und der MiBach-
tung selner Leistung und Person durch seinen Vorge-
setzten. Die Biographie enthielt eine lieblose Kindheit,
insbesondere war die miitterliche Liebe und Geborgen-
heit versagt geblieben; seinen Vater schilderte er als
einen zurlickgezogenen stillen Mann mit einem Magen-
geschwiirleiden. Ein Krankenhausaufenthalt In der
Kindheit und die kurze Milit4rzeit wurden von ihm als
gliickliche Zelten bezeichnet. Spiter erlebie er ein ent-
scheidendes Versagen im Beruf, als er durch eine Ver-
waltungspriifung gefallen war. Die Ehe brachte nicht die
erwartete Erfiillung, zumal die Schwiegermutter im ge-
meinsamen Haushalt wohnte. Bei der Exploration, un-
terstiitzt durch den Liischertest, entdeckte er sich als ein
zur{ickhaltender, vorsichtiger und unverbindlicher Mann,
der sich bei verhaltener Rebellion in eine Mirtyrerrolle
gebracht hat. Aus Prestigeempfindlichkeit war er ge-
hemmt, besonders in seiner Liebeszusage. Selbstbedau-
ern und eine starke Idolbildung prigten seine Verhal-
tensweisen. Der korperliche Zusammenbruch war nicht,
wie er meinte, durch berufliche Belastung hervorgeru-
fen, vielmehr war das Versagen im Beruf eine Folge
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seines mneurotischen Grundverhaltens, dessen Wurzeln
bis in die friihe Kindheit zurfickreichten.

Bei der zweiten Beobachtung bandelt es sich um einen
leitenden Angestellten, der gleichfalls als ursichlich fiir
seine Herzbeschwerden, seinen erhéhten Blutdruck und
eine quiilende Schlaflosigkelt die Belastungen Im Betrieb
nannte. Wihrend unserer Gespriche schiilte sich ein boh-
render Minderwertigkeitskomplex heraus, ausgeldst
durch Kindheitserlebnisse mit Geborgenheitsverlust und
Stirungen im ReifungsprozeB., Der Vater als Tyrann
lebte weiter in seinem {ibermiichtigen Schwiegervater,
der zudem noch in seinem Hause herrschte. Die Ehe war
zerriittet und er war ein Fremder im Kreise seiner Fa-
milie geworden; dennoch glaubte er fiir sie ein UbermaB
an Arbeit leisten zu miissen, Mag auch die berufliche Be-
anspruchung ihm gerade recht gewesen sein, um den
héuslichen Konflikten ausweichen zu kidnnen; die Ar-
beitslast war aber nicht die Ursache seiner Herz-Kreis-
lauf-Neurose. Sie lag viel tiefer, und zwar in Stérungen
wihrend seiner Kindheit und der Reifung.

Ich michte meine kurzen Betrachtungen abschlieBen
mit einer Empfehlung fiir die Verantwortlichen in unse-
ren Industriebetrieben durch den Titel einer Verdffentli-
chung aus der gemeinsamen Sozialarbeit der christlichen
Konfessionen: ,LaBt sie Menschen bleiben im Betrieb*®.
Uns aber sollten die Worte von Bergm an n s in seiner
Festrede zur 96, Versammlung der Gesellschaft Deut-
scher Naturforscher und Arzte den Weg weisen konnen,
daB das kausal-analytische Denken heute nicht mehr
geniige, sondern daB diesem das final-synthetische hin-
zugefiigt werden miisse. Vielleicht sollten wir wirklich
weniger scharf fixieren, weniger energisch hinschauen
und mehr ,blinzeln“, wie G. R. He y e r riit, um im Auf-
sichwirkenlassen mehr verstehen zu kénnen.

Anschrift d, Verf.: Dr.med. J. Werner, 7584 Hunds-
eck (Baden) éiber Bilhl, Knappschaftsvorsorgeheim.
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Vandenhoeck- und

AUS DEM STANDESLEBEN

Bayer, Medizinalbeamtenverein e. V.

Der Bayer, Medizinalbeamtenterein e.V, hielt am 5./6.
Juli 1963 seine diesjihrige Landesversammlung ab, Der
Landesvorsitzende, ObRegMedRat Dr. A. B&hm, stellte
in seiner BegriiBungsansprache fest, daB sich die Sorge
fiir das Schulkind nicht mit den schon bisher betriebe-
nen MaBnahmen begniigen kinne, sondern dafi bei allen
schulischen Fragen die besonderen Verhiiltnisse beim
Kind berticksichtigt werden miissen. Das Kind muB dabei
im Mittelpunkt der Flirsorge stehen. Der Priisident der
Bayer.Landesirztekammer, Dr. Se wering, iberbrachte
die GriiBe der bayerischen Arzteschaft und betonte die
Geschlossenheit des Arztestandes; er wies auf das gute
und fruchtbare Einvernehmen zwischen dem Bayer. Me-
dizinalbeamtenverein und der Landesirztekammer hin.

Der Vizepriisident des Bayer. Roten Kreuzes und Mit-
glied des Bayer. Landesgesundheitsrates, Medizinaldi-
rektor Dr. Kliss, Fiirth, iiberbrachte in seiner Eigen-
schatt als stellv, Vorsitzender des Bundes der Deutschen
Medizinalbeamten ebenfalls recht herzliche GriiBe und
wiinschte der Landesversamunlung einen erfolgreichen
Verlauf.

Der Oberbiirgermeister der Stadt Bayreuth, W. wWild,
erklirte in seinen BegriiBungsworten, daB die Stadt

Bayreuth sich gliicklich schitze, daB die diesjihrige Lan-
desversammlung in thren Mauern zbgehalten werde, zu-
mal gerade die Stadt Bayreuth wihrend der letzten
Jahrzehnte groBe Leistungen auf dem Gebiete der Orts-
hygiene und des Schulwesens zu verzeichnen habe,

Anstelle des verhinderten Staatsministers des Innern
hielt das Einfithrungsreferat ,Gesunde Jugend” Staats—
sekretir Dr. Wehgartner vom Bayer. Staatsmini-~
sterium des Innern. Er berichtete iber die Entwicklung
der Gesundheitsverhiiltnisse beim Kind und Jugend-
lichen in den letzten Jahrzehnten und rief zur Mitarbeit
der Arzte im dffentichen Gesundheitsdienst bei der
Behandlung offener Fragen f{iber die gesundheitliche
Situation der Jugend auf.

In einem tlefschiirfenden Referat {iber ,Die Eigenarten
der kindiichen Leistungs- und Erholungsfihigkeit als
Grundlage fiir einen erfolgreichen Unterricht* betonte
Univ.-Professor Dr. Th. Hellbriigge, Kinderpoliklinik
der Universitit Miinchen, daB die Schule fiir das Kind
da sei und alie MaBnahmen auf das Kind ausgerichtet
sein miissen, Anhand interessanter wissenschaftlicher
Erkenntnisse stellte er Forderungen auf, die sich beson-
ders auf den Wechsel zwischen Unterricht und Pause
sowie auf die Notwendigkeit der kirperlichen Entspan-
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nung bezogen. Besonders nachdriicklich trat er fiir Sport
und Leibesiibungen insbesondere auch fiir den
Schwimmunterricht in den Schulen ein,

Oberarzt Dozent Dr. Wundt, Hygiene-Institut der
Universitit Tiibingen sowie Reg.Baudirektor L. Land-
schrelber, Bayer. Verwaltung der staatl. Schlésser, Glir-
ten und Seen, Miinchen, behandelten Fragen der Schul-
hygiene und des Schulbetriebes bzw. des Schulhaus-
baues.

Das Referat von Med.-Direktor Dr, Oster, Gesund-
heitsamt der Stadt Niirnberg und die Korreferate von
MedRat Dr.v. Glass, Gesundheitsamt der Stadt Miin-
chen und von Chefarzt Dr. Wunderwald, Stidt
Kinderklinik Augsburg, behandelten den schulirztlichen
und schulzahnéirztlichen Dienst sowie die Tuberkulose
beim Schulkind.

In der geschlossenen Mitgliederversammlung wurde
u. a. eine ausreichende personelle und einrichtungsmé-
Bige Ausstattung der staatl. Gesundheitsimter gefordert.

Neuwahl in der Landestirztelkammer
Rheinland-Plalz

In ihrer konstituierenden Sitzung am 3. August 1963
hat die Vertreterversammlung der Landesirztekammer
Rhelnland-Pfalz Professor Dr, Walter Kreienberg
zum Prisidenten der Landesiirztekammer wieder-
gewihlt. Zum Vizeprisidenten wurde Sanititsrat Dr.
H. Stein, Koblenz, gewihlt,

Neuer Mrztekammerpriisident in Osterreich

Zum neuen Prisidenten der Osterreichischen Arzte-
kammer wurde in der Kammervollversammlung in
Wien fir 1963/64 der Priisident der Arztekammer fir
das Burgenland, Obersanitiitsrat Dr. Mikula, gewihlit.
Sein stindiger Vertreter wurde der Priisident der Wie-
ner Arztekammer, Dr. Daume.

Studienreise des deutschen Zentralousschusses
fiir Krebsbekémpfung und Krebsforschung
vom 25. 5. 63 - 2. 6. 63

Der DZA unternghm, eingeladen von Herrn Dr. med.
R. Eker {(Osln) und Herrn Prof. Dr. Hultberg (Stockholm),
eine Studienreise zum Radiumhospital in Oslo und Ra-
diumhemmet in Stockholm, Beides sind nicht nur her-
vorragende radiotherapeutische und radiodiagnostische
Institute, sondern auch Zentralstellen fiir die Krebsbe-
handlung und Krebsforschung in Norwegen bzw. Schwe-
den,

Das norwegische Radiumhospital in Oslo
wurde 1932 von mehreren Arzten als Privatgesellschaft
gegriindet und ist heute teils staatlich, teils privat. Es ist
im wesentlichen 1957 und 1958 neu erbaut worden und
verfiigt {iber etwa 350 Betten. Neben der Abteilung fiir
Radiodlagnostik und Radiotherapie, die beide mit den
.modernsten Apparaten (u, a. ein Gammatron, drei Be-
tatron) ausgeriistet sind, finden sich eine gynikologische,
eine chirurgische und eine poliklinische Abteilung sowie
ein pathologisch-anatomisches Institut, Angeschlossen
sind ferner die Zentralstelle flir Dokumentation und Sta-
tistik fiir Carcinomerkrankungen in Norwegen sowie
experimentelle Institute (Biochemie, Physik, Chemie).
Entsprechend sind auBer den Arzten auch Physiker und
Biochemiker dort beschiiftigt.

Behandelt werden fast ausschliefilich Patienten mit
malignen Erkrankungen insbesondere der Mamma, der

weiblichen Genitalien, sowie des Kopf- und Halsberei-
ches. Die Patienten werden z. T. im Haus selbst operiert,
z, T. werden sie nur zur Behandlung eingewiesen. Unter
den Bestrahlungsformen wird hauptsiichlich die Hoch-
volttherapie, weniger die konventionelle verwendet.
Ganz besonders bedeutsam ist die Weiterbeobadhtung
der im Radiumhospital behandelten Patienten, die fast
liickenlos alle Vierteljahre meist im Hospital selbst nach-
untersucht werden oder iiber deren Untersuchungs-
ergebnisse durch die Hausirzte genaue Berichte einge-
hen. So verfolgt z. B. Herr Dr. Nissen-Meyer in einer
#uBerst genau gefilhrten Kartei alle Patientinnen, die
seit 10 Jahren wegen Mammaearcinom behandelt wur-
den, Ahnliches gilt fiir alle anderen Careinompatienten,
Es kommt kaum ver, daB von einem Patienten keine
Nachuntersuchungsergebnisse vorliegen. Die Kranken-
kasse (alle Norweger sind pflichtversichert) ersetzt auch
noch nach Jahren das Fahrgeld selbst von den entfern-
testen Teilen des Landes zur Nachuntersuchung nach
.Oslo. Die Haustrzte weisen die Patienten meist selbst
unaufgefordert zu regelméfigen Nachkontrollen ein, ir-
gendwelche finanzielle EinbuBen entstehen ihnen hier-
durch nicht.

Ebenso eindrucksvoll ist dasCareinomregister,
in dem alle Careinomerkrankungen von ganz Norwegen
erfaBt sind. Die praktizierenden Arzte haben zwar kei-
nen Meldezwang, doch ist die Meldung eines Careinom-
patienten fiir alle Arzte eine Selbstverstindlichkeit.
Weiter wird von jedem Krankenhaus und pathologi-
schen Institut Meldung gegeben. Gleichzeitig mit der
Meldung werden die wichtigsten Daten wie Anamnese-
linge, Befund, Therapie usw. auf eigenen — im ganzen
Land einheitlichen — Formbliittern angegeben. Durch
dieses Krebsregister sind genaue Ergebnisse liber Hiu-
figkeit, Verteilung und Prognose der Krebskranken zu
erhalten. (Es handelt sich nicht um ein Register iiber
Krebstodesfille, sondern iiber Krebserkrankungsfille!}
Ebenso kinnen durch die konsequente Nachuntersu-
¢hung der behandelten Patienten die Behandlungserfolge
genau kontrolliert werden. Zur Erprobung von Behand-
lungsweisen, die bisher als gleichgut gelten bzw. deren
Wirksamkeit noch nicht bewiesen ist, werden alternie-
rende Patientenreihen verwendet. Auf diese Weise hat
Herr Dr. Nissen-Meyer festgestellt, dal entgegen der
bisherigen Meinung die Kastration beim Mammacar-
cinom auch und zwar gerade in der Postmenopause von
Wirksamkeit ist. Ebenso werden Cytostatika erprobt.

Das Gebiet der Forsehungsabteilung zu
schildern, fithrte zu weit. Ganz besonders hervorzuheben
ist die intenslve Zusammenarbeit aller klinisch und ex-
perimentell arbeitender, fiir sich weitgehend speziali-
sierter Forscher, eine Arbeitsweise, die heutzutage als
die bestmiigliche gelten kann. Auch die dufleren Bedin-
gungen, wie finanzielle Unterstiitzung durch den Staat
und aktive Mitarbeit aller Arzte des Landes sind ausge-
zeichnet. Fiir die Patienten, denen meist ihre Diagnose
in etwa bekannt ist, sind auBer den Krankenzimmern
(Bin-, Zwei- oder Vierbettzimmern, keine verschiedenen
Klassen) groBe und freundliche Aufenthaltsrdume, Un-
terhaltungs- und Speiserdume vorhanden, in denen sie
auch Kaffee usw. kaufen kénnen. Das Hospital selbst
stellt Insgesamt eine erstaunliche Leistung fiir ein Volk
von 3,5 Mill. Menschen dar.

Zwei weitere Beispiele fiir die grofizligige Planung der

Krebsgesellschaft in Norwegen sind folgende: ln den
dichtest besiedelten Landstrichen wurden eytologische
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Zentren eingerichtet, in denen sich die Frauen kostenlos
untersuchen lassen konnten. Es kamen etwa 80—90%,
aller Frauen iiber 35 Jahre, die Zahl der im Frithstadium
erfaliten Portiocarcinome steigt rapid an. Um weitere
Aufschliisse iiber das Vorkommen des Mammacarcinoms
zu bekommen, wurden vor einigen Jahren 200 000 ge-
sunde Frauen in einer bestimmten Altersgruppe unter-
sucht, registriert und wichtige Daten, wie Menarche,
Menstruation, EheschlieBung, Schwangerschaften, Lak-
tation usw. aufgezeichnet. Diese Frauen werden nun in
regelmiBigen Kontrollen weiter beobachtet, um die Ab-
héngigkeit des Mammacarcinoms von den genannten
Faktoren zu priifen,

Auch in Sehweden liegen die relativen Ausgaben
des Staates fiir das Gesundheitswesen wesentlich héher
als in der Bundesrepublik, Das Vorgehen bei der Erfas-
sung und Betreuung von Krebskranken ist dhnlich dem
in Norwegen; auch hier gibt es ein zentrales
Krebsregister. Nachkontrollen aller wegen Car-
cinom behandelter Patienten tiber mehrere Jahre sind
auch hier Selbstverstindlichkeit. Das Radiumhem -
met in Karolinska in Stockholm, welches wir
speziell besucht hatten, verfiigt bei einer Bettenzahl von
150 (nur fiir Therapie) gleichfalls iiber die modernsten
Einrichtungen fiir Hochvolttherapie. Diese steht gegen-
iiber der konventionellen Réntgenbestrahlung weit im
Vordergrund. Ebenso wie In Oslo wird auch hier beson-
derer Wert auf genaue Dokumentatlon gelegt, wobei filr
die Stadieneinteilung der Tumoren das TNM-System
Verwendung findet. Somit ist auch ein Vergleich der Er-
gebnisse mit denen anderer Linder méglich.

Die Gastfreundschaft, mit der wir insbesondere von
den norwegischen Kollegen aufgenommen wurden, war
von einer Herzlichkeit und Wirme, die uns in dauernder
Erinnerung bleiben werden,

Anschr. d. Verf.: Dr. Rudolf Pichlmayr, Chir,
Klinik d. Univ. Miinchen, Nufibaumstrafle 20,

Hrzte reformieren Frankreichs Schulprogramm

Von Jahr zu Jahr wird die Arbeit der franzésischen
Lehrer schwieriger., Vor allem in den groBlen Stidten
sind die Kinder nervSser und zerfahrener geworden,
es ist immer schwerer, ihre Aufmerksamkeit zu gewin-
nen upd sie zu fesseln. Inden Klassen gibt es nicht viele,
die sich wirklich fiir die Arbeit interessieten und die tat-
sichlich lernen wollen. Die anderen héren zu, weil sie
dazu gezwungen sind, aber ihre Lernfortschritte lassen
zu wiinschen iibrig. Das gilt fiir alle Erziehungsanstal-
ten, vor allem aber fiir die Primarschulen. Dieses wenig
an den Tag gelegte Interesse und der verhiltnismiflig
geringe Lernerfolg, zusammen mit der bei den Kindern
oft zu Semesterende festgestellten Uberspannung und
Ermfidung, haben die Frage auf die Tagesordnung ge-
setzt, ob das franzdsische Schulprogramm nicht zu grol
ist und ob die Kinder nicht zu iiberlastet werden, so
daB sie einfach nicht mehr in der Lage sind, den Ausfiih-
rungen des Lehrers zu folgen und das Gehéirte zu ver-
kraften, Das Problem der ,surmenage scolaire”, der
Uberanstrengung durch die Schule wird zwischen Arz-
ten, Piddagogen und Erziehern eifrig debattiert. Die El-
tern fordern, dafl das Schulprogramm reformiert wird
und dafl man die Kinder nicht mit zwecklosen Aufgaben
und Studien iiberfordert. Nun steht es wohl fest, daB
Schul- und Studienprogramme in Frankreich in den letz-
ten Jahren &fters reorganislert wurden, sowoch! Ideen
als auch entsprechende Verordnungen einander abldsten,
aber die wirklichen Probleme blieben nach wie vor un-

geldst. Um nun zu untersuchen, in welcher Weise diesen
Problemen, und vor allem der ,surmenage scolaire®
vom medizinischen Standpunkt beizukommen wire,
wurde unter dem Vorsitz von Professor Debré eine
besondere Studienkommission eingesetzt. Gegen den
Standpunkt und die Erkenntnisse der Arzte konnten
weder Erzieher, noch Eltern, noch der Minister und
seine Mitarbeiter opponieren. Dem Bericht, den nun die
Kommission des Professors Debré der Regierung vor-
gelegt hat, soll bei der Schulreform in der Tat weit-
gehend Rechnrung getragen werden,

Die Arzte stellen in ihrem Bericht zunichst fest, daf
es nicht das Programm allein ist, das zur Ubermiidung
des Schiilers fiihrt, sondern der Aufbau des Unterrichts
liberhaupt. Jedes Kind hat doch Bewegung nétig. Das
verldngerte Ruhigsein provoziert bedeutende Stérungen
in seinem Organismus. Dieses Bediirfnis nach Bewegung
ist ebenso bedeutend wie jenes nach Nahrung und Schlaf,
Mehr Bewegung ist eine der wichtigsten Forderungen
der Arzte fiir die Schulkinder. In diesem Zusammenhang
sei vermerkt, dafi der Gymnastikunterricht in Frank-
reich bisher eine véllig untergeordnete Rolle im Schul-
programm einnahm, ebenso iibrigens wie der Unterricht
in freier Natur und Schuiausfliige, Turnsiile gibt es in
den Primarschulen in den seltensten Fillen und dort wo
Gymnastikunterricht gegeben wird, beschrinkt er sich
im Sommer auf Ballspiel auf den wenigen Spielplitzen
und im Winter auf Turniibungen, zumeist im Keller der
Schulen ohne jede Hilfe von Turngeriten, die einfach
nicht vorhanden sind,

Den Forderungen der Arzte zu dieser Frage soll inso-
weit Rechnung getragen werden, als e¢in Programmpunkt
der Schulreform elne wesentliche Ausweitung des Gym-
nastikunterrichts vorsieht. Der franziisische Primar- und
Sekundérschiiller hat Vormittags- und Nachmittags-
unterricht. Kinftighin soll der Vormittag dem Unterricht
dienen und der Nachmittag der Bewegung, Vorausset-
zung der Verwirklichung dieser Reform ist das Vorhan-
densein von Turnsiien, Spielplitzen und Turnlehrern.
Aber es fehlt an ailem. Es gibt in Frankreich nicht nur
viel zu wenig Turnsile, diese wenigen sind dazu noch
schlecht ausgestattet, es gibt viel zu wenig Spiel- und
Sportplitze und vor allem auch viel zu wenig Turn-
und Gymnastiklehrer. Ein anderer Vorschlag der Kom-
mission des Professor Debré hat groBes Interesse auch
auBlerhalb der Landesgrenzen gefunden. Die franzosi-
schen Arzte erkliren, daB die Musik viel mehr als bisher
im Schulprogramm Aufnahme finden sollte. Der Unter-
richt baslert in erster Linie auf dem Sehvermégen: Le-
sen, Schreiben, die schwarze Tafel, Es Ist nitig, daB der
Sehapparat in kiirzeren Zeitabstiinden zur Ruhe kommt.
Dazu kann die Musik dienen, Man kann die Schilier dazu
anhalten, die Musikeinlagen die durch Radio oder Schall-
platten iibermitteit werden, mit geschlossenen Augen zu
horen. Das bringt eine auBerordentlich giinstige Ent-
spannung fiir die Kinder. Auch das kollektive Singen
sollte weit mehr als bisher gepfiegt werden. Dle jungen
Menschen haben ein dringendes Bediirfnis nach Rhyth-
mus. Wenn dieser Rhythmus in einer Gemeinschaft zum
Ausdruck kommt, dann ist er doppeit wertvoli, weil der-
art auch der soziale Gemeinschaftsgeist gepflegt wird.
Wihrend in anderen Lindern der gemeinsame Schulge-
sang im Schulprogramm einen wichtigen Platz einnimmt,
wird er in Frankreich stark vernachlissigt.

Die Frage der Priifungen beschiiftigte die Arzte natiir-
lich eingehend. Sie hat zu verschiedenen Erkenntnissen
und Feststellungen gefiihrt, denen weitgehend Rechnung

-



668 BAYERISCHES ARZTEBLATT

getragen werden wird. Im franzislschen Unterrichtswe-
sen spielen Exama eine ganz wichtige Rolle, eine un-
vergleichilch wichtigere als etwa in der Bundesrepublik.
Aber sie bringen Nebenerscheinungen mit sich, dle vom
medizinlschen Standpunkt aus das gegenwiirtlge System
in Frage stellen. GowiB, esbesteht kein Zweifel dariiber,
daB der Wettbewerb, den eigentlich die Exama darstel-
len, einer natiirlichen Notwendigkeit entsprechen und
dle Aktivitiit der Kinder stimulieren. Aber wenn sie ge-
sundheitsgefihrdend werden, so deshalb, weil man die
Dosis forciert, weil sie Nebenerscheinungen bringen,
die abgelehnt werden miissen, Wer die Kinder vor wich-
tigen Exama heobachtet, wer ihre Nervositiat sieht, die
Angstpsychose beobachtet, in der sie sich oft befinden,
ihre tiiberarbeiteten Mienen und die durch die Nacht-
arbeit angestrengten Augen, der muB sich fragen, ob
dieses System in einer modernen Gesellschaft noch zu
verantwoerten ist. Becbachten nicht Lehrer und Profes-
soren das ganze Jahr hindurch den Schiiler oder den an
der Mittelschule Studierenden, sind sie denn nicht aus-
reichend dariiber informiert, ob der Betreffende relf ist
fiir den Aufstieg in die nichste Klasse, sind da Kompe-
titionen nétig, die eine Uberanstrengung-wihrend einiger
Wochen erfordern, aber nicht unbedingt beweisen, ob
der Kandidat tatséchlich reif fiir eine hthere Klasse ist
oder nicht, weil die Verfassung des einzelnen von ver-
schiedenen Faktoren abhiingt, die gerade am Priifungs-
tag eine glinstige oder ungiinstige Rolle splelen kénnen
urrd sein Wissen in Frage stellen? Auf der anderen Seite
aber bringt die Spannung gesundheitliche Schiden, die
in den nachfolgenden Ferien nicht immer wettgemacht
werden kénnen, Die franzdsischen Arzte urteilen sehr
streng iliber das Phinomen, das sie ,pression scolaire*
nennen, in die deutsche Sprache iibersetzt wiirde man
von einem Schuldruck sprechen, aber die Ubersetzung
gibt diesen Ausdruck nicht richtig wieder, weil es sich
in den meisten Fiilen um eine Art Psychose handelt.

Strafen bei jeder Gelegenheit, Hierbleiben nach dem
Klassenunterricht, zusitzliche Hausarbeit, Angst vor der
Strafe der Eltern;dasjalles schafft Komplexe, die mit dem
urspriinglichen Ziel des Unterrichts nicht in Uberein-
stimmung gebracht werden ktnnen. Und diese Angst vor
der Strafe der Eltern ist reell. Wie oft zégern die Lehrer
trotz ihrer schlechten Lernerfolge schlechte Noten zu
geben, weil diese Noten von viterlicher Seite dann der-
artige Priigel zur Folge haben, daB die Gesundheit des
Kindes stirkstens gefihrdet wird. Verschiedene Priifun-
gen mogen gewil unerléBlich sein, aber das heutige fran-
zOsische System ist reformbediirftig. Die Neurose zahl-
reicher Kinder hat in der Schulangst ihren Grund,
und die Eltern tragen einen Teil Schuld daran, da8
diese Neurosen entstehen und verstirkt werden. Wer
erinnert sich nicht der zahlreichen Tragddlen, die
schlechte Schulzeugnisse in Frankreich zur Folge hatten,
oder nicht bestandene Examen? Es muB Aufgabe der
Schule werden, diese Neurcsenansitze zu bekimpfen
und die Ursachen, die zu ihr fithren, auszischalten unid
zu verhindern, daB sie zu ernsthaften Nervenkrank-
heiten in spiterem Alter ausarien.

Die Arztekommission hat aus ihren Untersuchungen
verschiedene Folgerungen gezogen, sie schligt eine Reihe
von Reformen vor. Zun#chst soll der Schulunterricht im
Winter zu einer spiteren Stunde angesetzt werden, Die
Zahl der Schulstunden miiBte im Hinbllck auf die Kapa-
zitdt der Kinder beschrinkt werden. Bis zum Alter von
neun Jahren soll die Schulstunde nur 25 Minuten betra-
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gen. Bis zum Alter von elf Jahren sollte man sie auf
45 Minuten beschrinken, Fiir Kinder in diesem Alter
hat ein linger wihrender Unterricht keinen Sinn, weil
die Aufnahmefihigkeit begrenzt ist und die Ausfiihrun-
gen der Lehrer aufgenommen, aber nicht verarbeitet
werden. Es entstcht lediglich ein Zwangszustand, der
zwecklos ist und ein Zeltverlust fiir den Lehrer.

Die intellektuelle Arbeit des Kindes unter 8 Jahren
soll zwei Stunden im Tag nicht tiberschreiten, unter 16
Jahren kann sie dreieinhalb Stunden betragen und unter
14 Jahren finfeinhalb Stunden. Ein Streitobjekt bildet
auch der freie Donnerstag. Dieser Tag ist seit vielen, vie-
len Jahren in Frankreich schulfrel. Die Kinder sollen
sich an diesem Tag von den Anstrengungen erholen, Nun
haben sich viele Piddagogen in Frankreich die Frage
vorgelegt, ob es denn nicht sinnvoller wiire, auf diesen
freien Tag zu verzichten und das Schulprogramm statt
auf viereinhalb Tage — auf flinfeinhalb Tage aufzu-
teilen. Derart wiirde das Pensum jedes einzelnen Tages
geringer, ebenso die Anforderungen, die an die
Kinder jeden Tag gestellt werden. Die Arzte sprachen
sich indessen fiir die Beibehaltung des freien Donnerstag
aus, Die Ferien sollen auf insgesamt zwélfeinbalb Wo-
chen festgelegt werden, und zwar 8 Wochen im Sommer
und 2 im Winter sowie zweieinhalb Wochen im Friihjahr.
Von zu kurzen Ferlen ist abzuraten, von zu langen Fe-
rien ebenso, Denn nach langen Ferien sind die Kinder
zu stark aus den gewohnten Bahnen gebracht, sie wer-
den leicht disziplinlos, man lenikt sle schwerer, und fir
die Erholung baben zu lange Ferien {iberhaupt keine
Bedeutung mehr.

Der neue franzisische Unterrichtsminister erklérte,
daB den Erkenntnissen der medizinischen Kommission
bei der neuen Schulreform weitgehend Rechnung getra-
gen werden soll, Der den Arzten und den Lehrern ge-
meinsam bindende Faktor mufl werden, sich stets der
Notwendigkeiten der Physiologle der Kinder bewult
zu sein und nur jenen Zwang in der Schule beizubehal-
ten, der sich als unbedingt nitig erweist, ohne gesund-
heitlich schidigend zu werden. Die irztliche Kontrolle
in den Schulen soll sich denn auch in Zukunft nicht dar-
auf beschrinken, Krankheiten der Schiiler zu recher-
chieren, sondern die Kinder auch im Hinblick auf ihre
Anpassungsfahigkeit an den Unterricht und jhren men-
talen Gesundheitszustand zu priifen. J. H., Paris



NEURODERMITIS

»Bei mir traten seit Jzhren nach jeder
Erregung sofort Ekzeme auf. Gesicht,
Arme und Hinde waren am meisten be-
fallen. Der Juckreiz war unertriglich. In-
zwischen ist jedoch eine wesentliche Bes-
serung eingetreten, und die Ekzeme sind
zuriickgegangen.«

Die Patientin E. M., Hausfrau, 56 Jahre,
lite seit Jahren an einer Neurodermitis
von wechselnder Intensitit. Nach Ver-
abreichung von tiglich 2x 2 Dragees
ATOSIL sind die ekzematsen Haut-
verinderungen abgeklungen, und seit
Monaten ist die Patientin rezidivirei.

GASTRITIS UND
NERVUSER REIZMAGEN

»Bei Aufregungen und beruflicher Uber-
lastung traten bei mir Magenschmerzen,
Sodbrennen, Brechreiz und Appetitlosig-
keit auf. Ich verlor erheblich an Gewichr,
und meine kérperliche Leistungsfihigkeit
war herabgesetzt. Seit Wochen bin ich
nun beschwerdefrei. «

Bei dem Patienten E. F., Fabrikant, 41
Jahre, bestand eine hyperazide Gastritis.
Mit 2 x 2 Dragees ATOSIL tigl. konnte
eine wesentliche Besserung des Allge-
meinbefindens erzielt werden. Innerlich
und duflerlich ist der Patient viel ruhiger
geworden. Appetit und Kérpergewicht
haben wieder zugenommen, und die
Magenbeschwerden sind abgeklungen.

ASTHMOIDE
EMPHYSEMBRONCHITIS

»Schon bei leichter korperlicher Bela-
stung, bei Witterungswechsel und in der
feuchten Jahreszeit hatte ich stirkere
Atembeschwerden. Naches quilte mich
ein unertriglicher Husten, und ich bekam
kaum Luft. Jetzt fithle ich mich wesent-
lich besser.«

Der Patient M. K., Arbeiter, 64 Jahre,
leidet seit Jahren an einer chron. Emphy-
sembronchitis. Mit 3x 1 Dragee ATOSIL
tigl. und 1 ATOSIL- Zipfchen abends
gingen Atemnot und Hustenanfille zu-
riick, der Patient kann wieder durch-
schlafen und ist voll arbeicstihig.

ULCUS VENTRICULI

ET DUODEN]1

»Vor zwei Jahren hatte ich ein Zwolf-
fingerdarmgeschwiir. Wegen hiufig auf-
tretender Magenschmerzen bin-ich seit
Monaten in irztlicher Behandlung. Seit
einigen Wochen haben sich die Beschwer-
den wesentlich gebessert.«

Bei dem Patienten W. H., Student, 23
Jahre, bestand neben charakteristischen
Magenbeschwerden das Bild einer neu-
rovegetativen Ubererregbarkeit. Eine
Rontgenkontrolle ergab erneut eine fri-
sche, kleine Ulcusnische im Bulbusbe-
reich. 2 x 2 Dragees ATOSIL tigl. be
wirkten eine Ruhigstellung des Patienten
mit rascher Heilung des Ulcus duodeni.

- »

ASTHMA BRONCHIALE

»Seit meiner Kindheit habe ich Asthma.
Aufregungen familiirer und beruflicher
Art verursachten oft schwere Asthmaan-
fille. Der Schlaf war erheblich gestore.
Meist muflte ich in einem Krankenhaus
behandelt werden. In letzter Zeit sind
meine asthmartischen Beschwerden weit-
gehend zuriickgegangen. «

Die Patientin F. Sch., Sekretirin, 38 Jah-
re, leidet an Bronchialasthma. Regel-
miflige Einnahme von tiglich 2x15
Tropfen ATOSIL besserte die asthma-
tischen Beschwerden. Schwere Anfille
sind nicht mehr aufgetreten, die Nache-
ruhe ist ungestért, und die Patientin
wirkt ausgeglichener.

NEUROVEGETATIVE
DYSTONIE

»Seit einiger Zeit war mir oft schwinde-
lig, meine Hinde zitterten, ich konnte
schlecht schlafen, und in der Herzgegend
hatte ich stechende Schmerzen. Jetze
fihle ich mich wesentlich besser.«

Bei der Patientin M. G., Innenarchitektin,
26 Jahre, war eine neurovegetative Dy-
stonie, verstirkt durch berufliche und
familiire Sorgen und Belastungen, unver-
kennbar. Mit 2 x2 Dragees ATOSIL
tiglich gelang es, die subjektiven Be-
schwerden zu bessern. Schlafstérungen
und » Herzschmerzen « verschwanden.
Die Patientin ist jetzt ruhig und seelisch
ausgeglichen.

a NMoell
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PERSONALIA

Herm Chefarzt Dozent Dr. Friedrich Ekert
zum 65. Geburtstag

Am 11. September dieses Jahres begebt Dozent Dr,
Friedrich Ek er t seinen 65. Geburtstag. In fast 4 Dezen-
nien #rztlicher Titigkeit wurde er zu einer hervorragen-
den Gestalt innerhalb der deutschen Radiologie. Grof3
ist die Zahl seiner Freunde und Verehrer, die ihm zu die-
sem Ehrentag von Herzen Glitck wiinschen und hoffen,
daB ihm noch viele Jahre voller Schaffensfreude und
bester Gesundheit vergdnnt sein mégen,

Ekert wurde in Niirnberg geboren, wo er auch seine
Jugendzeit verlebte. Seine Vorliebe fiir Kunst und Lite-
ratur bewogen ihn, das Studium der Medizin an der
Minchener Universitit zu absoivieren, um damit auch
seinen schdngeistigen Neigungen nachgehen zu kinnen.
Seine drztliche Laufbahn begann er an der unter Leitung
von Geheimrat von M{ill er stehenden Medizinischen
Universitéitsklinik in Miinchen, die héichstes Ansehen ge-
noB. Ekert erfreute sich dort bald besonderer Wert-
schiitzung und wurde angesichts seiner umfassenden, mit
scharfem Kritikvermigen gepaarten Kenntnisse bevor-
zugt zur Erstellung von Obergutachten herangezogen.
Dabei stiel er immer wieder auf Diskrepanzen zwischen
klinischem und réntgenologischermn Befund. Dies wurde
wegweisend flr seine Zukunft, da Professor Boehm
auf {hn aufmerksam wurde und ihm eine Stelle in sei-
nem Institut anbot, Ekert flel dabei die besondere
Aufgabe zu, die Rintgenbefunde auf klinische Gesichts-
punkte auszurichten.

Wie sehr diese Wahl Ekerts Begabung entsprach,
bewles schon sehr bald folgender Vorfall: Wihrend der

ersten Jahre seiner Titigkeit am Ried er-Institut ge- .

lang ihm der Nachweis, daB die damals hiuflg verwen-
dete Zeileis'sche Hochfrequenzapparatur den Arzt
erheblicher ungefilteter Rontgenstrahlung aus den
Gleichrichterventilen aussetzte. Ek e rt konnte zur all-
gemeinen Uberraschung Lungen- und Magenaufnahmen
demonstrieren, welche von der aus dem Schalttisch kom.-
menden Strahlung stammten. Diese Mitteilung erregte
betrichtliches Aufsehen und machte Ekerts Namen
in weiteren Kreisen bekannt. Bereits aus dieser Zeit
stammt auch Ekerts groBes Interesse flir Fragen des
Strahlenschutzes, der ihm zeitlebens ein besonderes An-
liegen blieb.

1835 wurde Ekert zum Oberarzt des stidtischen
Rieder-Institutes sowie des staatiichen Instituts fir
physikalische Therapie und Rontgenologie ernannt.
Seine Ernennung fiel in eine fiir das Institut besonders
kritische Zeit. Beide Lehrstiihle fiir innere Medizin
waren neu besetzt worden und e¢s entbrannte ein Kampf
um die bis dahin im Rie d er-Institut weitgehend zen-
tralisierte Rbntgendiagnostik, was die Rintgenologen
des Instituts zu besonders hohen Leistungen zwang.
Wiahrend der darauffolgenden 8jihrigen Abwesenheit
Professor Boehms wurde Ekert mit der kommis-
sarischen Leitung des Ri ed e r-Instituts betraut; weiter
fiel ihm die Abhaltung von Pflichtkollegs und von Exa-
mina zu. Diese schwerwiegenden Verpflichtungen boten
Ekert die Moglichkeit zur vollen Entfaltung seines
Kdnnens und es gelang ihm, das bohe Ansehen des In-
stituts weiterhin zu stirken. Besondere Verdienste er-
warh sich E ke rt nach Kriegsende um den Wiederauf-
bau des durch Bomben stark beschidigten Instituts. Die
durch B 0 e hm s Abwesenheit geschaffene Situation ge-

stattete es Ek e rt nicht, noch wihrend des Krieges seine
Habilitationsarbeit zu beenden, Eine spiter angebotene
Honorarprofessur lehnte er ab, obwohi seine groBen Ver-
dienste um die Radiologie diese wahrhaftig gerechtfer-
tigt hitten Statt dessen zog er es vor, sich 1952 regulir
zu habilitieren mit dem Thema: ,Die Technik, Ergeb-
nisse und Entwicklungsmdéglichkeiten réntgenkymogra-
phischer Untersuchungen der zentralen Kreislauforgane
und hydrestatischer Druckwirkung und bei balneothera-
peutischen Anwendungen.“

1951 wurde Ekert zum Chefarzt der Rdntgen- und
Physikalisch-Therapeutischen Abteilung des stidtischen
Krankenhauses Miinchen r. d. I. berufen, Seinem Ver-
handlungsgeschick und organisatorischen Talent war es
zu verdanken, dafi das bescheidene Institut groBziigig
ausgebaut wurde, Damit waren die Voraussetzungen da-
fur geschaffen, dafi sich die Abteilung rasch zu einer der
bedeutendsten Bayerns entwickelte. Auch ist es Ekert
gelungen, den hohen Anforderungen der zahlreichen
Fachabteilungen auf differenzierte Spezialuntersuchun-
gen bestens gerecht zu werden.

Obwohl Ekert in der Rintgendiagnostik {iber enor-
me Erfabrung und hochste Treffsicherheit verfiigt, ist
es bezeichnend fir seine stets wache Skepsis, daB er zu
duBerster Zurlickhaltung gegeniiber sogenannten Rint-
gendiagnosen ridt und immer wieder nachdriicklich auf
die Grenzen dieser Untersuchungsmethode hinweist.
Diese Einstellung mag einen jungen Rintgenologen an-
féinglich befremden. Mit zunehmender Erfahrung lernt
er jedoch immer mehr die Bedeutung der von Ekert
vielfach zitierten Tatsache schitzen, daB es trotz aller
technischen Fortschritte keine ,R8ntgenhistologie“ gibt.

Ein besonderes Anliegen war Ekert seit jeher die
Strahlentherapie, deren Entwicklung er aus kleinen An-
fdngen miterlebte. Die Synthese aus seiner ausgezeich-
neten Sachkenntnis und seiner kritischen Zuritidchaltung
gereichte seinen Patienten zu héchstem Nutzen, was diese
ihm wiederum mit dankbarer Anhénglichkeit vergalten.
Stets trat er mit Nachdruck dafiir ein, dafi die Patienten
in bestimmten Fillen unbedingt ein ethisches und juri-
stisches Anrecht auf Bestrahlung haben. Ek e r t wurde




672

BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 9/ 1963

nicht miide, in zahlreichen Verdffentlichungen auf die
Notwendigkeit hinzuweisen, fiir alle Bevilkerungskreise
ausreichende Bestrahlungsméglichkeiten zu schaffen.

Wie oben erwihnt, geht Ekerts Interesse fiir den
Strahlenschutz auf eine Zeit zuriick, als weite Kreise
dessen Tragweite noch nicht erkannten, Im Laufe der
Jahre befalite er sich in zahlreichen Veriffentlichungen
mit diesen Problemen und eine Reihe von Strahlen-
schutzgeriten geht auf seine Anregung zuriick. Bereils
im Jahre 1950 hielt er als erster in Miinchen ein Strah-
lenschutzpraktikum fiir Studenten,

Besondere Verdienste erwarb sich Ek e rt durch seine
25jdhrige Lehrtitigkeit an den Ausbildungsstiitten fiir
medizinisch-technische Assistentinnen. Auch hier war er
erfolgreich bestrebt, seine reichen Erfahrungen weiten
Kreisen nutzbar zu machen, um eine stete Verbesserung
und eine gewisse Normmierung des Unterrichts zu errei-
chen. Dermn diente auch seine reichhaltige und vorziigliche
Sammlung ausgewihlter Diapositive. Ekerts Talent
kam auch den Hirern seines Kollegs tiber die Einfiihrung
in die Rontgenclogie zugute.

E k er t verfiigt tiber eine ausgezeichnete Kenntnis der
in- und ausléndischen Fachliteratur und ist daher in
besonderem MaBe berufen, die kritischen Sammelrefe-
rate flir die Miinchener Medizinische Wochenschrift zu
verfassen, die allgemeine Woertschitzung genieBen.
Trotzdem verlor er nie den Kontakt mit der téglichen
Routinearbeit, was sich auch in seiner Vorliebe fiir prak-
tische Verbesserungen im Alltagsbetrieb #duBlerte., Es
nimmt daher nicht wunder, daB sich ein Teil seiner Ver-
dffentlichungen mit technisch-praktischen Problemen
befate.

Seit 1846 ist Ek ert in der Facharztkommission tatig.
Auf ihn geht die 1958 erfolgte Einfiihrung der strengen
Facharztordnung fiir Radiologen in Bayern zurlick, die
im gesamten Bundesgebiet als vorbildlich gilt und daher
auch von den regionalen Réntgengesellschaften ange-
strebt wird. Seit dem Jahre 1955 beeinfluft Ekert als
Vorsitzender bzw. stindiger Schriftfiihrer mafGgebend
die Geschicke der Bayerischen Rontgenvereinigung als
Garant fiir eine kontinuierliche Fachpolitik. Er machte
dabei seinen grofSen Einfluf auf zahlreichen Gebieten
geltend, so wo es darum ging, die Personalnot auf dem
Rontgensektor zu lindern. Die seit kurzem mit groBem
Erfolg durchgefiihrten Kurse der Bayerischen Rdntgen-
vereinigung von Anlernkriften, die in Réntgenbetrieben
titig sind, gehen ebenfalls auf Ekerts Initiative zu-
riick, Die allgemeine Wertschitzung, deren sich Ekert
erfreut, gab AnlaB, ihn unter anderem zum Vorstands-
mitglied der Deutschen Rontgengesellschaft zu berufen,

Die rasche Entwickiung, welche die Medizin im Laufe
der letzten Jahrzehnte erlebte, betraf in besonderem
MaBe die Radiologie. Man darf wohl sagen, dafB in Miin-
chen Ekert mit der Riontgenologie und diese mit ihm
grof3 geworden ist und daB in Miinchen sein Name wie
wenige andere dieses Gebiet verktirpert. Wenn Ekert
an seinem 65. Geburtstag seine drztliche Laufbahn {iber-
blickt, so wird er sich mancher harter Jahre und vieler
schwerer Aufgaben erinnern, Doch mehr noch wird er
sich an dem Gedanken erfreuen, daf} das Schicksal ihm
itibertragene Féhigkeiten, groBe Erfolge und ein reiches
und erfiilites Leben gewihrt hat. Mbge er uns noch viele
Jahre mit seinem wertvollen Rat zur Seite stehen!

Anschr. d. Verf.: Dr, Hermann Kiinlen, Krankenhaus
rechts der Isar, 8§ Miinchen 8, Ismaninger Strafe 22.

Dr. Friton in Kiirschner’'s Literatur-Kelender

Neben anderen Wiirdigungen ist Dr. med. Bruno Leo
Friton in Hart/Alz jetzt auch in dem neuen Kiirschner
.Deutscher Literatur-Kalender 1963* verzeichnet. Auller
der Herausgabe einer Reihe von belletristlschen Bii-
chern ist Dr, Friton als Autor verschiedener medizini-
scher Werke und Verfasser zahlreicher Fachbeitriige
auch den Lesern der ,Medizinischen Technik® weit-
gehend bekannt. Neben seiner Tédtigkeit als praktischer
Arzt und dem literarischen Schaffen widmet sich der
Arzt-Ingenieur insbesondere den Erfindungen neuer
praktischer Geriite fiir die Medizin, deren Zahl sich be-
reits auf iiber 200 beliuft.

FAKULTAT

Wiirzburg. Zum Rektor der Universitit Wiirzburg
fiir das Amisjahr 1963/64 wurde Professor Dr. med.
Emst Wollheim, Ordinarius fiir Innere Medizin und
Direktor der Medizinischen Klinik, gewihlt.

Zum Dekan der Medizinischen Fakultit fiir das
Amtsjahr 1963/64 wurde Professor Dr. Hans-Werner
Altmann, Ordinarius fiir Allgemeine Pathologie und
Pathologische Anatomie und Vorstand des Pathologi-
schen Instituts, gewihlt.

Die Bezeichnung ,apl. Prof.®* wurde verlichen an:

Privatdozent der Psychiatrie und Neurclogie Dr. Fritz
Broser,

Privatdozent der Aligemeinen Pathologie und Patho-
logischen Anatomie Dr. Hans Cain,

Privatdozent der Anatomie Dr. Ewald Wiistenfeld.

Zu Privatdozenten wurden ernannt:
Wiss.-Ass. Dr. med. Peter Jungblut flir Physiclogi-
sche Chemie,

Wiss.-Ass, Dr. med. Karl Kliitsch fiir Innere Medizin.

Dem emeritierten o. Professor der Allgemeinen Pa-
thologie und Pathologischen Anatomie Dr. med. Kirch
wurde das Bundesverdienstkreuz I. Klasse verlichen.

Milnchen: Prof. Dr. med., Dr. phil. Siegfried Borelli,
bisher Oberarzt an der Dermatologischen Klinik und
Poliklinik der Universitit Miinchen und ,Privatdozent
mit der Amtsbezeichnung apl. Professor® wurde am
17. Mai 1962 zum ,apl. Professor der Universitit Miin-
chen” (ME Nr. V 38092) mit der besonderen Verpflich-
tung fiir Neurodermitisforschung, Gewerbedermatologie,
Arbeitsdermatologie, Psychodermatologie ernannt.

Prof. Dr. Dr, B ore 111 ist nebenamtlich neben seiner
apl. Professur an der Universitit Miinchen Leitender

Arzt der bundeseigenen Dermatologischen Abteilung in
Davos.

Sicherheit im Alter,
Sicherheit {ir die Familie
schaffen Sie durch ausreichende Ein-

zahlung’in die
BAYERISCHE ARZTEVERSORGUNG
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Bayerns historische Verdienste um die Pockenbekiimpiung (V1*) scuus)

Von Dr. Walther Koerting

Weitere Verordnungen iiber die Schutzpocken- Uber die Gesundheitspolizei wurde im ,Anzeiger der
Impfung lassen Schiiisse iiber den Grad der Beachtung Verordnungen der Landes-Verwaltungen und Gerichte“
derselben zu. So sei aus dem ,Anzeiger der Verord- (Baireuth, 1. Januar 1811) folgende Verordnung abge-
nungen der Landes-Verwaltungen und Gerichte Bai- druckt:

reuth ein ,Publicandum, die Schutzpocken-Impfung
betreffend*, erschienen als Beilage zu Nr. 30, Bay-
reuth, 9. April 1811, zitiert:

Im Namen Seiner Kboniglichen Majestit von
Bajern.

Es ist zur Kenntnis des unterzeichneten General-
Commissairs gekommen, daB die Allerhiichste Ver-
ordnung {iber die Schutzpocken-Impfung d. d. Min-
chen, den 26. August 1807, welche in dem hiesigen
Anzeiger No. 102 des December-Monats 1810 abge-
druckt ist, von einigen Behorden ganz unrecht ver-
standen, und dahin ausgeiegt wird, daB die noch
nicht geimpften Kinder erst nach dem 3ten Jahr zu
den von den Physikern vorzunehmenden Impfungs-
terminen gebracht werden diirfen. Es wird daher
simmtliche Behdrden, denen die Beférderung und
Leitung der Schutzpockenimpfung obliegt, befohien,
ihre Gemeinden dahin zu instruiren, daB an einem
tffentlich bestimmten Impfungstermin alle noch
nicht geimpften Kinde, auch die so erst sechs
Wochen alt und durch keine nachgewiesene Krank-
heif, an dem Erscheinen zur Impfung gehindert
sind, zur Impfung an den bestimmten Impfort, zu
der bestimmiten Stunde gebracht werden miissen,
davon sind weder Gemeinden, noch ganze Kirch-
spiele, wenn ihre Kinder einmal zur Impfung in ein
nahe gelegenes Pfarrspiel beordert wurden, ausge-
nommen. Gegen die Nichterscheinenden wird jeder-
zeit nach der Strenge des Gesetzes verfahren werden.

Da nach einem neuern Allerhiochsten Befehl die
Untersuchung liber die Blatterfihigkeit der mit kei-
nen legalen Impfscheinen, auf deren Beibringung
die Pfarrimter sorgfiltig zu sehen = und {iber ihre
Bestimmung zu wachen haben, versehenen Kinder,
nach der Verordnung vom 7. April 1810 schleunigst
vorgenommen werden soli; so werden simmtliche
Behérden hierdurch angewiesen, in die vorgeschrie-
benen Listen, auch die in dem Impfjahre vom
30. Juni 1807 bis zum ersten Juli 1808 gebohrnen
Kinder mit aufzunehmen, so daB sie alie Kinder
vom lten bis 3ten Jahre ihres Lebens Alters inclu-
sive, unter diese Norm gehbren, umfassen miissen.
Zugleich werden alle Behbrden, denen die Befirde-
rung und Bearbeitung des Schutzpockengeschifts zur
Pflicht gemacht ist, alies Ernstes aufgefordert, die
Bearbeitung dieses Geschiifts zu beschleunigen und
dabei mit der grof-moglichsten Sparsamkeit, die sich
mit der erforderlichen Genauigkeit des Dienstes ver-
einigen 148t, zu verfahren.

Baireuth, den 5. Aprii 1811.
Kinigliches General-Commissariat des Mainkreises.
Graf von Thiirheim.

Griinwaid.

Kationen-,Schlepper”

» . -— ] : ®,
Prophylaxe Sotaterne becingins IROMCARDIN

Im Namen Seiner Kiniglichen Majestit wvon
Baiern.

Nachdem in Gemé&Bheit der ailerhdchsten Verord-
nung vom 7. October 1 J. die Formatlon der Gene-
ral-Kreis-Commissariat betreffend § VIII. die Con-
stitution des Ko&nigreichs, so wie alle dem Organis-
mus jhrer Anwendung bestimmenden Edicte auf die
neu erworbenen Gebiethe als jetzige Bestandtheile
des Reichs ohne Ausnahme iibergehen sollen: so
werden in Folge weiterer allerhichsten Entschlie-
Bung vom 30, November 1. J. nachstehende organische
Edicte liber die gutsherrlichen Rechte vom 28. Julius
1808 und iliber die Aufhebung der Leibeigenschaft
vom 31. August 1808 hierdurch zur Nachbeachtung
dffentlich bekannt gemacht.

Baireuth, den 17. December 1810.
Koinigllches General-Commissariat des Maiqkreises.
Graf von Thiirheim.

Wir Maximilian Joseph

von Gottes Gnaden Konig von Baiern etc.

In Erwigung des Tit, § V, der Constitution...
haben Wir beschiossen, wie folgt:...

§ 36. Das Medicinalwesen hingt iedigiich von der
obersten Poiiceigewalt ab, weicher auch alle Anord-
nungen Uber Gesundheitspolicei zustehen.

§ 37. Die Local-Policeibehérde ist mit ihrer Voli-
ziehung beauftragt.

§ 38. Das Arztliche Dienstpersonal wird in der Re-
gel nur von Uns ernannt; jedoch steht dem Guts-
herren der Vorschlag der Individuen fiir ihre Ge-
richtsbezirke zu.

§ 39. Die Policei der Nahrungsmittel, die Sorge fiir
die Reinigung der StraBen, die Anstalten gegen Ver-
breitung ansteckender Krankheiten unter Menschen
und Vieh, und alie {ibrigen auf die Erhaltung der
Gesundheit sich beziehenden Localanstalten gehdren
gleichfalls zu den gutsherrlichen Policeiiimtern; je-
doch unter der Aufsicht und Leitung der oberen
Policeisteile, und in soferne Titel .II., § 19, nicht ent-
gegen steht.

SchlieBlich sei noch auf die , Allgemeine Verordnung,

die Schutzblattem-Impfung betreffend, abgedruckt im
»Koniglich-Baijerischen Polizey-Anzeiger von Miinchen®
am 8. Juli 1812 (siche nebenstehend), hingewiesen.

‘) Stehe ,Bayer. Arzteblatt” 1962, Heft 2, und 1963, Heft 4, 5, 7, 8.
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Die Wiirdigung der Pockenbekiimpfung in Bayem
in der Literatur

1n der Priambel des von Maximilian Joseph, Konigs
von Bayern, am 28. August 1807 erlassenen ersten baye-

rischen (und zugleich ersten deutschen) Impfgesetzes
heifit es u. a.:

«Wir finden Uns... bewogen die Menschenpocken
Seuche fiir die Zukunft durch eine allgemelne und
gesetzllche Einfilhrung der Schutz Pocken
Impfung ginzllch aus Unsern Staaten zu ver-
kannen...*

Professor Dr. Otto Lentz filhrt in dem von ihm mit
H. A. Gins 1927 herausgegebenen Werk ,Handbuch der
Pockenbekiimpfung und Impfung” in seinem Aufsatz ,Die
gesetzliche Regelung der Pockenbekimpfung und der

Impfung unter besonderer Beriickslchtigung der preu-
Bisch-deutschen Gesetzgebung® an, daB 1807 in Bayern
ein Impfzwanggesetz (Anm. Hier und spéter Sper-
rung des Wortes ,Gesetz” und ,gesetzlich nlcht Im
Original) erlassen wurde, durch das die Impfung aller
Kinder bis zum 3. Lebensjahre unter Androhung boher
Strafen im Weigerungsfalle angeordnet wurde, Nicht~
drzten wurde die Ausfitlhrung der Impfung verboten.
{Anm. Dies stimmt, wie aus den In dieser Verdffent-
lichung wledergegebenen Verordoungen hervorgeht, nur
bedingt) Die Vornahme der lnokulation echter Men-
schenblattern wurde bei hoher Strafe ausdriicklich un-
tersagt. Endlich erhielt dleses Gesetz auch Vorschriften
iiber die Absonderung Pockenkranker: ,Auch dieses
erste deutsche Impf gesetz gebe ich® schreibt Lentz,
,des historischen Interesses wegen im Anhang in vol-
lem Wortlaut wieder.”

Professor Dr. Helnrich A. Gins hat in seinem kiirzllch
erschienenen Buche ,Krankheit wider den Tod. Schick-
sal der Pockenschutzimpfung® nur einmal (Seite 226)
das lm neuen Koénlgreich Bayern erlassene Impf-
gesetz erwihnt Und das auf Grund einer Mittei-
lung von Bremer In einer Zeitschrift (Anm. welcher?),
worln dieser zu der darin erlassenen allgemelnen
Impfpflicht mit Strafandrohung jedoch die Anmerkung
machte; ,Wie? Kann dies gefordert werden?“ Bremer
war sich also beztigllch der Ablehnung einer vom Staat
erlassenen Impfpfiicht treu geblicben. Gerade das aber
ist der Vorzug des bayerlschen lmpfgesetzes. Erst 1874
wurde das Deutsche Impfgesetz verabschiedet, das den
In Bayern ldngst gesetzlich festgelegten lmpfzwang
einfiihrte.

LOMR Dr. med. habil. E. Piischel betont in seiner
Vertffentlichung ,,150 Jahre gesetzliche Schutzimpfung
gegen Pocken in Hessen und Bayern“ (,Der Gffentliche
Gesundheitsdienst”, 1958, Heft 10):

«In einer Zeit, die unter dem Zeichen der Schutz-
impfungen steht, zlemt es sich, der groBen fort-
schrittlichen Leistung zu gedenken, die die Linder
Hessen und Bayern im Jahre 1807 als erste euro-
piische Staaten durch die gesetzliche Einfiih-
rung der Impfung gegen die Pocken aufbrachten. Das
hessische Impfgesetz wurde am 6. 8. 1807 und das
bayerlsche am 26. 8. 1807 verdffentllcht.”

Dazu Ist zu sagen, daB in Hessen kein Impfgesetz
erlassen wurde. Piischel sagt selbst (S. 432):

oDie hessische Verordnung Nr. 32 ,Die all-
gemeine Einfilhrung und Verbreitung der Schutz-
pockenimpfung betreffend' Ist von Ludewig, Grofi-
herzog von Hessen, Herzog In Westphalen, unter-
zelchnet. In der Vorrede zu der Verordnung, die nach
Piischel im Text oft auch als Gesetz bezeichnet wird,
wird betont, daBl ,die Schutzkraft der Kuhpocken
gegen die Blattern durch unzidhllge Beispiele un-
widersprechlich erwiesen ist. ...In § 1 werden die
Beamten, 6ffentlichen Arzte, Prediger, Schullehrer
und sonst im &ffentlichen Dienst stehenden Per-
sonen aufgefordert, sich fiir die Schutzimpfung ein-
zusetzen und aufklirend zu wirken. Es gelte vor
allem, Bedenken gegen die Impfung zu zerstreuen.
§ 2 ordnet die Errichtung von Impfanstalten In
Darmstadt, GieSen und Arnsberg an.”

Diese Impfanstalten sollen nicht nur Impfstoff
herstellen und unentgeltlich abgeben, sondern alle
Impfirzte durch Kurse oder brieflich belehren.
Nach § 3 sollen Leute mit Armenattesten um-
sonst geimpft werden. Im Ubrigen erhilt der
Impfarzt fiir Impfung und Nachschau pro Person
30 kr. (Kreuzer), wenn sich die Zahl der Impf-
linge auf 10 und mehr beliuft. Bel weniger als
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10 erhdht sich die Summe auf 45 kr, bis 1 fl
(Gulden}. In den folgenden Paragrapben wird der
Kreis der Impfberechtigten umrissen, es sind dies
»alle in Unseren Landen recipirten Arzie®, alle
Stabs- und Oberchirurgen der hessischen Trup-
pen, alle Wundiirzte, die eine besondere Priifung
gemacht haben und die Unterwundérzte der
Truppen, welche von ihren Vorgesetzien ein be-
sonderes Zeugnis erhalten haben. Es sollen Be-
zirks- (Distrikts)irzte ernannt werden, die die
Impfungen organisieren. Sie sollen fiir den
Impfstoff sorgen und sich mit den Geistiichen in
Verbindung setzen, damit sie die Impflisten fer-
tigstellen und 14 Tage vor der Impfung den Ter-
min bekanntgeben. 8 Tage vor der Impfung sol-
len in gréBeren Orten einige, mlndestens 2 Kin-
der geimpft werden, ,um wvon diesen am Tage
der Gesammtimpfung alle andere Kinder auf zu-
verliissige Art vacciniren zu kénnen¥, Treten die
Blattern In benachbarten Lindern cder Im Lande
selbst auf, so soll die befallene Famllie selbst dem
Amtsvorstand die Erkrankung melden, und die-
ser mit dem Amtsphysikus oder Amtschirurgen
einen ,ungesiumten Bericht* an die Regierung
machen. In solchen Fillen soll die Bevdlkerung
erneut zur Schutzimpfung aufgefordert werden.

Am 15. September 1807 wurde unter Nummer 34
dle ,Instructlon fiir die Geistlichen In den GroB-
herzoglich Hessischen Staaten, In Bezug auf die
Schutzpockenimpfung® und unter Nummer 35 die
olnstruction fiir die Distrikts-Impfirzte, die
iibrigen reclpirten Arzte, und die zum Impfen
autorisierten Wundiérzte“ verdffentlicht. In der
ersteren slnd in 8 Paragraphen fir dle Gelstlichen
und Schullehrer Einzelheiten fiir dle Propagie-
rung und Mitwirkung bel der Schutzpocken-
impfung angefiihrt, So sollen die Geistlichen bel
jeder Taufe die Eltern und Paten auf den Wert
der Impfung hinwelsen. Auch die Hebammen
sollen darauf aufmerksam gemacht werden. Bel
Vortrigen und Kanzelreden soll die Bedeutung
der landesherrlichen Verordnung erédrtert und
Uneinsichtige soilen durch perstnliche Verladung
und Unterredung belehrt werden. Bei den Schul-
visitationen sollen die Geistlichen die Kinder
odurch das Erzihlen auffallender Beisplele von
der schiitzenden XKraft der Kuhpocken, dercn
durch 6ffentliche Bliitter schon viele bekannt ge-
worden sind, so wie auch durch treue Darstellung
der ehemaligen mordenden BEBlatterscenen, die
Jugend fiir die Schutzpockenimpfung empfinglich
machen®. Auch die Schullehrer sollen privatim
und in jhrem Amt der Schutzpockenlmpfung im-
mer mehr Eingang verschaffen. In den alljihrlich
elnzusendenden Sterblichkeitstabellen scllen sich
Bemerkungen iiber die Impfung in den Pfarr-
sprengeln finden. Ferner sind alle halben Jahre
Listen iiber die Neugeborenen und eine Lilste der
neuhinzugezogenen Familien an den Impfarzt
abzugeben. Bei den Impfterminen lst die Gegen-
wart der Pfarrer erwiinscht, jedoch nicht Pflicht.

Die Instruktion an die Impfirzte umfaBt
14 Paragraphen und enthidlt genauere Ausfith-
rungshestimmungen der Verordnung v. 6. August.
Zusitzlich werden noch folgende Hinweise gege-
ben: Alle Arzte werden aufgefordert, sich durch
Wort und Schrift fiir die Impfung einzusetzen.
Bejahrte Arzte, dle slch die Aufgabe des Impfens

nlcht mehr zutrauen, haben sich innerhalb von
14 Tagen zu melden. Wundéarzte, die ,nicht zum
Impfen autorisiert werden, sollen sich nicht bei-
gehen lassen, etwa aus neidischen oder andern
nledrigen Absichten mit Worten oder Werken der
Verbreitung der Schutzpocken Hindernlsse in den
Weg zu legen*. Ein Vergehen dleser Art wird
~mit gerechter Strafe belegt werden“. Als erster
Impftermin wird der 16. November 13807 bestimmt.
Der Impfstoff ist von jedem Arzt beim zustindi-
gen Impfinstitut anzufordern. In 6 Abschnitten
des § 8 wird die Aufgabe der Distriktsiirzte niher
bestimmt, Sie baben die Ortschaften, in denen
geimpft werden soll, auf die einzelnen Impf-
arzte zu verteilen und die drtlichen Impftermine
festzulegen. Sie unterrichten die Geistlichen und
Beamten ,und ersuchen sie um ihre Mitwirkung
beim Publikum® Sind In der Liste der Gelst-
lichen Kinder schon vacclniert, so ist zu priifen,
ob sie die echten oder unechten Schutzpocken ge-
habt haben. Der Befund ist in die Impfbiicher
einzutragen. Kinder mit unechten Schutzpocken
sind erneut zu vaccinleren. Fiir die Richtigkeit
der Impfscheine haftet der Impfarzt. Ohne Fr-
folg geimpfte Kinder sind sogleich oder kurze
Zelt spiter neu zu impfen. Eine gerade vorhan-
dene Krankheit befreit von der Impfung. Erfdhrt
ein Distriktsarzt, daB die Blattern in seinem Be-
zirke ausgebrochen sind oder aus einem Nach-
barlande drohen, so hat er unverziiglich Meldung
an die Regierung zu machen und Pocdkenschutz-
impfungen vorzunehmen.

Piischel kommt dann auf das bayerische Impfgesetz
zu sprechen. Er vergleicht dessen Pridambel mit jener
in Hessen. Beide beweisen die Bedeutung, dle man der
Schutzpockenimpfung beimaB. Die Bestimmungen in
Hessen gehen mehr Ins einzelne und legen den ersten
Impftermln fest, wihrend das bayerische Gesetz den
Zeitpunkt angibt, bis zu dem die Impfung erstmalig
durchgefithrt sein muB. Im bayerischen Impfgesetz
wird das Alter der Impflinge genau festgelegt, wiihrend
bei der hesslschen Vercrdnung sich dariiber kelne An-
gaben flnden. Dall In Bayern mehr und hiirtere Stra-
fen angedroht wurden, Ist, entgegen der Anschauung
von Flschel, daB dort der Widerstand gréBer einge-
schiitzt wurde, darauf zurilickzufilhren, daf der Impf-
zwang als ausschlaggebendes Bekimpfungsmittel der
Pocken nachdriicklich durchgefithrt werden sollte, wie
sleh dies auch aus den spiteren Anordnungen elndeutig
ergibt, dle lIn der vorliegenden Verdffentlichung z. T.
wortlich angefiihrt wurden.

In seiner ,Geschichte der Pocken und der Impfung*
fithrt P. Kiibler (S. 179) aus: ,In Bayern wurde der
Impfzwang durch K. Verordnung vom 26. August 1807
eingefiihrt; die Regierungen von Baden und Wiirttem-
berg trafen &hnliche Anordnungen in den Jahren 1815
und 1818, nachdem in Wirttemberg die Impfung schon
im Jahre 1803 den Amtséirzten durch ein Reskript zur
Pflicht gemacht und im Jahre 1814 durch Errichtung
offentlicher Impfanstalten und unentgeltliche Gewédh-
rung der Vaccination an die Kinder der Armen geftr-
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dert war. Auch in Kurhessen (1815), Nassau (1818) und
Hannover (1821) wurde die einmalige Impiung der Kin-
der den Eitern gesetzlich zur Pflicht gemacht. In Preus-
sen wurde von einem Zwangsgesetz abgesehen...”

In dem Buch ,Schutzimpfungen®, herausgegeben von
Prof. Dr. med. Heinz Spiess (Stuttgart, 1958), ist in dem
Aufsatz von Dr. K. Petzelt ,Staat und Impfung® (S. 325)
das bayerische Impfgesetz iiberhaupt nicht erwéhnt,
sondern nur das ,Impfgesetz® von Kbnig Carlos IV. aus
dem Jahre 1805 und die Anordnung Napoleons aus dem
gleichen Jahr.

Dr. med.habil Alexander Berg hilt sich in seiner
Arbeit ,Hufeland und die Pockenbekiimpfung® (Arztl.
Mitteilungen, 1962, Heft 50} beziiglich des bayerischen
Impfgesetzes und der hessischen Verordnung an Pii-
schels Ausfithrungen. Er verweist darauf, dafi die
frithen Impfverordnungen aus dem Geist des Absolu-
tismus geboren wurden. Hufeland war liberal und tole-
rant. Von den ZwangsmaBnahmen hielt er nicht wviel.

Wie vorausschauend demgegeniiber das bayerische
Impfgesetz von 1807 war, ergibt sich auch aus seinen
Strafbestimmungen. In Preuflen war die gesetzliche
Regelung des Impfwesens, die aligemeine Impfpflicht,
zu jener Zeit nicht beabsichtigt, die Verbreitung der
Impfung sollte auf freiwilliger Basis versucht werden,
wie Gins des Niheren berichtet. Erst durch das Impf-
gesetz vom 8., April 1874 wurde auch hier, 67 Jahre
spiter als in Bayern, die Pflichtimpfung mit Strafvor-
schriften eingefiihrt,

Zur Geschichte der Schutzpockenimptung

Bei der Betrachtung der Vorgeschichte der Schutz-
pockenimpfung wird vielfach die Entwicklung in an-
deren Liindern nicht geniigend beachtet. Es sei hier aut
die Verhiltnisse in Osterreich*) bezug genommen. Hier
wurde Maria Theresia nach ihrer eigenen schweren
Blatternerkrankung und den zahlreichen Verlusten durch
die Pocken in ihrer Familie — es starb 1763 die erste
Gemahlin Josephs, Isabella von Parma, an den Blattern,
die zwelte, Maria Josepha von Bayern, 1767, im selben
Jahre ein Tochter Maria Theresias, wihrend der
Schwiegersohn der Kaiserin, Prinz Albert von Sachsen,
und eine andere Tochter, Erzherzogin Elisabeth, diese
allerdings schwer verstiimmelt, mit dem Leben davon-
kamen — tief beeindruckt. Sie klagte zwar: ,Fiinfzig
Jahre mufite ich werden, um jetzt meine Kinder vor
mir sterben zu sehen®, aber tatkriftig, wie sie immer
war, griff sie (Erna Lesky in ihrer umfassenden Arbeit
,Osterreichisches Gesundheitswesen im Zeitalter des
aufgeklirten Absolutismus®) zu der MaBnahme, die
ihre Zeit als die zweckmiBigste anbot, zur Impfung
mit menschlichem Blatternstoff zur Blatterninokulation
oder Variolation. Maria Theresia lief diese Methode
von England durch einen holldndischen Arzt in Oster-
reich einfiihren. ,Sie wuBte wohl nicht“, schreibt Erna
Lesky, ,,daB in dem Seuchenwinkel ihrer eigenen Lande,
in Siebenbiirgen, Variolatlonen schon lange geiibt wur-
den, seit der Komitatsphysikus von Saros, Johann Adam
Raymann, sie von den Griechen und Armeniern gelernt
und 1717 in Eperjes eingefiihrt hatte. Sein in Breslau
vergffentlichter Bericht dariiber gehrt mit den Publi-
kationen der Griechen Emanuel Timoni (1714} und

*) Usterreich gehibrte bis 1806 zum Heiligen Rimischen Reich
Deutscher Nation.

Jakob Pylarini (1716) zu den friihesten europiischen
Inokulationsschriften.” ,Bevor Maria Theresia daran
ging, aus ihren eigenen bitteren Biatternerfahrungen —
sie trug bekanntlich Narben lm Gesicht davon — die
Konsequenzen fiir ihre Untertanen zu ziehen, lieli sie
sich ...lber den letzten Stand der Impffrage unter-
richten ... Sie verschaffte sich dazu die Unterlagen von
Engiand. Der Bericht — abgedruckt in ,The Gentle-
mans Magazine and Historical Chroniele'. London 1768,
Vol. 38 — stammt von sechs Leibérzten des Kbnigs.* Der
holldndische Arzt von Ingen-Housz (1730—1799) impfte
am 10. September 1768 vier kaiserliche Kinder, Mit
einem TeDeum im Stefansdom und einem Gartenfest
in Schénbrunn wurde der gliickliche Ausgang gefeiert
{E. Lesky). Es kam dann 1787 zu der schon 1770 ge-
plant gewesenen Errichtung eines Impfhauses in Wien.
Der erwédhnte hollindische Arzt bildete Impfirzte aus.
Professor Dr. Johann Peter Frank, der bedeutende
Wiener Kliniker, stellte am 1. September 1801 an sei-
ner Klinik in Wien einen groBen &ffentlichen Impfver-
such mit Kuhpockenstoff an, und sicherte damit der
Vakzination anstelle der Variolation Anerkennung in
Osterreich.

SchlieBlich sei noch auf die Verdffentlichung von
Joseph Edier von Portenschlag-Ledermayer d. 8. in dem
Anhang ,Von der Schutzpocke® zu seinem Buch ,Uber
den Wasserkopf“ (Wien 1812) hingewiesen, wo er pro-
phetisch schrieb:

Jeder Menschenkenner weil, dafi die Menschen
Uebel, wenn sie voriiber sind, gar leicht vergessen
und aus natiirlichem Leichtsinne und einer gewissen
Untétigkeit, welche nur durch die Furcht gegenwir-
tiger Uebel meistens gehoben wird, die einfachsten
und leichtesten Mittel dagegen alsdann vernachlis-
sigen. Ich bin iiberzeugt, dall es mit den Blattern
ebenso gehen werde, wenn wir so gliicklich sind,
dieselben zu verdringen. Fiinfzig Jahre danach kann
sich niemand mehr einen Begriff machen von all
den Uebeln, welche die Biattern verursacht haben.
Man wird Miihe haben, alles das zu
glauben, was man davon in den alten
Biichern lesen wird. Da man die Blat-
tern nicht mehr kennt und das, was
man von ihnen schrieb, kaum glaubt,
wird man in der Schutzpoekenimpfung
lau werden....Sollten aber einmal die Menschen
die Blattern samt der Kuhpocke vergessen, so wer-
den gewill die Blattern iiber sie wieder einmal her-
fallen und eine grausame Verwiistung unter ihnen
anrichten. Sie werden alsdann diese ihre Nachléds-
sigkeit schmerzlich bliBen.*

Es sei noch auf drei Dokumente hingewiesen (Drucke
im Besitz des Verf.):

Verordnung des bdhm. k. k. Landesguberniums

Die Vorschrift, auf welche Art die Schutzpockenimpfung
in der Hauptstadt Prag vorzunehmen ist, wird bekannt
gemacht,

Se. Majestlit haben vermdége eines Dekrets der k. k.
Hofkanzlei vom 21. Februar 1812 wegen der MalBregeln
zur Verbreitung und Beférderung der Schutzpocken
unter andern ailergnidigst zu befehlen geruhet; dai
um die alle Jahre zur bestimmten Zeit (vom halben
April bis Ende Oktober) vorzunehmende allgemeine
unentgeltliche Schutzpockenimpfung zu erzielen, ein
landesfiirstlicher Beamter von Haus zu Haus, von Woh-
nung zu Wohnung sich mit einem Impfarzte begeben
soll, um jenen Individuen, welche weder gebiattert
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haben, noch mit Schutzpodken geimpft worden sind,
diese Pocken unentgeltlich einzuimpfen. Zu diesem
Ende, und zur Erleichterung des Geschiéfts wird jedem
Hausbesitzer der k. Hauptstadt Prag eine eigene Fas-
sionstabelle nach dem beiliegenden Muster fiir sich, und
seine Inwohner iibergeben, die auch in Hinkunft all-
jdhrig wird behiindiget werden, und welche derselbe
jedesmal lingstens bis 15. Marz an die k.k. Stadt-
hauptmannschaft abzugeben haben wird.

Prag am 1llten Mirz 1814
Franz Graf von Kolowrat,
Oberstburggrat und Gubernialpriisident.
Joseph Ritter von Schiiller,
k. k. Gubernialvizeprisident.
Ignaz Mattuschka,
k. k. Gubernialrath.

Anm. Die Tabelle und ihre Rubriken lauten:

»Fassions-Tabelle tiber jene Individuen, welche
weder geblattert, noch mit Schutzpocken geimpft wor-
den sind, tiir das Jahr...

Stadtviertel und Haus Nro,
Namen und Charakter der Familienviter.

Namen und Alter der Individuen, welche weder ge-
blattert haben, noch mit Schutzpocken geimpft worden
sind. Jahr, Monat, Wochen.

Erkldrung der Familtenviiter, ob sie lhre Kinder vor
dem gesetzmiiBigen Termin (der zweiten Hialfte des
Monates April bis Ende October) von ihrem Hausarzte
oder sodann von dem dffentlichen Impfarzte impfen

lassen wollen.*
o

An die Eltern wandte sich eine eindrucksvolle Auf-
forderung (chne Jahreszahl, doch wermutlich zur sel-
ben Zeit ausgegeben):

Gute Eheleute!

Der Himmel hat eure Ehe gesegnet, und euch mit
Elternfreuden begliicket, wotiir ihr ihm eure Dankbar~
kelt am stirksten dadurch beweisen werdet, daB ihr
euch angelegen seyn lasset, an dem euch geschenkten
Kinde die Elternpflicht auf das genaueste zu erfiillen.
Fragt, ihr guten Menschen! euer eigenes Herz; welche
Pflicht der Eltern die erste, die wichtigste, dle helligste
ist? Es wird euch sagen, dle erste und unsere heiligste
Pilicht ist: das Leben unseres Kindes zu erhalten. Das
ist ohne Zwelfel auch euer erster und wirmster Wunsch,
das war das erste Gebet, das ihr bel dem Anblicke des
neugebornen Kindes zu Gott abgeschicket habet,

Aber ihr habet leider! tigliche Erfahrungen vor

Augen, wie vlelen, wie hundertfiltigen Gefahren Kin-
der sogleich von der Geburt an, ausgesetzt sind; und
unter diesen Gefahren die schrecklichste sind die Kin-

Kationen-,Schlepper”
zur Behandlung der Ischamie.
Prophylaxe, Soforttherapie, Nachbeha ndlung
des Myocardinfarctes.

679

desblattern, schrecklicher und fiirchterlicher dadurch,
daB die Ansteckung dieser Krankheit bisher unver-
meidlich schien, daB lhre Verheerung nicht selten gleich
elner Pest um sich grlef, und Kinder zu Hunderten, zu
Tausenden dahin raffte, daB sie aber sehr oft, auch
wenn die Blaitern einzeln ausbrachen, und es der sorg-
filhgsten Wartung und Pflege gelang, das Leben eines
Kindes zu retten, die ungliicklichsten Folgen, Entstel-
lung, oder einen lebenslinglich slechenden Korper
hinterliessen.

Nicht ohne Grund werden also Kinder, so lange sie
die Gefahr der Blattern nicht iiberstanden haben, nur
eine zitternde Freude der Aeltern genannt.

Wann aber Ist die Gefahr iiberstanden, da so viele
Beispiele zeigen, daB diese furchtbare Krankheit den
Siugling an der Brust der Mutter, und Menschen von
den reifesten Jahren nicht verschonet, daB also elgent-
lich kein Alter vor derselben sicherstellet?

Zwar war die liebreiche Sorgfalt der Landesfiirsten
schon seit vielen Jahren darauf gerichtet, diesem Uebel
durch Veranstaltung des bis dahin allein bekannten
Gegenmittels der Blatterneinimpfung Einhalt zu thun;
auch wurden dadurch viele Kinder gerettet, die sonst
der Raub der natiirlichen Blattern geworden wiiren.

Allein es starben dennoch manche Kinder, starben,
ungeachtet sie eingelmpfet worden, und insgemein
waren die Kinder bei der Einimpfung durch mehrere
Tage nicht unbedeutend krank.

Ausserdem multe zur Einimpfung eine bestimmte
Jahreszeit gewihlet, und eln bestimmtes Alter erwar-
tet werden.

Zuglelech war die Einimpfung immer mit einlgem
Aufwande verbunden, den die minder wohlhabenden
Eltern nicht bestreiten, und sie forderte eine sorgfil-
tigere Pflege, welche besonders die arbeltenden Haus-
haltungen nicht leicht abwarten konnten.

Schon diese Umstinde haben den allgemeinen Ge-
brauch und Nutzen dieses Hilfsmittels sehr beschrin-~
ket. Was aber die damalige Einlmpfung der Regierung
sowohl, als Eltern immer noch bedenklich machte, war,
daB die Blattern dennoch ansteckend waren, daB also
die eingeimpften Kinder auf das sorgfiltigste abgeson-
dert gehalien werden mubBten, und jede Nachlissigkeit,
und jedes Uibersehen bei einem einzelnen Kinde die
Blattern welter verbreiten, und daher fiir die Kinder
ganzer Ortschaften, ganzer Gegenden gefiihrlich werden
konnten. .

Gegenwiirtig danken wir der Giite des Allmichtigen
fiir eine Entdeckung, die nicht nur jedem Hausvater
fiir seine Kinder Sicherheit anbietet, sondern auch die
tristliche Aussicht zeiget, die Blattern mit der Zeit
ganz auszurotien, und durch unausgesetzte Aufmerk-
samkeit auf die Anwendung dieses Verwahrungsmittels,
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die Menschheit von einem so verwiistenden Uibel zu
befreien.

Diese unschiitzbare Entdeckung sind die Kuhpocken,
deren Einimpfung euch hiermit wohimeinend ange-
rathen, und so lieb euch die Erhaltung des von Gott
geschenkten Kindes ist, als eine theure Elternpfllcht
an das Herz gelegt wird.

Die Liebe eures Landesfiirsten, und seine viterliche
Sorgfalt fiilr das Wohl seiner Unterthanen, kann euch
dafiir biirgen, daB er dieses Verwahrungsmittel keines-
wegs anrathen wiirde, wenn er sich von dem unfehl-
baren und sicheren Erfolge desselben nicht schon die
volleste Ulberzeugung verschatft hitte.

Die Einimpfung der Kuhpocken ist bereits seit meh-
rerer Zeit, sowohl in diesem, als in alien anderen Lén-
dern von Europa an vieien hunderttausend Kindern und
erwachsenen Menschen von allem Alter und Geschlechte
durch die erfahrensten Aerzte, und unter &ffentlicher
Aufsicht versuchet worden, und tiberall und stiits hat
der iibereinstimmende gleiche Erfolg bestitiget, daB
von den elngeimpften Kuhpocken weder ein Kind, noch
Erwachsener gestorben;

DaB die Kuhpocken keine Entsteliung, noch sonst
iible Folgen fiir Augen oder andere Theile des Kirpers
zuriickliessen;

DaB ein Kind, dem die Kuhpocken eingeimpft sind,”

nicht nur mit andern Kindern, die noch nicht geblat-
tert haben, freien Umgang pflegen kann, ohne dal3 diese
die Kuhpocken erben;

DaB auch die mit Kuhpocken eingeimpften Kinder
selbst mit Kindern, so die natiirlichen Biattern haben,
Umgang haben kdnnen, obne davon angesteckt zu
werden;

DaB also die Kubpocken gegen die natlirlichen Biat-
tern lebenslinglich und In allen Gelegenheiten und Um-
stinden sicherstellen, daher denselben dankbar und
mit Rechte der Name Schutzblattern belgelegt werde.

Nach diesen gliicklichen, so vervielfdltigten Erfah-
rungen trug euer bester Landesfiirst, der nicht weniger
auch der beste, seine Kinder liebendste Vater ist, wei-
ter kein Bedenken, von Einimpfung der Schutzblattern
bel seinet eigenen Familie selbst das Beispiel zu geben.
Schon ein solches Beispiel ist ohne Zweifel fihig, liber
die Zuverlissigkeit dieses Verwahrungsmittels allen
Zweifel zu heben, und das Besorgnif liebender Eltern
giinziich zu beruhlgen, noch aber empfiehlt sich dieses
heilsame Vorsichtsmittel auch besonders dadurch: daf
die Einimptung der Schutzblattern mit so vieler Leich-
tigkeit geschehen kann, daff auch die drmsten Aeltern
sie bei ihren Kindern anzuwenden nicht ausgeschlossen
sind.

Man hat dabel auf kein Alter des Kindes Rilcksicht
zu nehmen, und kann die Kuhpocken gieich die ersten
Tage nach der Geburt, mit eben so vollkommener
Sicherheit, als im spéteren Alter, und wie schon gesagt
worden, ohne an eine Zeit gebunden zu seyn, im Frih-
jahre, Herbste, Sommer, oder auch Winter einimpfen
iassen.

Auch Ist dabel keine Absonderung von andern Kin-
dern nothwendig, da, wie ebenfalls schon gesagt wor-
den, die Schutzblattern nicht anstecken.

FEndlich sind damit keine Unkosten verbunden, und
seibst die Wartung und Pflege kann keiner Mutter be-

schwerllch falien, weil Gelindigkeit dieser Biattern an
dem Kinde, daB es krank sey, meistens nlcht be-
merken 1d3Bt.

Mit dleser wohlthitigen Leichtigkeit, durch welche
die Natur euch Eltern gleichsam auffordert, das Leben
eueres Kindes vor der Gefahr der Kindesblattern zu
sichern, verbindet noch die landesfiirstliche Sorgfalt die
liebreiche Vorsehung, daB es keiner Gegend an Leuten
fehle, welche (iber die Einimpfung der Schutzblattern
vollstindigen Unterricht empfangen, und bereits hin-
lingliche Ulbung, auch alles, was dazu erforderlich ist,
zur Hand haben.

Nunmehr also bedenket, und fiihret euch Folgendes
lebhaft zu Gemiithe:

Kiinftig ist keine, nein, keine Entschuldigung ist euch
iibrig gelassen, daferne ihr der theueren Elternpflicht
uneingedenk, es verabsiumen solltet, euch des von Gott
gesendeten, von eurem Landesfiirsten mit so liebreicher
Sorgfalt angebotenen Rettungsmittels eures Kindes zu
gebrauchen, und sollte dann dieses Kind nachher das
ungliickliche Opfer eures Versiumnisses werden, dann
werdet ihr vor Gott, vor eurem Landesfirsten, vor
euren Mitbiirgern, als an dem Tode eures Kindes schul-
dig erscheinen.

Die Beunruhigung eures eigenen Gewissens wird euch
euer ganzes Leben hindurch verfolgen, und euch noch
auf dem Sterbelager der schreckliche Vorwurf #ngsti-
gen: Ich habe mein Kind selbst um das Leben gebracht.

»

Aus einer Instruktion fiir die Arzte (ohne Jahreszahl,

doch wohl zur gleichen Zeit erlassen) sei zitiert:

Instrukzion

tiir Aerzte, welche in den k.k. Erbstaaten die Prax
ausiiben wollen, und keine Kreisirzte sind.

§ 1. Nur in den k. k. Erbstaaten promovirte Aerzte
sind befugt, in denselben ihre Kunst auszuiiben.

. Die Aerzte einer Provinz sind dem Gubernium
und unmittelbar dem Kreisamte jhres Distriktes
untergeordnet.

. Einen besondern FlelB soli jeder Arzt auf das
Studium und die Becbachtung der endemischen
und epidemischen Krankheiten, welche in der
Nachbarschaft seines Aufenthaltsortes vorfallen,
verwenden. Gute, richtige und genaue Beschrei-
bungen derselben, tiberhaupt die Verfertigung
medizinischer Topographien, lehrreiche Beschrei-
bungen merkwiirdiger Krankheitsfille, ausfithr-
bare Vorschiiige, nach welchen drtliche, der Ge-
sundheit der Menschen und Thiere nachtheilige
Finfliisse gehoben werden, und so dem Aus-
bruche endemischer Krankheiten vorgebeugt wer-
den kann, werden Aerzten immer als empfehlen-
des Verdienst angerechnet, und bei Anstellungen
und Vorriickungen beriicksichtiget werden.

§ 10. Das Entstehen einer Epidemie unter Menschen,
oder einer Seuche unter Thieren hat er alsogleich
bei schwerer Verantwortung an die Ortsobrig-
keit, und wenn diese in Erfiillung ihrer Pflicht
saumselig wiire, an das Kreisamt anzuzeigen. Mit
solchen Anzeigen soll nicht gezaudert werden, bis
die Epidemie oder Seuche Ulberhand genommen

hat, sondern sobald in einem Orte (nach der ver-
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schiedenen GriofBe desselben) 4 — 6 — 8 Personen,
oder ebensolche Thiere mit der nemlichen Krank-
heit behaftet werden, so ist dieB ohne weiters
anzuzeigen.

Das Nemliche haben Aerzte zu beobachten, welche
niéher an den Grenzen sich befinden, wenn sie in
Erfahrung brilngen, daB in angrenzenden frem-
den Lindern Epidemien oder Seuchen herrschen.

§ 11.

§ 14 Mit besonderem FleiBe wird er die Vakzinazion
zu beférdern suchen.

Zu besonderem Dank bin ich verpflichtet den Her-
ren: Univ.-Prof. Dr. Albert Herrlich, Direktor der
Bayer. Landesimpfanstalt; Bibliotheksdirektor Dr.
Hans Striedl und Bibliotheksdirektor Dr. Hermann
Fellerer von der Bayer. Staatsbibliothek; Archivdirek-
tor Dr. Wilhelln Neukamm wom Staatsarchiv in Bam-
berg; Oberarchivrat Dr. Alols WeiBthanner vom Bayer.
Hauptstaatsarchiv; Oberarchlvrat Dr. Herbert Vogel des
Miinchner Stadtarchivs; Hauptschriftleiter J. F. Deneke,
Koln. Gedankt sei auch der Bayer. Graphischen Samm-
lung in Miinchen fiir die Genehmigung zum Abdruck
der zur Verfiigung gestellten Biider und dem Miinchner
Stadtarchiv (Herrn Archivdirektor Dr, Michael Schat-
tenhofer) und der Bayer. Landesimpfanstalt fiir die Ge-
nehmigung zur Wiedergabe der Dokumente.

Anschrift des Verf.: § Miinchen 27, Holbeinstrafe 16,
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AUS DER BUNDESPOLITIK

Beunruhigend hohe Sduglingssterblichkeit

Aus der Fragestunde des Vierten Deutschen Bundestages
78. Sitzung

Frau Schanzenbach (SPD):

Teilt die Bundesregierung die Melnung, daB es fiir
ein Land mit dem Lebensstandard der Bundesrepublik
Deutschland beschimend ist, mit der Siuglingssterblich-
keit an erster Stelle unter vergleichbaren européischen
Lindern zu stehen?

Frau Dr. Schwarzbaupt,
Bundesmilnister fiir Gesundheitswesen:

Zu dieser Frage mochte ich zunichst erkliren, daB die
wirklich verhiltnism#Big hohe Siuglingssterblichkeit in
der Bundesrepublik auch uns zutiefst beunruhigt und
stindig beschiftigt. Die Bundesrepubiik ist daher seit
Jahren darum bemiiht, die Ursachen zu ermitteln und
Abhilfe zu schaffen,

Ich mochte allerdings betonen, daB dle Siuglingssterb-
lichkeit kein biologischer, sondern eln rein statistischer
Begriff ist und damit zwangsliufig an einer gewissen
Unklarheit leidet. Er bezieht sich nicht etwa auf die Kin-
der, die bei der Geburt, kurz danach oder in den ersten
Lebenswochen sterben. Er bezeichnet vielmehr die
Sterblichkeit aller Kinder, die das erste Lebensjahr noch

nicht vollendet haben, bezogen auf 1000 Lebendgeborene
des Sterbejahres.

Die Sduglingssterblichkeit ist auch in der Bundesrepu-
blik von Jahr zu Jahr zuriickgegangen, Sie erreichte 1948
noch 9,5 Prozent, sank bis 1952 auf 4,8 Prozent und wurde
fiir 1962 mit 29,1 Gestorbenen im ersten Lebensjahr
auf tausend Lebendgeborene berechnet. Es trifft zu,
daB diese Zahl noch hher liegt als die entsprechenden
Zahlen in elnigen vergleichbaren europiischen Lindern,
Ein solcher Vergleich ist zwar nur unter gewissem Vor-
behalt mglich, weil die Statistik der Siuglingssterblich-
keit nicht in allen eurcpiischen Lindern nach gleichen
Malfistdben gefithrt wird. Aber wie ich schon sagte: wir
halten es fiir dringend erforderlich, mit allen geeigneten
MaBnahmen auf eine Senkung der Sterblichkeit bei Kin-
dern im ersten Lebensjahr einzuwirken.

Frau Schanzenbach (SPD): Frau Ministerin, sind Sie
nicht auch der Meinung, die Siuglingssterblichkeit
kdnnte dadurch wesentlich gesenkt werden, daB die Miit-
ter in Klinlken entbinden, und halten Sie es nicht auch
tiir notwendig, daB diese Klinikentbindung in den
Katalog der Pflichtleistungen der Kassen aufgenommen
wird?

Bnndesminister Frau Dr. Schwarzbaupt: Auch Sie sind
ja iliber den Entwurf fiir ein Krankenversicherungs-
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Neuregelungsgesetz informlert, in dem eine Reihe von
Maflnahmen vorgesehen sind, die gerade dies erlelchtern
werden.

Frau Schanzenbach (SPD): Aber I hr e Melnung wiirde
mich in dleser Frage besonders Interessieren, Frau Mini-
sterln!

Bundesminister Frau Dr. Schwarzhaupt: Es fragt sich,
ob man ganz prinziplell sagen kann: nur Klinikentbin-
dung. Das hingt stark ab von der Gegend, von der je-
weiligen Versorgung in dem betreffenden Ort, in dem
betreffenden Dorf etwa, also zum Beispiel auf demn Land.
DaB in vielen Fillen Klinikentbindung vorzuziehen lst,
ist klar, Aber ich kann das nicht zu einer dogmatischen
Entscheidung machen.

Frau Rudoll (SPD): Frau Ministerin, sind nicht auch
Sie der Meinung, daB eine Verbesserung des Mutter-
schutzes und #rztiiche Vorsorgeuntersuchungen, auf aiie
Miitter ausgedehnt, dazu beitragen konnten, daB die
SHuglingssterblichkeit vermindert wird?

Bundesminister Frau Dr. Schwarzbaupt: Ich bin mit
Ihnen darin einig, daB eine ganz weitgehende Ausdeh-
nung der Vorsorgeuntersuchungen eine der Manahmen
ist, die der Siuglingssterblichkeit entgegenwirken kdn-
nen, In dem Krankenversicherungs-Neuregelungsgesetz
Ist fiir den Kreis der Versicherten eine entsprechende
Regelung getroffen. Fir die Nichtversicherten, die in
schlechten wirtschaftlichen Verhiiltnissen sind, enthalt
das Bundessozialhilfegesetz eine Verweisung auf die
gleiche Leistung. Ich bin durchaus der Meinung, daf}
angestrebt werden mufl, allen Miittern die Mbglichkeit
von Vorsorgeuntersuchungen zu geben.

Fran Rudoll (SPD)}: Frau Ministerin, knnen wir er-
warten, daB3 Sie Thre Meinung bei der Behandlung der
dem Hause vorliegenden Novelle zum Mutterschutzge-
setz zum Tragen bringen und vertreten werden?

Bundesminister Frau Dr. Schwarzhaupt: Die Novelle
ist leider in einem Zeitpunkt gekommen, als ein Entwurf
meines Ministeriums, der sich mit den Mindestleistungen
fiir Mutter und Kind beschiftigen sollte, noch nicht vor-
gelegt werden konnte, weil hier bekanntlich Verhand-
lungen mit Ressorts und Liindern notwendig sind. Meine
Mdéglichkeiten, auf einen Initiativentwurf einzuwirken,
sind natiirlich geringer.

Frau Eilers (SPD): Frau Ministerin, ist Ihnen bekannt,
daB die Sterblichkeit bei Kindern, die unehelich geboren
sind, um etwa fiinfzig Prozent héher liegt, als die bei in
Ehen geborenen Kindern? Wie weit sehen Sie Moglich-
keiten, diesen unechelichen Miittern besondere Hilfe-
stellung zu geben, um die Sterblichkeit bel diesen Kln-
dern zu vermindern?

Bundesmlnister Frau Dr. Schwarzhaupt: Da die un-
ehelichen Miitter zu einem groBen Teil erwerbstitig und
sozialversichert sind, wird gerade die Neuregelung in der
Sozialversicherung ihnen zugute kommen kénnen. IThnen
wiirde auch eine Verlingerung der Schutzfristen zugute
kommen kdnnen,

Dr, Schmidt (Offenbach, SPD): Frau Ministerin, nach-
dem Sie vorhin erkliirt haben, daB Sie seit Jahren be-
mitht selen, die Ursachen der hohen Siuglings- und Miit-
tersterblichkeit zu ermitteln und Abhilfe zu schaffen,
und nachdem bisher {iber die Ergebnlsse dieser Unter-
suchungen der Ursachen von der Bundesregierung noch
nichts verlautet ist, méchte ich Sie fragen: Kbnnen Sie

heute von dieser Stelle aus einige der Hauptursachen
der hohen Miitter- und Siuglingssterblichkeit in der
Bundesrepublik nennen?

Bundesminlster Frau Dr, Schwarzhaupt: In der Frage
von Frau Schanzenbach war wohl nur von der Sdug-
lingssterblichkeit die Rede. In der nichsten Frage ist
nach den Ursachen beider Erscheinungen gefragt. Ich bln
gern berelt, Ihre Frage Im Zusammenhang mit der zwei-
ten Frage zu beantworten.

Frau Schanzenbach {SPD): Was hat die Bundesregie-
rung hinsichtlich der Sduglingssterblichkeit in den letz-
ten Jahren bereits unternommen, nachdem die SPD
mehrfach auf dieses Problem eindringlich hingewiesen
batte?

Fran Dr, Schwarzbaupt:

In bezug auf diese Ursachen der Siuglingssterblich-
keit wire etwa folgendes zu sagen:

Rund zwel Drittel der Sterbefille im ersten Lebens-
jahr treten in der Bundesrepublik in den ersten Lebens-
wochen ein; rund ein Drittel verteilt sich auf den Rest
des ersten Lebensjahres. Mehr als die Hilfte der in der
ersten Lebenswoche verstorbenen Kinder sind Friihge-
borene. Dazu kommen rund zehn Prozent Todesfille mit
der Diagnose ,Lebensschwiche®, AuBlerdem belasten
Kinder mit angeborenen inneren und fuBeren Fehlbil-
dungen die Sterblichkeit in der ersten Lebenswoche.

Im zweiten Lebensmonat stehen Erndhrungsstérungen
im Vordergrund der Sterblichkeitsursachen. Bis zum
vierten Lebensmonat spielt vor allem die Lungenent-
ziindung eine Rolle, Nach dem vierten bis fiinfien Le-
bensmonat gewinnen Infektionskrankheiten zunehmen-
de Bedeutung, wieMasern, Kinderlihmung, Tuberkulose,
Keuchhusten und andere. Demgemi8 mull auch die Be-
kiimpfung sehr verschiedene Gesichtspunkte beriicksich-
tigen,

Nach dem soeben Gesagten bedarf die Friihgeburten-
sterblichkeit einer besonderen Aufmerksamkeit. Die
Bundesregierung hat deshalb In drei Bundeslindern Mo-
delleinrichtungen fiir die Versorgung von Friihgeburten
aus Bundesmitteln finanziert. Dle Einrichtung derartiger
Friithgeburtenzentralen hat inzwischen in allen Bundes-
lindern Fortschritte gemacht.

An niichster Stelle stehen die Erndhrungsstérungen.
Die Bundesregierung hat deshalb eine Modellelnrichtung
gefordert, in der nach einem neuen Verfahren Mutter-
milch konserviert wird.

Es ist die Aufgabe der zustindigen Landesbehfrden,
derartige Anregungen der Bundesregierung aufzugrei-
fen und die Einrichtungen der S#uglingsfiirsorge den Be-
diirfnissen der Bevidlkerung und dem Stand der Wissen-
schaft entsprechend anzupassen,

Fraun Schanzenbach (SPD}): Frau Ministerin, nach dem,
was Sie sagten, kfinnte man annehmen, daf3 die Mitter-
und Siuglingsfiirsorge bei uns in der Bundesrepublik
nicht geniigend ausgebaut 1lst. Haben Sie auch diesen
Elndruck?

Bundesminlster Frau Dr, Schwarzhaupt: Ich habe wohl
nur gesagt, dall noch mehr geschehen kann und gesche-
hen sollte und daf} die Linder und die zustindigen Ge-
meindebehdrden sicher auch bereit sein werden, den
Anregungen — nur solche kdnnen wir ja auf diesem
Gebiet geben — zu folgen.
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Frau Schanzenbach (SPD): Hat Ihrer Meinung nach,
Frau Ministerin, die Bundesregierung die Mdoglichkeit,
auch in der Aufklirung iiber Sauglingspflege wesentlich
mehr als bisher zu tun oder {iberhaupt etwas zu tun?

Bundesmilnister Frau Dr. Schwarzhaupt: Wir haben
uns auf diesem Gebiet bereits bemiiht. Wir sind im Au-
genblick daran, eine Schrift zur Aufklirung iiber die
Séugiingsernihrung herauszugeben; sie wird in nichster
Zeit erscheinen. Wir geben sie in Verbindung mlt freien
Organisationen heraus, die sich damit beschiftigen, die
aber von uns unterstiitzt werden,

Frau Schanzenbach (SPD): Was gedenkt die Bundes-
regierung zu tun, um die Siduglingssterblichkeit, die
zuletzt mit 32 auf 1000 Neugeborene angegeben wurde,
auf den Stand der Nachbarlinder zu vermindern?

Bundesminister Frau Dr, Schwarzhaupt: Wie ich schon
sagte, sind — librigens nicht 32 vom Tausend — 29 vom
Tausend als Sterbezahl der Siuglinge schon schlimm
genug. Da einen hohen Anteil an der Siuglingssterb-
lichkeit die Frithgeburten haben, wird eine verbesserte
Betreuung der Schwangeren auch zu einer Senkung der
S#uglingssterblichkeit fithren.

Ich darf noch einmal auf den Entwurf zum Kranken-
versicherungs-Neuregelungsgesetz verweisen, in dem
Vorsorgeuntersuchungen filir werdende Miitter vorgese-
hen sind. Ich darf auch auf das Bundessozialhilfegesetz
verweisen, nach dem Schwangere, die Anspruch auf Lei-
stungen nach diesem Gesetz haben, in der glelchen Weise
versorgt werden knnen. -

Neben diesen gesetzlichen MaBnahmen wird eine ver-
stirkte Aufklirung der Miitter unbedingt notwendig
sein, die das Ziel hat, daB sich die Frauen wihrend der
Schwangerschaft wirklich rechtzeitig und regeimiBig un-
tersuchen und beraten lassen.

lm Auftrage des Bundesministeriums fiir Gesundheits-
wesen und des Bundesernihrungsministeriums ist eine
Broschiire {iber die Erndhrung der werdenden Miitter
erarbeltet worden, die in hoher Auflage erscheint und
unentgeltlich zur Verfiigung gestellt wird,

Zur Eindémmung der Siuglingssterblichkeit muf man
auf eine richtige Aufklirung der Miitter hlnwirken Wie
ich hoffe, kann die S#uglingssterblichkeit dadurch ver-
mindert werden. Hier ist z. B. die stindige Werbung fiir
eine Teilnahme an den Schutzimpfungen von Bedeutung.

Frau Schanzenbach (SPD): Frau Ministerin, sind Sie
und Thr Ministerium bereit, einen groBziigig angelegten,
ich mdochte fast sagen, Aufklirungsfeldzug zu entfachen,
damit die Miitter- und Siuglingssterblichkeit im ganzen
Vaolk gesehen wird, aber auch alie zustiindigen Stelien
sich an den Bemiihungen betelligen, durch geeignete
Mafnahmen die Siuglingssterblichkeit entscheidend zu
senken?

Bundesminister Frau Dr. Schwarzhaupt: 1ch bin durch-
aus der Meinung — das sagte ich schon —, dafl die rich-
tige Aufklirung der Frauen hier eine der wirksamsten
MaBnahmen sein wird und daB wir im Rahmen der Zu-
stindigkeiten, die der Bundesregierung gegeben sind,
alles einsetzen miissen, was auf diesem Gebiet miiglich
ist.

Bérner (SPD):
Ist die Bundesregierung bereit, in Zusammenarbelt

mit den Léndern gesetzliche MaBnahmen anzuregen be-
ziehungsweise zu unterstiitzen, die das Ziel haben, den

hoben Prozentsatz der Miitter- und Siuglingssterblich-
keit zu senken?

Frau Dr. Schwarzhaupt:

Ihre Frage, Herr Kollege Borner, ist unbedingt zu be-
jahen. Einen Hlnweis auf MaSnahmen in bezug auf
Miitter- und Sduglingssterblichkeit geben die Ursachen,
um deren Aufklirung wir uns sehr bemiiht haben, Fiir
das Jahr 1961 kann ich lhnen folgende Daten sagen. Auf
100 000 Lebendgeborene kamen 97,4 Mittersterbefille.
Todesursache waren in rund 19 Prozent der Falle Blu-
tungen in der Schwangerschaft und bei der Entbindung.
An nichster Stelle stehen Toxikosen in der Schwanger-
schaft und im Wochenbett in rund 18 Prozent. Derartige
Vergiftungen kdnnen vieifach durch rechtzeitige Bera-
tung und Untersuchung wihrend der Schwangerschaft
vermieden werden. Sehr hoch ist der Anteil der niichsten
Gruppe, néimlich von Infektionen in der Schwanger-
schaft, bei der Entbindung und im Wochenbett, mit rund
18 Prozent. ln diesem Zusammenhang sind auch die
Fehlgeburten mit insgesamt 11 Prozent zu nennen. ln-
wieweit hinter den beiden letzteren Ursachen die Fol-
gen unerlaubter Eingriffe verborgen sind, kann stati-
stisch nicht erfafit werden.

Diese Todesursachen — also insgesamt 64 Prozent der
Miittersterblichkeit in der Bundesrepublik — sind aller-
dings nach unserer Auffassung und nach Auffassung der
Arzte weithin vermeidbar,

Es liegt auf der Hand, da8l dieselben Ursachen, die zur
Miittersterblichkeit fiihren, durch ihre Folgen auch die
Sduglingssterblichkeit jedenfalls nachhaltig beeinflus-
sen,

Abhilfe Ist von den MaBSinahmen zu erwarten, von de-
nen wir vorhin schon mehrfach gesprochen haben, von
den erwihnten Vorsorgeuntersuchungen, die im Kran-
kenversicherungs-Neuregelungsgesetz und im Bundes-
sozialhilfegesetz vorgesehen sind. Nach meiner perstn-
lichen Meinung sollte auBerdem fiir die erwerbstitige
werdende Mutter die Schonfrist vor der Entbindung von
sechs auf acht Wochen heraufgesetzt werden. Auch die
Verbesserung der Ausstattung von Krankenhiusern und
damit auch von geburtshilflichen Stationen und Entbin-
dungsanstalten dient diesem Ziel. Dle Kreditaktion der
Bundesregierung zur Modernisierung gemeinniitzriger
Krankenanstalten hat auch diese Dinge im Auge.

Zur &rztlichen Fortbiidung hat das Bundesministerium
fiir Gesundheitswesen unter anderem dadurch einen
Beitrag geleistet, daBl ein Film tiber moderne Methoden
der Schwangerschaftshygiene und der Entbindungstech-
nik finanziert wurde,

Die gesundheitliche Aufklirung und Beratung — auch
dariiber haben wir bei den vorangegangenen Fragen
schon gesprochen — ist nach meiner Auffassung eine der
wichtigsten Fragen auf diesem ganzen Gebiet.

Bdrner (SPD): Frau Ministerin, darf ich aus Ihrer Ant-
wort ertnehmen, daf8 Sie also das Bundessozlalhilfege-
setz, die Neuordnung der Krankenversicherung mit den
entsprechenden Paragraphen und die Verlingerung der
Schutzfristen als ausreichende gesetzliche MaBnahme
ansehen wiirden, um milt diesem Problem fertig zu
werden?

Bundesminister Frau Dr, Schwarzhaupt: Herr Kollege,
ich glaube, diese Frage kann man nicht so beantworten.
Wir haben zunichst einmal diejenigen gesetzlichen MaB-
nahmen, die direkt vor uns lagen und méglich waren,
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vorgesehen. Slcher wird auch dann noch manches (brig
bleiben, das uns zu weiteren Uberlegungen und wei-
teren MaBnahmen AnlaB gibt, Im Augenblick haben wir
die Mafinahmen, von denen gesprochen lst, vorgesehen.

Birner (SPD): Welche konkreten Mafinahmen dieser
Art sehen Sie fiir dle zukiinftige Arbeit Thres Hauses?

Bundesminister Frau Dr, Schwarzhaupt: Herr Kollege.
Ich habe Thnen die konkreten MaBnahmen, die wlr im
Augenblick vorhaben, genannt, und Ich habe Thnen wel-
ter gesagt, daB auBerdem das Wirksamste und Notwen-~
digste eine richtige Aufklirung der Bevblkerung sein
wird,

Dr. Schmid (Offenbach, SPD): Frau Ministerin, billigen
Sie die Haltung der Vertreter der Regierungsparteien Im
Gesundheitsausschufl, die in der letzten Woche einen
Antrag der Sozialdemokraten auf Verlingerung der
Schutzfristen auf acht Wochen vor der Entbindung abge-
lehnt haben?

Bundesminister Frau Dr. Schwarzhaupt: Herr Kollege,
lch glaube, es lst nicht Sache der Bundesregierung, ein
Urteil {iber das Verhalten des Parlaments abzugeben.

(Beifall bel den Regierungspartelen}

Dr, Schmid (SPD): Wlewohl Sie auch Mitglied des Par-
iaments sind!

Die zweite Zusatzfrage: Ich darf auf meine erste Zu-
satzfrage zuriickkommen. Sie haben erklirt, dafi die
Bundesregierung seit Jahren bemiiht sei, die Ursachen
der hohen Miitter- und Siuglingssterblichkeit zu ermit-
teln und Abhilfe zu schaffen.

(Zuruf von der CDU/CSU: Frage!}

Ich konnte mir vorstellen, daB ausgedehntes Materlal
zur Verfiigung steht.
(Erneute Zurufe: Fragen!)

Dr. Schmid (SPD): Wiren Sie bereit, dieses Inzwischen
angesammelte Material {iber die Ursachen in Form einer
Denkschrift den Mitgliedern dieses Hauses zur Verfii-
gung zu stellen?

Bundesminister Frau Dr, Schwarzbaupt: Soweit sich
aus unserem Material gegeniiber den sehr ausfiihrlichen
Sachverstindigengutachten, die die beteiligten Aus-
schilsse eingeholt haben, etwas Neues ergibt, bln lch be-
reit, Sie dariiber zu informieren, Ich habe zwar nicht vor,
mit irgendwelchen Tatsachen zu diesem mich sehr bewe-
genden Gebiet zuriickzuhalten.,

Dr, Kohut (FDP): Frau Ministerin, dart ich aus Threm
Hinweis auf eine moderne Hygiene, den Sie in Thren
Austiihrungen brachten, den SchluBl ziehen, dall man in
den deutschen Entbindungsanstalten nlcht auf der Hohe
der Zelt ist und es vielleicht infolge Personalmangels
oder Uberbeschiiftigung an hundertprozentiger Hygiene
fehlt und daB dadurch die Sterbefille elntreten?

Bundesminister Frau Dr, Schwarzhaupt: Herr Kollege
Kohut, Sie stellen hier einen etwas kurzschliissigen Kau-
salzusammenhang in sehr genereller Weise dar. Daf} der
Mangel an Fachpersonal in allen Krankenanstalten et-
was Ist, was uns sehr belastet, und dafBl die Pflege oft
nlcht so seln kann, wie wir es wiinschen, daritber sind
wir uns woht alle einig. Aber einen prozentual irgendvwie
faBbaren Anteil gerade an den Erscheinungen, von de-
nen wir eben gesprochen haben, kann lch natiirlich nicht
feststellen. Das erwarten Sle slcher auch gar nicht,

GebiBkontrolle, aber kein Beshandlungszwang

Gesundbeitsausschul des Bundestages beriet iiber
Jugendzahnpflegegesetz

Im AusschuB fiir Gesundheitswesen des Deutschen
Bundestags wird ein von den Fraktionen eingebrachter
Entwurf fiir ein Jugendzahnpflegegesetz behandelt.

Von dem geplanten Gesetz werden alle XKinder und
Jugendiichen im Alter von 3 bls 18 Jahren betroffen.
Durch regelmiiBige, mindestens einmal jidhrlich statt-
findende GebiBkontrolien soll die Karies, an der nach
den Ausfilhrungen des SPD-Abgeordneten Dr. med.
dent. Tamblé in vielen Gegenden der Bundesrepu-
blik 60 bis 70 v. H. der Schulkinder leiden, zuriickge-
dringt werden. Fiir die Regierungskoalition begriin-
dete Frau Dr. med. Heuser den Gesetzentwurf. Aus
den Begriindungsreden geht hervor, dafi alle Fraktio-
nen sich einig sind, die Behandiung festgesteliter Zahn-
schiiden weiterhin uneingeschriinkt den freipraktizie-
renden Zahnirzten vorzubehalten. Es ist auch nicht
daran gedacht, in irgendeiner Weise einen Behand-
lungszwang auszuiiben, vilelmehr soll das Gesetz zur
Belehrung und Aufkldrung der Kinder und Jugend-
lichen sowile deren Eltern itber sachgemiifie Zahn- und
Mundpflege beitragen.

Neue Verordnungen fiir Hebammen im Bundesrat

Der Bundesrat hat die von der Bundesregierung vor-
gelegte ,Verordnung zur Anderung iiber die von den
Krankenkassen den freiberuflich titigen Hebammen fir
Hebammenhilfe zu zahienden Gebithren® verabschiedet.
Die Verordnung sieht eine Erhéhung der Gebiihren um
rund 20 Prozent vor, g

Eine ,Verordnung iiber die Altersgrenze bei Hebam-
men* wurde ebenfalls vom Bundesrat beschlossen. Nach
dem Kriege hatten einzelne Linder die Altersgrenze fir
die berufliche Ausitbung der Hebammen von 70 auf 65
Jahre herabgesetzt. Auf Wunsch dieser Linder soll
die Altersgrenze bundeselnheitlich wieder auf 70 Jahre
festgelegt werden.

AUS DEM EUROPARAT

Europiiische Sozialcharia
soll bald verwirklicht werden

An rasche Ratifizierung der Europiischen Sozialcharta
durch die sechs Mitglieder der Eurcpdischen Gemein-
schaften hat in StraBburg das Europiische Parlament
gemahnt. In der nachstehenden einstimmig angenomme-
nen EntschlieBung werden die parlamentarischen und
administrativen Instanzen der Staaten aufgefordert,
ihren Beitrag fiir die rasche Verwirklichung einer ein-
heitlichen Sozialpolitik in Buropa zu leisten, Das Eurc-
piische Parlament schlieBt sich damit einer Reibhe von
Anfragen an, die in den nationalen Parlamenten der
EWG-Linder schon nach der Ratifizierung dieser vom
MIlnisterkomitee des Europarats bereits 1961 unterzelch-
neten Charta gestellt wurden, in der eine Reihe von
Grundsitzen niedergelegt sind, die seitens des Europa-
rats fiir eine Sozialpolitik als grundlegend bhetrachtet
werden.

EntschlieBung des Europiischen Parlaments

Das Europilsche Parlament,
— nach Kenntnisnahme der Unterzeichnung der Euro-
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pélschen Sozialcharta, die irn Rahmen des Europarates
ausgearbeitet worden ist —

begriiit dle Bestrebungen zur eurcpiischen sozialen
Harmonisierung, die darin ihren Ausdruck finden;

stellt fest, daBl die Sczialgesetzgebung der sechs Mit-
gliedstaaten der Europiischen Wirtschaftsgemeinschaft
zahlreiche gemeinsame Vorschrifien enthilt, die eine
weitgehende und baldige Ratifizlerung erméglichen;

ist der Ansicht, daf die Mitgliedstaaten, um das im
Vertrag von Rom verankerte Ziel der sozialen Harmoni-
sierung zu verwirklichen, bald zu einer Ratifizierung ge-
langen sollten, um zur Entwicklung der Integration bei-
zutragen, indem sie die Gemeinsamkeit sozialer Grund-
s#tze untereinander anerkennen;

ist der Auffassung, daB es im Rahmen der allgemeinen
Verpflichtungen, die sie aufgrund des Vertrages von Rom
eingegangen sind, ihre Aufgabe 1st, die geringfiiglgeren
Schwierigkeiten, auf die die Ratifizlerung einiger Be-
stimmungen stoBen konntfe, unverziiglich zu beheben,
um auch diese Bestimmungen noch in ihre Ratifizie-
rungsurkunde fir dle Charta aufzunehmen, damit der
Kern der Bestimmungen, die von nun an gemeinsam
sind, mbglichst umfangreich ist;

fordert seine Mitglieder auf, Schritte zu unternehmen,
um in den nationalen Parlamenten zu einer posltiven
Einstellung zur Ratifizierung der Europiischen Soczial-
charta zu gelangen, und das BEuropdische Parlament von
dem Ergebnis dieser Bemiihungen in Kenntnis zu setzen;

ersucht dle Regierungen der Mitgliedstaaten dringend,
diesen Erwigungen Rechnung zu tragen, das Ratifizie-
rungsverfahren in kiirzester Frist einzuleiten bzw. fort-
zusetzen und alle Vorkehrungen zu treffen, um es zu
beschleunigen;

nimmt von der Aktlon der EWG-Kommission bei den
Regierungen der Mitgliedstaaten Kenntnis und ersucht
die Kommission, ihre Bemiihungen um eine Ratifizie-
rung der Charta fortzusetzen und zu intensivieren;

fordert die Regierungen auf, nach dieser Ratifizierung
in Zusammenarbeit mit der Exekutive die Priifung der
nicht ratifizlerten Bestimmungen zunichst getrennt und
dann gemeinsam fortzusetzen, um allmihlich die Zahl
der im Wege der einfachen Notifizierung ratifizierten
Bestimmungen zu erweitern, mit dem Zlel, die euro-
piaische Harmenislerung auf sozialem Gebiet voranzu-
treiben,

AUS DER LANDESPOLITIK

Verstifie gegen das
Jugendarbeitsschutzgesetz im Jahr 1962

Einstellungsuntersuchungen nur bei 70 Prozent g
vorgenommen

Etwa 20 Prozent aller Jugendlichen lassen sich nicht,
wie es im Jugendarbeitsschutzgesetz vorgeschrieben ist,
vor dem Eintritt in das Erwerbsleben untersuchen, ob-
wohl eine Beschiftigung des Jugendlichen nur be-
gonnen werden darf, wenn eine Bescheinlgung des
Arztes {iber die vorgenommene Untersuchung vorliegt.
Arbeitsminister Paul Strenkert hat ln seiner dies-
jihrigen Haushaltsrede Im Landtag auf die unvoll-
stindige Tellnahme der volksschulentlassenen Jugend-
lichenn an den Untersuchungen hingewiesen,

Nach den nun vorlegenden AbschluBzahlen fiir 1962
haben sich rund 70 Prozent untersuchen lassen. Weiter
wird damit gerechnet, daB- etwa zehn Prozent der
Jugendlichen, vor allem Madchen, nicht in das Erwerbs-
leben eintreten, weil sie entweder zu Hause bleiben
oder weiterfilhrende Schulen besuchen. Jeder fiinfte
Jugendliche unterzieht sich also nicht den Untersuchun-
gen, die durch das erst Ende 1960 in Kraft getretene
Jugendarbeitsschutzgesetz vorgeschrieben sind. Beson-
ders in kleineren und mittleren Betrieben sind hiuflg
die Untersuchungsformalititen nicht erfillt worden.
1962 sind insgesamt 51200 Jugendliche In Bayern unter-
sucht worden. Sinn der Untersuchung scll sein, die
Jugendlichen vor Berufen zu schiitzen, denen sie kor-
perlich und geistig nicht gewachsen sind. Wenig sinn-
voll sei es, wenn hiufig die Untersuchung erst nach
dem Eintritt in das Berufsleben erfolgt. Sie erfillle
ihren Zweck nur, wenn sie vor dem beruflichen Beginn
und vor dem VertragsabschluB vorgenommen werde,

Wenig erfreulich ist die Beteiligung an den In diesem
Jahre zum erstenmal durchgefiihrten Nachuntersuchun-
gen, die in einem einjdhrigen Abstand zur Erstunter-

suchung erfolgen sollen. Im ersten Quartal 1963 wur-
den nur 422 und im zweiten Quartal nur 729 Nach-
untersuchungen getitigt.

Fine grtBere Anteilnahme an den Einstellungs- und
Nachuntersuchungen nach dem Jugendarbeitsschutz-
gesetz durch eine schiirfere Uberwachung der dafiir zu-
stindigen Gewerbeaufsichtsiimter ist nach Auffassung
von Oberregierungsgewerberat Gasteiger vom Bayer.
Arbeitsministerium unwahrschelnlich. Da es in Bayern
insgesamt nur zehn Gewerbeaufsichtsimter gebe, In
Augsburg, Bayreuth, Coburg, Landshut, Miinchen-Stadt,
Miinchen-Land, Niirnberg-Fiirth, Niirnberg-Land, Re-
gensburg und Wiirzburg, gestalte sich eine solche Auf-
gabe fir die Aufsichtsbehdrden sehr schwierig Zwar
hitten diese Amter in den letzten fiinf Jahren eine per-
sonelle Verstirkung um mmehr als die Halfte erfahren,
doch sei es selten mdglich, mittlere und kleinere Be-
triebe &fter als einmal jahrllch oder alle zwei Jahre
einmal zu besichtigen. Die Beamten kénnten sich nicht
Einzelaufgaben, also hier der Befolgung der Jugend-
arbeitsschutzbestimmungen, widmen, sondern wiirden
die Einhaltung dieses Gesetzes im Rahmen ihrer nor-
malen Betriebshesichtigungen iiberpriifen. Es kiinne nur
eine stichprobenhafte Uberwachung vorgenommen wer-
den, von der zu hoffen bleibe, daB sie auch auf die um-
liegenden Betriebe eine Auswirkung erziele,

Das Jugendarbeitsschutzgesetz von 1960 hat eln krif-
tiges Ansteigen der VerstiiBe mit sich gebracht. Wahrend
1959 sich die Zahl der Beanstandungen noch auf 4925
bellef, waren es 1961 bereits 12 757. Im Vorjahr war eln
geringtiigiger Rilickgang auf 10670 VerstoBe gegen die
gesetzlichen Bestimmungen zu verzeichnen. Die Zu-
nahme der durch die Gewerbeaufsichtsimter festgestell-
ten VerstfBe wird auf die in dem neuen Gesetz vor-
genommene Ausweitung des Geltungsbereiches auf
Hauswirtschaft und Landwirtschatt sowlie auf die er-
hebliche Ausdehnung der Vorschriften zuriickgefiihrt.
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An der Spitze stehen die Verstifie gegen die Arbeits-
zeitvorschrift. Sle ergeben sich meist aus der unter-
schiedlichen Arbeitszeit fiir Erwachsene und Jugend-
liche; bei letzteren diirfen 40 Stunden in der Woche
nicht Gberschritten wenrden. Inder Praxis 188t sich diese
Bestimmung schwer durchfiihren, um nicht den Be-
triebsablauf zu stéren. Auch die Einhaltung der fiir
Jugendliche vorgesehenen Pausen bringt Schwierig-
keiten mit sich.

Besonders schwere Probleme stellten dem Jugend-
arbeitsschutz jene Betriebszweige, die jhren jugend-
lichen Beschiiftigten wenig attraktive Arbeitsbedingun-
gen bieten kénnen, wie z. B. das Gaststittengewerbe.
Die Einhaltung der Bestimmungen bereite hier sehr
groBe Schwierigkeiten. ,Solange auBergewdShnlicher
Arbeitskriftemangel besteht, sind Uberschreitungen an
der Tagesordnung.” Von der Vorstellung, daB das Ge-
setz zu hundert Prozent eingehalien werde, miisse man
sich freimachen. Selbst wenn die Gewerbeaufsicht ver-
stirkt wiirde, werde es immer einen gewissen Prozent-
safz an Verstoen geben.

Um die Einhaltung der Jugendarbeitsschutzbestim-
mungen bemiiht sich auBerdem besonders der AusschuBl
flir Jugendarbeitsschutz, dem Vertreter der Arbeitgeber,
der Arbeitnehmer, des Gesundheitswesens und Berufs-
schulleiter angehdren.

Beriicksichtigung des geleisteten Sozialdienstes
bei der Berufsausblldung *

Das Bayer. Staatsministerium d£iir Unferricht und
Kultus hat folgendes mitgetedilt:

Im Vollzug des Beschlusses des Bayerischen Land-
tags vom 24. 10. 1962 (Zitf. 1b) findet der geleistete
Sozialdienst kiinftig Beriicksichtigung bei der Berufs-
ausbildung der Kindergiirtnerinnen und Hortnerinnen
und der Wirtschaftsleiterinnen sowie bei der Aufnahme
in die Schulen fiir Kinderpfiege und Hauswirtschaft.

Bei der Aushildung der Sozialarbeiter(innen) wird
der freiwillige Sozialdienst im Rahmen der nachzuwei-
senden beruflichen Vorbildung anerkannt.

Die entsprechenden Anordnungen werden demnéchst
verdffentlicht werden. Sie lauten im einzelnen:

1. In der Bekanntmachung iiber die Ausbildung von
Kindergiirtnerinnen und Hortnerinnen vom 23. Au-

* Der Landtag hatte am 24. Oktober 1962 {iber den Antrag der
Abgeordneten Dr, Merk, Dr. Soenning und Fraktlon (CSWh)
betreffend Berlicksichtigung des geleisteten Sozlaldienstes bei
der Berufsausblidung In seiner heutigen Sffentlichen Sitzung
beschlossen:

Dle Staatsregierung wird ersucht,

1. darauf hinzuwirken, dag de-r in sozialpflegerischen und
sozialpiidagogischen Einrichtungen frelwlllig geleistete Sozial-
dienst, sowelt er mindestens ein halbes Jahr dauert,

a) bel der Gewihrung von Kindergeld, Kinderzuschlag und
fhnlichen gesetzlichen Vortellen sowle bel der Einriumung
von Steuerverglinstigungen der Berufsausbildung gleichge-
stellt wird,

b) beil der Berufsausbildung und beim Studium eines sozialen
oder hauswirtschaftlichen Berufs als Praktikum angerechnet
wird, soweit die T#itigkelt den Vorschriften f#{ir dle betref-
fende Aushlidung entspricht;

2, dem Landtag {iber das Ergebnis ihrer BemUhungen sowle
Uber die zur Verwirklichung dieses Ersuchens erforderlichen
XAnderungen von Landesgesetzen und Verordnungen zu be-
richten,

gust 1950 (BayBSVK S. 569) wird dem letzten Ab-
satz der Ziffer 2b des Abschnittes IIT folgender Satz
angefligt: ,Auf diese Titigkeit wird ein mindestens
halbjibriger Sozialdienst voll angerechnet.*

. In der Bekanntmachung {iber die Anerkennungs-

pritffung fiir Wirtschaftsleiterinnen vom 21, Juni 1957
(BayBSVK S. 2390) wird dem Abschnitt I folgender
Satz angefiigt: ,,Ein mindestens halbjihriger Sozial-
dienst wird auf die vorgeschriebene Zeit des Berufs-
praktikums voll angerechnet.”

. In der Bekanntmachung {iber die Schulen fiir Xin-

derpfiege und Hauswirtschaft vom 13. M#rz 1957
{BayBSVK S. 2283) erhiilt die Ziffer 2 des Abschnit-
tes 1T folgende Fassung: ,Der Nachweis einer grund-
legenden hauswirtschaftlichen Ausbildung kann
auch durch einen mindestens halbjihrigen Sozial-
dienst oder durch eine Aufnahmepriifung in der
Hauswirtschaft erbracht werden.”

. Die Schul- und Priifungsordnung fiir die H&heren

Fachschulen fiir Sozialarbeit vom 1. Juni 1963 ent-
hilt in § 3 die Bestimmung: ,Als berufliche Vor-
bildung gilt auch . .. der freiwillige soziale Hilfs-
dienst.“

Richifest fiir den Lesesaaltrakt
der Bayerischen Staatsbibllothek

. Am 9. August feierte die Bayerische Staatsbibliothek

das Richtfest ihres Erweiterungsbaues, der sich auf
der Ostseite des Gartnerschen Monumentalbaues aut
60 m Linge in die Griinanlagen zur Kaulbachstrafie
hin erstreckt, Er ist bestimmt zur Aufnahme der Le-
sesile, der Kataloge und der Bibliotheksschule. In
60 000 cbm umbauten Raum werden fiir 11,6 Mill. DM
13 265 qm Nutzfliche geschaffen. Mit 2 976 qm und
insgesamt 450 Arbeitsplitzen wird die gréBte Biblio-
thek des deutschen Sprachgebietes wieder die Be-
niitzungsmiglichkeiten erhalten, die sie im Krieg ver-
loren hat und die von der deutschen und internatio-
nalen Wissenschaft seit Jahren so dringend verlangt
werden.Die Bibliotheksschule bildet denNachwuchs fiir
den héheren, gehobenen und mittleren Dienst an wis-
senschaftlichen Bibliotheken in Bayern aus. Sie wird
nach Fertigstellung der Rdume durchschnittlich 30 Re-
ferendare, 120 Anwiirter des gehobenen und 25 des
mittleren Dienstes umfassen. Der mit den Lesesilen
und dem Ausleihamt eng verbundene Bereich der
Kataloge wird auch dem Bayerischen Zentralkatalog
eine endgiiltige und gerdumige Unterkunft verschaf-
fen. Dieser hat sich in den letzten Jahren zu einem
hervorragenden Instrument einer schnellen und er-
folgreichen Buchversorgung entwickelt, Rohrpost,
Forderbiinder und andere technische Einrichtungen
werden eine Rationalisierung und Beschleunigung
der Buchausleihe erméglichen,

. Die Bayerische Staatsbibliothek besitzt beute 2,4 Mill.

Binde. Zu ihrer Aufstellung werden Regale in einer
Linge von 68—T70 km ben&tigt. 600 000 Bande befin-
den sich noch immer in einem Ausweichlager aulier-~
halb Miinchens. Die Bibliothek steht mit 303 Biblio-
theken des In- und Auslandes in stindigem Leihver-
kehr. Sie versendet in diesem Rahmen jihrlich durch-
schnittlich 17 0600 Buchpakete. Die 52000 jihrlich
nachauswirts verlieshenen Bénde zeigen die ge-
samtbayerische, deutsche und internationale Leistung
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der Staatsbibliothek. Der jiihrliche Zugang an Neu-
erwerbungen liegt bei 60000 Binden. Das verlangt
eine Regallinge von durchschnittlich 2 km.

3. Die fiir 1965 in Aussicht genommene Inbetriebnahme
der neuen Leseséile bringt fiir den wissenschaftiichen
Beniitzer neben einem ansprechenden Arbeitsplatz
und einer schnellen Buchversorgung noch weitere
wesentliche Vorteile:

a) Die Kapazitat der frei zuginglichen Handbiblio-
theken wird von 8 000 aut zunéichst 25 000 und spi-
ter auf 50 000 Binde erweitert.

b) Etwa 430 000 Bénde der neuesten und wichtigsten
Literatur aller Ficher werden in unmittelbarem

Feuilleton:

Zusammenhang mit den Lesesilen aufgestellt, Sie
sind flir wissenschaftlich ausgewiesene Beniitzer
frei und ohne Ausleihformalitit zuginglich,

¢) Die Abgrenzung von Magazinen und Lesesilen ist
wfexibel”. Durch eine entsprechende Gestaltung der
Trennwinde kinnen beide ohne Umbauten nach
Bedarf vergriéBert oder verkleinert werden.

d) Im neuen Zeitschriftenlesesasl mit 100 Arbeits-
plitzen werden rd. 7000 laufende Zeitschriften,
davon 4000 auslindische, zur freien Einsicht und
Beniitzung aufliegen, Dies verleiht der Arbeit der
Bibliothek eine groBe Aktualitit und Bedeutung
fir den Gesamtbereich des geistigen Verkehrs in
Miinchen.

Heb- und Hexenammen

Aus der Frilhzeit deutschen Wehmuttertums
Von Wolfgang Gubalke

Es gab in keiner der vorausgegangenen Kulturen
eine so prominente Laien-Position am Wochenbett, wie
die der deutschen Hebammen im Mittelalter. Hiermit ist
nicht in erster Linie die technische Meisterschaft der
Handgriffe bei der Entbindung gemeint, von der die sog.
»lateinischen Buchiérzte* kaum etwas verstanden. Es
geht, {iber Zuspruch und Gebet hinaus, um die priester-
lichen Funktionen von Nottaufe und Absolution, zu der
sie berechtigt und verpflichtet waren. Diese qualifizierte
Stellung am Wochenbett flel um so mehr auf, als sein
Bereich oft als ,unrein“ galt und besonderer Reinigung
bedurfte,

In Germaniens Urwildern pflegten allgemein die
»Mitweiber” bei der Geburt zu helfen, die indessen in
prominenten Fillen von einer erfahrenen Edelfrau ge-
leitet wurde. In der ,Edda“ erfahren wir aus ,0Oddruns
Klage“ erstmals etwas vom Leben einer solchen Frau,
vermutlich im 7. Jahrhundert n. Chr., also vor Verbrei-
tung des Christentums in Germanien. Qddrun, offenbar
gerufen von Attilas Schwester, kam ,hebend zu helfen
auf geziumtem Rappen und stiubender StraBe, ge-
streckten L.aufs zur ragenden Halle“. Ihre erste Frage
ist — wie tberall dort, wo Vilker auf intaktes Familien-
leben hielten — die nach dem Vater. Als sie hiirte, daB3
die Wachnerin noch ledig ist, wollte sie schon umkehren,
bekannte sich aber schlieBlich doch durch ein Geliibde
gebunden:

»Nur meln Geliibde hab“ ich geleistet,
das ich aussprach: allerordte

Beistand zu bieten gebirenden Frauen.
als hier das Erbe die Edelinge teilten{!)*

Die Wehen scheint Oddrun hauptsiichlich suggestiv
bekimpft zu haben.

»milden Gemiits vor des Midchens Knien
setzte sich Oddrun. Und nun sang Oddrun
wirksame Weisen, gewaltige Weisen

der gebirenden Borgny zum Beistand zu.”

Als die Edelinge das Erbe geteilt, gelobte Oddrun die
Geburtshilfe nach priesterlicher Art.

Bei aller Beherrschung ,gewaltiger Weisen” scheinen
die Hebammen aber auch skeptisch gewesen zu sein, wie
es sich ja vom Beruf her auch versteht. In seinem ,Ma-
rienlied” von 1273 liel der Mdnch Wernhere von Tegern-
see zwei Hebammen, von Joseph in den Stall gerufen,

am Lager Marias auftreten. Sie fanden das Kind schon da
und begannen es, wie Wernhere sagte, ,unziichtiglich”
zu uniersuchen, da sie an eine jungfriuliche Geburt
nicht glauben konnten, Der ,torichten und fiirwitzigen®
Salome erstarb darauf die Hand als Strafe fiir ihren Un-
glauben und lebte erst wieder auf, als sie erklirte, sich
von der jungfriulichen Geburt ,iliberzeugt“ zu haben.

Die kirchenbehéirdliche Qualifizierung der Hebammen
ergab sich mit der Ausbreitung der von Karl d. GroBen
eingesetzten ,Send“-Gerichte, das waren geistliche Ge-
richte, die im Lande umbhetreisten und an bestimmten
Tagen Gericht hielten (neben den weltlichen Gerichten).
Dem Send blieben zwar noch sehr weltliche, aber dem
Kirchenrecht unterstehende Vergehen, wie Kindsmord,
Abtreibung, EheverstéBe, Prostitution und spéter vor
allemn Hexerel vorbehalten. Gelegentlich des Send wur-
den in der Dorfkirche die Hebammen gewihlt, und zwar
nur von den Frauen (!} die hier ein eigenes Wahlrecht
hatten. Konnten sich allerdings die Frauen nicht einigen,
gab der geistliche Richter den Ausschlag. Die gewihlte
Hebamme hatte einen Eid zu schwiiren: , Alle Tage, so-
lange ich eine weise Frau bin, soll ich meinem Herrn
Proffion (Pfarrer) getreu und hold sein und alle heim-
lichen Kinder, die im Querspiel gemacht sind, meinem
Proffion und dem heiligen Send ansagen . .*

Damit war die Hebarnme einer der wichtigsten Zeugen
des Sendgerichts, nicht nur, weil sie sehr viel wubBte,
sondern auch der Angeklagte seine Unschuld beweisen
mubBte. In vielen Fiillen fungierten Hebammen sogar als
dffentliche Ankligerinnen hiretischer Erscheinungen.
Obwohl aus keiner Stelle der Bibel die Kindstaufe
am Wochenbett begriindet werden konnte, begann sich
die im 11. Jahrhundert von Cluny ausgehende Erneue-
rungsbewegung mit Werbung und Gewalt durchzuset-
zen. Das ungetaufte Menschenleben war dem Zugriff des
Satans besonders ausgeliefert. Sofortiges Taufen war
Abwehr, Priifstein und Bekenntnis. Viele Bilder der
Zeit zeigen den bocksartig Geschwinzten und fleder-
mausartig Gefliigelten, wie er gegen tapfer taufende He-
bammen Neugeborene zu entwenden sucht. Der groBe
Prediger Berthold von Regensburg verstand es wirk-
sam, die Beviilkerung mit Darstellungen der , Vorhélle“
zu dngstigen, in denen ungetaufte Kinder zugrunde gin-
gen, Nach seiner ,Embryologie® wurde am 43. Tage nach
der Empfingnis aus der Frucht durch dle von einem
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Engel ,eingegossene” Seele ein Kind. ,,Und wenn es bei
der Geburt nur solange lebt, als eine Hand umgedreht
werden vermag, mufl es immer und immer leben”, ver-
sicherte Berthold. Der praktische Wert dieser Auffas-
sung lag darin, daBl er zum fiirsorglichen Verhalten riet
»von der Zeit, da Ihr schwanger werdet und Euch der
Geburt nahert, sollt Ihr Euch hiiten!”

Die Angst, der Teufel kinne sich eines Neugeborenen
bemiichtigen, mufi offenbar mitunter zu einern wilden
Taufwirrwarr gefiihrt haben. So sah sich denn Berthold
zu der Feststellung genétigt: ,,Es soll aber weder Wein,
noch Milch, noch Bier, noch im Sandkasten, sondern nur
reines Wasser sein”. Die Hebammen erlangten alsbald
eine fast priesterliche Position, flir die sie, ordnungsge-
mil vorbereitet, zur Nottaufe berechtigt und verpflich-
tet waren, Es entstanden lebhafte Auseinandersetzungen
dariiber, welchen Teil eines geborenen Kindes man tau-
fen miisse, Das Reformkonzil von Trier definierte 1310
.~wenn bei einer Kreissenden das Kind nur mit dem
Kopt geboren ist und die Geburt nicht beendet werden
kann, soll baldigst eine der Hebarmmen Wasser {iber den
Kopf des Kindes giefien und die Taufformel sprechen.”
Man solle auch taufen, wenn ein ,grofer Teil* des Kin-
des erschienen sei, nicht aber ein kleiner. Konne die
Hebamme das Geschlecht nicht erkennen, solle sie —
nach einem Kommentar des Bischofs Balduin — modifl-
zieren: ,Ich taufe Dich, Geschdpf Gottes. . .”

Die Kirchenbehdrden hatten aus naheliegenden Griin-
den grifites Interesse daran, die Viter unehelicher Kin-
der zu erfahren. Wie schon bei Oddrun in der ,Edda“
war die erste Frage an die Wochnerin die nach dem Va-
ter. Verweigerte sie im Falle einer illigitimen Vater-
schaft die Auskunft, war der Hebamme in vielen Gegen-
den jede weitere Behandlung verboten. Oft hatten die
Hebammen die Gottesfiirchtigkeit der Wéchnerin zu
priifen, Die Situation der ,schweren Stunde” am Wo-
chenbett war ohnehin hemmungslosen Offenbarungen
gewogen. Viele Wichnerinnen lieen es denn an Beteue-
rungen ihrer Frommigkeit nicht fehlen. DaB im {ibrigen
die Wehen mit suggestivem, ausfiihrlichem, von der
Hebamme geleitetern Gebet ,verarbeitet” wurden, ver-
stand sich.

Die handgreiflichen MaBnahmen der Hebammen wa-
ren grundsitzlich durch die kirchliche Auffassung be-
stimmt, dafi im Falle einer Komplikation das Kind um
jeden Preis lebend zur Welt gebracht werden miisse, um
ihm die ewige Seligkeit zu erschlieBen. Die Mutter, die

diese Seligkeit ohnehin besaB, war in einem solchen
Falle zu opfern. Daher waren die Hebammen mit dem
Kaiserschnitt, den sie beherrschten, schnell zur Hand.
Um 900 n. Chr, wurden Gebhard, der spitere Bischof
von Konstanz, und Burckhardt, der es danach zum be-
rithmten Abt von St. Gallen brachte, durch Kaiserschnitt
geboren und, da man damals noch keine Couveusen
kannte, im Bauch eines frisch geschlachteten Schweines
am Leben erhalten, Angesichts des Todes der Wochne-
rinnen, der so oft in ihre Hand gegeben war, wurde es
verstindlich, da man den Hebammen in Deutschland
damals sogar das Recht einriumte, Beichten abzuneh-
men und Absolutionen zu erteilen, was ihre Ausbildung
weit iiber das Handwerkliche hinaus erweiterte,

In der griechisch-rémischen Zivilisation war ange-
sichts der herrschenden Unfruchtbarkeit das Bemiihen,
Kinder um der Alimente oder Priimien willen zu unter-
schieben, weit verbreitet und die Kontrolle solcher Be-
triigereien eine wichtige Aufgabe der Hebammen. Sol-
cher Kontrollen bedurfte es im darmals so fruchtbaren
CGermanien nicht. Um so eindringlicher begann die Kon-
trolle der Rechtgliubigkeit schon in der Schwanger-
schaft, um mit der Beichte in der schwersten Stunde der
Frauen ihren Hohepunkt zu erreichen. Im ,Hexenham-
mer” von 1484, der in vielen Lindern damals rechtsgiilti-
gen Ordnung des Hexenprozesses, wurden die Landes-
prisidenten angehalten: ,ausdriicklich vereidigte He-
bammen anzustellen”, ein, wie sich bald zeigie, frag-
wiirdiges Kompliment fiir den Stand. Die diskrete, heim-
liche Position am Wochenbett (und vor dem geistlichen
Gericht!) wurde mehr und mehr verdachtigt. Unverse-
hens konnte eine miBliebige Geburtshelferin zur ,He-
xenamme” werden, hatte doch Papst Innocenz VIII. in
seiner Hexen-Bulle konstatiert, es gibe Personen, ,die
mit Hilfe des Teufels die Minner am Zeugen und die
Weiber am Gebiiren hindern”. Sog. ,,Hexenmale” lieBen
sich leicht finden. Konnten Hebammen nicht ohnehin
Empfingnis verhindern, Abort herbeifiihren und den
Tod? Die Hexenammen brauchten Kinder, um sie auf
dem Blocksberg gebraten zu verzehren und mit ihrem
Fett die Reitbesen tragfihiger zu machen, wuBte der
+<Hexenhammer” sozusagen ,,amtilich“. . A Die Opferung
des Neugeborenen fange librigens damit an, dafi es die
Hexenamme schnell in ein Nebenzimmer trilge und
sich dort mit ihm vor dem imagindren Teufel auf- und
niederbeuge. ., .

Anschr. d. Verf.: Dr. Wolfgang Gubalke, Min-
chen 23, Martiusstirafie 2.

AMTLICHES

Das Bayer. Staatsministerium der Justiz teilf fol-
gendes mit:

Betreff: Besetzung des Landesberufsgerichts fiir die
Heilberufe bel dem Bayerlschen Obersten Lan-
desgericht

Der Senatspriisident am Bayer. Obersten Landesgericht,

Dr. Karl Hausmann,

wird auf die Dauer von fiinf Jahren zumn Stellvertreter
des Vorsitzenden des Landesberufsgerichts fitr die
Heilberufe bei dem Bayer, Obersten Landesgericht er-
nannt.

Betreff: Besetzung des Landesberufsgerichts fir die
Heilberufe bei dem Bayerischen Obersten Lan-
desgericht

Den Senatsprisidenten am Bayerischen Obersten Lan-

desgericht,

Hans Griiber,

entbinde ich mit sofortiger Wirkung von dem Amt des
Stellvertreters des Vorsitzenden des Landesberufs-
gerichts fiir die Heilberufe bei dem Bayer. Obersten
Landesgericht.
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Betreff: Besetzung des Berufsgerichts fiir die Heiiberufe
bei dem Oberlandesgericht Niirnberg

Der Landgerichisrat am Landgericht Niirnberg-Fiirth,
Johann Miirschberger, wird mit sofortiger Wir-
kung auf die Dauer von fiinf Jahren zum Untersu-
chungstithrer des Berufsgerichts fiir die Hellberufe bel
dem Oberlandesgericht Niirnberg ernannt.

Bekanntmachung des Bayer. Stazatsministeriums des

Innern vom 19, August 1963 Mr. P 4 — 5355/5 — 9/63
liber

Landesirzte noch dem Bundessozialhillegesetz

In Abdnderung der MB vom 2. 1. 1063 (StAnz. Nr. 2)
wird die neue Anschrift des Landesarztes fiir Seh-
behinderte fiir die Regierungsbezirke Oberbayern,
Niederbayern und Schwaben mitgeteilt:

Prof. Dr. Hanns-Jiirgen Merté, Chefarzt der Augen-
abteilung des Stidt. Krankenbauses rechts der Isar,
8§ Minchen 8, Ismaninger Strafe 22.

Verordnung
zur Anderung der Zweiten Verordnung zur
Durchfiihrung des Jugendarbeitsschutzgesetzes

Vom 13. August 1963

Auf Grund des § 53 Abs. 2 des Gesetzes zum Schutze
der arbeitenden Jugend (Jugendarbeitsschutzgesetz)
vom 9. August 1960 (BGEL I S. 665) erlaft die Baye-
rische Staatsregierung folgende Verordnung:

§1

Die Zweite Verordnung zur Durchfiihrung des Ju-
gendarbeitsschutzgesetzes — 2. DVJArbSchG — vom
16. Januar 1982 (GVBI. S. 1) wird wie folgt gelindert:

1. § 1 Abs. 1 erhilt folgende Fassung:

»Fir die Kosten einer drztlichen Untersuchung nach
den §§ 45 oder 48 des .Jugendarbeitsschutzgesetzes
wird ein Pauschbetrag von 27,— DM fiir jede Unter-
suchung erstattet.«

2. § 1 Abs. 3 erhilt folgende Fassung:

»In den Betrdigen nach Abs. 1 und 2 sind siimtliche
sonstigen Kosten, die dem Arzt bei der Untersu-
chung entstehen, einschlieBlich der Umsatzsteuer und
der Kosten fiir die erforderlichen Formblitter abge-
golten.«

§ 2

Diese Verordnung tritt am 1. April 1963 in Kraft.
Miinchen, den 13. August 1963

Landesverordnung
zur Anderung der Verordnung iiber die Abgube
verschreibungspflichtiger Arzneimittel

Vom 12, Juli 1963

Auf Grund des Art. 72a des Polizeistrafgesetzbuchs
vom 26. Dezember 1871 (BayBS I S. 341) in Verbindung
mit Art. 78 Abs, 1 Ziff. 4 des Landesstraf- und Verord-
nungsgesetzes vom 17. November 1958 (BayBS I S. 327),
in der Fassung vom 22. Dezember 1960 (GVBL S. 296),
und § 63 Abs, 8 des Arzneimittelgesetzes vom 16. Mai

1961 (BGREL I S. 533) erlddt das Bayerische Staatsmini-
sterium des Innern folgende Verordnung:

§1
In der Anlage zur Landesverordnung iiber die Ab-
gabe verschreibungspflichtiger Arzneimittel (Abgabe-
verordnung) vom 21. Juli 1961 (GVBI. S. 194), zuletzt ge-
dndert durch die Verordnung vom 20, Mirz 1963 (GVEL
S. 54), werden in der Buchstabenfolge eingefiigt:
2-Aethyl-3,3-diphenyl-propan~(2)-yl-amin und dessen
Salze
1-Aethyl-7-methyl-1,8-naphthyridin-4-on-3-carbon-
sdure, {hre Salze und Ester (Nalidixinsfure)
e-Aminocapronsiure und ihre Salze
Benzilsfure-(2-diaethylaminoaethyl)-ester und dessen
Salze (Benactyzin)
Benzilsiure-(2-dimethylaminoaethyl)-ester und dessen
Salze
(4-Butylmercapto-benzhydryl)-(2-dimethylamino-
aethyl)-sulfid und dessen Salze (Captodiam)
7-Chlor-2-aethyl-1, 2, 3, 4-tetrahydro-4-ox0-6-sulfamyl-
chinazolin und dessen Salze (Quinethazon)
7-Chlor-1,3-dihydro-1-methyl-5-phenyl-2H-1,4-benzo-
diazepin-2-on und dessen Salze (Diazepam)
¥-Fluor-4-{4'-hydroxy-4’-(tolyl-4”)-piperidinoj-butyro-
phenon und dessen Salze (Methylperidol)
4Fluor-4-[4-hydroxy-4-(3'-trifluormethyl-phenyl)-
piperidino]-butyrophenon und dessen Salze (Tri-
peridol)
1-Methyl-4-amino-N'-phenyl-N’-(2’-thenyl)-piperidin
und dessen Salze (Thenalidin)
4-Methyl-5-(2'-chioraethyl)-thlazol und dessen Salze
(Chloraethiazol)
3-Methyl-pentanol-(3)-carbamat (Emylcamat)
3-Methyl-pentin-(1)-c1~(3}) und dessen Ester (Methyl-
pentynol)
1-(2~Phenylaethyl)-4-(N-proplonyl-anilino}-piperldin
und dessen Salze (Phentanyl)
2-Phenylchinolin-4-carbonsiure, ihre Salze und Ester
(Cinchophen)
Podophylli emodi — Glycoside und ihre Derivate
(z. B. Podophyllotoxin-f-D-benzyliden-glucosid)
Podophyllotoxin und dessen Derivate
(z. B. Podophyllins#ure-aethylhydrazid)
Streptokinase
— ausgenommen zur buccalen Anwendung auch im
Gemisch mit Streptodornase —
Xanthocillin und dessen Salze.

§2
Diese Verordnung tritt am 1. August 1963 in Kraft.

‘Sie gilt bis zum 31. Dezember 1964,

Bek. des BStMdAI vom 13. 8. 1963 Nr. [IT 2 - 5126/1 - 4/63
Lehrgang fiir den oHfentlichen Gesundheitsdienst

Das Bayer. Staatsministerium des Innern wird in der
Zeit vom 4. November 1963 bis 28. Februar 1964 in
Miinchen einen Lehrgang tiir den 6ffentlichen Gesund-
heitsdienst abhalten. Zu diesem Lehrgang kénnen 30
Teilnehmer zugelassen werden. Die Teilnahme am
Lehrgang ist Voraussetzung der Zulassung zur Prii-
fung fiir den &ffentlichen Gesundheitsdienst (Bekannt-
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machung des Bayer. Landespersonalamtes vom 21, 12.
1951 iiber Lehrgang, Priifung und laufende Beurtei-
iung filr die Anstellung als Arzt im &ffentlichen Ge-
sundheitsdienst — BayBSVI I 8. 225 — i. d. Fassung
der Bek, vom 18. 2. 1860 — MABL S. 204 —). Arzte, die
an dem Lehrgang teiinehmen wollen, werden gebeten,
ihr Gesuch bis spitestens 10. Oktober 1963 beim
Bayer. Staatsministerlum des Innern, Miinchen, Ode-
onsplatz 3, elnzureichen.

Die Voraussetzungen fiir die Teilnabhme an dem
Lehrgang sind:

1. die medizinische Doktorwiirde, die an einer Universi-
tit des Bundesgebietes oder vor dem 8.Mai 1945 an
einer Universitit des ehemaligen Reichsgebietes er-
worben sein muB,

2. eine Titigkeit von mindestens 3 Jahren nach der Be-
stallung als Arzt,

3. eine Titigkeit von mindestens 3 Monaten als Arzt an
einer Anstalt fiir Geisteskranke und als Arzt oder
Medizinalassistent an einem Gesundheitsamt.

Dem Gesuch sind folgende Unterlagen beizufiigen:

. Die Bestallung als Arzt in Urschrift (fiir Vertriebene
und Sowjetzonenfliichtlinge gelten die §§ 92 und 93
des Bundesvertriebenengesetzes vom 14. August 1957,
BGEL I 8. 1215), 3

2.das Doktordiplom der medizinischen Fakultit einer
deutschen Universitit in Urschrift oder amtlich be-
glaubigter Abschrift (fiir Vertriebene und Sowjet-
zonenfliichtilnge gelten die §§ 92 und 93 des Bundes-
veririebenengesetzes),

=

3.ein Nachweis ilber die bisherige #rztiiche Té#tigkeit,

4. der Ausweis {iber den Besitz der deutschen Staats-
angehorigkeit,

5. der Spruchkammerbescheid in amtlich beglaubigter
Abschrift.

Die Lehrgangsgebiithr betriigt 150,— DM; sie ist nach
Zulassung zum Lehrgang an die Staatsoberkasse Miin-
chen, Postscheckkonto Miinchen Nr. 9430, einzuzahlen.
Unterkunft kann nicht gestellt werden.

Die Tellnahme am Yehrgang und das Bestehen der
Priifung fiir den &ffentlichen Gesundheitsdienst be-
griinden keinen Rechtsanspruch auf Anstellung im
Staatsdienst.

Fiir die Meldung zur Priifung flir den Offentlichen
Gesundheitsdienst gilt Abschnitt B der Bekanntma-
chung des Bayer. Landespersonalamtes vom 21.12.1951,
betreffend Lehrgang, Priifung und laufende Beurtei-
lung fiir die Anstellung als Arzt im G&ffentlichen Ge-
sundheitsdienst (BayBSVI I 5. 225) i. d. Fassung vom
18. 2. 1960 (MABI. S. 294).

Vollzug der Bundesiirzieordnung

Der Niedersiichsische Sozialminister in Hannover hat
das Ruhen der Bestallung der Frau Dr. Renate Amon,
Goslar, z. Z. Nervenkrankenhaus Haar, mit Verfiigung
vom 26. 9. 1962 verfiigt. Der Bescheid ist unanfechtbar
geworden.

Der Senator fiir Gesundheitswesen Berlin hat mit
Verfiigung vom 6. 2, 1963 das Ruhen der Bestallung
des Arztes Theodor Ernst, geb. 23. 11. 1821 in Kinigs-

berg, wohnhaft in Beriin 4, Ossastrafie 12, angeordnet.
Der Bescheid ist unanfechtbar geworden.

Der Reglerungspriisident in Hildesheim hat die Be-
stallung des Dr. med. Gotthard Jugel, geb. am 27. 11.
1895 in Hermsdort, wohnhaft in Bachhagel, Lkr. Dillin-
gen a. d. Donau, mit Verfiigung vom 28. 2. 1963 zuriick-
genommen. Der Bescheid 1st noch nicht unanfechtbar
geworden.

Das durch Verfiigung des Regierungsprisidiums Siid-
baden vom 27. 3. 1961 angeordnete Ruhen der Bestal-
lung des Arztes Dr. Jochen von Wickede, geb. am
4. 7. 1914, wohnhaft in Emmendingen, wurde nach § 6
Abs. 2 BAO aufgehoben.

Bekanntmachung des Bayer. Staatsministeriums der
Finanzen vom 31. Juli 1963, Az.: P 2033/1—45147.

Regelung der Arbeitshedingungen der Praktikean-
tinnen in der Kranken- und Kinderkrunkenpfilege
L

Nachstehend wird der am 1. Aprii 1963 in Kraft ge-
tretene Tarifvertrag liber die Arbeitsbedingungen der
Praktikantinnen (Praktikanten) wihrend der prakti-
schen Titigkeit in der Krankenpflege oder Kinderkran-
kenpflege nach § 12 des Krankenpflegegesetzes vom 15.
Juli 1957 (BGBL I S. 716) zum Vollzug bekanntgemacht.

Tarifvertrag
iiber die Regelung der Arbeitsbedingungen der Prakti-
kaniinnen in der Kranken- und Kinderkrankenpflege
vom 19. Juni 1963

Zwischen
der Bundesrepublik Deutschland,
vertreten durch den Bundesminister des Innern,
der Tarifgemeinschaft deutscher Lénder,
vertreten durch den Vorsitzer des Vorstandes,
der Vereinigung der kommunalen Arbeitgeberverbiinde,
vertreten durch den Vorstand,
einerseits

und

der Gewerkschaft Offentliche Dienste, Transport
und Verkehr — Hauptvorstand —,
der Deutschen Angestellten-Gewerkschaft
— Hauptvorstand—
andererseits

wird fiir die Praktikantinnen (Praktikanten) wihrend
der praktlschen Titigkeit in der Krankenpflege oder
Kinderkrankenpflege nach § 12 des Krankenpflegege-
setzes vom 15. Jull 1957 (BGBL, I S. 716) folgendes ver-
einbart:
§1
Geltungsbereich
Dieser Tarifvertrag gilt fiir Praktikantinnen (Pralkti-
kanten), die in einem Ausbildungsverhiltnis zu dem
Bund, einem Lande oder einem Mitglied eines Mitglied-
verbandes der Vereinigung der kommunalen Arbeit-
geberverbiinde stehen.
§ 2
Entgelt
Die Praktikantinnen (Praktikanten) erhalten einmonat-
liches Entgelt von 83 v. H. der Summe der Anfangs-
grundvergiitung der Vergiitungsgruppe Kr. IIT und des
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Ortszuschlages der Stufe 1, gegebenenfalls des 3%igen
Zuschlags fiir Berlin und Hamburg. Betriige ab 0,50 DM
werden auf volle DM aufgerundet, sonst abgerundet.

Kinderzuschlag wird nach den fiir die Angestellten
der Anstalt jeweils mafSgebenden Bestimmungen ge-
wihrt.

Das Entgelt ist am 15. eines jeden Monats fiir den lau..
fenden Monat zu zahlen.

§ 3
Arbeitszelt
(1) Die Arbeitszeit einschlieBlich der Unterrichtsstun-
den richtet slch nach den bei der Anstalt jewells mafi-
gebenden Bestimmungen fiir die Krankenschwestern
(Krankenpfleger). =
(2) Fiir den Bereitschaftsdienst ist Nr. 6§ Abschn. B SR
2 a BAT sinngemiB mit der Mafigabe anzuwenden, da3
83 v. H. des in Absatz 3 fiir die Vergiitungsgruppe Kr, ITI
der Anlage 1 b zum BAT jeweils festgesetzten Stunden-
satzes zu gewidhren sind. Die Betrige werden auf durch
fiinf teilbare Betréige auf bzw. abgerundet.

§ 4
Fortzahlung des Entgelts bel Erkrankung

Die Praktikantinnen (Praktikanten) erhalten das Ent-
gelt
a) bei einer durch Krankheit verursachten Arbeitsun-

fihigkeit oder wiihrend eines auf Grund der Reichs-

versicherung verordneten Kur- oder Heilverfahrens

bis zur Dauer von sechs Wochen,
b) bei einer Arbeitsunfihigkeit infolge Arbeitsunfalles

bis zu einer Dauer von zwlf Wochen,
jedoch nlcht Giber die Dauer des Ausbildungsverhiltnis-
ses hinaus, weiter,

§5
Sonstlge Arbeitsbedingungen

Fiir Mehrarbeit, Arbeit an Sonn- und Feiertagen,
Nachtarbeit, Gefahrenzulagen, Erholungsurlaub, Fort-
zahlung des Entgelts in anderen als In § 4 genannten
Féllen und Gewdhrung von Unterkunft und Verpfle-
gung sind die fiir die Krankenschwestern (Krankenpfle-
ger) bel der Anstalt jeweils maBgebenden Bestlmmun-
gen entsprechend anzuwenden. Dies gilt fiir Praktikan-
tinnen (Praktikanten), deren Ausbildungsverhiltnis am
1. Juli 1963 noch nicht beendet ist, auch fiir die Zulage
nach dem Zusatz zu den Vergiitungsgruppen Kr. I bis
Kr. V in der Anlage 1 b zum BAT.

§6
Schweigepflicht
Praktikantinnen (Praktikanten) unterliegen bzgl. der
Schweigepflicht denselben Bestimmungen wie die bei
der Anstalt beschiiftigten Krankenschwestern (Kranken-
pfleger).
§ 7
Ausschlufifrist
Anspriiche aus einem Ausbildungsverhiltnis, das die-
sem Tarifvertrag unterliegt, sind innerhalb einer Aus-
schluBfrist von sechs Monaten nach Entstehen des An-
spruchs schriftlich geltend zu machen.

§8
Inkrafttreten und Geltungsdauer

Der Tarifvertrag tritt am 1. April 1963 in Kraft. Fr
kann mit einer Frist von einem Monat zum Schluf elnes
Kalenderjahres gekiindigt werden,

Protokollerklirungzu § 2Satz1lund §3
Abs. 2:

Dem Satz von 83 v. H. In § 2 Satz 1 und § 3 Abs 2
liegt die Annahme — im Sinne des Schreibens der Bun-
desversicherungsanstalt filr Angestellte an die Vereini-
gung der kommunalen Arbeitgeberverbinde vom 21.
Oktober 1960 — =zugrunde, daB die Praktikantinnen
{(Praktikanten) in.der Kranken- und Kinderkranken-
pflege

a) gemiB § 22 Abs. 2 des Krankenpflegegesetzes vom
15. Juli 1957 (BGBL I S. 716) in Verbindung mit § 8
Abs. 3 der ersten Verordnung iiber die berufsm#Bige
Ausiibung der Krankenpflege und die Errichtung von
Krankenpflegeschulen (Krankenpflegeverordnung)
vom 28. September 1938 (RGBL I S. 1310) von der
Beitragspflicht zur Krankenversicherung befreit sind
und

b) gemifl § 4 Abs. 1 Nr, 4 AVG n. F. versicherungsfrei
in der Angestelltenrentenversicherung sind.

Fiir den Fall, da der Krankenhaustriger entgegen
der Rechtsauffassung der Bundesversicherungsanstalt
fiir Angestellte Arbeitnehmerbeitrige zur Rentenversi-
cherung einbehilt, tritt in § 2 Satz 1 und § 3 Abs. 2
an die Stelle des Satzes von 83 v. H. der Satz von
90 v. H.

Freiburg im Breisgau, den 19, Juni 1963

II.

Zur Durchfithrung des vorstehenden Tarifvertrages
wird auf folgendes hingewlesen:

1. Von der Angestelltenversicherungspflicht sind die
Fraktikantinnen nach § 4 Abs. 1 Nr. 4 AnVG befreit.
Sie unterliegen jedoch nac¢h der hier vertretenen Auf-
fassung der Kranken- und Arbeitslosenversicherung;
die Beitréige sind je zur Hilfte vom Freistaat Bayern
und von den Praktikantinnen zu tragen. Die Einbehal-
tung dieser gesetzlichen Versicherungsbeitrige hat aber
keinen EinfluB auf den im Tarifvertrag vereinbarten
Satz von 83 v. H. der Anfangsgrundvergiitung der Ver-
glitungsgruppe Kr. ITII und des Ortszuschlages der Stufe
1. Dieser Bemessungssatz erhdht sich vielmehr nach
der Protokollnotiz zu § 2 Satz 1 und § 3 Abs. 2 des Tarif-
vertrages nur dann auf 90 v, H,, wenn Arbeitnehmer-
beitriige zur Rentenversicherung einbehalten werden.

2, Die FMBek. vom 28. September 1960 Nr. P 2170
A —73 913 (StAnz. Nr. 40, FMBL. S. 1174) und vom 7. Au-
gust 1961 Az. P 2170 A — 51 243 (StAnz. Nr, 32, FMBL
8. 1159) sind mit Ablauf des Monats Mirz 1963 gegen-
standslos geworden.

Bekanntmachung des Bayer, Staatsministeriums des
Innern vom 8. Juli 1963 Nr. III 7 — 5455/10 —§ iiber
die

Gewihrdauer von Impistoffen und Seren

Das Paul-Ehrlich-Institut, Staatliche Anstalt fiir ex-
perimentelle Therapie in Frankfurt a. M., hat mitge-
teilt, daf} die Gewidhrdauer fiir nachstehend aufgeftihrte
Impfstoffe und Seren abgelaufen ist:

Die Dipbtberie-Sera
mit den Kontrollnummern

6892 u. 6893 (sechstausendachthundertzweiundneunzig und
sechs:.ausendamthundertdreiundneunzig)
aus den Behringwerken A.G., Marburg a.d. Lahn,
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Die Gasbrand-(Gasoedem-}Sera
mit den Kontrolinummern
581584 (tinthunderteinundachtzig bis
fiinfhundertvierundachtzig)
aus den Behringwerken A.G., Marburg a.d. Lahn.

Die Rohsera zur Bestimmung der Biutfaktoren M u. N
1. mit den Kontrollnummern
1568 (eintausendfliinfhundertachtundsechzig)
i687 (eintausendsechshundertsiebenundachtzig)
aus den Behringwerken A.G., Marburg a. d. Lahn;
2, mit den Kontroiinummern
1668 u. i667 (eintausendsechshundertsechsundsechzlg und
eintausendsechshundertsiebenindsechzig)
aus dem Asijd-Institut GmbiL, Lohhof b. Miinchen.

Die Testsera (fliissig, agglutinierend) zur Bestimmung
des Rhesusfaktors D (Rhe)
1. mit Kontrollnummern
i935 (eintausendneunhundertfiinfunddreiBig)
1961 (eintausendneunhunderteinundsechzig)
1887 (eintausendneunhundertsiebenundachtzig)
aus den Behringwerken A.G., Marburg a. d. Lahn;

2. mit den Kontrollnummern

1893 teintausendachthundertdrelundneunzig)
1931 (eintausendneunhunderteinunddrelBig)
1990 telntausendneunhundertneunzig)

aus dem Biotest-Serum-Institut, Frankfurt a. M.

Die Testsera (fliissig, supplementwirksam) zur
Bestimmung des Rhesusfaktors D (Rho)
1. mit den Kontrollnummern
1553 u. 1554 (eintausendiinfhundertdreiundfiinfzig und
eintausendfiinfhundertvierundflinfzig)
1590 (eintausendfliinfhundertneunzig)
1604 (eintausendsechshundertelins)
1631 u. 1832 (eintausendsechshundertelnunddreiBig und
eintausendsechshundertzweiunddrelBlg)
1848 u. 1847 (eintausendsechshundertsechsundvierzig und
eintausendsechshundertisiebenundvierzig)

1660 telntausendsechshundertsechzig)
1562 {eintausendsechshundertzwelundsechaig)
1699 (eintausendsechshundertneunundneunzig)

aus den Behringwerken A.G., Marburg a.d. Lahn;
2, mit den Kontrollnummern
1537 u. 1538 (elntausendfliinfhundertsiebenunddrelBlg und
eintausendflinfhundertachtunddrel3ig)

1571 (eintausendfliinthunderteinundsiebzig)

1602 (eintausendsechshundertzweli)

1838 (eintausendsechshundertachtunddreiig)
1656—16858 (elntausendsechshundertsechsundfiinfzig bis

eintausendsechshundertachtundffnfzig)
(eintausendsechshundertsiebenundslebzig)
aus dem Blotest-Serum-Institut, Frankfurt a, M.;
3. mit den Kontrollnummern
1588 u. 1589 (eintausendfiinthundertachtundachtzlg und
eintausendfiinthundertneunundachtzlg)
1596 (elntausendfiinthundertsechsundneunzig)
1885 u. 1688 (eintausendsechshundertflinfundachtzig und
eintausendsechshundertsechsundachtzig)
aus dem Serum-Institut Dr. H. Molter, Heldelberg:
4. mit der Kontrollnummer
1812 (eintausendsechshundertzwilf)
aus dem Serum-Institut, Berlin;
5. mit der Kontrollnummer
1628 {(eintausendsechshundertachtundzwanzig)
aus dem Serologischen Chemischen Institut,
Dr. E. Cohnen, Bonn,

1677

Die Testsera (fliissig) zur Bestimmung der
Blutgruppen A.B. O
1. mit den Kontrollnummern

1573—157% (eintausendfiinthundertdreiundsiebzlg bis
eintausendfinfhundertfiinfundsiebzig)

18401642  (eintausendsechshundertvierzig bis
eintausendsechshundertzwelundvierzig)

169i—1693 (eintausendsechshunderteinundneunzig bis

elntausendsechshundertdreiundneunzig)
aus demn Asid-Institut GmbH., Lohhotf b. M{inchen:

2. mit den Kontrolinummern

1542—1548 (eintausendfiinfhundertzwelundvlerzig bls
eintausendfiinfhundertachtundvierzig)
1564—i568 (elntausendfiinfhundertvierundsechzig bis

eintausendfiinfhundertsechsundsechzig)
1569 u. 1570 (eintausendfiinfhundertneunundsechzig und
eintausendfiinfhundertsiebzig)

1578—1583 (eintausendfiinfhundertsechsundsiebzig bls
elntausend finthundertdreiundachtzig)
1593—1585 (eintausendfiinfhundertdrelundneunzig bis
eintausendfiinfhundertfinfundneunzig)
1597—1600 (eintausendfiinfhundertsiebenundneunzig bis
eintausendsechshundert)
1503—1611 (eintausendsechshundertunddrei bis
eintausendsechshundertelf) 3
1620—1622 (elntausendsechshundertzwanzig bis
eintausendsechshundertzwelundzwanz!g)
1633—1635 (eintausendsechshundertdreiunddreiig bis
eintausendsechshundertfinfunddreiflg)
1643—1645 (eintausendsechshundertdreiundvierzig bis
elntausendsechshundertiintundvierzig)
18421651 (eintausendsechshundertachtundvierzig bis
eintausendsechshundertelnundfiinfzig)
1853—1655 (eintausendsechshundertdrejundfliinfzig bis
eintausendsechshundertflinfundfiinfzig)
1663—1665 (elntausendsechshundertdreiundsechzig bis
eintausendsechshundertfiinfundsechzig)
1688—i670 (eintausendsechshundertachtundsechzig bis
eintausendsechshundertsiebzlg)
1674—1676 (eintausendsechshundertvierundsiebzig bis
eintausendsechshundertsechsundsiebzig)
1883—16%0 (eintausendsechshundertachtundachtzig bls
eintausendsechshundertneunzig)
1695—i697 (elntausendsechshundertfiinfundneunzig bis

eintausendsechshundertslebenundneunzig)
aus den Behringwerken A.G., Marburg a. d. Lahn;
3. mit den Kontrollnummern

1555 (eintausendfinfthundertfiinfundfiinfzig)

1585 (elntausendfBnthundertfinfundachtzig)

1814—16i8 (eintausendsechshundertvierzehn bis
eintausendsechshundertsechzehn)

1623 (elntausendsechshundertdreiundzwanzig)

i630 (eintausendsechshundertdreiig)

1636 u. 1637 (eintausendsechshundertsechsunddreiBig und
eintausendsechshundertsiebenunddreiBig)
1639 (eintausendsechshundertneununddreiBig)

1671—-1673 (eintausendsechshundertelnundsiebzig bis
elntausendsechshundertdreiundslebzig)
1673—1680 (elntausendsechshundertachtundslebzig bis

eintausendsechshundertachtzig)
aus dem Biotest-Serum-Institut, Frankfurt a. M.;
4, mit den Kontrollnummern
1625-1627 (eintausendsechshundertfiinfundzwanzig bis
elntausendsechshundertsiebenundzwanzig)
aus dem Serologischen Chemischen Institut,
Dr. E, Cohnen, Bonn:

5. mit den Kontrolinummern

1558—-1563 (e1ntausendmnfhundertachtundmntzig bls
elntausendgiinthundertdreiundsechzig)

1617—1619 (elntausendsechshundertsiebzehn bis
eintausendsechshundertneunzehn)

1681—1682 (eintausendsechshunderteinundachtzig bis

eintausendsechshundertdreiundachtzig)
aus dem Serum-Institut Dr. H. Molter,
Heldelberg;

Die Tetanus-Sera
1. mit den Kontrollnummern

91 (elnundneunzig)

93 (drefiundneunzig)
aus dem Asid-Institut Gmbii., Lohhof
bei Miinchen;

2. mit den Kontrollnummern

6978—6981 (sechstausendneunhundertachtundsiebzig bis
sechstausendneunhunderteinundachtzig)
6983—6998  (sechstausendneunhundertdrelundachtzig bls

sechstausendneunhundertachtundneunzig)
aus den Behringwerken A.G., Marburg a. d. Lahn:

3. mit den Kontrollnummern

FP 2i25 FP (zweltausendeinhundertfinfundzwanzig)
FP 2139 FP (zweitausendeinhundertneununddreiBig)
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FP 2140 FP (zweitausendeinhundertvierzig) :
FP 2093 FP (zweitausenddreiundneunzig)
aus der Firma Burroughs Wellcome, London;
4. mit den Kontrollnummern
16 u. 17 (sechzehn und siebzehn)
aus dem Serumwerk Memsen, Memsen
liber Hoya/Weser;

Dle Diphtherie Kurantigene
mit der Kontrollnummer
B33 {drelhundertdreiunddreidig)
aus den Behringwerken A.G., Marburg a. d. Lahn;

Die Diphtherie- und Diphtherie-Mischimpfstoffe
1. mit den Kontrollnummern
26 (sechsundzwanzig) Diphtherie-Tetanus
27 (slebenundzwanzig) Diphtherie-Pertussis-Tetanus

aus dem Asid-fnstitut GmbH., Lohhof

bel Miinchen;
2, mit den Kontrollnummern
327 (drelhundertsiebenundzwanzig)

Diphtherie-Pertussis-Tetanus
(dreljhunderteinunddrelifig und
dreihundertzwelunddreiig) Diphtherie-Tetanus
aus den Behringwerken A.G., Marburg a,. d. Lahn;

331 u. 332

Die Wundstarrkrampf-(Tetanus-)Impfstoffe und
Tetanus-Mischimpfstoffe
mit den Kontrollnummern

51 (einundflinfzig) = Tetanus

52 (zwelundflinfzig) = TABTet
53 (dreiundf{(infzig) = TABTet
54 (vierundfiinfzig) = Tetanus

aus den Behringwerken A.G., Marburg a. d. Lahn.

GESETZES- UND RECHTSFRAGEN

Bundesverfassungsgericht erkléiri die Bediirfnispriifung bei der Beteiligung der leitenden
Krankenhausiirzie an der kasseniirzilichen Versorgung fiir verfassungsgemisB

Das Bundessozialgericht hatte nach dem sog.Kassen-
arzturteil des Bundesverfassungsgerichts vom 23. Mirz
1960 In einer Revislonssache die Meinung vertreten,
dafl die Gesetzesbestimmung, wonach elne sog. Chef-
arztbeteiligung an der kassen#rztlichen Versorgung
nur dann ausgesprochen werden kann, wenn diese Be-
teiligung ,notwendig ist um eine ausrelchende frztliche
Versorgung der Versicherten zu gewiihrleisten® (§ 368 a
Abs. 8, Satz 1 RVQ), verfassungswldrlz die Rechte der
Chetérzte beschriinke. Es legte diese Frage dem Bun-
desverfassungsgericht 1960 zur Entscheldung vor. Der
Auffassung des Bundessozialgerichts schlossen sich
mehrere Sozialgerichte an.

Das Bundesverfassungsgericht erklirte durch Be-
schiufl vom 23. Juli 1983 (Aktenzeichen: — 1 BvL 1/61 —
1 BvL 4/61 —) die Bediirfnisklausel in § 368 a Abs. 8,
Satz 1 VO als mit dem Grundgesetz vereinbar. Die Ent-
scheidung ist — {iber den Rahmen der gestellten Frage
hinaus — von auBerordentlicher sozialpolitischer Be-
deutung, auch fiir die Zukunft.

Leitsatz

»Aus Art. 12Abs 1GGlaft sich ein Rechtsanspruch
der leitenden Krankenhausiirzte auf Beteillgung an der
kassenirztiichen Versorgung nicht herleiten.*

Aus den Griinden:
I.

In der sozialen Krankenversicherung ist die ambu-
lante Behandlung der Versicherten in erster Linie den
freipraktizierenden Arzten vorbehalten. Der Gesetzge-
ber ging davon aus, dafl der Kassenarzt den Kassen-
mitgliedern grundsitzlich voll zur Verfiigung stehen
miisse. § 20 Abs. 1 der Zulassungsordnung fiir Arzte
(Z0) vom 28. Mai 1957 (BGEI 1 S. 572) bestimmmt daher:

Fiir die Ausiibung kassenfrztlicher Tédtigkeit ist nicht
geelgnet ein Arzt, der wegen eines Beschiftigungsver-
hidltnisses oder wegen anderer nlcht ehrenamtlicher
Titigkeit fiir die Versorgung der Versicherten persén-
llch nicht in erforderlichem MaBe zur Verfiigung steht.

Damit sind die Chefirzte (Leiter der Krankenh#user
oder ihrer selbstindigen Fachabteilungen) in aller Re-
gel von der ,Zulassung” zu den Krankenkassen qusge-
schlossen. Um die besonderen Erfahrungen von Chef-

Arzten und die thnen in den Krankenh#usern zur Ver-
fligung stehenden Einrichtungen den Kassenmitgliedern
auch dann zugute kommen zu lassen, wenn sie nicht
ins Krankenhaus eingeliefert, sondern ambulant be-
handelt werden, hat der Gesetzgeber die ,Beteiligung®
geschaffen. § 368 a Abs. 8 Reichsversicherungsordnung
(RVO) bestimmt hierzu:

Die angestellten oder im Beamtenverhiltnis stehen-
den leitenden Krankenhaus#irzte (Chefirzte und Leiter
selbstéindiger Fachabteilungen) sind vom Zulassungs-
ausschufl auf ihren Antrag hin fiir die Dauer threr Té-
tigkeit an dem Krankenhaus an der kasseniirztlichen
Versorgung auf Uberweisung durch Kasseniirzte zu
beteillgen, sofern eine Beteiligung notwendig ist, um
eine ausreichende &rztliche Versorgung der Versicher-
ten zu gewiihrleisten. Voraussetzung fiir die Beteill-
gung ist die Eintragung des Krankenhausarztes in das
Arztregister. Fiir die Dauer und den Umfang ihrer Be-
teiligung haben diese Arzte die Rechte und Pflichten
der Kasseniirzte.

Der beteiligte Chefarzt kann also vom Kassenpatlen-
ten nicht unmittelbar in Anspruch genommen werden,
sondern nur dann, wenn der Kassenarzt die Uberwel-
sung vorgenommen hat Dabel ist die Beteiligung
gemiB § 29 ZO auf gewisse Leistungen beschrinkt,
und zwar auf Untersuchungen zum Zwecke der
Krankheitserkennnung, konsiliarische Beratung des
Kassenarztes bei der Behandlung, Durchfithrung be-
sonderer Untersuchungs- und Behandiungsmethoden
und — im Einvernehmen mit dem Kassenarzt — am-
builante Nachbehandlung nach Krankenhausaufenthalt.
Der Chefarzt ist an den Uberweisungsauftrag des Kas-
senarztes gebunden und mul sich bei seiner Titigkeit
im Rahmen dieses Auftrages halten.

»Beteiligt® werden nicht das Krankenhaus oder seine
Abteilungen, sondern der Chefarzt persénlich. Dement-
sprechend erhilt er seine Vergiltung unmitteibar von
der Kassené#rztlichen Vereinigung. Allerdings gilt seine
Beteiligung nur fiir die Dauer seiner Titigkeit am
Krankenhaus und erlischt mlt dem Anstellungsverhilt-
nis. Die Beteiligung hat subsididren Charakter; sie soll
eine Liicke schlieBen und tritt daher nur ein, wenn sie
notwendig ist, um eine ausreichende &rztliche Versor-
gung der Versicherten zu gewihrleisten. Die Beteili-
gung liegt nicht im Ermessen des Zulassungsausschus-
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ses. Ob sie notwendig Ist, ist Tatfrage. Ist die Notwen=-
digkeit zu bejahen, dann hat der Chefarzt einen (ge-
gebenenfalls einklagbaren) Anspruch auf Beteiligung.
Umgekehrt kann diese vom Zulassungsausschull zuriick-
genommen werden, wenn thre Voraussetzungen fortfal-
len, z. B. eine Notwendigkeit fiir die Heranziehung des
Chefarztes nicht mehr besteht, weil sich am gleichen
Ort Kassenfachdrzte desselben Fachs neu niedergelas-
sen haben.

Auch ohne Beteiligung von Chefdrzten koénnen dle
besonderen Einrichtungen eines Krankenhauses fiir die
Kassenpraxis dadurch nutzbar gemacht werden, dal
auf Grund besonderer Vereinbarungen zwischen Kas-
sendirztlicher Vereinigung und Krankenhaustriger ge-
mil § 368 n Abs. 2 Satz 2 RVO das Krankenhaus auf
Anforderung von Kassenirzten besondere drztliche Sach-
leistungen ausfiihrt, die dann aufierhalb der Gesamt-
vergiitung unmittelbar zwischen der Kasseniirztlichen
Vereinigung und dem Krankenhaustriger verrechnet
werden.

TE 7

IV.

1. Das Bundessozialgericht nimmt zutreffend an, dal
§ 368 a Abs, 8 Satz 1 RVO nicht schon deshalb nichtig
ist, weil er von der Feststellungswirkung des Kassen-
arzt-Urteils des Bundesverfassungsgerichts wvom 23.
Miérz 1960 erfalt werde. Jenes Urteil rdumt nur dem
freipraktizierenden Arzt einen Rechtsanspruch auf Zu-
lassung ein. § 368 a Abs. 1 Satz 1 RVO wurde, soweit
er sich auf Arzte bezieht, fiir nichtig erklirt, weil er die
Zulassung ,niedergelassener” Arzte zu den RVO-Kas-
sen von einer Verhiltniszahl abhéingig machte. In der
Begriindung sind ferner alle Vorschriften fir gegen-
standslos erklirt worden, die dem Vollzug des § 368 a
Abs. 1 Satz 1 RVO in seiner verfassungswidrigen Funk-
tion als Mittel der Zulassungsbeschrinkung dienen.
§ 368 a Abs. 8 RVO gehort nicht dazu.

‘Wegen ihres subsidiiren Charakters und ihres gerin-
geren Umfangs war die Beteiligung von Anfang an von
einer Verhéltniszahl unabhingig. Sie ist nicht an einen
Kassenarztsitz gebunden. Die beteiligten Arzte wurden
bei Ermittlung der Verhiltniszahl nicht eingerechnet.
Die Beteiligung selbst erfolgte ohne Riicksicht auf die
Zahl der bereits zugelassenen und der beteiligten
Arzte. Sie hat also mit der Verhiltniszahl, die im Kas-
senarzt-Urteil flir verfassungswidrig erkldrt wurde,
nichts zu tun. § 368 a Abs. § Satz 1 RVO dient daher
nicht dem Vollzug des § 368 a Abs. 1 Satz 1 RO. Ob
er mit Art. 12 Abs. 1 Satz 1 GG vereinbar ist, muB
selbstindig gepriift und entschieden werden.

2. Die Kifiger meinen, ein Chefarzt, der neben der
Krankenhaustitigkeit Privatpraxis betreibe, iibe zwei
Berufe nebeneinander aus; der Antrag auf Beteillgung
sei ein Akt der Berufswahl. Er diirfe nur abgelehnt
werden, wenn dringende Interessen des Gemeinwohls
es erforderten. Dies trifft jedoch nicht zu.

a) Schon die Auffassung, der Chefarzt iibe im Hin-
blick auf seine Privatpraxis zwei verschiedene Berufe
aus, begegnet erheblichen Bedenken. Dem Chefarzt wird
in der Regel vom Krankenhaustriger die Befugnis be-
iassen, eine Prlvatpraxis zu betreiben, soweit hierdurch
seine Krankenhaustitigkeit nicht beeintriichtigt wird
(vgl. die zwischen der Deutschen Krankenhausgesell-
schaft und dem Verband der Leitenden Krankenhaus-

irzte verelnbarten ,Grundsitze fiir die Gestaltung von
Vertriigen zwischen Krankenhaustrigern und leitenden
Abteilungsirzten (Chefiirzten)* abgedruckt in .Der
Krankenhausarzt®, 1957 S. 89). Der Vorlagebeschlufi
des Bundessozialgerichts bezeichnet diese Privatpraxis
als typisch fiir das Berufshiild des Chefarztes. Sie als
freiberuflich zu bezeichnen, ist jedoch irrefithrend. Zum
Wesen des freien Berufes gehiort die Unabhéinglgkeit in
der gesamten Berufsgestaltung: der Angehdrige eines
freien Berufes hat die freie Verfiigung liber die eigene
Arbeitskraft, kann insbesondere seine Arbeitszeit frei
einteilen, er trigt aber auch das volle wirtschaftiiche
Berufsrislko. Diese Merkmale treffen beim freiprakti-
zierenden Arzt zu. Er leistet keine ,abhinglge Arbeit“.
Der Chefarzt dagegen ist angestellter Arzt und dadurch
weitgehend gebunden. Wenn er auch bei seinen drztli-
chen Entscheidungen keinen Weisungen unterliegt, so
hat er doch seine Arbeitskraft in erster Linie der sta-
tiondiren Behandlung der Krankenhauspatienten zu
widmen. Dadurch wird seine Arbeitszeit lm wesentli-
chen in Anspruch genormen, auch wenn er sie im ein-
zelnen frei einteilen kann. Seine Privatpatienten darf
er nur ausnahmsweise auBerhalb des Krankenhauses
behandeln. Im Regelfall stellt ihm auch fiir diesen Teil
seiner Titigkeit das Krankenhaus die Praxisrdume, das
Personal und die erforderlichen Einrichtungen zur Ver-
fiigung. Das Krankenhaus hat auch ein finanzielles In-
teresse an der Privatpraxis des Chefarztes, da er fiir
die Benutzung von Riumen, Personal und Einrichtun-
gen einen Teli seines Honoras abfithren mufB. Im
Anstellungsvertrag wird deshalb der Chefarzt regel-
miBig verpflichtet, fiir die Privatpraxis Einrichtun-
gen und Personal des Krankenhauses zu verwen-
den. So gesehen, stellt sich die Privatpraxis des
Chefarztes nicht als selbstiindige, freiberufliche T&-
tigkeit, sondern als Nebenfunktion der Kranken-
haustiitigkeit dar, zumal auch das Berufsrisiko prak-
tisch ausgeschaltet ist, da der Chefarzt die Unko-
sten fiir Praxisrdume, Hilfspersonal und Einrichfung
nicht selbst aufzubringen braucht. Seine Existenz isi
durch die Vergiitung fir die stationire Behandlung
der Krankenhauspatienten gesichert.

b) Einer abschlieBenden Priifung der Frage, ob der
Privatpraxis betreibende Chefarzt nur einen oder zwei
Berufe ausilbe, bedarf es jedoch nicht, denn keines-
falls wire die aufgrund der Beteiligung ausgeiibte Td-
tigkeit (ambulante Behandlung von Kassenpatienten)
ein zusitzlicher dritter Beruf. Sie hat, wenn auch dem
Umfang nach beschriinkt, die gleichen Tétigkeiten zum
Inhalt wie die Privatpraxis: Diagnose, Anwendung be-
sonderer Behandlungsmethoden und Nachbehandlung
nach Krankenhausaufenthalt. Dazu tritt die konsiliari-
sche Beratung des behandelnden Kassenarzies. Sie ge-
hirt zum ambulanten T#tigkeitsbereich und damit zur
Privatpraxis des Chefarztes. Das Entgelt wird ihm
unmittelbar von der Kasseniirztlichen Vereinigung aus
der Gesamtverglitung bezahlt. Selbst wenn man an-
nimmt, daB der Chefarzt mit Privatpraxis zwei ver-
schiedene Berufe ausiibe, ist die Beteiligung als Er-
weiterung seiner Privatpraxis nur die Ausdehnung
eines bereits ausgeiibten Berufes.

€) Damit ist auch die Auffassung der Kliger unver-
einbar, die Beteiligung sei als Ausbau des Chefarzt-
berufes der Berufswahl zuzurechnen, Eine Berufswdhl
trifft der Arzt jedenfalis bereits mit der Entscheidung,
ob er seinen Beruf in freier Praxis oder im Anstel-
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lungsverhdltnis zu einem Krankenhaus ausiiben will.
Die Erweiterung der Berufstitigkeit ist im allgemeinen
nicht als Berufswahl anzusehen, sie ist ein Vorgang,
der sich innerhalb der Berufsausiibung abspielt. So hat
das Bundesverfassungsgericht das Apothekenmonopol
fiir Arzneifertigwaren u. a. damit gerechtfertigt, daB
fiir den Drogisten der Verkauf von Arzneifertigwaren
nur Nebentétigkeit seines Drogistenberufs sei (vgl.
BVerfGE 9, 73). Ebenso ist angenommen worden, daf3
das Verhandeln vor Gericht fiir den ProzeBagenten
kein eigener Beruf, sondern die Erweiterung seiner Be-
rufstitigkeit als Rechtsbeistand sei und § 157 Abs. 3
ZPO deshalb keinen Eingriff in die Berufswahl, son-
dern nur eine Regelung der Berufsausiibung enthalte
{BVer{GE 10, 185). Das Kassenarzt-Urteil schlieBlich hat
die Tétigkeit des Kassenarztes nicht als besonderen
Beruf, sondern als Ausiibungsform des Berufs eines
freipraktizierenden Arztes angesehen und die Zulassung
zur Kassenpraxis als Berufsausiibungsregelung aufge-
faBBt (BVerfGE 11, 30).

Nicht anders liegt es hier. Dem steht nicht entgegen,
da im Beschluf vom 17. Dezember 1958 (BVerfGE 9,
39) die Hinzunahme des Vertriebs von loser Milch auch
tir denjenigen, der bereits andere Milcherzeugnisse
vertreibt, nicht als Erweiterung des Warensortiments,
sondern als Wahl eines zweiten Berufes gewertet wor-
den ist; hier hatte der Gesetzgeber durch besondere Zu-
lassungsvoraussetzungen den Handel mit loser Milch
zu einem Sonderberuf ausgestaltet.

3. Die Vorschriften tiber die Beteiligung stellen also eine
Berufsausiibungsregelung dar. Im Gegensatz zur Kas-
senzulassung der freien Arzte greift sie nicht sostark in
die Berufsaustibung der Chefiirzte ein, daB sie die Be-
rufswahl beeintrichtigte. Der Schwerpunkt der Berufs-
titigkeit des Chefarztes liegt in der stationfiren Be-
handlung der in das Krankenhaus eingelieferten Pa-
tienten. Hier erfiillt er bereifs seinen ,Existenzsinn®.
Privatpraxis und Ambulanz im Rahmen der Beteiligung
sind im Verhiltnis zum eigentlichen Beruf des Chefarz-
tes nur Nebentitigkeiten. Ein Vergleich mit der Situa-
tion des nicht zu den Kassen zugelassenen freien Arz-
tes ist deshalb nicht zuléssig. Bei ihm kommt in der Tat
die Regelung der Berufsausiibung einer Beschriinkung
der Berufswahl nahe, weil der freie Arzt seinen Beruf
ohne Kassenzulassung nicht sinnvoll und erfolgreich
ausiiben kann. Der Chefarzt dagegen ist als solcher
auch finanziell gesichert.

Die Beschrinkung der Beteiligung ist alsolediglich eine
Regelung der Berufsausiibung und deshalb bereifs zu-
ldssig, wenn sich verniinftige Griinde des Gemeinwohls
dafiir finden lassen., Gesichtspunkte der ZweckmiBig-
keit sind ausreichend, wenn die Regelung fiir die Be-
troffenen zumutbar und nicht liberméBig belastend ist
(vgl. BVerfGE 7, 377 (406)).

4, Wenn allerdings die Chefirzte aus Art. 12 Abs. 1 GG
einen Anspruch auf volle Zulassung geltend machen
kénnten, dannn konnte ein Anspruch auf bloBe Be-
teiligung schwerlich verneint werden. Wihrend der
pfreie* Arzt nach dem Kassenarzt-Urteil einen An-
spruch auf Zulassung zu den RVO-Kassen besltzt, hat
der Gesetzgeber den Chefarzt fiir den Regelfall hiervon
ausgeschlossen. Das ergibt sich aus dem Zusammen-
hang der Gesamtregelung. Bereits § 368 a Abs. 8 RVO
deutet darauf hin, daB eine Zulassung fiir Chefirzte im
allgemeinen nicht in Frage kommt, daB sie vielmehr In

der Regel nur in der Form der Betelligung zur Behand-
lung von Kassenmitgliedern zugelassen werden kdnnen.
§ 20 Abs. 1 Z0 bestimmt dann eindeutig, dal ein Arzt,
der wegen eines Beschiftigungsverhiltnisses den Ver-
slcherten persénlich nicht in erforderlichem Male zur
Verfiigung steht, fiir die Ausiibung kassenirztlicher TH-~
tigkeit nicht geeignet ist. Diese Bestimmungbetrifft vor
allem die Chefirzte, die hiernach regelmdpfig ,nicht
geeignet” und von der Zulassung als Kassenarzt ausge-
schlossen sind.

Diese Regelung ist auch verfassungrechtlich nicht zu
beanstanden. Das Kassenarzt-Urteil stellt ausdriicklich
auf den freipraktizierenden Arzt ab, der dasganze wirt-
schaftliche Risiko seines Berufes selbst trigt, dem die
Kassendrztliche Vereinigung weder die Sorge um die
Existenz noch um die Alterssicherung abnimmt. Es be-
ruht darauf, daB die Titigkeit des Kassenarztes auch
im Rahmen der Kassenzulassung freiberuflich bleibt,
ja, dafl das Kassenarztsystem geradezu auf dem Arzt-
beruf als einem freien Beruf aufbaut. Da die Kassen-
zulassung nicht die Zulassung zu einem besonderen Be-
ruf ,Kassenarzt“, sondern eine Regelung innerhalb der
Berufssphéire des einheitlichen Berufs ,freipraktizie-
render Arzt“ ist, stellt sie eine Berufsaustibungsrege-
lung dar. Die Zulassung zu den Kassen ist von solcher
Bedeutung, dalB regelmiflig erst sie dem freiberuflichen
Arzt die Verwirklichung seines Berufes ermdglicht.
Dies trifft auf den Chefarzt in der Regel nicht zu. Zur
Verwirklichung seines Berufes ist eine Zulassung zu
den Kassen nicht erforderlich.

Auf der anderen Seite kiinnen die Krankenkassen die
drztliche Versorgung ihrer Mitglieder nur mit Hilfe
einer grofien Zahl von Arzten sicherstellen, die sich
dieser Aufgabe wenigstens mit dem iiberwlegenden
Teil ihrer Arbeitskraft widmen. Die Kassen brauchen
sich nicht darauf einzulassen, daB der zugelassene Arzt
die Kassenpatienten nur nebenbel behandelt, so daBl es
von seiner sonstigen Beanspruchung im Einzelfall ab-
héngt, in welchem Umfang er Zeit und Kraft in den
Dienst derKassenpatienten stellt. Eine Berufsaustibungs-~
regelung, die vom Arzt verlangt, daB er sich der
irztlichen Versorgung der Kassenmitglieder in vollem
MaBe widmet, und also solche Arzte von der Zulassung
ausschlieit, die ,nicht in erforderlichem Mafle zur Ver-
fiigung stehen*, ist hiernach sachgemiB und im Hin-
blick auf Art. 12 Abs. 1 GG nicht zu beanstanden.

3. Aus diesen Griinden besteht auch kein uneinge-
schriankter Anspruch der Chefiirzte auf Beteiligung an
der kasseniirztlichen Versorgung. Es handelt sich um
eine Regelung der Berufsaustibung. Hierbei vermag
jeder sachliche Grund eine Begrenzung zurechtfertigen.
Der Schwerpunkt der kasseniirztlichen Versorgung lm
Sinne des § 368 Abs, 2 RVO liegt in der ambulanten
arztlichen Behandlung. Demgegeniiber ist die stationire
drztliche Betreuung im Rahmen der Krankenhauspflege
die Ausnahme. Sie muB In jedem Fall vom behandeln-
den Kassenarzt angeordnet werden. Die ambulante
drztllche Versorgung verlangt ein engeres Vertrauens-
verhéiltnis zwischen Arzt und Patient. Sie ,setzt ihrer
Natur nach schon voraus, dafl der Arzt fiir diese Titig-
keit voll und uneingeschriinkt zur Verfiigung steht und
nicht durch andere Aufgaben in der vollverantwortli-
chen Ausiibung dieser Titigkeit behindert ist* (HeB-
Venter, Das Gesetz iiber Kassenarztrecht, Anm. VII
Ziff. 1 zu § 368 a RVO). Das Rechtsverhiiltnis des freien
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Arztes zum Patienten — auch zum Kassenpatienten —
ist ein Dienstverhiitnis hdchstpersénlicher Natur. Der
Grundsatz des § 613 BGB, wonach der zur Dienstlei-
stung Verpflichtete die Dienste im Zweifel in Person zu
leisten hat, ist fiir den zugelassenen Kassenarzt durch
die Zulassungsordnung dahin pr#zisiert: ,Der Kassen-
arzt hat die kasseniirztliche Titigkeit perséniich in
freier Praxis auszuiiben* (§ 32 Abs. 1 Satz 1). Deshalb
darf er Assistenten nur zu Ausbildungszwecken be-
schiiftigen; ihre Einstellung bedarf der Genehmigung
der Kassenirztlichen Vereinigung. Auch die Heran-
ziehung von Vertretern oder Assistenten zur Sicher-
stellung der #rztiichen Versorgung bedarf solcher Zu-
stimmung. Die Dauer der Beschiiftigung ist zu befri-
sten; sie darf nicht der VergriéBerung der Praxis oder
Erhaltung eines GbermiBigen Praxisumfanges dienen
(§ 32 Abs. 3). Die rechtliche Ordnung des Verhiltnisses
von Arzt und Kassenpatient bei der ambulanten Be-
handlung geht also davon aus, daB der Arzt den Pa-
tienten persénlich behandeit.

Ganz anders ist die Arbeitsweise des Chefarztes. Er
ist fiir den édrztlichen Betrieb seiner Ahteilung oder des
ganzes Krankenhauses verantwortlich. So verschieden
die Verhéltnisse im einzelnen liegen, laufen siedoch im-
mer darauf hinaus, daB der Chefarzt infolge seiner um-
fangreichen Beanspruchung auch durch verwaltungs-
miéBige und organisatorische Aufgaben seine personliche
Miihewaltung auf besondere Fille heschrinken muBl und
darf, die Arztliche Versorgung im {ibrigen aher — unter
seiner Verantwortung und Aufsicht — weitgehend den
Ober- und Assistenzéirzten iiberlaBt. Selbst fiir seine
Privatpraxis stehen ihm iiblicherweise Arzte und Hilfs-
personal des Krankenhauses vertragsgemiB8 zur Ver-
fligung.

Hiernach mag mit dem Grundrecht der Chefirzie aus
Art. 12 Abs. 1 GG sogar eine Regelung vereinbar sein,
die sie von der ambulanten Behandlung der Kassen-
mitglieder fiberhaupt ausschliefit, diese also den frei-
beruflichen Arzten wvorbehilt. Jedenfalls aber ist es
mit der Verfassung vereinbar, wenn das Gesetz im
Interesse der bestmdéglichen #rztlichen Versorgung der
Kassenmitglieder, also aus objektiven Griinden des
dffentlichen Wohles, die Chefirzte insoweit — und nur
insoweit — heranzieht, als ein Bedlirfnis besteht.

6. Auch die von den Kasseniirztlichen Vereinigungen
vorgetragenen Bedenken gegen eine Ausdehnung der
Beteiligung sind nicht von der Hand zu weisen.

a) Dabeil mag dahingestellt bieiben, ob» durch eine Aus-
dehnung der Beteiligung der Cheférzte ein erheblicher
Teil der Fachirzte in ihrer Existenz gefiihrdet wiirde.
Die Kassen#rztlichen Vereinigungen weisen darauf hin,
daB schon jetzt zahlreiche neu zugelassene Fach#rzte
nur schwer ihr Auskommen finden kénnten. Dies mag
daran liegen, daB nach der Verkiindung des Kassen-
arzt-Urteils sich Fachérzte in besonders grofier Zahl
niedergelassen haben und dadurch voriibergehend Sts-
rungen eingetreten sind. Dem Bundessozialgericht ist
darin beizupflichten, daB durch die Beteiligung aller
Chefiirzte noch nicht der gesamte freie Arztestand
in seiner Existenz bedroht wiirde. Es wire aber schon
von Bedeutung, wenn auch nur ein erheblicher Teil
der Kassenfachirzte wesentlich beeintriichtigt wiirde,
denn auch an der Erhaitung und Férderung eines in seiner
Existenz gesicherten Standes von Fachirzien besteht
ein allgemeines Interesse, Eine erhebliche Gefahr fiir

die Gesamtheit der Fachirzte diirfte jedoch kaum be-
stehen, da der grifite Teil der Cheférzte bereits seit
lingerer Zeit beteiligt ist, so daB auch die Beteiligung
der iitbrigen keine nennenswerte Auswirkung auf die
allgemeine Situation der Kassenfachirzte haben wiirde.

b) Stirkeres Gewicht hat der Einwand, die Chefiirzte
seien infolge ihrer Uberbeanspruchung im Kranken-
haus bei einer Beteiligung oft nicht in der Lage, allen
ihren Pflichten nachzukommen; entweder miiliten sie
ihre Pflicht gegen die Krankenhauspatienten vernach-
ifissigen und diese mehr als ertriglich der Obhut der
nachgeordneten Arzte iliberlassen oder sie kénnten die
{iberwiesenen Patienten nicht perstnlich behandelnund
miiten hier ihre Assistenziirzte weitgehend heran-
ziehen. Uber die Uberbelastung wird auch in &rztlichen
Zeitschriften von Arzten — Kassendirzten und Chef-
irzten — Klage gefiihrt. So wird in Nr. 20 der ,Arzt-
lichen Mitteilungen® vom 18. Mai 1963 (S. 1142) in einem
Beitrag, der die Belastung der leitenden XArzte chirur-
gischer Abteilungen behandelt, die Forderung erhoben,
daB ,.die kleine Chirurgie und Unfallchirurgie in allen
kassenirztlichen Uberweisungsfillen wie auch Durch-
gangsarztfille auch von den dort beschéftigten Assi-
stenzérzten nach Einteilung durch den ieitenden Arzt
unter Beriicksichtigung der jeweiligen Kenntnisse des
Assistenzarztes ausgefithrt werden kénnen, ja miissen®.
Hieraus ist zu schlieBen, dafl nicht nur — dem Sinn der
Beteiligung enisprechend -— besonders schwierige
Uberweisungsfille an die Chefiirzte kommen, sondern
auch Patienten liberwiesen werden, die ebensogut von
den Kassenfachirzten behandelt werden kénnten. Da-
fiir sprechen auch die statistischen Angaben der Kassen-
drztlichen Vereinigungen iiber die hohe Zahl der wvon
Chefarzten bei ihnen abgerechneten Uberweisungsfille.

Mit Riicksicht auf diese tatsiichliche Situatlon ist der
Standpunkt vertreten worden, der Chefarzt brauche die
im Rahmen der Beteiligung itberwiesenen Kassenpatien-
ten nicht personlich zu behandeln; er diirfe vielmehr
ihre Behandlung weitgehend Assistenziirzten {iberlas-
sen. Dies entspriehi jedoch nicht der gegenwdrtigen
Rechislage. Der beteiligte Krankenhausarzt hat geméi
§ 368 a Abs. 8 Satz 3 RVO die gleichen Rechte und
Pflichten wie der Kassenarzt. Dies gilt auch ven der
Pflicht der persinlichen Behandlung. Das ist auch sinn-
voll; denn es ist gerade der Zweck der Beteiligung,
die besonderen persdnlichen Erfahrungen, Kenntnisse
und Fihigkeiten des Chefarztes den Pflichtversicherten
zugute kommen zu lassen. Dieser Zweck wiirdeverfehlt,
wenn der Chefarzt die Behandlung der Beteiligungs-
fille nicht grunds#tzlich seibst durchfilhrte, sondern sie
nachgeordneten Arzten iiberiiefe und sich auf die Auf-
sicht und auf die ausnahmsweise perstnliche Behand-
lung besonders schwieriger Fille beschrinkte.

e) Die Kasseniirztlichen Vereinigungen befiirchten von
der Ausdehnung der Beteiligung eine Entwicklung, die
letzten Endes zu einem Krankenhausambulatorium
fiihren kénnte, bel dem der Patient im Krankenhaus
vom jeweils diensttuenden Krankenhausarzt auch am-
bulant behandelt wiirde. Damit wiirde die Freiheit

des Arztberufs bedroht und auch dem Patienten nicht -

gedient sein, da das persdnliche Vertrauensverhiltnis
zum Arzt aufhirte.

Tendenzen in der Richtung auf ein Krankenhausambu-
latorium sind bei den Krankenhaustrigern nicht zu
iibersehen. Bei der Beratung des Gesetzentwurfs zur
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Neuregelung des Rechts der gesetzlichen Krankenver-
sicherung (BT Drucks. 1V/816) trug die Deutsche Kran-
kenhausgeselischaft, unterstiitzt von der Bundesver-
einigung der kommunalen Spitzenverbiinde, den
Wunsch vor, das Krankenhaus als Institution stirker
als bisher in die ambulante Versorgung der Versicher-
ten einzuschalten (vgl. die Protokolle der gemeinsamen
Sitzungen der Ausschiisse fiir Sozialpolitikund Gesund-
heltswesen vorn 21. Februar 1963 (S 69) und 7. Mirz 1963
(8 14, 75)).

In der Krankenhausumschau v, Juli 1961 (S 340) schligt
ein Sprecher der Krankenhaustriiger u. a. vor, den
»Umfang der Beteiligung dahln gehend auszuweiten, dal
die ambulante Untersuchung und Behandlung auch vor
der stationfiren Krankenhausbehandlung oder gegebe-
nenfalls an Stelle der stationfiren Behandiung ermbg-
licht wird. Die Erlaubnis zur ambulanten Behandlung
und Untersuchung soll... auch den Vertretern der lei-
tenden Krankenhausirzte erteilt werden®. Der 66. Deut-
sche Arztetag 1963 hat sich mit einer EntschlieBung ge-

gen derartige Bestrebungen gewandt, in der es u. a.
heiBt:

Der Deutsche Arztetag stellt mit ernster Besorgnis fest,
daB in zunehmendem MafSe Einrichtungen fir ambu-
lante #Hrztliche Versorgung in Krankenanstalten ge-
schaffen und erweitert werden. Der Deutsche Arztetag
hat ferner mit Bestiirzung von dem Antrag der Deut-
schen Krankenhausgesellschaft und elniger Kranken-
kassenverbinde zum KVNG mit dem Ziel der Erweite-
rung der diagnostischen und therapeutischen Ambulanz
filr die Krankenanstalten Kenntnis genommen. Er hat
gegen die hier sichtbar werdenden Entwicklungsten-
denzen ernste Bedenken.

Bei Verwlrklichung der Pliine der Krankenhausgesell-
schaft wiirde die individuelle Leistung des einzelnen,
in freier &rztllcher Praxis titigen und vom Patienten
freigewdhiten Arztes durch eine unpersinliche Insti-
tutsbehandlung abgelist. Damit wirde sich das Kran-
kenhaus mehr und mehr zu einem Ambulatorium ent-
wickeln, Der Vorschlag macht erschreckend deutlich, in
weichem Umfange man gewillt ist, auf das Vertrauens-
verhéltnis zwischen Arzt und Patient als Grundvoraus-
setzung allen #rztlichen Handelns zu verzichten.

Daf in einer solchen Entwicklung gewisse Gefahren
fiir den freien Arztberuf liegen, ist nicht zu leugnen. Es
ist deshalb verstiindlich und jedenfalls von der Verfas-
sung her nicht zu beanstanden, wenn der Gesetzgeber
solchen Tendenzen entgegenwirken will und deshaib
dle Beteiligung von Krankenhausirzten in Grenzen hilt.

7. § 368 a Abs. 8 Satz 1 RVO ist deshalb insoweit mit
Art. 12 Abs. 1 GG vereinbar, als er die Beteiligung der
Chefidrzte auf den Fall der Notwendigkeit beschrinkt.

1. Die Beschrinkung der Beteiligung ist auch unter
dem Gesichtspunkt der freien Arztwahl der Versicher-
ten vertretbar. Es mag dahinstehen, ob der Sozialver-
sicherte aus Art. 2 Abs. 1 GG einen Anspruch auf freie
Arztwahi herleiten kann. Die Reichsversicherungsord-
nung wie auch die auf Grund lhrer Ermichtigung er-
lassenen Zulassungsordnungen sind Bestandteil der ver-
fassungsmifilgen Ordnung und wvermiégen daher das
Grundrecht aus Art. 2 Abs. 1 GG einzuschrinken. Im
Rahmen der sozialen Krankenversicherung hat der Ver-
sicherte nur einen Anspruch auf ausreichende Hrztliche
Versorgung. Der Gesetzgeber durfte deshalb das Recht
der freien Arztwahl grundsitzlich auf den Kreis der
zugelassenen Arzte beschriinken und hier wiederum
grundsétzlich auf den Kassenarzt, in dessen Bereich
der Versicherte wohnt. Dem Interesse an freier Arzt-
wahl trigt die Reichsversicherungsordnung ausreichend

Rechnung, indem sie dem Versicherten die Méglich-
keit gibt, auch Kassenirzte auBerhalb des Kassenarzt-
sitzes in Anspruch zu nehmen, wenn er die hierdurch
entstehenden Mehrkosten trigt.

2. Auch das Sozialstaatsprinzip ist nicht verletzt. Bei
der Regelung der sozialen Krankenversicherung bat der
Gesetzgeber zwischen zwei Erfordernissen abzuwigen.
Auf der einen Seite soll er den Sozialversicherten eine
moglichst gute &drztliche Versorgung verschaffen; auf
der anderen Seite diirfen die Beitrige nicht libermi#B8ig
hoch werden. Es liegt in der Natur der Sache, daf der
Patient, der die Wohltaten der sozialen Krankenversi-
cherung geniefit, auch sachgemifie Beschrinkungen in
Kauf nehmen muf.

Der Gesetzgeber hat sich bemiiht, den Versicherten
einen mdglichst groflen Kreis von Arzten zur Auswahl
zu stellen. Diesemn Ziel dient gerade auch der beanstan-
dete § 368 a Abs. 8 RVO, der diesen Kreis noch um die
Zahl der beteiligten Chefirzte vermehrt. Es ist der
Zweck dieser Bestimmung, den Bereich der freien Arzt-
wahl fiir dle Versicherten so zu erweitern, dafl ihnen
die besonderen Kenntnlsse und Erfahrungen dieses
Arztekreises zuginglich gemacht werden, soweit dies
fir ihre sachgemdfe &rztliche Versorgung erforderlich
ist. Eine Regelung, die in dieser Weise die Interessen
aiier Beteiligten sorgfiltig gegeneinander abwiigt, ver-
stéBt nicht gegen das Sozialstaatsprinzip.

RA Poellinger, Minchen

Der Arzi als Bauherr

Anspriiche gegen den Banunternehmer, wenn dieser
billigeres Material als vereinbart verwandte

(C) Bei einem zu einem Pauschalpreis erstellten Bau-
werk hatte der Bauunternehmer unter die Obergeschofi-
decken nicht die vereinbarten Heraklith- sondern billi-
gere Vestalithplatten angebracht, Die fiinfjihrige Frist
fir Gewiihrleistungsanspriiche (§ 638 BGB) war abge-
laufen, ais der Bauherr (Kiigerin) vom Unternehmer
den Betrag, den dieser durch die Verwendung der billi-
geren Platten erspart hatte, wegen ungerechtfertigter
Bereicherung (§§ 812 ff. BGB) herausverlangte., Dazu
heiBt es im Urteil des Bundesgerichtshofs vom 13.12. 1962
(VII ZR 193/61):

»Die Kidgerin hat den vereinbarten Pauschalpreis auf
Grund des Bauvertrages, also nicht ohne Rechtsgrund
(§ 812 Abs, 1 Satz 1 BGB) gezahlt. Sie hat elnen Berei-
cherungsanspruch auch nicht etwa deshalb, weil der mit
der Leistung bezweckte Erfolg nicht eingetreten wire
(§ 812 Abs. 1 Satz 2 BGB). Die Riuckforderung des auf
Grund eines gegenseitigen Vertrages Geleisteten ist nlcht
schon dann begriindet, wenn die Gegenleistung nicht
oder nicht vollstiindig oder mangelhaft erfolgt ist, denn
die Leistung erfolgt, um die eigene Vertragspflicht zu
erfiillen.

Dle Kligerin hat den Vertrag weder angefochten noch
ist sie von ihm zuriickgetreten., Sie will vielmehr die
Leistung des Beklagten behalten und beanstandet nur
die verlegien Vestalithplatten. Sie kann daher nur ver-
tragiiche Anspriiche haben und hitte gegebenenfalls
nach § 634 BGB Herabsetzung der gezahlten Vergiitung
(Minderung) verlangen kdnnen. Das hat sie nicht getan.
Ein solcher Anspruch wire auch verjihrt. Fiir einen
Anspruch aus ungerechtfertigter Bereicherung ist dane-
ben kein Raurn.“
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Verjihrung: Wenn der Bauherr die Baustoffe selbst
elnkaufte

(C) Nach Bezug fertiger Stahlbetontelle durch den
Bauherrn fiir ein von ihm zu errichtendes Gebidude hat-
ten sich Teile als mangelhaft erwiesen, In dem Rechts-
streit um die Gewiihrleistungsansprtiche des Bauherrn
hielt dieser die fiinfjahrige Verjihrungsfrist nach Werk-
vertragsrecht fiir Bauwerke (§ 638 Abs. 1 BGB) fiir ge-
geben, wihrend der Lieferant die kurze Verjdhrungs-
frist aus dem Kaufrecht (§ 477 BGB) angewandt wissen
wollte.

Das Oberlandesgericht Niirnberg schlof sich im Urteil
vom 11. 12, 1962 (2 U 155/62) der Ansicht des Lieferanten
an und flihrte aus: Es ist fiir die Anwendung des § 477
BGB gleichgiiltig, welcher Gegenstand gekauft wird.
Auch wenn es sich um einen Gegenstand handelt, der
seiner Bestimmung gem#B in ein Gebiude eingefiigt
werden soll, bleibt die kurze Verjihrungsfrist des § 477
Abs. 1 BGB bestehen, Die in § 638 BGE fiir Bauwerke
vorgesehene Verjihrung von 5 Jahren hat ihren Grund
darln, daB der Bauherr nicht die Mdglichkeit hat, das
Baumaterial zu priifen, so dall er Mingel oft erst nach
langer Zelt entdecken kann. Wenn der Bauherr aber
selbst die Baustoffe kauft, um damit das Gebfude zu
errlchten, so kann er es ebenso wie jeder andere Bau-
unternehmer, der Baustoffe kauft, daraufhin priifen, ob
es Mingel aufweist,

Zur Verjihrung von Bauhandwerker-Forderungen

(C) Bei Beurteilungen der Verjihrung von Forderun-
gen der Bauhandwerker ist zu unterscheiden, ob eine
Lieferung bzw. Ausfilhrung von Arbeiten fiir private
Zwecke oder fiir einen Gewerbebetrieb (Praxis) vorlag.
Im ersteren Falle verjéhren die Anspriiche schon in zwei
Jahren, wihrend Anspriiche aus Leistungen fiir den Ge-
werbebetrieb des Schuldners erst nach vier Jahren ver-
jghren (§ 196 BGB).

Unter einem Gewerbebetrieb im Sinne des § 196 BGB
ist jeder auf Erzielung dauernder Einnahmen gerichtete
berufsmiBige Geschiftsbetrieb zu verstehen. Erbaut e¢in
Eigentiimer ein oder mehrere Hiuser, um darin geschaf-
fene Wohnungen oder Léden gewinnbringend zu ver-
mieten, so sind die fiir den Bau bewirkten Leistungen
der Handwerker in aller Regel nicht flir den Gewerbe-
betrieb des Bauherrn bestimmt. Denn die Errichtung von
Wohn- und Geschiftshiusern durch den Eigentiimer, um
sie ganz oder geteilt zu vermieten, ist nach allgemeiner
Verkehrsanschauung kein auf Gewinn gerlchteter be-
rufsmifBiger Betrieb des Vermieters, sondern eine Art
der Nutzung des Eigentums am Grundstlick (Urteil des
Bundesgerichtshofs vom 18, 4. 1963 — VII ZR 37/62).

Umfang der Aufsichtspflicht des Architekten

{C)} Wenn ein Architekt die Srtliche Bauaufsicht (iber-
nommen hat, so hat er nach dem Urteil des Bundesge-

richtshofs vom 2. 5. 1963 (V11 ZR 171/61) dafiir zu sorgen,
daB der Bau plangerecht und frei von Mingeln errichtet

‘wird. Die ihm insoweit obliegenden Leistungen richten

sich nach den Umstéinden des Falles. Danach kann auch
berilicksichtlgt werden, ob der den Bau austiihrende Un-
ternehmer oder seine Arbeiter und Angestellten hinrei-
chend zuverlissig sind, so daB ihnen der Architekt In
gewissem Umfange vertrauen darf. Es Ist ferner richtig,
daB es dem Architekten nicht zugemutet werden kann,
ununterbrochen bei der Bauausfithrung zugegen zu sein.
In jedem Falle muB er aber die wichtigsten Bauab-
schnitte, von denen das Gelingen des ganzen Werkes
wesentlich abhiingt, sel es persnlich, sei es durch einen
Erfiilllungsgehilfen, unmittelbar itberwachen oder sich
mindestens sofort nach der Ausfilhrung jener Arbeiten
von der OrdnungsmiBigkeit iiberzeugen.

Mii Behinderung wegen Verkehrssiockung
hat jeder Kraftfahrer heute zu rechnen

(C} Wer einen wichtigen Termin wahrzunehmen hat
und dazu ein Kraftfahrzeug benutzt, riskiert heute,
daBl er infolge Behinderung durch Verkehrsstockung
nicht rechtzeitig zum festgesetzten Termin erscheint
und fiir die Folgen verantwortlich ist. Dazu heit es
im Urteil des Landesarbeitsgerichts Berlin vom 18. 10.
1962 (2 Sa 82/62):

Die Behinderung im flieBenden StraBenverkehr durch
Ampeln, Baustellen, Geschwindigkeitsbeschrinkungen
hat jeder Kraftfahrer als moglichen Zeitverlust einzu-
kalkulieren, Denn eine Verkehrsstockung, gleich aus
welchem Grunde, ist heutzutage eine mit an Sicherheit
grenzender Wahrscheinlichkeit eintretende Behinderung,
mit der jeder Kraftfahrer bel Antritt der Fahrt rech-
nen muB. Der damit verbundene Zeitverlust kann nicht
als unabwendbarer Zufall im Sinne der §§ 513 Abs. 2,
337 ZivilprozeBordnung angesehen werden.

Vorschriftswidriger Zustand des Kraftfahrzeugs:

Wmnn ist die Versicherung
van ihren Verpllichtungen frei?

{C) Der Benutzer eines Kraftfahrzeugs, dessen Ver-
kehrssicherheit wesentlich beeintréichtigt ist, fiihrt eine
beachtliche, vom Versicherer nicht {ibernommene Ge-
fahrensteigerung herbel. In einem derartigen Falle ist
der Versicherer von der Verpflichtung zur Leistung
frel, wenn der Versicherungsfall nach der Erhéhung
der Gefahr eintritt, es sei denn, daB der Versicherungs-
nehmer die GefahrerhShung nicht schuldhaft herbeige-
fithrt hat. Hierzu fitlhrt der Bundesgerichtshof im Ur-
teil vom 21. 1. 1963 (II ZR 125/61 u. a. aus:

Auf die Kenntnis des Versicherungsnehmers vom
mangelhaften Zustand des Fahrzeuges kommt es fiir
die Beurteilung seines Handelns als ,Vornahme einer

WARUM EMPFIEHLT DER ARZT DAS MOORBAD AIBLING/OBB.?

Weil auBergewdhnliche Heilerfalge bei Rheuma, Fravenleiden, Arthrasen, Ischias erzielt werden. Herbstkur rubiger und intensiver.




Heft 9/ 1963

BAYERISCHES ARZTEBLATT 705

Gefahrerhdhung’ nicht an. Denn ,Vornahme einer Ge-
fahrerh8hung® ist jede objektive Zuwiderhandlung ge-
gen die Pflicht, keine Gefahrerhthung vorzunehmen.

Das Verschulden umfaBt hier wie sonst Vorsatz und
Fahrlissigkeit. Daher ist es nicht erforderlich, daB der
Versicherungsnehmer diejenigen Umstinde kennt, auf
denen die Gefshrerhthung beruht, und daB er auch
ihren Charakter als GefahrerhShung erfaBt hat. Viel-
mehr tritt die Leistungsfreiheit des Versicherers auch
dann ein, wenn dem Versicherungsnehmer diese Um-
stinde und ihre gefahrerhthende Natur infolge Fahr-
lissigkeit unbekannt gebiieben sind.

Wenn ein Kraftfahrzeug
gegen eine Bahnschranke geriit

(C) Bei Haftpflichtprozessen gegen ein Eisenbahnun-
ternehmen kommt es wesentllch auf die Frage an, ob
der Schaden ,beim Betrieb* der Eisenbahn entstan-
den ist. Nur dann ist n&mlich ein Ersatzanspruch ge-
gen das Unternehmen gegeben. Hierzu fithrt der Bun-
desgerichishof im Urteil vom 5. 3. 1963 (VI ZR 15/62)
U a. aus:

Wenn ein Kraftfahrzeug gegen eine Bahnschranke
fahrt, die wegen eines herankommenden Zuges ge-
schlossen war, so ist der Schaden des Kraftfahrers
regelmiBig ,beim Betrieb® der Eisenbahn im Sinne des
§ 1 Haftpflichigesetz entstanden. Denn mit dem Herab-
lassen der Schranken beginnt ein einheitlicher Betriebs-
vorgang, der andauert, bis die Schranken wieder ge-
o6ffnet sind. Diese einheitliche MaBnahme steht im Zu-
sammenhang mit dem Durchfahren eines Zuges, dient
also als Ganzes der Befdrderungstiitigkeit der Bahn.
Fihrt also ein Kraftfahrzeug gegen elne Schranke, die

wegen der Anndherung eines Zuges geschlossen ist, so
steht ein solcher Unfall in so nahem Zusammenhang
mit dem Bahnbetrieb, da es gerechtfertigt ist, auch
in diesem Falle § 1 HpflG anzuwenden.

Die Verantwortung bei Abschleppfahrien

(C) Beim Abschleppen ruht die allgemeine Vorsichts-
pflicht aus § 1 StVO nicht nur auf dem Fiihrer des
ziehenden, sondern auch auf dem Fiihrer des gezoge-
nen Fahrzeugs. Dies gilt besonders fiir die Vorgiinge
die sich hinter dem ziehenden Fahrzeug abspielen so-
wie f{ir die Beleuchtung und Fahrweise des gezogenen
Fahrzeugs, und kann im Einzelfalle dazu filhren, daB
bei einem unvorhersehbar verkehrswidrigen Verhalten
des Gezogenen die Verantwortung des Ziehenden ganz
entféllt,

Die Grundregel aber bleibt, daB in erster Linie die
Verantwortung fiir die Abschleppfahrt beim Filhrer
des ziehenden Fahrzeugs liegt, denn er setzt den gan-
zen Schleppzug in Bewegung und bestimmt seine Rich-
tung und Fahrgeschwindigkeit. Dies gilt besonders fiir
den Fall, daB vermittels eines Seiles abgeschleppt wird.
Hier bestebt grundsétzlich die Pflicht zur laufenden Be-
obachtung des folgenden Fahrzeuges und zur sorgfalti-
gen Abstimmung der Fahrweise beider Fahrzeuge auf-
einander.

Darliber hinaus wird gefordert, dall mit dem Fahrer
des gezogenen Fahrzeugs geeignete Vereinbarungen
tiber eine rasche Verstindigung wihrend der Fahrt ge-
troffen werden, um jederzeit typischen Abschleppge-
fahren begegnen zu kinnen....

(Urteil des Oberlandesgerichts Kdln vom 30. 3. 1962 —
Ss 65/62).

STEUERFRAGEN

Bufwendungen fiir Reisekosien

Bedeutsame Neuregelungen riickwirkend ab 1. 1. 1963

(C) Die neuen Einkommensteuer-Erginzungsricht-
linien 1962 bringen riickwirkend ab 1. 1. 1963 bedeut-
same Neuregelungen liber die steuerliche Beriicksichti-
gung der Aufwendungen fiir Reisekosten.

Eine Geschiftsreise liegt vor, wenn der
Steuerpflichtige aus betrieblichen oder beruflichen
Griinden vom Ort der Betriebsstitte (Berufsaustibung)
abwesend ist. Die Tatsache, daB der Steuerpflichtige
eine Geschiiftsreise unternommen hat, muB sich aus
den Unterlagen (z. B. Fahrtenbuch, Xorrespondenz
u. d.) ergeben. Unternimmt der Steuerpflichtige die
Relse auch aus privaten Griinden, so miissen die Reise-
kosten aufgeteilt werden. Ist das nicht — auch nicht
im Wege der Schitzung — leicht und einwandfrei mig-
lich, so gehbren die gesamten Aufwendungen zu den
abzugsfihigen Kosten der Lebensfithrung.

Reisekosten sind alle Kosten, die durch die Reise
unmlttelbar verursacht werden. Kosten, die die
Reise nur mittelbar verursacht (z. B. fiir die Anschat-
fung von Kleidung), sind keine Reisekosten.

Zu den Relsekosten gehéren:
1. Die Fahrtkosten in der nachgewiesenen Hhe,

Der Nachweis ist durch Vorlage der Fahrkarten,
Quittungen von Reisebiiros oder Tankstellen, Fahr-
tenbiicher oder in dhnlicher Weise zu fihren. Fiihrt
der Steuerpflichtige die Geschiiftsreise mit eigenem
Kraftfahrzeug aus, so kann er die Fahrtkosten nicht
in Form von Pauschbetrigen (Kilometergeldern)
geltend machen.

2. Die Unterbringungskosten in der nach-
gewiesenen Hohe. Die Quittung des Hotels, Gast-
hofs usw. mull auf den Namen des Steuerpflichtigen
lauten. Die Kosten des Frilhstlicks gehfren zu den
Aufwendungen fiir Verpflegung. Fiir die Kosten der
Unterbringung konnen, auBer bei Auslandsreisen,
keine Pauschbetrige gewihrt werden.

3. Die Meéhraufwendungen fiir Verpflegung aus
AnlaB der Geschéftsreise, Mehraufwand ist der Be-
trag, der sich mach Abzug der Haushaltsersparnis
von den gesamten Aufwendungen fiir Verpflegung
ergibt. Die Haushaltsersparnis ist mit /s der Auf-
wendungen fiir Verpflegung, hichstens mit 3 DM je
Reisetag, anzusetzen. Ab 1. 1, 1963 ist die Haushalts-
ersparnis mit /s der Aufwendungen fitr Verpflegung,
hichstens mit 4 DM je Reisetag, anzusetzen. Ein
Abzug ist jedoch nur insoweit vorzunehmen, als die
in Betracht kommenden Pauschbetriige nicht unter-
schritten werden.
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Beispiel:

Ein Steuerpflichtiger, der einen Pauschbetrag fiir Ver-
pflegungsmehraufwand von 22 DM taglich geltend
machen kbdnnte, weil seine Einkiinfte aus Gewerbe-
betrieb oder selbstindiger Arbeit mehr als 18 000 DM
betragen haben, will bei einer mehrtigigen Geschifts-
reise von der Mbglichkeit Gebrauch machen, die tat-
siichlichen Mehraufwendungen fiir Verpflegung fiir
simtliche Reisetage abzuziehen. Die Haushaltsersparnis
ist wie folgt zu berlicksichtigen:

1.Tag 2.Tag 3.Tag
Verpflegungsaufwendungen
aus AnlaB der Geschiiftsreise 20DM 24DM 21 DM
Kiirzungen wegen
Haushaltsersparnis 4DM 2DM —
Abzugsfihiger Mehraufwand
filr Verpflegung 25DM 22DM 21 DM

Nur die tatsiichiich entstandenen Mehraufwendungen
fiir die eigene Person des Steuerpflichtigen knnen ab-
gezogen werden. Aufwendungen fiir die Bewirtung und
Unterhaltung von Geschiiftsfreunden gehoren nicht zu_
den Reisekosten.

Aus Griinden der Vereinfachung brauchen Steuer-
pflichtige mit Einkfinften aus Gewerbebetrieb oder aus
selbstiindiger Arbeit den Mehraufwand filr Verpflegung
nicht nachzuweisen, wenn sie keine hdheren Betrige
als die folgenden Pauschbetriige geltend machen.

Die Pauschbetrige belaufen sich auf:

bei Einkiinften von
nicht mehr als 9000 DM

{oder bei Verlust) . . .
mehr als 9000 DM,

aber nicht mehr als 18000 DM . . . .20 DM thglich,
mehr als’ 18000 DM . . & . o0 oo 22 DM tiglich.

Die Pauschbetrige gelten fiir einen volien Reisetag
bei einer ununterbrochenen Abwesenheit von mehr als
12 Stunden, Sie ermiiBigen sich flir jeden Reisetag, an
dem die Geschéftsreise
nicht mehr als 12 Stunden, aber mehr als 6 Stunden

gedauert hat . . . . . v « '« « o« . . auf die Hilfte,
nicht mehr als 6 Stunden gedauert hat auf ein Viertel

....... 16 DM thglich,

Als Reisetag ist jeweiis der einzelne Kalendertag an-
zusehen. Fiir die Anwendung der Pauschbetriige bel
den Einkiinften aus Gewerbebeirieb und aus seib-
stindiger Arbeit sind ohne Riicksicht darauf, mit wel-
chen von diesen Einkiinften die Geschéiftsreise im Zu-
sammenhang steht, jeweils die héchsten Einkiinfte aus
Gewerbebetrieb, selbstiindiger Arbeit oder nichtselb-
stiindiger Arbeit in einem der drei letzten Veran-
lagungszeitriume (VZ) vor dem laufenden VZ mabB-
gebend. Bei Gesellschaftern einer Personengesellschaft
(Mitunternehmern) kann fiir die Bemessung der Pausch-
betriige vom Gesamtgewinn der Geseiischaft ausgegan-
gen werden. Fiir den VZ, in dem ein Gewerbebetrieb
erbffnet oder eine selbstindige Tatigkeit begonnen
wird, und fiir den folgenden VZ kann der Steuer-
pllichtige ohne Riicksicht auf die Hbhe der Einkiinfte
den Pauschbetrag von 20 DM tiglich in Anspruch
nehmen.

Der Steuerpflichtige kann bei einer mehrtigigen
Geschiftsrelse die Mehraufwendungen fiir Verpflegung
fiir simftliche Reisetage nur einheitlich entweder im
elnzelnen nachwelsen bzw, glaubhaft machen oder sie
ohne Einzelnachweis bis zur Hbhe der Pauschbetrige

ansetzen. Er ist jedoch nicht flir alle Geschéftsreisen,
die in einen VZ failen, an dasselbe Verfahren ge-
bunden.

4. Die Nebenkosten in der nachgewiesenen oder
glaubhaft gemachten HBhe. Zu den Nebenkosten
gehdren z. B. Kosten filr die Beférderung von Ge-
piick, fiir die Benutzung von Kraftwagen am Reise-
ort, Parkplatzgebiihren u. i. :

Aus Vereinfachungsgriinden kbnnen bei Aus-
landsreisen die Aufwendungen fiir die Unter-
bringung und die Mehraufwendungen fiir die Verpfle-
gung wihrend der Reise bis zur Hohe der Tagegeider,
die vergieichbare Bundesbeamte bei Auslandsreisen
nach MaBgabe der Sonderbestimmungen fiir Auslands-
dienstreisen erhalten, ohne Einzelnachweis anerkannt
werden.

Ist ein Steuerpflichtiger mit Einkiinften aus Ge-
werbebetrieb oder aus selbstindiger Arbeit beruflich
linger als sechs Stunden und weiter als fiinf Kilometer
von seiner regelmiBigen Arbeitsstitte (Betrieb, Biiro
oder dergl.) entfernt titig und liegt eine Geschiftsreise
nicht vor, s0 kann ohne Einzeinachweis zur Abgeitung
des Mehraufwands fiir Verpflegung ein Betrag von
1,50 DM taglich anerkannt werden.

Fiir die steuerliche Behandlung der Reisekosten der
veranlagten Arbeitnehmer gelten besondere Bestim-
mungen.

Darf der Arzt seine Betriebsausgaben schitzen?

(C.) Der Bundesfinanzhof hat sich kiirzlich mit einem
Fall, der érztlicherseits besonderes Interesse verdient,
beschéftigt. Der Berufungsfiihrer (Bf) der als prakti-
scher Arzt tdtig ist, hatte in den Einkommensteuer-
erkldrungen 1954 und 1955, um sich Zeit und Miihe fir
die Zusammenstellung seiner Betriebsausgaben zu er-
sparen, seine betrieblichen Ausgaben jeweils mit einem
Pauschbetrag in Hohe eines Drittels seiner Einnahmen
aus freier Berufstiitigkeit eingesetzt.

Nachdem das Finanzamt die Betriebsausgaben zu-
nichst mit nur 20 vom Hundert der Einnaghmen einge-
setzt hatte, #inderte es auf den Einspruch des Bf. die
urspriingliche Veranlagung und setzte die Ausgaben
antragsgemiB mlt einem Drittel an. Bei einer spiter
stattgefundenen Betriebspriiffung ergab sich an Hand
vorhandener Ausgabebelege, daB der tatsiichliche Be-
trag der betrieblichen Ausgaben wesentlich von dem
geschiitzten Betrag abwich. Daraufhin berichtigte das
Finanzamt mit Steuerbescheid von 1959 die friiheren in-
zwischen rechtskriftig gewordenen Veranlagungen. Der
Steuerpflichtige (Bf.) bestritt die Zuldssigkeit der Be-
richtigung seiner rechtskriftigen Einkommensteuer-
veranlagungen, jedoch blieben sein Einspruch und sein-
Berufung ohne Erfolg.

Das Finanzgericht erkifirte, das Finanzamt habe da-
von ausgehen konnen, daB die Schitzung wenigstens
annihernd zutreffend gewesen sei. Eine Notwendigkeit,
bei der urspriinglichen Veraniagung auf der Vorlage
von Belegen zu bestehen, habe nicht vorgelegen.,

Ein VerstoB gegen die Grundsitze von Treu und
Giauben sei auch nicht darin zu erblicken, daBl das
Finanzamt von der Schitzung zur genauen Ermittlung
an Hand von Unterlagen ilibergegangen sel. Wenn esan-
fangs die Schiitzung gebilligt habe, so sei dies darauf
zuriickzufithren, daB es der Meinung gewesen sei und
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habe sein kénnen, der Bf. sei nicht im Besitz ausrei-
chender Unterlagen iiber die H&he der Ausgaben.
Weiche, wie hier, der tatsichliche Betrag wesentlich
von dem geschitzten ab, so bedeute das Einverstind-
nis mit der Schiitzung nicht, daff das Finanzamt nach
Treu und Glauben an sie gebunden sei.

Der Bundesfinanzhof hat sich im Urteil vom 20. 9.
1962 (IV 198/60 U) der Entscheidung des Finanzgerich-
tes angeschlossen.

Aus den Entscheidungsgriinden:

Nach sténdiger Rechtsprechung des Bundesfinanz-
hofs kann auch eine auf Schitzung beruhende Veran-
lagung durch eine andere Schitzung nach § 222 Abs. 1
Ziff. 1 Abgabenordnung (AQ) berichtigt werden, wenn
neue Tatsachen im Sinne dieser Vorschrift festgestellt
werden. Es muB slch jedoch dabei um Tatsachen han-
deln, bei deren rechtzeitigemn Bekanntsein die tatsich-
lich vorgenommene Schitzung der Veranlagung nicht
zugrunde gelegt worden wiire,

Eine neue Tatsache im Sinne von § 222 Abs. 1 Ziff. 1
AQ liegt in derartigen Fillen dann vor, wenn der im
Rahmen einer spiteren Uberpriifung, z. B. an Hand
von beim Steuerpflichtigen vorgefundenen Unterlagen,
festgestellte tatséichliche Gewinn vom geschitzten Be-
trag derart abweicht, daB dies vom Finanzamt bei der
urspriinglichen Schiitzung verniinftigerweise nicht mehr
in Kauf genommen worden wire. Hat z. B, der Steuer-
pflichtige seine Betriebsausgaben auf 10000 DM ge-
schiitzt, so schlieit dies in sich, daB unter Umstinden
auch solche in Hohe von 9000 oder 11000 DM ent-
standen sein kénnen.

Die vom Prilifer auf Grund der Unterlagen des Bf.
watsfichlich festgestellte Hohe der Betriebsausgaben
weicht aber um rund 30 v. H. bzw. 20 v. H. von dem
urspriinglich geschitzten Ergebnis ab. Diese Abwei-
chung liegt jedenfalls nicht mehr — weder reiativ noch
absolut gesehen — im Rahmen des auch vom Finanz-
amt verniinftigerweise zu beachtenden Schitzungsri-
sikos.

Umsatzsteuer fiir die Sozialversicherung

Schitzungsweise 350 Millionen DM miiten die Triger
der sozialen Krankenversicherung jiahrlich zusidtzlich
aufbringen, wenn das neue Mehrwertsteuergesetz in der
vom Bundesfinanzministerium vorgelegten und vom
Bundeskabinett beschlossenen Fassung verabschiedet
werden sollte, Nach diesemn Gesetzentwurf sollen nim-
lich die Leistungen der Arzte, Zahnirzte, Apotheker,
Bandagisten usw. zu Lasten der gesetzlichen Kranken-
versicherung nicht mehr wie bisher von der Umsatz-
steuer befreit sein. Lediglich die Krankenhiuser brauch-
ten, von einigen Ausnahmen abgesehen, weiterhin keine
Umsatzsteuer zu entrichten.

Die Verbiinde der sozialen Krankenversicherung ha-
ben in einer gemeinsamen Stellungnahme die Bundes-
minister fiir Finanzen und fiir Arbeit und Sozialordnung
gebeten, sich in dieser Frage fiir die Beibehaltung der
bisherigen Ausnahmeregelung einzusetzen. Es erscheine
sozialpolitisch nicht sinnvoll, heiBt es in der Stellung-
nahme, gerade zu einem Zeitpunkt die soziale Kranken-
versicherung zusiitzlich zu belasten, in dem durch eine
Reform des Krankenversicherungsrechts versucht wer-
den soll, die stindig steigenden Ausgaben und damit
wachsenden Beitréige einzudimmen, Die Mehrbelastung
durch die beabsichtigte Neuregelung der Umsatzsteuer

wiirde aber im Gegenteil von den Kassen sicherlich nur
durch Beitragserhthung aufgefangen werden knnen.

Umsatzsteuerreform

Das Bundeskabinett hat nach langwierigen Beratun-
gen den Gesetzesentwurf des BFM fiir ein Mehrwert-
steuergesetz verabschiedet. Der Entwurf wird im Okto-
ber dem Bundesrat zugestellt, so daB noch vor Ende die-
ses Jahres mit dem Beginn der Beratungen im Bundes-
tag gerechnet werden kann., In Bonn ist man auf eine
mehrjihrige Dauer der parlamentarischen Beratungen
gefalBt, so daB es zweifelhaft ist, ob der Entwurf des
Mehrwertsteuergesetzes verabschiedet werden wird.

Der Regilerungsentwurf enthilt ein System der Mehr-
wertsteuer mit Vorsteuerabzug und geht von einem
Steuersatz von 10 % aus, Ein erméBigter Steuersatz von
5% gilt tiir alle Lebensmittel (auBer Tabak und Spiri-
tuosen) sowie fiir die freien Berufe. Befreit sind Umsitze
im Interesse der Jugendbildung, Leistungen der freien
Wohlfahrtpflege, die Ausfuhrlieferungen und die Bin-
nenschiffahrt. Ebenso sind Unternehmen mit Jahres-
umsétzen unter 20 000,— DM steuerfrei. Auch die von
der Mehrwertsteuer befreiten Gruppen kinnen sich je-
doch auf Antrag (wegen der Mdglichkeit des Vorsteuer-
abzugs) der Mehrwertsteuer unterwerfen. Nicht buch-
fiihrungspflichtige Unternehmen kdnnen die Vorsteuer
nach Durchschnittssfitzen pauschalieren. Im Gegensatz
zu den urspriinglichen Plinen des Bundesfinanzministe-
riums ist in dem Regierungsentwurf der Abzug der auf
Investitionen lastenden Vorsteuer nur pro rata temporis
moglich. Der Entwurt enthilt dariiber hinaus Uber-
gangsvorschriften, nach denen die beim Inkrafttreten
des Gesetzes bereits getdtigten Investitionen bei dem
Vorsteuerabzug beriicksichtigt werden sollen,

Frist zur Abgabe der Steuererklirungen 1962

Nach einem BeschluB der Steuerreferenten der Linder
gilt hinsichtlich der Fristverlingerung zur Abgabe der
Steuererklirungen 1962 die gleiche Regelung wie im
Vorjahr betr. die von den beratenden und priifenden
Berufen betreuten Steuerpflichtigen: allgemeine Ver-
lingerung bis 20. 9, 63, dariiber hinaus auf Einzelantrag
bis 31. 12. 1963 (FinMin NRW. 10. 6, 1963 — S 2209 —
26— VBI1).

Privater Anteil des Ruiwandes eines
betrieblichen Kraftfahrzeuges

Nach der allgemeinen Lebenserfahrung ist es grund-
sitzitich gerechtfertigt, auch bei geringfiigiger betrieb-
licher Benutzung eines Pkw, eine private Nutzung zwi-
schen 20 und 25 v. H. anzunehmen. Wenn der Unterneh-
mer einen geringeren Privatanteil behauptet, trifft ihn
und nicht das Finanzamt die Beweislast,

§ 4 Abs. 4, § 12 EStG — Urteli des FG Kassel vom
18. 12, 1962 in EFG 1963, S. 295,

Mittdgliche Heimiahrt eines Hrzies

Die Kosten der mittiglichen Heimfahrt gehdren bei
einem Arzt auch dann zu den Kosten der Lebensfilh-
rung, wenn die Behandlungspause beruflich bedingt ist.
Betreibt ein Arzt seine freiberufliche Praxis von dem
Krankenhaus aus, an dem er gleichzeitig als Chefarzt
nichtselbstindig titig ist, sind die anteiligen Werbungs-
kosten fiir die Benutzung eines Kraftfahrzeuges mit dem
Pauschbetrag nach § 9 Ziff. ‘4 ESiG in Verbindung mit



708 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 9/ 1963

§ 26 EStDV abzugelten, wihrend die anteiligen Betriebs-
ausgaben nach den allgemeinen Vorschriften anzusetzen
sind —. Der BFH hat in seinem dem Sachverhalt nach
dhnlich gelagerten Urteil vom 8, 11. 1962 (BStBI 1863 II1,
S. 91) entschieden, daB Aufwendungen fiir mittigliche
Zwischenheimfahrten selbst dann zu den nicht abzugs-
fihigen Kosten der Lebensfilhrung nach § 12 Ziff. 1 ES{G
gehdren, wenn die eingelegte Mittagspause vorwlegend
durch betriebliche Griinde veranlaBt ist, es sei denn,
eine ungewdhnlich lange Unterbrechung der Arbeits-
zeit wiirde ausnahmsweise eine andere Beurteilung
rechtfertigen. Bei einer dreistiindigen Behandlungspause
kénne von einer ungewdhnlich langen Unterbrechung
der Arbeitszeit nicht gesprochen werden, Dem steht auch
nicht entgegen, da8 der Stpfl, als Chefarzt eines Kran-
kenhauses zu jeder Tages- und Nachtzeit einsatzbereit
sein miisse. Lege er regelmiflig zur Mittagszeit eine
Pause von itblicher Dauer ein, so stiinden erfahrungs-
gemiB die Einnahme der Mittagsmahlzeit und eine sich
daran anschlieBende Ruhepause, also Grinde der pri-
vaten Lebensfiihrung im Vordergrund.

Der Senat hiitte {iber die Rechtsbeschwerde abschlie-
Bend entscheiden kiinnen, wenn nicht ungepriift geblie-
ben wire, aus welchem Grunde die vom Stpfl. geltend
gemachten Kraftfahrzeugkosten ausschliefflich den Ge-
winn des Stpfl. aus selbstiindiger Arbeit gemindert ha-
ben., Es werde zu untersuchen sein, ob die insgesamt
abzugsfshigen Aufwendungen fiir den Pkw wie bisher
nur bei den Einkiinften aus selbstéindiger Arbeit gewinn-
mindernd zu beriicksichtigen oder cb sie im Wege der
Schitzung nach Fahrtkilometern auf beide Einkunfts-
arten verhiltnism#Big aufzuteilen seien. Im letzteren
Fall seien die anteiligen Werbungskosten mit dem
Pauschbetrag nach § 9 Ziff. 1 EStG 1958 in Verbindung
mit § 28 EStDV 1958 (§ 20 Abs. 2 Ziff, 2 LStDV} abzu-
gelten, withrend die anteiligen Betriebsausgaben nach
den allgemeinen Vorschriften anzusetzen seien (vgl. die
Entscheidung des BFH vom 5. 7, 62 BStBl, 62 111, S. 536).
Die angefochtene Entscheidung ist aufgehoben und an
das Finanzamt zuriickverwiesen worden.

§§ 4 Abs, 4; 12 Ziff. 1 EStG, § 26 EStDV — BFH-Urteil
vom 22. 11. 82 in HFR 1963, Nr, 188.

Sparen und Anlegen
Welches Interesse hat ein Aktionar?
Von Bernd Baehring

In Bonn wird seit einigen Jahren an einem neuen
Alktiengesetz gearbeitet. Es soll den kleinen Aktiondren
mehr und bessere Informationsmiglichkeiten hinsicht-
lich aller Vorgange, die sie als wirtschaftliche Eigen-
tiimer der Aktien-Gesellschaften interessieren kinnten,
verschaffen. AuBerdem will es den Aktioniiren — und
auch hier wird natiirich in erster Linie an die Klein-
aktioniire, also an die Aktien-Sparer, gedacht — mehr
Mitspracherecht gegeniiber den Vorstinden und Auf-
sichtsriiten der Gesellschaft geben, Das — freilich in-
soweit etwas idealistische — Konzept sieht also so aus:
Weiht den kleinen Mann mehr ein, dann kann er auch
besser mitbestimmen und weil er das dann kann, erhilt
er durch Gesetz auch das Recht so zu tun.

Mit anderen Worten: Der Gesetzgeber strebt eine ge-
wisse Gewichtsverschiebung vom Vorstand, der die Ge-
schiifte der Gesellschaft zu fithren hat, zu den Aktionii-
ren, die den Vorstand nur einmal im Jahr — auf der
Hauptversammlung — zu sehen bekommen, an. Folge-
richtig heifit das ,Stirkung der Hauptversammlung®.

Vor allem sollen Aktioniire, die bisher kelnerlei prakti- i

schen EinfluB in der Frage hatten, welcher Teil des er-
wirtschafteten Gewinns als stille Reserven im Unter-
nehmen verbleiben soll und welcher als Dividende an
die Aktionire auszuschiitten ist, kiinftig in diesen Fragen
der Gewinnverwendung ein gewichtiges Wort mitreden
kdnnen,

So einleuchtend der Gedanke fiir denjenigen ist, dem
es darum geht, breite Kreise wirklich und ernsthaft an
die Aktie und an der fiir unsere Wirtschaftsordnung nun
einmal repriisentativen Unternehmensform der Aktien-
gesellschaft zu Interessieren, so groB sind in der Praxis
gewiB die Probleme, die dabei angeschnitten werden.
Wer wollte zum Beispiel von einem normalen Sparer,
dessen Gedanken sich mit allem anderen aber nur nicht
mit der Frage beschiiftigen, wie groBl die notwendige
Eigenkapitalstirkung eines Unternehmens unter be-
stimmten, ihn gar nicht niher interessierenden Markt-
verhiltnissen sein sollte, — wer wollte von diesem
Mann eine Meinung in der Frage der Reservenpolitik
LSeines® Unternehmens erwarten? Wozu haben wir im
iibrigen auch dle Arbeitsteilung als Kennzeichen der mo-
dernen Gesellschaft? Der eine versteht etwas von der
Herzchirurgie, der andere etwas von industriellen Zu-
kunftskosten, von Kérperschaftssteuerbestimmungen
und dergleichen, Soll jemand 364 Tage im Jahr Arzt,
Studienrat, Hausfrau oder Plittstubenbesitzer und den
halben 365, Tag dann Schiedsrichter In der Frage sein,
ob die Leitung eines Weltunternehmens, das Dinge ber-
stellt, die den Aktioniiren meist nur hiichstens dem Na-
men nach bekannt sind, die Nuancen ihres unterneh-
merischen Wirkens auch gnders hiitte setzen knnen?

So wenig wie man zdgern wird, das fiir absurd zu hal-
ten, so wenig darf man sich deshalb aber dariiber hin-
wegtiduschen lassen, daB es — aut der anderen Seite —
gleichwohl sehr verniinftige Griinde dafiir gibt, den Ak-
tionir doch mehr als bisher in den Fragen mitreden zu
lassen, die schlieBlich auch die Fragen seines Spargeldes
sind, Es bieBe die Augen vor der Wirklichkeit verschlie-
Ben, wollte man nicht sehen, daB es immer einmal wieder
die Politik von Groflaktioniiren lst, die mit ihnen zusam-
men an einem Unternehmen partizipierenden Kleinak-
tiontire dadurch ,auszuhungern®, dafi ihnen — im Ein-
vernehmen mit dem vom GroBaktionér praktisch voll-
kommen abhiingigen Vorstand und dem Aufsichtsrat,
der gleichfalls auf die Linie des GroBaktionirs geschal-
tet ist — die Dividendenzahlungen verweigert werden,
auf die nach der Ertragslage ein Anspruch bestehen
wiirde. 1n solchen Fiillen geht es darum, den Kleinbesitz
zu enttiuschen, ihn zum Verkauf zu veranlassen und die
auf den Markt kommenden Aktien dann selbst zu Kur-
sen zu erwerben, die niedriger sind als es dem wahren
Unternehmenswert entspricht. Oder die Kleinaktion#re
werden auf diese Weise reifgeschossen fiir das Angebot,
ihren Aktienbesitz in Obligationen des gleichen Unter-
nehmens umzutauschen. 1m Fall eines sehr bekannten
westdeutschen Automobilunternehmens haben die deut-
schen Kleinaktionire, die vor einigen Jahren auf das
entsprechende Angebot des amerikanischen Grofiaktio-
nirs eingegangen sind, unmittelbar nach dem Umtausch
in Obligationen erleben miissen, dafl der Kurs dieser
aus der Hand gegebenen Aktie in die Hbhe ging und daB
plétzlich Dividenden méglich waren, die um ein Mehr-
faches hoher lagen als die héchsten von einer deutschen
Publikums-AG je gezahlten Dividenden.

Angesichts der Spannweite des Verhéltnisses, das der
Aktionir zur Aktie und zu dem durch dieses Papier re-
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prisentierten Unternehmen hat, Ist es praktisch unmdg-
lich, iiber die Gesetzgebung zu einer alle Seiten befrie-
digenden Gestaltung dieser Beziehung zu kommen. Das
mbgen die beiden voraufgegangenen Absiitze gezeigt
haben. Deshalb soll und darf der Gesetzgeber nun auch
nicht resignieren. Er mége jedoch in seinem deutschen
Drang nach Perfektionismus gebremst werden. Wie
itberall im Leben ist auch hier der entscheidende Faktor
fiir die Beziehungen zwischen Aktion#r und Unterneh-
mensverwaltung ein gewisses Mindestmafl an persénli-
chem Stil und ehrenamtlicher Haltung — Dinge, von
deren Vorhandensein freilich erst im Laufe lingerer
Jahre fiberzeugt werden kann, die es aber gibt — auch
bel Aktiengesellschaften. Es bleibt einem freilich nichts
itbrig als sich, durch hinlingliche Beobachtung, jeweils
selbst ein zureichendes Bild zu machen.

Im iibrigen ist es verniinftig, keine Ilusionen in dem
folgenden Punkt zu haben. In Zeitungen und Biichern
llest man hiufig von der Eigentiimerrolle des Aktion#rs
»Seiner* Aktiengesellschaft gegeniiber. Besonders oft ist
davon anldBlich der Privatisierung des Volkswagenwer-
kes durch die Ausgabe von Volksaktien die Rede gewe-
sen, und da kénnen nun falsche Vorstellungen hochkoms-
men. Wer eine Aktie kauft, sollte sich von vornherein
dariiber klar sein, das er als ,kleiner* Mann praktisch
nicht das Geringste von der Vorstellung hat, ,Eigentii-
mer“ eines groBen Unternchmens zu sein. Man muB
GroBaktionsir sein, wenn man bei einer Aktiengesell-
schaft mitreden will, Machen wir uns das mit ein paar
Zahlen deutlich. Um ,Eigentiimer” in mehr als nur for-
maler Hinsicht zu sein, muB man etwa 10 Prozent des
Aktienkapitals einer Gesellschaft besitzen. Zehn Pro-
zent von beispielsweise BMW sind Aktien im Nenn-
betrag von 6 Millionen DM. Da der Kurs bei 330 Prozent
liegt, bedeutet das ein Vermdgen von fast 20 Milllonen
DM. Wer das nicht hat — und BMW 15t weder eine sehr
grofe noch eine sehr teure Gesellschaft — also braucht
sich gar nicht erst etwas vorzumachen von wegen ,Ei-
gentiimer*.

Sein Interesse ist es, das Geld in einer Aktle angelegt
zu haben, dle eine einigermaBen gute Dividende bringt

und deren — auf lange Frist gesechen — Kurssteigerung
auch Ausdruck der Selbstfinanzierungskraft ist, die aus
der Hohe der einbehaltenen Gewinne resultiert., Es ist
wenig oder gar nicht sinnvoll, sich mit einem AG-Vor-
stand, der gezeigt hat, daB er den breiten Kreis der Ak-
tionidire als Triger der finanziellen Unternehmensbasis
schitzt, itber dle Frage zu streiten, ob vom Gewinn etwas
mehr oder etwas weniger in bar an die Aktioniire ausge-
schiittet werden soll. Wer sich als Aktioniir schlecht be-
handelt fithlt, wer also insbesondere die Gewinnthesau-
rierungspolitik des Vorstandes fiir seinen Teil nicht da-
durch mitmachen will, daB er Aktionir dieser Gesell-
schaft ist, der handelt immer noch am klarsten und am
verniinftigsten, wenn er seine Aktien verkauft. Das ist
die einzige Art der Stimmabgabe, von der der unzufrie-
dene Kleinaktloniir wirklich etwas haben kann. So wie
auf der anderen Seite der Kauf einer Aktie letzten Endes
nichts anderes ist als ein zustimmendes Votum. In Ame-
rika, im Mutterland des Kapitalismus und in dem Land,
in dem auch der moderne Volkskapitalismus bereits exi-
stiert, kiime kein Kleinaktionér auf den Gedanken, sich
mit der Verwaltung seiner Gesellschaft anders als auf
diese pragmatische Weise auseinanderzusetzen (Queru-
lanten und Pyschopathen, die es auch driiben geben mag,
ausgenommen),

Ohne dafB3 in den Chor derjenigen eingestimmt wiirde,
die alle Bemithungen der unterwegs befindlichen Aktien-
rechtsreform als unndtigen und listigen Versuch des
Eingriffs in eine vielleicht bequem gewordene Ordnung
schlichtweg ablehnen mégen, muB also doch gesagt wer-
den, dal der Gesetzgeber der Gefahr unterliegt, sich an
ein wenig konstruierten Wunschbildern zu orientieren,

Diese Méglichkeit ist um so eher gegeben, als man dem
Gesetzgeber wohl das Anliegen zubilligen muB, mit dem
Aktiengesetz, das eigentlich nur ein reines Organisa-
tionsgesetz ist, auch gewisse staats- und gesellschafts-
politische Vorstellungen zu férdermn bzw. auch zu ver-
wirklichen. So viel zum Grundsitzlichen. Im weiteren
Verlauf dieser Reihe werden uns die konkreten Themen
der Reform dann noch beschiiftigen,

Anschrift des Verf.: Bernd Baehring, 8 Miinchen 25,
Kriiner Strafe 51,

MITTEILUNGEN

Arziliche Notfallhilfe geht vor Parkverbot

Stellnngnahme des Bundesverkehrsministeriums znm
Vorschlag elner allgemeinen Park-Sonderregelung

#Bin Arzt, der vor die Wahl gestellt ist, entweder die
Abwendung einer konkreten Gefahr fiir Leben und
Gesundheit zu unterlassen oder in nicht zu verantwor-
tender Weise zu verzdgern oder ein Verkehrsverbot zu
tibertreten, macht sich nicht strafbar, wenn er sich fiir
letzteres entscheidet.”

Mit dieser Stellungnahme bat das Bundesverkehrs-
ministerium eine Anregung der Bundesirztekammer
beantwortet, in allgemeinerer Weise als bisher Arzte
in Austibung Ihrer Tiitigkeit von den sie oftmals erheb-
lich behindernden Parkverboten zu befreien.

Verstdfe gegen Park- und Halteverbote in geschlos-
senen Ortschaften konnten bel der GBterabwigung im
,ibergesetzlichen Notstand‘ in der Regel nicht so schwer
sein, daB dlese Ubertretung schwerere Gefahren ber-

beifiihren wiirde, ais die Unterlassung oder Verzige-
rung einer dringenden &rztlichen Hilfeleistung.

Eine generelle Befreiung von Arzten vom Parkverbot
ist jedoch nach Auffassung des Bundesverkehrsmini-
steriums in der Bundesrepublik nicht mdglich. Die
StraBenverkehrsordnung sieht die Mdglichkeit der Er-
teilung von Ausnahmegenehmigungen an Einzelperso-
nen vor. .

Das Bundesverkehrsministerium erklirt jedoch, d
die Entscheidung hieriiber dem pflichtgemiBen Ermes-
sen der nach dem Landesrecht zustiindigen &rtlichen
Behtirde iliberlassen bleiben mug,

Unter Berilicksichtigung der deutschen Verkebrsver-
hiltnisse und des fdderalistischen Staatsaufbaues in
der Bundesrepublik sehe slch das Ministerium nicht in
der Lage, eine Zhnliche Regelung zu treffen wie in
Frankreich. Die meisten Bundeslinder hiitten jedoch
Richtlinien an die 6rtlichen Beh&rden erlassen, In de-
nen Empfeblungen {iber die Erteilung von Ausnahme-
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genehmigungen an Arzte verwertet worden sind, die
das Bundesverkehrsministerium im Jahre 1959 heraus-
gegeben hatte.

Kuren und Erholungstiirsorge fiir Miitter

Um die Zusammenarbeit zwischen Arzten und Miitter-
Genesungswerk

Die Erholungsfilrsorge fiir Miitter in dafiir geeigneten
Miitter-Genesungsheimen ist im Rahmen der Bestim-
mungen, dle das neue Bundessozialhilfegesetz iiber die
Mafinahmen der vorbeugenden Gesundheitspflege ent-
h#lt, ausdriicklich — allerdings zum erstenmal — gesetz-
lich verankert worden. Dariiber hinaus steht zu erwar-
ten, daB auch das Krankenversicherungs-Neuregelungs-
gesetz (KVNG) dem Anliegen der Miittergenesungsfiir-
sorge gesondert Rechnung tragen wird. Trotzdem wird
es in der freien Arztpraxis nach wie vor noch eine Rejhe
von Patientinnen geben, fiir die keine dieser gesetzlichen
Bestimmungen angewendet werden kann, Dies braucht
aber keineswegs zu bedeuten, daB die Méiglichkeiten,
erholungsbediirftlgen, mittellosen Frauen zu einem Kur-
aufenthalt zu verhelfen, v8llig erschipft sind: In diesen
Fillen bietet sich dem niedergelassenen Arzt die Zusam-
menarbeit mit dem Deutschen Miitter-Genesungswerk
an, mit dessen Hilfe seit seiner Bildung durch die Frau
des fritheren Bundesprisidenten, Frau Elly Heuss-
Knapp, im Jahr 1950 rund 700 000 Frauen eine Gene-
sungskur ermdglicht wurde.

Die Frauengruppen der evangelischen und katholi-
schen Kirche, die Arbeiterwohlfahrt, das Deutsche Rote
Kreuz und der Deutsche Parititische Wohlfahrtsver-
band sind im Deutschen Miitter-Genesungswerk zusam-
mengeschlossen. Da jeder der fiinf Triger-Verbiinde
{iber Entsendestellen auf Srtlicher — zumindest aber
bezirklicher — Ebene verfiigt, lst die Zusammenarbeit
mit dem Deutschen Miitter-Genesungswerk selbst fiir
Arzte, die ihre Praxis in einem enilegeneren Bereich
ausitben, nicht mit technischen Schwierigkeiten ver-
bunden.

Das Streben des Miitter-Genesungswerks geht darauf
hinaus, die Miittererholungs-Kurenrechtzeitig ein-
zuleiten. Um dieses Ziel zu erreichen, bemiihen sich die
Triger-Gruppen vor allem um den Auf- und Ausbau
der sogenannten Hauspflege sowie um die Unter-
bringung der Klnder in Kinderheimen fiir die Dauer
des Erholungsaufenthaltes der Mutter. Zur Sicherung
der Versorgung der Familie wiihrend der Abwesenhell
der Mutter wird — was natiirlich zur Zeit besonders
problematisch ist — sogar versucht, Hauspflegerinnen
zu1 vermitteln oder aber im Sinne der Nachbarschafts-
hilfe eine Lisung zu finden,

Der Gefahr, daB eine Kur zu spit elngeleitet wird,
soll auch durch eine Aktivierung der Zusammenarbeit
mit der frei praktizierenden Arzteschaft begegnet wer-
den, zumal heute wegen finanzieller Mittellosigkeit keine
Mutter mehr einer Genesungskur fernzubleiben
braucht.

Der Arzt gibt die Anregung

Um die Erholungsbediirftigkeit zu beweisen, geniigt
ein frztliches Attest, zu dem der Arzt die Anregung
geben sollte. Darauf sollen die kirperliche und seelische
Verfassung der Patientin beurteilt werden und ange-
geben sein, welche speziellen Kurmittel angebrachi bzw.,
_ ob zur Wlederherstellung der Gesundhelt eine Heilkur

im Heim oder ein Erholungsaufenthalt erforderlich sind.
Auch sollte daraus der Arzt im Heim ein umfassendes
Bild vorn Gesundheitszustand der Mutter erhalten kin-
nen. Die Atteste sind vom Arzt unmittelbar den Srilichen
oder bezirklichen Entsendestellen — Evangelische Ar-
beitsgemeinschaft fiir Miitter-Genesungsfiirsorge, Ka-
tholische Arbeitsgemeinschaft fiir Mittererholung, Ar-
beiterwohlfahrt, Deutsches Rotes Kreuz oder Deutscher
Parltitischer Wohlfahrisverband — zuzuleiten,

Die Kostenregelung {ibernehmen die Tréger-Gruppen.
Unter bestlmmten Voraussetzungen kommen die Kran-
kenkassen, Landesversicherungsanstalten, die Betriebe,
die Fiirsorge- oder Versorgungsimter fiir die Finanzie-
rung auf. Wenn notwendig, {ibernehmen die Trager-
Gruppen auch mit Hilfe des Miitter-Genesungswerkes
die ungededkien Kosten. So betrugen z. B, 1861 die Ge-
samtkosten fiir Miitter-Genesungskuren 26 Mill. DM.
Davon wurden aus 8ffentlichen Mitteln 9,5 Mill. DM zu-
riickerstattet und 6,3 Mill. DM durch eine 6ffentliche
Sammlung des Miitter-Genesungswerkes aufgebracht,
Die Triigerverbinde finanzierten — bei kleiner Eigen-
beteiligung der verschickten Mitter — den Restbetrag.

In den zur Verfiigung stehenden 180 Miitter-Gene-
sungsheimen — 39 von ihnen liegen In Badeorten —
sollen vor allem Frauen aufgenommen werden, die sich
aus eigenen Mitteln keinen Erholungsaufenthalt und
keine Kur leisten kénnen. Dennoch brauchen die Bezlige
nicht unter dem Fiirsorge-Regelsatz zu liegen. Auch in
den Fillen, in denen trotz regelmiBigem und durch-
schnittlich gutem Verdienst des Ehemanns sparsam ge-
wirtschaftet werden mu8, weil sich z, B, mehrere Kinder
in beruflicher Ausbildung befinden, die Wohnungsmiete
verhiltnismiBig boch ist, die Mutter lingere Zeit krank
ist oder war und dringende Neuanschaffungen gemacht
werden muften, ist vom Mitter-Genesungswerk durch-
aus finanzielle Hilfe zu erwarten.

Zusammenarbeit mit Krankenkassen

Die Zusammenarbeit mit den gesetzilichen Kranken-
kassen wird seit Jahren schon gepflegt. Meist fiberneh-
men es die Entsendestellen, bei ihnen einen KurzuschulB3
zu beantragen, Nur in einigen Ausnahmefillen werden
die Krankenkassen gebeten, den Zuschuf} selbst beizu-
steuern.
Bel Heilkuren berufstitiger Miitter wird an die Lan-
desversicherungsanstalten wegen einer Finanzierungs-
bilfe herangetreten. SchlieBlich schalten sich die Sozial-
amter iiberall dort ein, wo das Einkommen unter den
Regelsitzen der Filrsorge liegt.
Die Auswahl des Heims ist vom Gutachten des Arztes
und den Indikationsvorschliigen des behandelnden Arz-
tes abhangig.
Helmverzeichnisse mit genauen Angaben fiber alle
Indikationen kdnnen iliber das
Deutsche Miitter-Genesungswerk
8504 Stein {iber Niirnberg 2
oder aber
die drtlichen bzw. bezirklichen Triger-Gruppen —
Evangellsche Arbeitsgemeinschaft fiir Miitter-Ge-
nesungsfiirsorge, Katholische Arbeitsgemeinschaft
tiir Miittererholung, die Arbeiterwohlfahrt, das
Deutsche Rote Kreuz, den Deutschen Paritiitischen
Wohlfahrisverband —

bezogen werden.

Fiir viele Kuren ist die drztliche Beurteilung und ihre
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Formulierung entscheidend. Wird durch das Attest be-
scheinigt, dafl die Miitter-Genesungskur

zur Verhiitung eines drohenden Gesundheitsscha-
dens oder zur Wiederhersteliung der Arbeitsfihig-
keit — dazu gehdrt auch die Arbeitsfihigkeit in
Familie und Haushalt — notwendig ist,
iibernehmen in der Regel die Fiirsorgeverhbiinde des Be-
" zirks die Kosten oder wenigstens einen Teil der Finan-
zierung. Dagegen treten im allgemeinen die Kranken-
kassen — je nach den Satzungen — ein, wenn der Arzt
die Notwendigkeit einer Kur

»Zur Wiederherstellung der Arbeitsfihigkeit“ oder
»zZur Verhiitung elner alshaldigen drohenden
Krankheit, die stationiire oder ambulante Behand-
lung notwendig macht“
begriindet, Heil- bzw. frilhe Heilverfahren — Vorsorge-
kuren — fiir Frauen aus dem Kreis der pflichtversicher-
ten Bevolkerung bestreiten meist die Landesversiche-
rungsanstalten.

Es hat jahrelang gedauert, bis unter der ,,Wiederher-
stellung der Arbeitsfihigkeit* nicht nur die ,Erwerbs-
fahigkeit im Beruf“, sondern auch die , Fihigkeit der
Fiihrung des Haushalts* verstanden wurde.

Auch war bis vor einiger Zelt noch in keinem einzigen
Sozialgesetz — weder im Filirsorgerecht, noch in der Ren-
ten- und der Krankenversicherung oder den Gesetzen
iiber die Kriegsopferversorgung und den Lastenaus-
gieich — ein Miitter-Genesungswerk vorhanden, Alle
Sozialversicherungstriiger mufiten erst einmal fiir eine
Zusammenarbeit auf freiwllliger Basis gewonnen wer-
den. Schlieilich wurden ‘vom Bundesinnenministerium,
von Linderminlsterien, vom Bundesverband der Orts-
krankenkassen sowie vom Deutschen Stidte- und Land-
kreistag Richtlinien und Empfehlungen herausgegeben,
in denen eine ,Unterstiitzung im Rahmen des Md&gli-
chen* nahegelegt wurde. Das bedeutete noch vor Jahren
lediglich einen ZuschuB von 95 Pf je Tag.

Immer noch gibt es Krankenkassen, die sich mit einemn
tiglichen Zuschull von 1 DM begniigen oder jede Unter-
stiitzung ablehnen, wenn die Mutter nicht In ein kassen-
eigenes Haus gehen méchte. Es gibt aber auch Sozial-
hilte-Behorden, Krankenkassen und Rentenversiche-
rungstriger, die Inzwischen die vollen Kosten (iber-
nehmen.

Alle drztlichen Verordnungen moglich

Jedes Miitter-Genesungsheim, das den Frauen fiir
einen dreiwGchigen oder vierwdchigen Aufenthalt zur
Verfligung steht und in dem die besonderen Anforde-
rungen an die Miittererholung beriicksichtigt sind, wird
drztlich betreut. Alle &rztlichen Verordnungen — von
Dlaten tiber Liegekuren his zu speziellen Bewegungs-
iibungen und leichten Kneippanwendungen — sind wiih-
rend des ganzen Jahres durchgehend mdoglich. Sie wer-
den von geschulten Mitarbeitern durchgefiihrt und ge-
leitet.

Daneben werden von den Trager-Gruppen auch Son -
derkuren
fiir werdende und kinderreiche Miitter,
fiir kérperbehinderte Frauen und Miitter von korper-
behinderten Kindern,
fiir Taubstumme und Blinde,
fir Landfrauven, Neusiedlerinnen und ‘Fliichtl'mge,
fir berufstitige Miitter,
fir Frauen von suchtgefdhrdeten Minnern sowie
fiir Frauen, die In sowjetischer Haft waren, oder deren

Angehorige noch in sowjetisch besetzten Gebieten inhaf-
tiert sind, durchgefiihrt. Geplant sind ferner Sonder-
kuren fiir Frauen von Binnenschiffern, doch wird nicht
daran gedacht, die sog ,Normalkuren“ mit den gemisch-
ten Gruppen aufzugeben.

Aus all dem ist zu ersehen, dafi es der Grundgedanke
der Tiétigkeit des Deutschen Mitter-Genesungswerkes
ist, in Miittern eine besondere Gruppe innerhalb der
vorbeugenden Gesundheitsfiirsorge und der Fiirsorge
fiir Genesende zu sehen, In den dreizehn Jahren seines
Bestehens konnte das Deutsche Miitter-Cenesungswerk
immer wieder feststellen, dall die Genesungsfiirsorge
fiir eine Mutter um so wirksamer ist, je stirker dabei
ihre Situation als Frau und Mutter beriicksichtigt wer-
den kann. Darum wird auch empfohlen, vor jedem
anderen Erholungsaufenthalt die Kur in einem Mitter-
Genesungsheim zu bevorzugen. Hier finde die Mutter
jene individuelle Pflege und Betreuung, die ihrem kér-
perlichen und seelischen Erschdpfungszustand beson-
ders entspreche.

Der Miitter-Genesungsfiirsorge wird also innerhalb
der allgemelnen Gesundheitsfiirsorge der Wert einer spe-
zialisierten Gesundheitsfiirsorge beigemessen. Auf die-
sen Grundgedanken aufbauend, ist es das Hauptanliegen
des Deutschen Miitter-Genesungswerkes, ,erschipften,
an ihren Aufgaben miide gewordenen Frauen, die in
bedréngten Verhiitnissen leben®”, zu helfen. Das be-
deutet in der Praxis, daB Frauen, die noch wirkliche
miitterliche Aufgaben zu erfilllen — also fiir Kinder
unter 18 Jahren zu sorgen — haben {(auch unehelichen
und Pflege-Miittern!) auf diesemn Wege zu neuer ge-
sundheitlicher Kraft verholfen werden soll.

Mit der Formulierung ,,erschdépft® war zunichst
beabsichtigt, zwischen Depressionen und depressiven
Verstimmungen abzugrenzen, um Miittern mit depressi-
ven Verstimmungen noch einen Aufenthalt in einem
Mitter-Genesungsheim zu erméglichen, Frauen mit ech-
ten Depressionen aber elner echten klinischen Behand-
lung zufilhren zu kénnen. Die Erfahrung zeigte jedoch,
daBl eine solche Unterscheidung nicht praktikabel ist.
Wichtiger ist vielmehr, daBl Frauen, die zu einer Teil-
nahme an einer Miitter-Genesungskur vorgeschlagen
werden, noch gruppenfihig zu denken vermdgen.

Ausgenommen von den Kuraufenthalten des Deut-
schen Miitter-Genesungswerkes sind allerdings bettld-
gerig Kranke und Frauen mit ansteckenden Krankhei-
ten, weil man den Begriff , erschépft* auch Im Sinne der
Vorbeugung verstanden wlssen will: Es soll geholfen
werden, ehe ein manifester gesundheitlicher Schaden
entstanden ist.

Da aber gerade Miitter im allgemeinen erst dann bereit
sind, etwas fir ihre Gesundheit zu tun, wenn es gar
nicht mehr anders geht, ein akuter Erschépfungszustand
oftmals erst dann entdeckt wird, wenn schon ein ernst-
hafter gesundheitlicher Schaden besteht und es dariiber
hinaus fiir die Hausfrau und Mutter nicht leicht ist, eine
Vertretung zur Versorgung der Familie zu finden, kom-
men die meisten Patientinnen erst dann zum Miitter-
Genesungswerk, wenn sie bereits an erheblichen gesund-
heitlichen Strungen leiden, Im vergangenen Jahr be-
trug ihre Zahl immerhin 77,6 Prozent!

Der behandelnde Arzt sollte darum der Miitter-Gene-
sungsfiirsorge besondere Aufmerksamkeit schenken. Um
die Zusammenarbeit zu fordern, hat das Deutsche Miit-
ter-CGenesungswerk ein
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herausgebracht. Darin wird der Arzt, der den Patien-
tinnen die Erholungsbediirftigkeit zu attestieren hat,
darauf hingewiesen, dafi die Miitter-Genesungsfiirsorge
innerhalb der allgemeinen Gesundheitsfiirsorge beson-
dere Bedeutung beansprucht, Aufier einigen anderen
aufschlufireichen Hinwelsen sind die Anschriften der in
Frage kommenden &rtlichen Wohlfahrtsorganisationen
aufgefiihrt. Das Merkblatt kann bei der

Geschiftsstelle des Deutschen Miitter-Genesungswerkes,
8504 Steln iiber Niirnberg 2,

kostenlos angefordert werden. ==

Gesund wohnen - lirmfrei wohnen

In Mannheim fand auf Finladung des Deutschen Ar-
beitsringes fir Lirmbekimpfung e. V. und des Deut-
schen Medizinischen Informationsdienstes e. V. im Mai
1963 eine Fachtagung ,gesund wohnen — liarmfrei woh-
nen® statt, die mit einer Lehrschau und einer Ausstel-
lung verbunden war,

Arzte, Ingenieure, Akustiker, Architekten, Bau- und
Wohnungssachverstiindige sowie Juristen und Vertreter
von Herstellerwerken, Behirden und Organisationen
fanden sich zu einem umfassenden Erfahrungsaustausch
zusammen, um zu priifen, welche Miglichkeiten sich
bieten, den Lirmschutz im Wohnbereich zu verbessern.

Der Deutsche Arbeitsring fiir Lirmbekimpfung, der
seit 11 Jahren besteht, hat zwar mit Genugtuung fest-
stellen kiinnen, daB3 in den letzten Jahren immer mehr
Wohnhiuser gebaut wurden, bei denen auf einen aus-
reichenden baulichen Schallschutz groSer Wert gelegt
wurde. Doch in sehr vielen Hiusern reiflen die Klagen
iiber zu starke Hellhérigkeit nicht ab. Die sténdige
Liarmbelastigung in derartigen ,akustischen Folterkam-
mern*, wie diese Hiuser mitunter genannt werden, ist
geeignet, die Gesundheit der Bewohner erheblich, nicht
selten existenz- und lebensbedrohend zu beeintrich-
tigen.

Die Ursache fiir die Larmerfiilltheit vieler Wehnungen
ist vor allem in einer Bauweise zu suchen, die die mo-
dernen Moglichkeiten des technischen Schallschutzes
nicht genfigend beriicksichtigt. AuBerdem ist die Zahl
der Geriduschquellen aller Art in kaum vorstellbarem
Male gestiegen. Dies ist jedoch kein Grund zur Resigna-
tion. Im Gegenteil! Die Zunahme des Lirms im Wohn-
bereich hat bereits Behtrden und Fachkreise des Bau-
wesens dazu veranlafit, wissenschaftliche und rechtliche
Voraussetzungen fiir LirmminderungsmafBnahmen im
Wohnungsbau zu schaffen.

Die Geschiftsstelle des Deutschen Arbeitsringes fiir
Lirmbekimpfung hat daher zum Anla8 der Tagung
»gesund wohnen — lirmfrei wohnen® einige der wich-
tigsten Forderungen zur Gewihrleistung ruhigen Woh-
nens zusammengestellt. Diese Forderungen beruhen auf
Vortrigen, Eingaben, Veréffentlichungen und Empfeh-
lungen aus dem Mitarbeiterkfeis des Arbeitsringes.

1. Ruhe und Lirmungestirtheit sollten Grundvoraus-
setzung jeder Wohnung sein, insbesondere der Komifort-
wohnungen. Ebenso wesentlich wie die lirmungestirte
Lage und der Schutz gegen Auflenldrm ist die Vermei-
dung stoérender Gerdusche innerhalb einer Wohnung
bzw, eines Wohnhauses,

Die Aufstellung dieser Forderungen ist zur Abwen-
dung von Clesundheitsschéiden der Bewohner und zur

Erhaltung ihrer Schaffenskraft und Lebensfreude not-

wendig,

2. Als ruhig sind Wohnungen anzusehen, die die in den
medizinischen Leitsiitzen zur Lirmbekimpfung angege-
benen MeBwerte erreichen oder annihernd erreichen.
Danach soll der Fremdgeriduschpegel folgende Werte
nicht liberschreiten:

25 bis 30 dB (A) in Schlafriumen (bei gedéffnetem Fen-
ster)

30 bis 40 dB (A) in Krankenzimmern, Ruherdumen von
Kurhotels und -pensicnen, zumindest in
den Mittags- und Abendstunden

45dB (A) in Wehnriumen tagsiliber

30 bis 50dB (A) in Erholungsgebieten, Anlagen und G&r-
ten (hier sollten die technischen Fremd-
gerdusche die natiirlichen moglichst nicht
liberschreiten),

Die angegebenen MeBwerte In dB (A) = deziBel, Kur-
ve A, die den internationalen GeriuschmeBregeln ent-
sprechen, sind bis 60 dB (A) etwa die gleichen wie die
bisher iiblichen DIN-phon-Werte.

Geriuschspitzen, die {iber den angegebenen Lirmpegel
hinausreichen, diirfen nicht so laut oder so hiufig sein,
daf durch sie die Wohnruhe und insbescndere der Schlaf
in der Nachtzeit gestort wird.

Dije Wohnruhe soll insbesondere an Sonn- und Feier-
tagen, in den Nachtstunden von 22 bis 7 Uhr und wéih-
rend der Mittagsstunden gewiihrleistet sein.

Die vor kurzem neugefalite DIN-Form 4109 ,,Baulicher
Schallschutz® entspricht nur Mindestanforderungen. Sie
stelit eine Richtlinie dar, die noch nicht allgemein rechts-
verbindlich ist und wesentliche Bauteile unberiicksich-
tigt 148t (z. B. Fenster und Tiiren, Trennwinde inner-
halb von Wohnungen). Unbedingt zu beachten ist die
VDI-Richtlinie 2058 ,Schutz vor Nachbarschaftslarm®,
die sich aber, wie die Bezeichnung sagt, nicht auf den
Gesamtbereich der Wohnlirmbekdmpfung bezieht, Die
Werte der VDI-Richtlinien gehen von den heute durch-
weg gegebenen technischen Lirmbekimpfungsmdoglich-
keiten aus. Ferner wird die Schrift des Bundesministe-
riums fiir Wohnungsbau und Raumordnung ,Baut ru-
hige Wohnungen“ und die darin enthaltenen, iiber die
DIN 4109 hinausgehenden Gebote zur Beachtung emp-
fohlen. .

3. Wohnungen sollten zweckmiBigerweise dort gebaut
werden, wo sie vorStireinwirkungen von auBen gentigend
geschiitzt sind, und zZwar am besten in behérdlich aner-
kannten Wohngebieten, in denen auch nicht nachtriiglich
Stérquellen (z. B. laute Gewerbebetriebe, Kfz-Repara-
turwerkstitten usw.) zugelassen werden diirfen. Aus den
Wohngebieten ist nach Mioglichkeit jeder Kfz-Durch-
gangsverkehr zu verbannen. Giaragen, Tankstellen, Re-
paraturbetriebe, Geschiifte, Gastwirtschaften usw. sind

‘jeweils v or die Wohngebiete zu legen und gegen diese

am besten durch Griinanlagen und den Schall auffan-
gende Bauten abzuschirmen. In die Wohngebiete sollen
SackstraBen mit geniigend groBem Umdrehplatz fiihren,
An Wohngebieten verbeifilhrende verkehrsreiche Stra-
Ben sind am besten niveautiefer bzw. in einen Einschnitt
oder zwischen aufzuwerfende, geniigend hohe Wille
zu legen, Alle an verkehrsreichen Strafien liegenden
Wohnbauten sollten neben einer ausreichend schalldiam-
menden Hauswand auch mit schalldiammenden Fenstern
und Tiiren ausgestattet werden. Dle Fassadengestaltung
der Hiuser, die Anlage der Balkone und Fenster miissen
so erfolgen, daB der Aufienldrm durch sie nicht ,einge-
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sogen” oder durch Schallbrechung verstirkt in die Woh-
nung gelangen kann. Abzulehnen ist der Neubau von
Wobnungen an UmgehungssiraBen, in der Nihe von
vorhandenen oder geplanten Flugplitzen.

4. Die Wohnbauten sind nach Mbglichkeit so zu den
VerkehrsstraBen und anderen Lirmquellen aus der
Nachbarschaft zu stellen und zu gestalten, daB in die
besonders vor Lirm zu schiitzenden Riume (Schlaf-,
Wohn- und Aufenthaltsriume, Arbeitszimmer, Terras-
sen, Girten) moglichst wenig Ger#usche eindringen.

Die zunehmende Motorisierung, die neben Lirm auch
Abgase, Unfallgefahren und optische Unruhe erzeugt,
148t die bisher oft bevorzugte offene Bauweise als pro-
blematisch und iiberholt erscheinen. Zu fordern ist die
Zulassung geniigend hoher Lirm- und Sichtschutzwinde
sowie sonstiger Bauten an der Grundstiicksbegrenzung,
Hierdurch wird die Entstehung geschiitzter Gartenhdfe
und -anlagen begiinstigt — eine Forderung, die zugleich
in hohem Mafe dem notwendigen Schutz der Kinder
gegen die Verkehrsunfallgefahren Rechnung trigt.

Bei allen diesen MaBnahmen, die hier nicht vollstindig
behandelt werden konnen, mubB eine Abstimmung mit
den Belangen der #sthetischen Gestaltung, der Luft-
hygiene, des Unfallschutzes usw. erfolgen.

5. Kinderspielplitze werden am zweckmiBigsten an
den Schmalseiten der Hauser oder wenigstens dort ange-
legt, wo sie keine zu starke Lirmbelistigung fiir die
Ruheriume der Anwohner darstellen.

6. Griinanlagen, insbesondere Biiume und Striiucher,
vor allem immergriine, abgas-, rauch- und staubfeste
Arten, dienen auch dem Larmschutz,

7. Erhéhte Anforderungen miissen heute auch an den
baulichen Schallschutz innerhalb der Wohnungen
(Trennwinde und -decken, Tiiren und Fenster) gestellt
werden. Oft sind mehrere Familienmitglieder berufs-
titig und abends besonders ruhebediirttig, Kinder sollen
ohne unnétige Ablenkung und Lirmstérungen Schul-
aufgaben machen konnen. Aus pidagogischen Griinden
ist es nicht richtig, daB sie alles Tun und Sprechen der
Erwachsenen mithoren kénnen. Bei der Verbringung der
Freizeit gehen die Wiinsche oft sehr auseinander. Die
Benutzung von Lautsprecher- und Musikgeriiten stirt
vielfach diejenigen, die ungestért lesen, geistig arbeiten
oder sich entspannen mochten.

Bei der GrundriBgestaltung und Raumaufteilung miis-
sen die ,lauten* Riume (Kiiche, Bad, Toilette, Korri-
dore, Kinderspielzimmer, Hobbyridume u. a.) gegeniiber
den leisen“, d. h. vor Lirm zu schiitzenden Riumen
(Schlaf-, Wohn- und Ruheriume, Garten), so gut wie
mdéglich getrennt werden.

8, Hohe Anforderungen sind an die Geriuschminde-
rung bei Installationen, elektrischen Anlagen und Geri-
ten, Heizung, Haushaltsmaschinen, Gartenmaschinen
u. a. zu stellen. Gegebenenfalls sind Benutzungszeiten
festzulegen.

9. Ein Sonderproblem stellt die Benutzung von Rund-
funk-, Fernseh- und Schallplattengeriten sowie Musik-
instrumenten ebenso wie die Durchfiihrung von Haus-
festen dar,

Wer Lautsprecherdarbietungen gut héren will, mufs
das Gerit zwangsliufig so laut einstellen, daB dadurch
leicht Zimmer- oder Wohnungsnachbarn gestért wer-
den — auch In Hiusern mit senst ausreichendem Schall-
schutz. Der Begriff ,Zimmerlautstiirke* ist nicht klar
zu kennzeichnen und fiir die Praxis ziemlich wertlos.

Grundsitzlich sollen Lautsprechergerite nur so laut
eingestellt werden diirfen, daB sie iiber den Herrschafts-
bereich des Benutzers hinaus nicht hérbar sind, Musik
kann je nach Rhythmus, Melodie, Tonhbhe, Dauer usw.
auch schon bei niedrigen Lautstirken in hohem Maie
ablenkend, stérend wirken und zu nerviser Dauererre-
gung fiihren.

Da der Benutzer des Geriites sich iiber die Darbietun-
gen freut und der unfreiwillig Zuhsrende sich oft dariiber
drgert, ist zur Vermeidung von Auseinandersetzungen
eine klare Benutzungsregelung in den Mietvertriigen
und in den Vereinbarungen mit dem Hausbesitzer uner-
1aBlich. Auf keinen Fall sollte die Benutzung der ge-
nannten Geriite im Garten oder bei getffneten Fenstern
gestattet sein, falls die Darbietungen {iber den Herr-
schaftsbereich des Benutzers oder Besitzers hinaus hér-
bar sind. Die Formulierung . nicht stérend hérbar® bietet
einen groBen Ermessensspielraum und ist daher abzu-
lehnen. Eine zeitliche Regelung fiir die Benutzung von
Phono- und Musikgeriiten sowle fiir Hausfeste und,
dhnliches sollte vertraglich vorgesehen werden.

In gréBeren Wohnungen diirfte es zweckmiBig sein,
Fernseh-, Rundfunk- und andere Phonogerite in einem
elgenen besonders schallisolierten Studic zusammen-~
zufassen.

Entsprechend dem Grundgesetz sollte die Freiheit der
Entfaltung der Perstnlichkeit gewihrleistet sein, soweit
dadurch nicht die Rechte anderer verletzt werden. Auf
diesen Nachsatz kommt es entscheidend an.

10. Gaststitten, Club- und andere Gemeinschaftsriu-
me sollten in Wohnhidusern und {iberhaupt innerhalb
ausgesprochener Wohngebiete nicht untergebracht wer-
den, Sind Gaststitten usw. bereits in Wohnbauten vor-
handen oder fest geplant, muB unbedingt fiir elnen
auBergewdhnlich wirkungsvollen Schallschutz gegen-
iiber den Wohnungen gesorgt werden. Die Betriebsdauer
solcher Gaststéitten sollte nicht {iber 22 Uhr hinausge-
hen. Die Anbringung von Warenautomaten an den Au-
Benwinden von Wohnhiusern bedeutet eine weitere
Lirmquelle, zum Teil durch die Bedienung, mehr noch
durch die Kraftfahrzeuge, die vor allem nachts vorfah-
ren, Warenautomaten, die nachts bedient werden kén-
nen, sollten an Wohnungen bzw. im ausgesprochenen
Wohnbereich nicht angebracht werden diirfen, sofern
durch ihren Betrieb Storungen der Nachtruhe zu be-
fiirchten sind.

11, Fiir alle iibrigen Gerduschquellen gilt grundsitz-
lich, dafl in den einzelnen Réumen, die In den medizini-
schen Leitsitzen zur Lirmbekimpfung angegebenen
MeBwerte s0 wenig wie moglich {iberschritten werden.

12, Tepplche, Teppichbdden, Liufer und Heimtextilien
stellen einen guten zusitzlichen Schallschutz in Woh-
nungen dar. Der notwendige bauliche Schallschuiz darf
jedoch deswegen nieht vernachlassigt werden! In dieser
Hinsicht ist — auch im Hinblick auf zus#itzlichen Schall-
schutz — mehr zu fordern als in der DIN 4109 empfohlen
wird. Erst die Kombination zwischen gutem baulichen
Schallschutz und zusitzlichem Schallschutz ergibt im all-
gemeinen die vom Menschen her gewliinschte Lirmfrei-
heit In den Wohnungen.

13. Schallharte Boden sind moglichst zu vermeiden.
Die Wohnungsbenutzer kénnen selbst viel zur Lirmmin-
derung beitragen, wenn sie daheim grundsitzlich nlcht
mit lautem Schuhwerk gehen (z. B. Metallabsitze bei
Damenschuhen),

{Fortsetzung Seite 718)



718

BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 0/ 1983

Die meldepflichtigen, iibertragbaren Krankheiten in Bayern im Monat Juli 1963
(Zusammengestellt auf Grund der Wochenmeldungen des Bayer. Statistischen Landesamies.)

Auch im Juli erkrankten an iibertragbarer Kinder-
lshmung nur zwel Personen. Elnige Diphtheriefille
mehr als im Vormonat wurden gemeldet. Scharlach trat
— trotz der etwas hdheren abscluten Zahl der Fille —
nicht haufiger als im Juni auf (zum Juni-Ergebnis
wurden vier Wochen, zum Juli-Ergebnis fiinf Wochen
zusammenge faBt).

Mit dem Einsetzen der hochsommerlichen Witterung
nahm die Zahl der Erkrankungen an Ruhr und Sal-
monellose _(iibertragbare Diinndarmentziindung) zu,
nicht aber die Zahl der Fille von Bauchtyphus. Erkran-
kungen an Hepatitis infectiosa (liberiragbare I.eberent-
ziindung) wurden Im Berichismonat gleichfalls etwas
hiufiger als im Juni gemeldet.

Die meldepflichtigen, ibertragbaren Krankheiten in Bayern
Neuerkrankungen und Sterbefalle in der Zeit vam 30. Juni bis 3. August 1963 (Varlaufiges Ergebnis)
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14. Die Hausordnung, die Mietvertrige und andere
Vereinbarungen dieser Art sollten den Lirmschutz aus-
reichend beriicksichtigen und konkret festlegen. Von

. hiflich gehaltenen Ruhegebotsschildern sollte mehr als
bisher Gebrauch gemacht werden,

15. Jede Wohnung ist vor ihrem Bezug nach festzu-
legenden Richtlinien akustisch zu vermessen. Die Daten
lber den Schallschutz von Winden, Decken, Tiiren, Fen-
stern, Installationen, Eindringen von Verkehrs- und
Nachbarschaftslirm u. a. sind in allgemeinverstindlicher
Kurzform den Wohnungsinteressenten schriftlich mitzu-
teilen. Die Messungen miissen von anerkannten Sach-
verstindigen durchgefiihrt werden, Die Bauaufsichts-
behdrden miissen mehr als bisher auf die tatsichliche
Einhaltung der z. Z. giiltigen und spiter der zu erwei-
ternden Schalischutzbestimmungen achten.

16. In allen Stidten und Gemeinden sowie auf {iber-
Yregionaler Ebene sollten Beratungsstellen geschaffen
werden, die in Einzelfillen Auskiinfte (iber Fragen des
baulichen Schallschutzes und der Lirmbekimpfung im
Wohnbereich erteilen. Es sollte gepriift werden, ob
diese oder andere sachkundige Stellen sich auch vermit-
telnd bei Lirmstreitigkeiten im vorjuristischen Bereich
einschalten sollen, gegebenenfalls in Verbindung mit
Ordnungs-, Gesundheits-, Bauaufsichts- und Gewerbe-
aufsichtsimtern.

17. Der Deutsche Arbeitsring fiir Lirmbekimpfung e.
V. priift die Moglichkeit einer Klassifizierung von Wohn-
hiusern, die je nach akustischem Komfort mit 1 bzw.
mehreren Sternen gekennzeichnet werden. DMI

Ist man gegen Flugzeuglirm wehrlos?
Ein bedeutsamer Prizedenzfall aus den USA

Der Oberste Gerichtshof der Vereinigten Staaten von
Amerika hat am 5. Mirz 1962 einen Entscheid liber
SchadensersatzpflichtwegenFlugzeug-
1A rms gefillt, dem weittragende Bedeutung auch fiir
unser Land zukommt. Es ging um folgenden Sachver-
halt: Der Kliger, Thomas N, Griggs, hatte im Jahre 1945
in der Nihe von Pittsburgh ein Haus in léindlicher Um-
gebung erworben. Kaum hatte er sich in dieser Stille
niedergelassen, wurde in unmittelbarer Nihe ¢in Flug-
hafen errichtet. Seitdem {iberfllegen startende und lan-
dende Flugzeuge in geringerer Hohe bei Tag und Nacht
das Haus, Nach Feststellungen des Gerichts errelcht die-
ser LiArm beim Wegfllegen die Stiirke eines Dampfham-
mers und beim Anfliegen jene einer lirmenden Fabrik.
Kommt ein Flugzeug, miissen die Bewohner des Hauses
ihre Gespriche unterbrechen. Telefonieren ist unmiég-
lich. Der Schlaf wird trotz Verwendung von Schutzmit-
teln und Schlaftabletten stiindig gestdrt. Die Familie
Griggs ist, wie das Gericht festgestellt hat, durch ner-
vise Schiiden gesundheitlich gestért. Eine untere Instanz
hat Griggs einen Schadenersatz fiir sein Haus von 12690

Sirophoperm

Herztherapie

Dollars zugesprochen. Haftbar fiir diesen Schaden ist
der Flughafenhalter, Es handelt sich rechtlich um eine
Teilenteignung. Der Oberste Gerichtshof stellte einstim-
mig fest, dafl dadurch die Eigentumsgarantie
verletzt worden ist,

Seither haben in New York allein wegen des Flug-
hafens Idlewild 809 Kliger Schadenersatz gefordert. In
der Stadt Seattle werden deren 250, in Los Angeles 3 000
gemeldet. Es handelt sich in New York um Forderungen
im Betrage von 40% des Grundstilckspreises (zwischen
15 060 und 40000 Dollars), Beamte des amerikanischen
Luftamtes schitzen die Zahl der durch Flughafen-Im-
missionen geschiidigten Grundeigentiimer auf Grund
dieses Prézedenzfalles auf etwa 100 000. Die Gesamt-
summe der Entschiidigungsverpflichtungen wiichst in die
Millionen Dollars. Diese Vorgénge haben grifite Be-
deutung fiir die gesamte Flughafenplanung.

In USA kommt die lingst erwartete, lingst fillige
»Welle* der Rechtsbegehren materiell enteigneter
Flughafenanwohner iiber die Produzenten des Flug-
zeuglirms, Die Auseinandersetzung hat damit erst be-
gonnen und wird zweifellos — sowohl beziiglich der
Strabiflugzeuge wie auch noch viel wesentlicher im Hin-
blick auf die Uberschallflugzeuge — erhebliche Auswir-
kungen auch auf die Flughafenplanun g ausiiben.
Endlich kénnen sich die vom Flugzeuglirm in Persin-
lichkeitssphire und Privateigentum schwerstens betrof-
fenen Amerikaner an den Gerichten -- die im Unter-
schied zu den Administrativbehérden vom ,lobby“ der
Luftverkehrsinteressenten nicht ins Schlepptau genom-
men werden konnten — ihr Recht erkiimpfen. Nun, da
erstmals in grofem Umfang Dezibel in Dollar umgerech-
net wird, kann man mit einiger Spannung den Konse-
quenzen entgegenblicken, die sich fir Amerikas Fliegerei
aus der neuen Rechtslage ergeben werden. Dle Ara der
entschiidigungslosen Auspliinderung wohlerworbener
Rechte ist vorbel.

Und in der Schweiz?

In der Schweiz werden derweil Jahr flir Jahr neue
Flugpliitze geplant und gebaut, ohne daf es bisher jemals
zu einem Hhnlichen Grundsatzurtell des Bundesgerichtes
gekommen wire. In einem ProzeB um den Flughafen
Ziirich-Kloten hat das Bundesgericht den Schaden mit
dem Hinweis auf die elngetretene Bodenpreissteigerung
verneint, In anderen Fillen, sogar bel Flugplitzen fiir
die sogenannte Sportaviatik, fehlte es iiberhaupt an ent-
sprechenden Klégern; dies nicht etwa deshalb, weil man
den Tatbestand der materiellen Expropriatlon fiir nicht
erfiillt angesehen hiitte, sondern vielmehr aus der un-
richtigen Einschitzung der Rechtslage voraus. Die Re -
signation beherrscht das Feld. Man hilt entspre-
chende Prozesse schlicht fiir aussichtslos, weil die Flie-
gerei chnehin zum Tabu erklirt worden ist. Immissio-
nen, die von einer Fabrik her niemals entschidigungslos
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hingenommen wilrden, sind da stumm geduldet. Die
hohen Streitwerte, die auf dem Spiele stehen, die ge-
waltigen Kautionen, die zu zahlen wiiren, lassen die
Geschéddigten verstummen. Und wo kein Kliger ist, da
ist bekanntlich auch kein Richter — iein Recht.

Die Entwicklung nimmt elnen beiingstigenden Verlauf.
Hubschrauber flgurieren in Gutachten renommierter
Verkehrswissenschaftler, als ob es sich um Autos han-
deln wiirde. Das ,Flugtaxi® wird in der technischen
Literatur vorgestellt. In der Ostschweiz bauen einige
Sportflieger einen Flugplatz zu ihrem Vergniigen un-
mittelbar neben einem Nervensanatorium. Die Zeitun-
gen feiern zunehmende Frequenzen auf den Verkehrs-
flugpldtzen schlicht als ,Fortschritt“, Von der damit
zwangsléuflg einhergehenden Enteignung aller Flug-
hafenanwohner wird nicht gesprochen. Es gilt dies of-
fenbar als ,Tribut® an den ,technischen Fortschritt®.
Die Bundesbehdrden geben in der Form von Subventio-
nen und bereitwillig erteilten Konzessionen ihren Segen,

Professor Karl Oftinger hat bereits 1956 in seinem
aufriittelnden Buche , Lirmbekimpfung als Aufgabe des
Rechts (Schulthess & Co. AG, Ziirich) nachgewiesen, dai
der Flugzeuglirm — wie jede andere Immission —
durchaus rechtlichen Schranken unterworfen ist und
insbesondere der Staat selbst fiir seine eigenen Unter-
nehmungen nach gleichem Maflstab privatrechtlich haf-
tet wie jeder Private. Fir éffentliche Flugplitze ergibt
sich daraus eine Entschidigungspflicht, fiir private Fiug-
plitze in vielen Fillen die Notwendigkeit eines Ver-
zichtes auf iibermifBigen Lirm, ja liberhaupt auf jeden
Flugbetrieb. ,Es unterliegt keinem Zweifel, daB ein gro-
fler Teil der privaten Fiugplitze ihren Betrieb nicht
aufnehmen diirfte, ohne sich mit einem weiten Kreis
von Nachbarn aufgrund erheblicher finanzieller Leistun-
gen verstindigt zu haben, und dal die Halter &ffent-
licher Flugplitze nicht nur bedeutende Entschiidigungen
leisten, sondern ihr Augenmerk ganz wesentlich auf die
Milderung der Liarmeinwirkungen richten miiBten*
(125/6). Dr. Eduard Grob hat nun In einer Berner Disser-
tation, die auf Antrag von Professor Hans Huber ge-
nehmigt worden ist, diese wissenschaftliche Kritik be-
stitigt und im einzelnen abermals belegt. (Die Enteig-
nung flir Anlagen, Einrichtungen und Vorkehren der
Bodenorganisation nach dem Bundesgesetz iliber die
Luftfahrt vom 21. Dezember 1948, Verlag P. G. Keller,
Winterthur 1962.) Grob betont seinerseits, daB auch das
fiir die Ersteilung von Flugplitzen erteilte Expropria-
tionsrecht dem Flughafenhalter nur die Moglichkeit gibt,
das Recht auf Immission gegen volle Entschidigung der
davon betroffenen Eigentiimer gleichsam zu erwerben.
Er warnt vor der ieider bestehenden kurzen Verwir-
kungsfrist, wodurch gerade derjenige Betroffene, der
den Léirm zuniichst widerstandslos erduldete, um seine
Anspriiche ginzlich betrogen wird, sofern er sich nicht
rechtzeitig zur Wehr gesetzt hat, Grob warnt eindring-
lich: ,Angesichts der enteighungsprozessualen Rlsiken
und Nachteile, die mit der nachtréiglichen Geltendma-
chung von Entschidigungsforderungen verbunden sind,
kann dem sorgfiltigen Liegenschafteneigentiimer nur der
Rat erteilt werden, die vom Betriebe eines Flughafens,
wenn auch nicht mit Sicherheit zu erwartenden so doch
mindestens zu befiirchtenden Einwirkungen auf sein
Eigentum schon wihrend der $ffentlichen Planauflage
zum Gegenstand einer Eingabe zu machen. Es stehen ihm
dann nicht nur simtliche Einsprache- und Forderungs-
moglichkeiten ungeschméiert zur Verfiigung, sondern er

sichert sich dadurch die materielle Beurteiiung seines
Entschidigungsanspruches* (89).

Noch bleibt abzuwarten, wie sich die Gerichtspraxis
in der Schweiz zu diesem Thema entwickein wird. Da
der ,Ortsgebrauch® bei Immissionsklagen einen recht
schwankenden Boden abgibt, wiire es am aussichtsrelch-
sten, dort Schadensersatzanspriiche prozessual zu er-
zwingen, wo ln einem bisher stillen Gelinde ein Flug-
platz geplant wird (gegenwiirtig beispielsweise in Hau-
sen am Albis oder in Zihlschlacht), also auch der Schaden
offensichtlich ist. Wenn esdem elnzelnen wegen der mit
solchen Prozessen verbundenen finanziellen Risiken
nicht méglich wiire, den Winkelried zu spielen und erst-
mals einen Entschidigungsanspruch zu erkimpfen, wire
die Bildung von Streitgenossenschaften durch alle be-
troffenen Grundeigentiimer zu erwigen, wie dies in der
Bundesrepublik, beispielsweise in Diisseldorf-Lohausen,
bereits erfolgreich praktiziert worden ist, Nachdem die
politischen Behdrden, eng verfiochten mit aviatischen
Interessen, dem Grundeigentiimer einen hinreichenden,
den Traditionen unseres freiheitlichen Rechtsstaates ent-
sprechenden Schutz vor lbermiBigem Flugzeuglirm
nicht zuteil werden lieBen, sondern, zum Teil in offener
MiBachtung geltenden Rechtes, Bewilligungen erteilten,
bleibt zur Wahrung der Nachbarrechte nur noch der
Weg zum Gericht, seli es im Expropriationsverfahren,
sei es mittels Immissionsklage, IMie Generalpri-
vention, die auch nur eine einzige, erfoigreich durch-
gefochtene Klage auf Schadenersatz fiir die gesamte
Flughafenplanung in unserem dicht besiedelten Lande
zur Folge hitte, ist unschwer zu erraten. DMI

Strenge Regelung des Arzneimittelgesetzes
in der Schweiz

In dem von der Interkantonalen Kontrollstelle (IKS)
fiir Heilmittel in Bern vorgeiegten Téatigkeitsbericht
fiir 1962 wird einleitend auf strengere Begutachterricht-
linien hingewiesen, die die IKS ihrer Arbeit zugrunde
legt. So wurde zusitzlich die Bestimmung aufgenom-
men, dafl simtliche vorhandenen Verdffentlichungen
und Berichte vorzulegen sind, und zwar auch wéhrend
drei Jahren nach der Registrierung des Préparates.
Neue Befunde, welche die Beurteilungsgrundlage we-
sentlich beeinflussen, sind zeitlich‘ unbeschrinkt und
ohne Verzug einzureichen.

Als niichstes beschiftigt sich der Bericht mit Mafinah-
men gegen den Schmerzmittelabusus. U. a. war in der
Schweiz ein ghnzliches Verbot der Publikumsreklame
fiir aile Schmerzmittel in Erwigung gezogen worden.
Der Bericht fiihrt dann fort: ,,Es haben sich hierauf die
Herstellerflrmen unter Fiihrung der Schweiz. Geseil-
schaft fiir chemische Industrie bereit erkldrt, freiwillig
alle Handlungen zu unterlassen, welche die miBbrauch-
liche Verwendung von Derivaten der Anilin- und
Pyrazolongruppe begilinstigen kénnten. Im besonderen
sollte die GriBe und Aufmachung der Inserate stark
eingeschriinkt und auf Prospekt-, Plakat- sowie Kino-
reklame ginzlich verzichtet werden, desgleichen aui
Radio- und Fernsehwerbung. Dieses Gentleman's Ag-
reement haben praktisch alle Firmen, 60 an der Zahl,
unterzeichnet, und die bisherigen Feststellungen las-
sen erkennen, dafl die eingegangene Verpflichtung lo-
val eingehalten wird .. .“ Nachtriglich wurdén auch die
Firmen, die Salizylate als Schmerzmittel anpreisen, an-
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gehalten, die erwiihnten Beschrinkungen einzuhalten,
was mehrheitlich zugesagt wurde. Im Einvernehmen
mit den Firmen wurde elne ,Halte MaB mit Schmerz-
mitteln!* betitelte Schrift in den Wartezimmern der
Arzte und Zahniirzte ausgelegt sowie von Apotheken
und Drogerien an das Publikum abgegeben.

Von den im Berichtsjahr angemeldeten 900 Heilmit-
teln waren 27 Tierheilmittel und 33 medizinische Appa-
rate und Vorrichtungen.

Nach einer Auszihlung der IKS-Registratur waren
Ende Januar in der Schweiz 12849 pharmazeutische
Spezialititen, ohne Tierheilmittei, im Handel. In dieser
Zahl sind die einzelnen Arzneiformen einbegriffen,
aber nicht die unterschiedlichen Packungsgrifien.

Apothekenpflichtig sind 9343 Priparate, in Apotheken
und Drogerien erhiiltlich sind 3036 und in allen Ge-
schiiften erhéltlich sind 470 Priiparate. Von den 1962
angemeldeten $00 Heilmitteln waren 408 (= 45,35%)
auslindischer Herkunft. Mit 124 Anmeldungen liegt die
Bundesrepublik an der Spitze, es foigen Frankreich
mit 93, die USA mit 54, Italien mit 43. Dle restlichen
84 Priparate verteilen sich auf § Linder, darunter die
UdSSR mit 1 Anmeldung. 108 der angemecldeten 900
Heilmittel wurden zuriickgewiesen.

Zu beurteilen waren 65 neue Arzneistoffe. Dazu wird
ausgefiihrt, da8 die iiberwiegende Zahl neuer Arznei-
stoffe sich von bisher bekannten Substanzen chemisch
nicht grundsitzlich unterscheidet. So beispielsweise in
der Gruppe der Dluretica, Choleretice, Hormone und
Spasmolytica. Die unabliissige Vermehrung von ver-
wandten Arzneistoffen bringe den Nachteil, daB der
Arzneischatz immer weniger tibersichtllch werde. Dies
veranlasse zur Frage nach dem Sinn dieser Entwick-
lung fiir die Medizin. Abgeschen davon, daB eine Ein-
dimmung aus rechtlichen Griinden kaum méglich sei,
kénne immerhin geltend gemacht werden, daB hei Un-
vertriglichkeit oder ungeniigender Wirkung eines bis-
herigen Arzneistoffes der Arzt damit die Mdglichkeit
hat, ein neues &dhnliches Medikament zu verwenden,
auf welches der Patient méglicherweise wieder an-
spreche oder es besser vertrage.

Von der Rezeptkommisslon wurden 110 neue Arznel-
stoffe diskutiert. Davon wurden 9 der verschiirften Re-
zeptpflicht (Liste A), 96 der einfachen Rezeptpflicht
(Liste B) unterstellt und 5 fiir rezeptfrel (Liste C), aber
apothekenpfiichtlg erklirt, Fiir Priparate der Listen A,
B und C wird Publikumsreklame nicht bewilligt.

Internationaier Pockenimpfschein
bei Eusiandsreisen

Das Bundesgesundheitsministerium hat erneut dar-
auf hingewlesen, daB auch deutsche Staatsbiirger bei
ihrer Ankunft auf einem deutschen Flughafen einen
glltigen internationalen Pockenimpfschein vorweisen
miissen, wenn sie sich in den letzten 14 Tagen vor
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ihrer Riickkehr in Asien, Afrika oder Amerika — aus-
genommen sind die USA und Kanada — oder in einem
ortlichen Infektionsgebiet aufgehalten haben.

Bei der Ankunft eines Schiffes von einer internatio-
nalen Reise, das in den 14 Tagen vor seiner Ankunft
einen Hafen in einem &rtlichen Infektionsgebiet ange-
laufen hat, sind Personen, die den Nachweis einer Immu-
nitét infolge fritherer Pockenimpfscheine nicht fiihren
kinnen, entweder zu impfen und unter Beobachtung zu
stellen oder, falls die Impfung verweigert wird, abzu-
sondern.

Das Bundesgesundheitsministerium empfiehlt daher,
sich vor der Ausreise einen internationalen Pocken-
impfschein zu besorgen, auch wenn das Land, in das
man reisen will, keinen Impfscheln verlangt.

Vor allem die Reisebliros werden vom Bundesge-
sundheitsministerium gebeten, deutsche Reisende auf
die deutschen Impfvorschriften hinzuweisen.

Nicht mit chemischen Kanonen
nach vegelativen Sputzen schiefen!

Der Innsbrucker Internist Prof. Dr. Hittmair prégte
diesen Satz in einem Vortrag iiber die Bedeutung funk-
tioneller Stérungen fiir das Kreislaufgeschehen. Beim
heutigen raschen Fortschreiten der Zivilisation kénne
das vegetative Nervensystem des Menschen oft nicht
Schritt halten. Naturgemiie Lebensweise, die dem Pa-
tienten angemessen ist und balneologisch-klimatolo-
gische MaBnahmen seien erforderlich, die sogenannten
Unterhaitungen und Zerstreuungen dagegen abtriglich.
Er meinte in diesemm Zusammenhang, man solle nicht
mit chemischen Kanonen auf vegetative Spatzen schie-
Ben.

Gesundheilsgarantie fiir Bedarfsgegenstinde
aqus Kunstistoff

Eine vom Bundesgesundheitsamt berufene Kommis-
sion hat in langjdhrigen Beratungen fiir elne Reihe von
Bedarfsgegenstiinden, die im Lebensmittelgesetz aufge-
tiihrt sind und aus Kunststoff bestehen, Empfehlungen
festgelegt, welche Zusammensetzung nach den gegen-
wirtigen wissenschaftlichen Erkenntnissen als gesund-
heitlich unbedenklich angesehen werden kann. Diese
Empfehlungen, die im Bundesgesundheitsblatt verdf-
fentlicht worden sind und laufend vervollstindigt und
erginzt werden, dienen nicht nur der amtlichen Lebens-
mittelkontrolle fiir dle Beurteilung der Verkehrsfihig-
keit dieser Bedarfsgegenstiinde, sondern auch der Indu-
strie fiir ihre Herstellung als willkommene Richtiinie.
Damit auch der Verbraucher erkennen kann, welche Be-
darfsgegenstinde der Empfehlung des Bundesgesund-
heitsamtes entsprechen, hat das Bundesgesundheitsamt

. angeregt, diese durch ein leichtverstindliches Garantie-

zeichen zu kennzeichnen., Die Kunststoffindustrie hat
diese Anregung aufgegriffen und priift, in welcher Weise
sie verwirklicht werden kann. Zuniichst ist an elne
Kennzeichnung auf freiwilliger Grundlage gedacht.

B
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Herzkronkheiten ¢ls wachsende Todesursache

In Austrailen, der Bundesrepublik Deutschiand, Dé-
nemark, England, Finnland, Frankreich, Kanada, den
Niederianden, Norwegen, Schweden, der Schweiz und
den USA stehen nach Mitteilung der Weltgesundheits-
organisation die Herzkrankheiten an der Spitze der
Todesursachen und sind fitr etwa ein Drittel aller To-
desfille verantwortlich. Die Sterbiichkeit an Herz-
krankheiten ist im Jahre 1960 in allen Lindern aufier
Frankreich hiher als in den Jahren 1854—58. Die Zu-
nahme schwankt zwischen 0,5% in Australien und
17,5% in Norwegen. Der Forschung 8ffnet sich hier ein
weites Feld. DMI

Versehriensport nun auch liir Unlallverletzte

Nach Verkiindung des Unfallversicherungs-Neurege-
lungsgesetzes ist gem. § 557 UVNG der Versehrten-
sport als heilgymnastische und bewegungstherapeuti-
sche Ubung in Gruppenbehandlung unter &rztlicher
Aufsicht (Versehrtenleibeslibungen) zur Regelleistung
geworden.

Es kommen demnach jihrlich etwa 30000 Dauerver-
sehrte durch Unfali im Sinne des UVNG eals Inter-
essierte mit Rechtsanspruch zu den zur Zeit rund 35000
im Deutschen Versehrten-Sportverband mit seinen rd.
800 Versehrtensportgruppen im Bundesgebiet hinzu.
Die Fortbildung von Ubungsleitern wie von Versehr-
tensportirzten fiir diese Aufgabe wird um so wichtiger.

Der Versehrtensport ist nicht nur eine rehabilitative,
sondern fiir die Zukunft priventiv-medizinisch noch
wichtigere VorsorgemaBnahme. In zunehmendem MaBe
finden zu ihm nicht nur ehemalige aktive Sportler,
sondernr auch an der Wiederherstellung und Erhaltung
optimaler Leistungsfihigkeit interessierte Kérperbehin-
derte, um sich im Alltag auf einem den Unversehrten
vergleichbaren Leistungsstand zu halten. Ausgleichs-
sport, nicht Leistungssport, wird hier freudebetont in
der Kameradschaft vergleichbar Behinderter getrieben.
Diese besondere HeilmaBnahme fiihrt aus der Verein-
zelung nach schwerer Beschidigung wieder zuriick zur
Gemeinschaft, zu Selbstvertraven und aktivem Selbst-
tun. Hierbei kann man sich allerdings nicht Gesund-
heit durch eine Tablette kaufen, hier wird der Lei-
stungswille wieder aktiviert. Die drztliche Aufsicht
hierbei sorgt fiir die Einhaltung der richtigen Grenzen,
die bei manchen Korperbeschiidigten (z. B. Stirnhirn-
verletzungen) von selbst nicht mehr eingehalten wer-
den, Uber alle besonders zu beachtenden Dinge wird
in den Wochenendkursen gesprochen. Fiir die Ubungs-
jeiter {Sportwarte) erfoigt die Forthildung in der Sport-
hochschule in Kbln sowie in Wochenendveranstaltungen
der einzelnen Landesverbiinde des Deutschen Ver-
sehrten-Sportverbandes. DMI

Abnahme der Hand- und Armamputationen

Wie die Zusammenstellung der Berufsgenossenschaf-
ten iiber hesonders schwere Verletzungsfolgen zeigt,
nimmt die Zahl der Hand- und Armamputationen seit
19590 ab, Wahrend im Jahre 1958 noch 327 Verletzte den
Veriust von Armen oder Hinden zu beklagen hatten,
fiel diese Zahl im Jahre 1959 auf 28, im Jahre 1960
auf 261 und schlieBlich im Jahre 1961 auf 244, Dieses
Ergebnis beruht einmal auf der Intensivierung der
MaBnahmen auf dem Gebiet des berufsgenossenschaft-

jichen Heilverfahrens, zum anderen aber auch darauf,
daB sich die Arbeit der Berufsgenossenschaften in der
technischen Unfallverhiitung immer deutlicher bemerk-
bar macht. Bekanntlich sind vor allem Hinde und Arme
durch Maschinen und Werkzeuge bedroht. Seit jeher
ist es daher ein besonderes Anliegen der Berufsgenos-
senschaften, bei den Herstellern darauf hinzuwirken,
daB nur arbeitssichere Maschinen und Werkzeuge auf
den Markt kommen. DMI

Augenverletzungen bei Kindemn

Eine fiir entsprechende UnfallverhiitungsmaBnahmen
sehr wichtige Anaiyse von Augenverletzungen von Kin-
dern und Jugendiichen gab das Krankenhaus fiir Au-
genkranke in Wolverhampton (England) bekannt.

Von 702 wegen Augenverletzungen eingewiesenen
Kindern waren 115 (16,4%) Méidchen und 578 (83,6 %)
Jungen. Die meisten Unfille ereigneten sich im Friih-
jahr und Sommer, Ein grofer Teil der Verletzungen
war durch mangeinde Aufsicht bedingt.

Die meisten Erblindungen wurden durch Pfeilspitzen,
Luftgewehrkugeln, bei Raufereien und durch spitze
Gegenstinde verursacht. Wie in der britischen medizi-
nischen Zeitschrift ,Lancet* 7270/1962 mitgeteilt wird,
hatten 163 Patienten penetrierende Augenverletzungen
erlitten, .und zwar durch Wurfgeschosse, auch Glas-
scherben, Spielzeug-Flugkiirper, Feuerwerkskirper oder
Explosionen, Luftgewehrmunition, Messer, Holzhacken
und andere Ursachen. DMI

Rugenverletzungen durch Sektflaschenverschliisse

Durch Sektflaschenverschliisse, besonders solche aus
Kunststoff, kénnen Augenverletzungen im Sinne eines
Kontusionskataraktes, einer Iridodialyse, einer Sublu-
xatio lentis, Kontusionstritbungen und einer Netzhaut-
abidsung hervorgerufen werden. Hierauf wurde in den
Klinischen Monatsblittern fiir Augenheilkunde 4/1962
hingewiesen. DMI

Wasserreinhaltung erfordert hohe Aufwendungen

Die deutsche Industrie hat in den elf Jahren von
1950 bis 1960 insgesamt 2,7 Mrd. DM fiir die Reinerhal-
tung des Wassers aufgewandt. Diese Summe setzt sich
zusammen aus Anlageinvestitionen, laufenden Aufwen-
dungen, Beitrigen an Abwasserverbinde und Gebiih-
ren fiir Benutzung gemeindiicher Sammelkléraniagen.

Ein besonders starker Anstieg der Aufwendungen ist
fiir die drei Jahre von 1958 bis 1960 festzustellen. Wih-
rend der Durchschnitt der Jahre 1950/1957 pro Jahr
184 Mill. DM betrug, waren es in den Jahren 1858/1960
bereits 412 Mill. DM, was einem Anstieg von 244%
entspricht. Nimmt man die Investitionsaufwendungen
allein, so erhilt man einen Anstleg von 243%. Dabel
ijst zu beriicksichtigen, daB erfahrungsgemé#B rd. 50°%
der Beitrige an Abwasserverbinde und Gemeinden
auch noch zur Errichtung von Anlagen Verwendung
finden. Fiir die Zukunft rechnet man mit der Aufwen-
dung weiterer erheblicher Betriige, da ein hoher An-
teil des bisher ungereinigt abgeleiteten industriellen
Abwassers technisch besonders schwierige Probleme
aufwirft. Diese Erfordernisse diirften die finanziellen
Maglichkeiten von Klein- und Mitteibetrieben iiber-
schreiten.



o R i - varixknoten, peginnendes Ulcus cruris,
sogenanntes varikoses Ekzem
mit Atrophie, Pachydermie, Pigmenticrung
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Bewahrt bej varikbsem Symptomenkomplex
wie bei Prellungen, Verstauchungen, Hamatomen

Lasonil

2 Wirkstoffe,Heparinoid» Bager«und Luronase’
verzogern die Blutgerinnung

2 Wirkstoffe,Heparinoid » Bager «und Luronase
wirken entziindungshemmend und férdern
die Resorption von Hamatomen und
Flussigkeitsdepots in den Geweben

Luronase wirkt besonders stark antiédematos,
deshalb hilft Lasonil auch so schnell
bei Prellungen und Verstauchungen

Handelsformen: Tuben mit 14, 40 und 150 g
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pefreit
von

Schmerzen

Zusammensetzung:

BAYER

Der Synergismus der
Einzelkomponenten

mit zentral-analgetischen,
spasmolytischen,
vasoregulatorischen und
antiphlogistischen Effekten
gewahrleistet eine groBe
Wirkungsbreite und
Wirkungsintensitat

bei niedriger Dosierung
und befreit von Schmerzen

jeder Lokalisation und Genese

Aspirin ®0,2 g (0,1; 0,05)

Phenacetin 0,2 g (0,1; 0,05)

Codein. phosphoric. 0,01 g (0,005; 0,0025)
Coffein, anhydr. 0,05 g (0,0025; 0,00125)
Luminal 0,025 g (0,03; 0,015)

Handelspackungen: Rohrchen mit 10 und 20 Tabletten

Schachtel mit 5 Zapfchen fir Erwachsene
Schachtel mit 5 und 10 Kinderzépfchen
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VERGIFTUNGEN!

Es wird in Erinnerung gebracht, daB dle
Apotheker durch die Bestimmungen der Apo-
tbeken-Betriebsordnung verpflichtet sind,

Sera vorritig zu halten

nnd die fiir lebensrettende Sera eingerichteten
Depots zu kennen,

Das gegen Vergiftungen durch Knolienblitter.
pilze spezifisch wirkende Antiphalloiden-Serum
wird in Bayern vorritig gehalten in

MUNCHEN: Krankenhaus rechts der Isar,
Teiefon 449811;

NURNBERG: 11. Medizinische Klinik,
Telefonn 09 11/ 3 99 31;

WURZBURG: Luitpoldkrankenhans,
Telefon 0931 /5 08 69,

Die toxikologische Abteilung des Stidtischen
Krankenhanses rechts der lsar, Miinchen (Leiter:
Dr. von Clarmann), steht zu Auskiinften bel Ver-
giftungen jeder Art stindig zur Verfiigung.

Sonderschule und Statistik

Wenn die Sonderschule mit all {hren Sparten und
Facheinrichtungen im Rahmen der medizinischen, psy-
chologisch-sozialen und beruflichen Rehabilitation eine
wesentliche Funktion zu erfiillen hat, dann miissen
auch die dafiir nétigen Schulen und Lehrkrifte in aus-
reichender Zahl zur Verfligung stehen.

Nach der Statistik des Statistischen Bundesamtes
Wiesbaden gab es 1962 7676 Schiilerklassen mit 150111
Schillern. Diese Schiilerzahl wurde von 7339 hauptamt-
lichen und 1011 nebenamtl. Lehrkriften unterrichtet.

Die Anzahl der Schulen verteilt sich wie folgt:

Hilfsschulen 871
Blindenschulen 18
Taubstummenschulen 3
Schwerhérigen- und Gehéirlosenschulen 51
Sehbehindertenschulen 9
Korperbehindertenschulen 28
Krankenschulen 46
Sprachheilschulen 21
Erziehungsschwierigenschulen 98
sonstige Sonderschulen 48
1195 Schulen

Erfreulich ist das stetige Ansteigen der Schulen, der
Klassen- und Schiilerzahlen. Es gab
1960: 1108 Schulen 6480 Klassen 133087 Schiiler
1961: 1181 Schulen %041 Klassen 141958 Schiiler
1962: 1195 Schulen %676 Klassen 150111 Schiiler

Diese Tendenz braucht keine Stadtverwaltung und
Regierung in Schrecken zu versetzen, ist sie doch ein
begliickendes Anzeichen dafiir, da8 die Sorge um die
behinderten Menschen allm#hllch Friichte trigt. Die
schulischen Midglichkeiten fiir diese Kinder werden
griBer. Der Einsatz der Schulbusse, die Errichtung von
Klassen und Schulen auf dem Lande geben mehr Kin-
dern die Maglichkeit, eine ihnen adiiquate Schulausbil-
dung zu erhalten. Trotzdem betriigt der Anteil der
Sonderschiiler erst 2,9% (Gesamtschiilerzahl ohne Mit-
tel~ und Oberschulen). Da aber wenigstens mit 8% be~
hinderter Kinder gerechnet werden muB, wenn alle

Behinderungsgruppen beriicksichtigt werden sollen, so
ergibt sich ein starker Fehlbedarf an Schulen und
Lehrkréften fiir die Kinder, die noch keine Sonder-
schule besuchen.

In diesem Zusammenhang mufl auf die von der Stin-
digen Konferenz der Kultusminister behandelten Fra-
gen hingewiesen werden, dal bis 1970 die Schiilerzahl
um eine Million steigt und daB rund 40%. der heute
titigen Lehrkrifte an Volks-, Sonder- und Mittelschu-
len bis 1970 ausscheidet. Welche Moglichkeiten werden
fiir die Sonderschulen vorhanden sein, diesen Mangel
an Lehrkriften, Schulen und Klassenriumen in der
Zukunft auszugleichen?

Mégen die Ministerien und Parlamente die geeigneten
Schritte unternehmen, damit die behinderten Kinder
auch im Sinne der Rehabilitation zu jhrem Recht
kommen.

Ferienordnung 1964

Flir das Jahr 1984 werden die Ferlen wie folgt fest-
gelegt:

A, IiShere Schulen, Mitteischulen, Volksschulen,
Fachschnlen, Sonderschulen:

Osterferien: .
Donnerstag,

Erster Ferientag 19. Mirz 1964
Letzter Ferientag Montag, 6. April 1964
Pfingstferien:

Erster Ferientag Samstag, 16. Mai 1964
Letzter Ferientag Sonntag, 24. Mai 1964
Sommerferien:

Erster Ferientag Mittwoch, 22. Juli 1964
Letzter Ferientag Montag, 7. September 1964

Weihnachtsferien:
Erster Ferientag Mittwoch, 23. Dezember 1964
Letzter Ferientag Donnerstag, 7. Januar 1965
Auflerdem sind wie in den vergangenen Jahren der
Reformationstag (31. Oktober), das Fest Allerheiligen
(1. November) und der Alierseelentag (2. November)
unterrichisfrel. Dariiber hinaus wird der 30. Oktober
1964 vom Unterricht freigehalten.

In Gemeinden, in denen keine Hdhere Schule oder
Mittelschule besteht, knnen fiir die Volksschulen
die Weihnachts- und Osterferien verkiirzt und dafiir
die Sommerferien entsprechend verlingert werden.
Auch eine Verlegung des Beginns der Sommerferien
oder ihre Teilung in zwei Abschnitte sind an diesen
Volksschulen entsprechend den 6rtlichen Verhaltnlssen
méglich. Diese Sonderregelung trifft das Schulamt ge-
mif Ziffer 281 VSO.

Fir die Fachschulen kénnen Abweichungen ge-
nehmigt oder angeordnet werden.

B. Berufsschnlen:

Osterferlen:

Erster Ferientag Samstag, 21. Miérz 1964
Letzter Ferientag Sonntag, 5. April 1964
Pflngstferien:

Erster Ferientag Samstag, 16. Mai 1964
Letzter Ferientag Sonntag, 24. Mal 1964
Sommerferien:

Erster Ferientag Montag, 20. Juli 1964
Letzter Ferientag Sonntag, 6. September 1964

Weihnachtsferlen:

Erster Ferientag Mittwoch, 23. Dezember 1964

Letzter Ferientag Mittwoch, 6. Januar 1965
Die Regierungen kinnen Abweichungen genehmigen

oder anordnen.
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WHO: Europa ist malarialrel

Europa ist der erste Erdteil, in dem die Malaria prak-
tisch ausgerottet ist. Diese Feststeliung enthilt der
Jahresbericht, den der Direktor des Regionalbliros fir
Europa der Weltgesundheitsorganisation, Dr. Paul van
de Calseyde, dem Regionalkomitee auf seiner 13. Sit-
zung, am 17. September 1963 in Stodkheolin, unterbrei-
ten wird.

Gegen Ende des 2. Weltkrieges wurden im Bereich
des Regionalkomitees Europa, zu dem auch die gesamte
Sowijetunion, einschlieBlich ihrer asiatischen Geblets-
teile, gehort, rund 10 Millionen Malariafille gezdhlt. Im
Jahre 1962 waren es nur noch 882 Fille,

Die Hilfte dieser Fille wurden bel Einwanderern aus
auBereurcpiiischen Lindern festgestellt, bei 161 Erkran-~
kungen handelte es sich um Riickfélle nach fritheren
Infektionen. 52 Erkrankungen entstanden bei Blut-
transfuslonen. Von den 194 echten Neuerkrankungen
traten 125 in den asiatischen Repubiiken der Sowjet-
union, 59 in Griechenland, 8 im jugoslawischen Maze-
donien und je eine in Portugal und in den Niederlan-
den auf.

Nach Auffassung ven Dr. van de Calseyde diirfen
jedoch die erforderlichen Vorsichtsmafiregeln auch in
Europa nicht vernachlissigt werden, da nach wie vor
mit dem Einschleppen neuer Infektionen von Ubersee
gerechnet werden mubf,

Unierschiedliches Anwuachsen der Kranken-
versicherungsleistungen

Die acht Angestellten-Ersatzkassen der Bundes-
republik haben im Jahre 1962 insgesamt 1,93 Milliar-
den DM an Krankenversicherungsleistungen aufge-
wandt. Nach einer Mitteilung des Verbandes der Ange-
stellten-Krankenkassen bedeutet das gegeniiber 1950
pro Mitglied eine Steigerung um 159 v.H. Im Jahre
1950 wurden pro Mitglied 135,40 DM, im vergangenen
Jahre 351,18 DM ausgegeben.

Prozentual am stirksten erhthten sich dabei gegen-
iiber 1950 die Ausgaben fiir Krankengeld und Wochen-
hilfe;: um 348 bzw. 308 v.H. Fiir Krankenhauspflege
betrug die Steigerung 163 v.H., filir die Zahnbehand-
lung 204 v.H

Die Ausgaben fiir die rztliche Behandlung erhdhten
sich seit 1950 um 101 v. H.

Infolge von Anderungen in den statistischen Grund-
lagen ist der Steigerungssatz bei den Ausgaben fiir
Arzneien fiir den gleichen Zeitraum nicht feststellbar.

1964 Baubeginn
der Medizinischen Akademie Hannover

Im kommenden Jahr soll in Hannover mit dem Bau
einer Medizinischen Akademie begonnen werden. Die
niedersichsische Landesregierung hat die bisherigen
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Vorplanungen fiir die Akademie, die mlt der Tierfirzt-
lichen Hochschule in Verblndung stehen sell, gebiiligt.
Dle Baukosten fiir die Akademie werden auf rd. 500 Mii-
lionen DM geschitzt, wobei Wohngebidude und Zusatz-

einrichtungen noch nicht beriicksichtigt sind. Mit der
Fertigstellung rechnet man fiir das Jahr 1970.
£ RUNDSCHAU 2

RegreB-Schiltzer: Narren-Freiheit, die ich meine
(,Selecta Nr. 31/63%)

1m Nebenzimmer eines Milnchener Hotels hatten sich an
die sechzig geladene und ungeladene Giste versammelt.
Der XArzte-RegreB-Schutz-Verband hielt eine &ffentliche
Veranstaltung ab. Zweck der Ubung: darzulegen, daB die
Situation der Arzteschaft ernst und die Wiirde des #rzt-
lichen Amtes in Frage gestelit ist durch die Zwingherr-
schaft der Kassen (und auch der KVen). Ist es sinnvoll,
einer michtigen Behdrde oder aber dem Gesetz Wider-
stand zu leisten?, fragte 1. Bundesvorsitzender Dr. Menten.
Jawohl, es ist sinnvoll, beantwortete er seine eigene Frage.
Kritik und Widerstand standen deshalb von Anbeginn auf
den Fahnen des Verbandes.

Viel weniger Sinn fiir Kritik verraten die Herren vom
RegreB-Schutz, wenn die Kritik lhnen selbst gilt. Als
SELECTA sich erlaubt hatte, ernsthafte Bedenken gegen
einige Praktiken dleser #rztlichen Outsider-Organisation
anzumelden, quittierte der bayerische Landesvorsitzende
des RegreB-Schutzes, Dr. Harless, prompt: Von einem
weiteren Bezug Threr Zeitschrift mdchte ich absehen.

Rebellionum jeden Preis

Derselbe Dr. Harless war es, der den Teiinehmern der
Miinchener Kundgebung plausibel zu machen versuchte,
weshalb der Verband seine Kritik in die Offentlichkeit
trigt: weil den Arzten selbst der Mut zur Entscheidung
fehle. Sie wichen resignierend dem Druck, den die mono-
polisierten Pflichtkassen auf sie ausiiben, Gewissenhaftig-
keit, Lelstung und beruflicher Idealismus des Arztes gingen
dabei 1ln die Binsen. Der Arzt sei herabgewdiirdigt zu einem
yJbraunen Xuli“. Dagegen helfe letztlich nur elnes: die
Rebellion.

Hat Dr. Harless etwa iibersehen, daB die Interessen des
Arztes von immerhin sehr aktiven Selbstverwaltungs-
k&rperschaften und Verbinden wahrgenommen werden?
Nein, sicher nicht. Aber gerade deren Unfihigkeit sei es,
die den wackeren Haufen der RegreB-Schiitzer auf den
Plan gerufen habe. Und so scheiden sich nach Ansicht von
Dr. Harless heute schon die Geister im &rztlichen Lager.
Alle wahren ldealisten stehen auf seiten des Verbandes.
Wer aber auf der anderen Seite? Natiirlich die verdich-
tigen Funktioniire der Arztlichen Kdérperschaften, dle ge-
ketteten freien Organisationen und schlieBlich all die klein-
miitigen und mutlosen Praktiker, die stdhnend ihr Joch
tragen und nicht einsehen wollen, daf nur die Rebeliion
sie vor dem drohenden Untergang bewahren kann,

Da das Hiuflein der RegreB-Schiltzer aber, wie man
weiB, noch sehr kleln ist, muB es wohl um den Mut der
bundesdeutschen Arzte sehr schlecht bestellt sein. Oder
aber — so mbchten wir lieber deuten —, es lst mehr kritl-
scher Verstand und Sinn fiir politische Realitit unter den
Arzten, als manche Skeptiker glauben,

30 cem It AT. DM 2,10 0. U,
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Pathos der Idealisten ...

Denn, wenn es hoch eines solchen Beweises bedurft hiitte,
die Miinchener Veranstaltung hat klar gezeigt: so gehl es
nicht. Was hier an unkontrollierten Meinungen und Forde-
rungen, aggressiven Uberspilzungen, Emolionen und
Ressentiments, bunt durcheinandergemischt, dargeboten
wurde, war erschreckend. Als gar ein drztlicher Teilnehmer
Euthanasie- und Gestapo-Visionen heraufbeschwor, und
dabei fiir sich — er bezeichnete sich selbsl als Halb-
narren — die Narrenfreiheit forderte, verlieBen die letzten
der unbefangenen Zuhorer — zumindest geislig — das
Lokal.

GewiB, jede echle Demokratie ist in der Lage, elnige
wilde Empérer wider die Vernunft zu verkraflen; sie
mbgen als liebenswerte bis verriickte Arabesken einer
polilischen Gesellschaft hingenommen werden, Narren-
freiheil kann und wird aber kaum ein politisch aglerender
Verband beanspruchen diirfen. Wire der RegreB-Schutz-
Verband bei seinen vergleichsweise soliden Leistungen
geblieben — Wahrnehmen #Arztlicher Interessen gegen

Héirten des Priifwesens —, es hiitte sich bei kooperativer
Gesinnung einiges daraus machen lassen. Lingst aber hat
sich der Verband — von den liberalistischen Monster-

triumen seiner Initiatoren befliigell — zum Anwalt einer
freiheitlichen Arzteschaft schlechthin gemacht. Und er geht
mit diesem Anspruch In der Offentlichkeil hausieren —
ohne Riicksicht auf die milhevolle und geduldige Arbeit
der drzllichen Kbrperschaflen und Organisationen und ohne
Riicksicht darauf, daB das Ansehen des Arztes in der
Offentlichkeit durch solch maBloses Agitieren gewif eher
Schaden als Nutzen erfihrt,

Die RegreB-Schiitzer wollen nicht sehen, welche Gefahr
es bedeulet, stindig die Bemiihungen um eine #rzlliche
Einmiiligkeit zu torpedieren. Zum gleichen Zeitpunkl, da
der 1. Vorsitzende des Hartmannbundes, Dr. Hdussler, In
Mannheim demonstrativ die Ubereinslimmung zwischen
dem griBten freien Verband und der Bundesirztekammer
unterstreichl, reiBen die Herren vom RegreB-Schutz neue
Kluften auf. Dr. Menlen hat es nlcht versiumt, die Kassen-
drztliche Bundesvereinigung als Feind Nr. 1 zu aposlro-
phieren. Von den Vorsitzenden der Kasseniirzllichen Ver-
einigungen verlangt er, sie sollten wegen Unfiihigkeit zu-
riicktrelen. Die KVen wiirden ihrem gesetzlichen Auftrag
nicht gerecht,

. contra Schritt-fiir-Schritt-Taktik

Am Beispiel des neuen Ersalzkassen-Verlrages wollte
man es demonstrieren, Noch immer ist nimlich der um-
strittene § 1, Abs. 2, unbefriedigend, Mit anderen Worten,
noch immer wird die Einkommenskontrolle durch die Er-
salzkassen nicht wahrgenommen, und also kann noch immer
nicht verhindert werden, daB der Arzt gezwungen wird,
schwerreiche Patienlen auf Ersatzkassenschein zu behan-
deln. Ein MiBstand, gegen den sich mit Recht die Arzle,
und nicht nur diese, zur Wehr setzen. Aber der Vorwurf,
weil Dr, Voges dlesen Vertrag decke, leiste er der Soziali-
slerung der Arzteschaft Vorschub (so lieB sich Dr. Zieger
aus Hamburg vernehmen), ist unsinnig.

Alle medizinischen Gesellschaften und Vereine wer-
den gebeten, mglichst frithzeilig die Dalen usw. fiir
Tagungen und Kongresse bekanntzugeben.

Wenn Haut
zu heilen -

Dr. Muschallik, der die Verhandlungen mit den Ersatz-
kassen fiithrte, erklarle SELECTA in Mannheim: ,Wir
wollen ja Im Prinzip ebenso darauf hinaus, daB die Kassen
ihre gesetzliche Verpflichtung wvoll erfiillen. Aber man
kann auch hier nur schrittwelse vorgehen und nicht alles
in einem Sprung erreichen.“ Bei jeder Verhandlung sitzen
schlieBlich auf der anderen Seite des Tisches Verlreter
andersgerichteter Interessen, und die sind auch nicht von
gestern. Man sollte annehmen, daB diese simple politische
Weisheil in den Kopf eines jeden Arztes hineingeht.

Eine andere Weisheit aber besagt, daB nur der ernsl
genommen wird, dessen Forderungen ein Gefiihl fiir das
jewells Mdgliche verraten. Wenn aber etwa der Zweile
Bundesvorsitzende des RegreB8-Schutz-Verbandes, Dr. Graf
Bullion, in Miinchen die Vorschliige des Verbandes etwa
so formulierle: keine Ausnahmen vom Ausschluf aus der
freiwilligen Versicherungsberechtigung; Abschaffung des
»Wirtschaftlichkeitsbegriffes® und des Schiedsamtsverfah-
rens, so wird hier bedenkenlos {iber das Ziel (des zur Zeil
Erreichbaren) hinausgeschossen.

Mannheimer Kulissen-Gefliister

Graf Bullion war iibrigens — um den Miinchener Schau-
plalz kurz zu verlassen — unsichtbarer Held einer Szene,
die auf dem letzten Deutschen Arzlelag in Mannheim
einiges Aufsehen erregte, Dies geschah so. Der hessische
Delegierle Dr. Cyran slieg plétzlich aufs Podium und leilte
sichtlich erregt mil, es befinde sich in diesem hohen Hause
ein Kollege, der die Absicht geiuBerl hat, durch das Bun-
desverfassungsgericht feststellen zu lassen: Gewisse Be-
stimmungen der Berufsordnung sind fiir den Arzt nicht
bindend, well sie im Widerspruch zum Grundgesetz slehen.
Wie etwa Beschrinkungen der freien Berufsausiibung, Sie
sind nur durch Gesetze zu erwirken. Die Berufsordnung
hat aber nicht Gesetzescharakter. Wenn das Gerichl sich
diese Auffassung zu eigen macht, so wire die Konsequenz:
Kiinflig ist fiir die Berufsordnung der Staat und nichl
mehr der #rziliche Stand zustdindig. Dr. Cyran forderle
also den Kollegen auf, hier und jelzt vor der Versamm-
lung sich zu seiner Absichl zu bekennen. Indessen, nie-
mand meldete sich, Nur Président Dr. Fromm konstatierle
leicht verwirrl, dann sel doch alle Arbeil sinnlos, wenn
ein Mitglied des #drztlichen Parlamentes buchstiblich dessen
Entmachtung beanlrage. Im Foyer und im Saal hub also
ein groBgs Raten an, wo wohl der bis dahin Unbekannte
zu suchen sel Und nach einiger Zeil hbrte man allent-
halben den Namen des Grafen Bullion fliistern. Dies nur
nebenbei.

Deplacierte NS-Reminiszenzen

‘Was bei den RegreB-Schiitzern — neben der Wirklich-
kejlsferne, die wohl nur hunderlprozentigen Idealisten
eigen ist — noch auffillt: ihre iibersteigerte Dialektik.

Weil der bayerische Innenminister Heinrich Junker auf
dem lelzlen Bayerischen Arzlelag in Ansbach von der
Arzleschaft eine zuriickhaltende und das Gesamtwohl
beriicksichtigende Interessenvertretung gefordert hal, muB
er sich nun von den RegreB-Schiitzern tadeln lassen. Dr.
Sack aus Miinchen meinte, der Grundtenor der minisler-
lichen Rede miisse miBfallen, weil er allzusehr an den
NS-Slogan ,Gemeinnutz vor Eigennutz* erinnere. — Solche
Argumentation erspart jeglichen Kommentar,

~Hohepunkt® der Miinchener Veranstallung war jedoch
unzweifelhafl das Referat von Dr. Jilich, Euskirchen, Er
verglich ungenierl RegreBverhandlungen mit Kreuzver-
horen durch die Gestapo und glaubte gar etliche Kollegen
belrauern zu miissen, die durch dieses Verfahren in den
Freitod getrieben worden seien.

ssl:afa”’e
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Arzt und Juristenberufe welterhin begehrt (,Stuttgarter
Zeitung®, 3. 8. 1963). ..., Wegen der steigenden Zah] der
Ratsuchenden hat das Landesarbeitsamt in Baden-Wirt-
temberg weitere Beratungsstellen der akademischen Be-
rufsberatung eingerichtet. In der Zeit vom I. Jull 1962
bis zum 30. Juni 1963 hat die Berufsberatung fiir Abitu-
rienten und Hochschiiler des Arbeitsamtes in Stuttgart 924
Abiturienten und 706 Abiturientinnen des Entlafijahrgangs
1963 beraten, dazu 632 minnliche und 266 weibliche son-
stige Ratsuchende, zusammen also 2528 (im Jahr davor
2281). Innerhalb von fiinf Jahren hat sich die Zahl der
Ratsuchenden in dem Stuttgarter Stiitzpunkt fiir Abi-
turientenberatung um 455 Prozent erhoht.

Recht aufschluBreich ist es immer, die Berufswiinsche
der Ratsuchenden, besonders der Schulentlassenen, niiher
zu betrachten. Die zustindigen Berufsberater, Dr. Eiisa-
beth Schiumpberger und Dr. Méllmer, haben bei der
Beratung der 1630 Abiturientinnen und Abiturienten
einige Tendenzen beobachtet: Die iiberwiegende Mehrheit
der Berufswiinsche zielt auf einen Beruf, der allein iiber
ein Hochschulstudium erreicht werden kann. Bis auf ganz
wenige Ausnahmen werden solche Wiinsche geduSert, die
auch einen ,realen Berufsraum‘ bieten. Die Zahl der-
jenigen Ratsuchenden, die zuniichst keinen bestimmten
Berufswunsch 4uBern, ist im Berichtszeitraum wieder sehr
hoch gewesen und im Vergleich zum Vorjahr angestiegen.
In dieser Erscheinung spiegelt sich eine gewisse Unsicher-
heit der Ratsuchenden, aber auch das Bediirfnis, wirklich
zu wihlen, wider. Die Tendenzen der Vorjahre zeichnen
sich in groBen Ziigen auch Im abgelaufenen Jahr ab.

Bemerkenswert ist die Tatsache, dafl es gerade bel den -

Studienrichtungen, vor denen gewarnt wird, wieder einen
kriftigen Aufschwung gegeben hat.

Die Berufsberater sind nach ihren Erfahrungen der
Ansicht, da Warnungen genereller Art auch nicht zu
dem beabsichtigten Ergebnis fiihren knnen. Der Gewarnte
erwartet elnen Gegenvorschlag. Dieser kann aber immer
nur in einem individuellen Gesprich erteilt werden...

Die pidagogischen Berufe sind sowohl bel den Abiturien-
tinnen als auch bei den Abiturienten gefragt, wobei in den
letzten Jahren der Berufswunsch ,Volksschullehrer® stark
gegeniiber dem ,Studienrat’ aufgeholt hat; das Verhiltnis
ist 145 zu 120 (Im vorigen Jahr 1680 zu I62), Im ganzen
wollen 106 Abiturienten (107) und 232 Abiturientinnen (245)
einen pidagogischen Beruf ergreifen.

Trotz der stindigen Warnungen wolien nach wile vor
viele Arzt werden (36 junge Minner und 49 Middchen). Die
Zahl dieser Berufswiinsche hat seit dem Vorjahr sogar
noch weiter zugenommen. Auch die Nachfrage nach dem
Studium der Psychologie hat zugenommen. Rilcklduflg sind
dagegen weiterhin die Berufswiinsche ,Apotheker’, Die
bereits seit langer Zeit bestehende Schwierigkeit, nach
der zweijihrigen Praktikantenzeit einen Arbeitsplaiz an
der Universitit zu bekommen, Ist sicherlich der Grund
des Riickgangs...”

Numerus clausus als letzter Ausweg (,Stuttgarter Zei-
tung®, 15. 7. 1963). ,Auf ihrer 50. Zusammenkunft hat die
Westdeutsche Rektorenkonferenz zum ersten Male kon-
krete MaBnahmen fiir einen Numerus clausus empiohlen,
mit dessen Hiife die Uberfiiliung der Hochschulen gemin-
dert werden soll. Professor Speer, der Rektor der Miinch-
ner Universitit und Vorsitzende der Konferenz, begriindete
diesen Beschluf am Freitag, dem letzten Tag der Zusam-
menkunft, vor der Presse so: Die Qualitdt unserer Hoch-
schulausbiidung muB verbessert werden, wenn wir mit
anderen Lindern konkurrieren woilen.” Speer verschwieg

Bei Schwindel jeder Genese,
Meniére, Reisekrankheiten

Vectigoheel®

nicht, daf schwerwiegende verfassungsrechtliche Bedenken
gegen jede Beschrinkung der Studentenzahl auch bei den
in Miinchen versammelten 31 Rektoren aus der Bundes-
republik und Westberlin bestinden. Er bezeichnet vor
allem den bayerischen Kuitusminister Maunz (CSU) ais
,Gegner* jeder derartigen MaSinahme. ,Wir sind aber {iber
die Uberfiiilung unserer akademischen Lehranstaiten aus
moralischen Grinden bedriickt’, sagte der Minchner
Rektor. ,Eine gute akademische Ausbiidung ist n&tig. Sie
ist nicht immer gewiihriecistet. Die Verantwortung gegen-
tiber unseren Studenten drilckt uns heute mehr als vor
einigen Jahren, als noch der Wiederaufbau der Hochschu-
len unsere Hauptsorge war.'

Speer sagte, daB die in Miinchen versammeiten Rektoren
ernste ,NotmaSnahmen’ zur Reduzierung des Andrangs in
zahireichen Fichern erwogen haben. Man denkt an Unter-
richtsveranstaitungen auch in der vorlesungsfrelen Zeit,
eine Verkiirzung der Studiendauer und nenartige Aus-
wahlmethoden. In den Diskussionen der Rektoren war
sowohl von einer Verlingerung des bisher relativ kurzen
Sommersemesters als auch von einer vélligen Neueintei-
lung des Studienjahres und der Abschaffung vorlesungs-
freler Tage die Rede. Den besonders groBen Andrang vor
allem in den mittleren Semestern mochten die Rektoren
durch ,Zwischenpriifungen‘ verringern, wie sie bereits
heute an mehreren Hochschulen eingefiihrt sind. Diese Art
von Priifungen belastet, wie man bdérte, die Professoren
nur scheinbar. Zahlreiche andere Priifungen des alten
Schemas wiirden durch die ,Zwischenpriifungen’ entbehr-
lich. Man empfahl in Miinchen gezielte Aufnahmepriifun-
gen fiir die einzelnen Foérderungssysteme, wie etwa das
JHonnefer Modell’, Eingangspriifungen fiir Seminare und
eine neue Technik der Einschreibungen nach Fachrichtun-
gent 2"

Hochschulreform (Professor Dr, Wolfgang Paul. Bonner
Rundschau, 28, 7. 1983) ,Als sich die amerikanischen
Physiker Seitz und Curtiss vor einigen Monaten abschitzig
iiber die Leistungsfihigkeit der westdeutschen Wissen~
schaft ausprachen, gab es hierzulande ein Erwachen®,
schreibt Dr. Wolfgang Berkefeld. ,Zu den Akticnen, die
diese Kritik auslésten, diirfen wohl die Fragebogen gezéhlt
werden, die die Deutsche Forschungsgemeinschaft an
einige hundert Wissenschaftler verschickte; die Antworten
solien schon im Herbst dleses Jahres einige Aufklirung
darilber verschaffen, auf welchen Gebieten die deutsche
Forschung den internationalen Standard aus fritheren
Zeiten noch nicht wieder erreicht hat, Der Bonner Physik-
professor W. Paul hat vor nicht langer Zeit gesagt, worauf
die Anziehungskraft der USA fir aufstrebende Wissen-
schaftler sich eigentlich griindet, nimlich auf die freie, ein
Hochstma8 von Wirkung garantierende Gestaltung der
Forschungsbedingungen. Auch Prof. Paul h#lt die monar-
chische Direktorialverfassung unserer Institute fiir reform-
bediirftig, und zwar in der Richtung des amerikanischen
,Department-Systems’. Dieses hat den grofen Vorzug, eine
Zusammenfassung sehr vieler Ordinarien und Extra-
ordinarien an einem einzigen Institut zu ermdéglichen. In
den USA lebren manchmal mehr als 40 Professoren an
einemn Universititsinstitut. Auf diese Weise liB8t sich der
Lehrkdrper den Studentenzahlen lelchter anpassen. Aufier-
dem bekommen die Professoren auf diese Weise wieder
Zeit zu eigenen Forschungen, weil sie sich in den Lehr-
verpflichtungen und in der Institutsleitung abwechseln
kdénnen, Und schlieSlich werden auf diese Weise viele
Positionen filr den Nachwuchs geschaffen: Positionen mit
groferer Selbstindigkeit, von denen aus auch eine ge-
wisse Mitbestimmung der Institutsbelange mbglich ist.
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Erfreulicherweise konnte Prof, Paul bereits auf deutsche
Belsplele hinweisen, hauptsichlich in der Physik, aber
auch in der Mathematik und in der Chemie. In Freiburg
vertreten zum Beispiel sieben Professoren an einem Insti-
tut die Physik. Jeder hat einen eigenen Etat, jeder zahlt
daraus einen festgesetzten ZuschuB zu den General-
unkosten der gemeinsamen Werkstitten und verfiigt iiber
den Rest frei. Es gibt keinen Institutsmonarchen mehr,
denn die Institutsleitung Muft um und gewidhrt kelne
Vorgesetztenrechte. — Auch an der TH Karlsruhe gibt es
ein Physik-Department. An der Miinchner TH hat Prof.
Maler-Leibnitz, der zur Zeit 230 Diplomanden und Dok-
toranden bei sich beherbergt, den Vorschlag gemacht, alle
Physiklehrstiihle und -institute der TH einschlieBlich der
Reaktorstation in Garching zu einem Departmerit von zu-
nichst 18, spiter 20 gleichberechtigten Professoren zusam-
menzufassen. — DaB unser bisheriges ,Geheimratssystem’
aus allen Nihten platzt, kann auch der Gegner von Refor-
men nicht leugnen. Deshalb werden die Verhiltnisse selbst,
zuma] die Studentenzahlen und der wachsende experimen-
telle Aufwand, die Reform an den Universititsinstituten
wahrscheinlich erzwingen. Der Reiz der Institutsarbeit
wiirde dann gréBer werden, die Lockung Amerikas schwi-
cher, und die Produktivitit der halb erstickten deutschen
Hochschulforschung begiinne wieder zu wachsen.

Arzte in Frankrelch (Revue de ' Action Populaire, Mai 1963).
Von 1800 bis 1960 ist die Zahl der Arzte in Frankreich von
15 807 auf 46 726 gestiegen, sie hat sich also nahezu ver-
dreifacht, wihrend die Bevblkerung von etwa 3¢ Millionen
auf 45 Millionen stieg.

Gleichgeblieben ist die Zahl der Landirzte, obwohl sich
die Zahl der Landbevilkerung stark vermindert hat. Bei
den Landirzten liBt sich ein Struktiurwandel insofern er-
kennen, daB die Arzte, die heute aufs Land gehen, nicht
mehr ihr ganzes Leben dort bleiben, Nach etwa 15 Jahren,
sobald sle sich flnanziell hochgearbeitet haben, ziehen sie
in die Stadt; neue junge Arzte folgen. Auch die Art und
Weise, wle der Landarzt seine Praxis auslibt, hat sich
gefindert, Er wohnt nicht mehr auf dem Dorf. Die modernen
Nachrichten- und Verkehrsmittel erlauben es lhm, nicht
mehr in unmittelbarer Nihe seiner Patienten leben zu
miissen. Deshalb lassen sich die meisten Landirzte an
einem gréferen Landort nieder. Nicht selten tun sie sich
dort zusammen, haben einen gemeinsamen Raum fiir ihre
Praxis, ja legen sogar die Honorare zusammen, um sie zu
gleichen Teilen zu vertellen. Die kollegiale Zusammen-
arbeit wiachst, und es entsteht ein neues Berufsethos.
Ubrigens sind dhnliche Gemeinschaftsbildungen auch in der
Seelsorge des flachen Landes zu beobachten, wo sich einige
Curés zusammentun, einen gemeinsamen Haushalt haben,
vor allem aber ein gemeinsames priesterliches Leben
tiihren und von ihrem gemeinsamen Haus aus die jewei-
ligen Pfarrgemeinden versorgen und sich gegenseitig helfen.

Da die Zahl der Landirzte gleichgeblieben ist, ist der
Zuwachs der Arzte vor allem in den Stidten festzustellen.
1938 trafen auf 100 000 Einwohner von Stidten 899 Arzte,
heute sind es 126,8, Dabei f&llt auf, daB es im Norden
Frankreichs weniger Arzte gibt als im Stiden und daB die
Arzte des Slidens im allgemeinen etwas Hlter sind als ihre
Kollegen im Norden. Das Letzte mag seinen Grund darin
haben, daB manche Arzte mit zunehmendem Alter das
angenehmere Kllma des Siidens vorziehen. Es ist aber auch
nicht zu verkennen, daB das mit dem konservativen Zug
des Franzosen zusammenhingt. Einmal ist das mediterrane
Frankreich im Grundzug stidtischer als das n&rdliche: die
Kultur jst alt, das Leben hat stidtisch-biirgerlichen Cha-
rakter., Auch bildungsmiBig driickt sich das aus: im siid-
lichen Frankreich ist die Schuldichte gréBer als im {ibrigen

bei Herzinsuffizienz im

Intervall,

Teil. Dazu kommt, daB schon seit dern Mittelalter die Hohen
Schulen der Medizin von Marseille, Bordeaux, Toulouse
und Montpellier einen guten Ruf haben. Daran haben
weder die Zentralisation unter Napoleon noch die indu-
strielle Revolution der Neuzeit, die vor allem der Norden
mitgemacht hat, etwas geiindert.

Am schlechtesten von ganz Frankreich jst Paris mit
Arzten versorgt, das heute mit seinen Vororten 7 Millionen
Menschen zahlt, etwa 155 Prozent der Gesamteinwohner
Frankreichs, wo sich aber unvergleichlich mehr der ge-
samten Arbeit Frankreichs konzentiriert: 25 Prozent der
Industrie, 40 Prozent der Angestellten und leitenden Berufe,
40 Prozent der freien Berufe, 40 Prozent der Studenten,
50 Prozent des Handels. Nur die Arzte halten damit nicht
mit. Uberdies haben sie sich bis vor kurzem sehr ungleich
iiber die Stadt und ihre Vororte verteilt. Sie wohnten mit
Vorzug in den ,besseren Vierteln“. Erst in jllngster Zeit
dringen sie auch in die reinen Arbeiterviertel vor, meist
junge Arzte. Aber noch sind es viel zu wenige Arzte dort.
Freilich scheint gerade fiir die Vororte keine allzu groBe
Notwendigkeit zu bestehen, da die meisten Bewohner
dieser Vororte dort nur schlafen. Sle arbeiten in Paris,
sie gehen zum Arzt in der Nihe ihrer Arbeitsstitte,

Schlimmer ist, daB seit elnem Jahrhundert in keinem
dieser Vororte, die immer mehr mit Paris zusammen-
wuchsen, eine Klinik errichtet wurde. S&mtliche Vororte
von Paris im Departement Seine-et-Oise und sechs Ge-
meinden vom Departement Seine-et-Marne sind auf die
Pariser Kliniken angewiesen, die sich zu kleinen Sanitits-
stidten auswuchsen, Erst in allerjlingster Zeit geht man
daran, diesen Mangel abzustellen, der nur insofern eine
Erleichterung erfuhr, als es viele kleine Privatkliniken
gibt, In #rztlicher Hinsicht kann man Paris fast unter-
entwickelt bezeichnen.

Grundsiitze elner zeltgemlBen Sozlalpolitlk (Staats-
sekretir Dr. Wilhelm Claussen, ,Frankfurter Allgemeine®,
13. 7. 1963), ... Wollen wir daher heute sachgemiBe Sozial-
politik betreiben, miissen wir folgendes tun:

1, Wir miissen selbstverstindlich die bestehenden Ein-
richtungen beibehalten, Sie.haben in der Vergangenheit
segensreich gewirkt; es Ist nicht zu bezweifeln, daB wir
ohne sle auch heute nicht auskommen. Aber sie miissen
auf die Bediirfnisse der modernen Industriegesellschaft
zugeschnitten werden, die eben nicht mehr eine Gesell-
schaft armer Leute ist, die nicht fiir sich selbst Vorsorge
treffen, sondern eine Gesellschaft selbstindiger und ver-
antwortungsbewuBter Biirger. Die Forderungen ,mehr*
Beitrige, ,mehr' Leistungen — ohne Riicksicht darauf, ob
sie nGtig sind oder nicht —, ,mehr* Versicherte, moglichst
sogar alle Staatsbiirger, ist keine sinnvolle Sozialpolitik
fliir unsere Zeit und soziale Ordnung.

2, Eine Umverteilung von Primireinkommen iiber Steuern
zum Zwecke des sozialen Ausgleichs vollzieht sich heute
nur in beschriinktem Umfang zwischen den Schichten und
hauptsiichlich innerhalb der breiten Schicht der Bezieher
von Masseneinkommen selbst, das heiBt, die Empfinger
bezahlen die Leistungen selbst. Daher ist es geradezu ver-
fehlt, &ffentliche Ausgaben, Beitriige und Steuern zu er-
héhen, um damit die soziale Sicherhelt der Staatsbiirger
zu gewihrleisten,

3. Dem einzelnen muB ein mdglichst groBer Teil seines
Einkommens zur eigenen Verfiigung bleiben und darf nicht
iiber Offentliche Kassen noch einmal vertellt werden. In
jedem Bereich der Sozialpolitik ist durch gesetzliche Rege-
lung dafiir zu sorgen, daB der einzelne Staatsbiirger einen
ausreichenden Raum zur selbstverantwortlichen Entschei-
dung behilt. Die Bevormundung des Staatsbilirgers, die im
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politischen Raurn beseitigt ist, darf lm sozialen nicht bei-
behalten werden.

4. Da die gesamte wirtschaftliche Entwicklung in ruhigere
Bahnen gelenkt werden mufl, weil nach nahezu beendetem
Wiederaufbau eine ganze Refhe von Antriebskrdften fort-
gefailen ist, die in der Vergangenheit wirksam waren,
diirfen die &ffentlichen Haushalte nicht mehr anwachsen
und miissen fiir lingere Zeitrdume als ein Jahr festgesetzt
werden, Das gleiche gilt fiir Tarifvertrige, die mit lan-
geren Fristen abzuschlieBen sind, als das bisher iblich
gewesen ist,

Wenn unsere Verfassung unseren Staat als einen sozialen
Rechtsstaat bezeichnet, diirfen wir daraus nicht nur For-
derungen ableiten wollen, sondern miissen auch die Pflichten
{ibernehmen, die jeder einzelne und jede Gruppe dem
Gemeinwohl gegeniiber hat, Wir kénnen In unserem Staat
nicht als freie Biirger zusammenleben, wenn wir lediglich
Anspriiche gegenelnander stellen, Sonst wird aus dem
Rechtsstaat, der die Freiheit gewidhrleistet, ein Gesetzes-
staat, der sie erstickt.”

Schutzbed@rftige Sozialleistung. (Aus ,Soziale Selbstver-
waltung”, Informationszeitschrift der Bundesvereinigung
der Deutschen Arbeitgeberverbiinde fiir die Mitglieder der
Selbstverwaltung in der Sozialversicherung, Heft 5, Mai 1963.)
- .. Der entwickelte Sozialstaat 1st auf das soziale Wohl-
verhalten der Millionen Einzelindividuen angewiesen. Am
wenigsten kann die Sozialversicherung der Versicherten-
moral entraten. Wohin steuern wir, wenn der Pflicht-
bewufite und Arbeitsbeflissene in Nachteil gerit gegen-
iiber dem Saumseligen oder dem Schlaumeier, der die
gemeinsamen Einrichtungen ausnutzt, wozu lhm jetzt noch
neue Handhaben geboten werden scllen, besonders durch
die geplante Auftrennung des jahrzehntelang bewihrten
Bundes zwischen Barleistung und Sachleistung in der
sozialen Krankenversicherung?

Dabel tragen nicht die Versuchten, sondern die Ver-
sucher, letztlich also der Gesetzgeber, die eigentliche Ver-
antwortung. Arbeitsleben und soziale Sicherung sind kein
Sandkastenspiel mit Idealfiguren, Auch haben die ver-
gangenen Katastrophen das sittliche Kapital In unserem
Volke nicht gerade vermehrt, und manche Furcht vor
kiinftigem WUnheil schwécht, unbewuBt und bewulit, die
soziale Zucht und Verantwortung hier und heute im Kern.

Eine an der sozialen Haltung orientierte Reform. hat
nichts Geringeres zu tun, als die sozial-sittliche Selbst-
steuerungskraft der einzelnen zu festigen. Nur so geben
wir der riesenhaften Sozialleistung einen wohlverstandenen
Schutz. Die Sozialverfassung ist nimlich selbst schutz-
bediirftig geworden. Die soziale Legalitit wird ohne die
soziale Moralitdt einfach briichig und auf die Dauer hin-
féllig. Im Lande Immanuel Kants solite man das eigentlich
wissen.”

Gesundhbeit (,Stuttgarter Zeitung®, 23. 7. 1963). ,Es gibt
Anzeichen dafiir, dal das Bundeskabinett{ erkennt, was
kiinftig eine der bedeutendsten Aufgaben der Staatsfithrung
sein sollte: die ,Gesunderhaltung der Bevdlkerung‘. Sie
sollte dieses Ziel mit Energie verfolgen. Ein Gemecker
iiber die hohen Ausgaben fiir Tabak und alkoholische Ge-
trinke jedoch bringt uns keinen Schritt weiter. Es geht
den Bund nichts an, ob seine Blirger dem Laster des
Rauchens frinen oder gerne mal einen heben, wenn sie
bei solchen Verrichtungen im Rahmen der guten Sitten
bleiben und die dffentliche Ruhe und Ordnung nicht stbren,
Solange der Bund aus dem Tabak- und Schnapsgenul seiner
Biirger betrichtliche Profite zieht, taugt er nicht zum
Sittenrichter. Verzichtet er aber auf dlese Steuern {was bei
dem derzeitigen Stand der Bundesfinanzen gar nicht miég-
lich ist), dann nghme sich die flir Genumittel ausgegebene
Summe -— 22 Milliarden Mark im Jahr — nicht mehr so
erschreckend aus. Doch solche Versuche, dem Biirger den
Griff nach der Zigarette und nach dem Glase zu verleiden,
tiuschen nur dariiber hinweg, dafi bei dem Wiederaufbau
der Bundesrepublik vieles unterlassen worden ist. Das gilt
es recht bald nachzuholen. In vielen Stiidten, ja in ganzen
Landschaften ist die Luft so verschmutzt, daB es ,zum
Himmel stinkt', ohne daB schnelle Abhilfe oder auch nur
der Wille dazu in Sicht wire, Die grofen Fliisse wilzen
Vilkerscharen von Bakterien, Strdéme von Ol und chemi-

schem Schaum zu Tal; statt lebensspendendem Naf ent-
halten sie lebensgefihrliche Stoffe, Der Bundesbiirger, der
nicht gerade am Rande der Siedlungszonen lebt, hat nur
mehr die Wahl zwischen einem Bad in einer Flut von
Bakterien oder in einer Wolke von Chlor. Nun werden
Klidranlagen gebaut, doch das, was sie in den Wasser-
kreislauf zuritckgeben, st alles andere ais efne organisch
gesunde Fliissigkeit; allenfalls ein keimfreles, totes Pro-
dukt, Und dabei geht der Bau von Anlagen zur Siuberung
von Luft und Wasser weit langsamer vor sich als die Ver-
schmutzung. Der Bund kénnte sich darauf hinausreden,
daB dies Fragen sind, die nur die Linder angehen. Wenn
dem sc wire, dann fehlte allerdings jeder zureichende
Grund filr den Wunsch, die Kassen der Linder zum Nutzen
des Bundes zu leeren. Will der Bund fortfahren, die wich-
tigsten Aufgaben der Zukunft, wozu neben der Siuberung
von Luft und Wasser der Ausbau der Forschung und der
Bildungsstiitten gehdren, den Lindern allein zu iiberlassen,
dann sollte er es klar und deutlich sagen. Dann miite er
auch die Amter eines Wissenschafts- und Gesundheits-
ministers abschaffen, Entweder — oder.” fr

Evangellscher Arbeitskrels mahnt (,Die Welt*, 27. T.
1963). ,Die Christlichen Demokraten miissen nach Ansicht
ihres evangelischen Arbeitskreises dle Hiirde des Sozial-
pakets nehmen, wenn sie im Jabre 1965 als Sieger aus
dem Wahlkampf hervorgehen wollen. Der Arbeitskreis
vertrat die Uberzeugung jetzt in seinen ,politischen
Briefen',

An der Sozialgesetzgebung, betonte der Arbeitskreis,
werde sich die nichste Wahl entscheiden. Deshalb sollte
die Christlich-Demokratische Union Farbe bekennen. Nur
auf dem Gebiet der Sozialpolitik kénne sie den Sozial-
demokraten und deren Versuch, die Union zu umarmen,
wirksam entgegentreten.

Bei den Gesetzen ilber Lohnfortzahlung, Krankenver-
sicherung und Kindergeld handele es sich, hiel es in der
Korrespondenz weiter, um einen Bereich, in dem der
Wohlstandsbiirger unmittelbar getroffen werde. Was man
heute beschlieBSe, wirke sich morgen sowohl negativ als
auch positiv auf den Geldbeutel aus, Die Geister schieden
sich besonders an der Krankenvericherungsreform und
dabei vor allem an der Einkommensgrenze fiir die Ver-
sicherungspflicht. Wenn man nicht wolle, daf der Mensch
mehr Verantwortung fir sich selbst und die Gesellschaft
iibernehme, werde man sich auf die Dauer nicht vom
totalen Staat unterscheiden,

So gesehen, stehe viel auf dem Spiel, wenn dariiber
entschieden werde, ob dle Versicherungspflichtgrenze bel
750 DM liegen soll, wie die Regierung vorgeschlagen hat,
oder bei 850 DM, wie unter dem Eindruck der 6ffentlichen
Kritik von einem AusschuB der Fraktion beantragt worden
sei...

Die Bundestagsfraktion, die noch vor Ende der Parla-
mentsferien in einer mehrtigigen Sitzung {iber das Sozial-
paket beraten will, steht nach Meinung des Evangelischen
Arbeitskreises der CDU/CSU vor schweren Entscheidun-
gen, nachdem die Sache 50 weit vorgetrieben worden sel,
kdénne man sie auch durch Vertagung nicht mehr aus der
Welt schaffen. Falls das schwierige Kapitel der Kranken-
versicherungsreform jetzt nicht behandelt werde, miifte
das als ein Eingestindnjs der Schwiche empfunden wer-
den. Aber auch bei elnem Kompromif sei die Gefahr fir
dle Partei riesengrof, weil dann ithre Konturen verwischt
wiirden.

Es komme alles darauf an, hiel es abschlieBend in dem
Appell des Evangelischen Arbeitskreises, daf die CDU ihr
Gesicht wahre. Dafiir zu sorgen, sei die Fraktion jetzt
aufgerufen,

In Bonn wird diese Mahnung als der bisher energischste
Vorstol gewertet, die CDU/CSU-Bundestagsfraktion doch
noch zu bewegen, mit der Sozialreform ernst zu machen.
Vorsitzender des Arbeitskreises ist BundesauBenminister
Schrider.®

Krankenanstalten — Staatshllfe gefordert — aber kelne
Soziallslerung. (Dr. Dr. med. h, c. Walther Hensel, Prisi-
dent der Deutschen Xrankenhausgesellschaft im ,Han-
delsblatt®, Diisseldorf, vom 9. 8. 1963): Von den 3604
Krankenhiiusern in der Bundesrepublik und Westberlin
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werden 1307 Hiuser, 36,6's, von frei-gemeinniitzigen Tré-
gern erhalten und gefilhrt. 1385 Krankenanstalten (38,4'/%)
werden von Gemeinden, Gemeindeverbinden, vom Bund,
von den Lindern unterhalten, wihrend 912 (25,3%s) Hiuser
den Charakter von Privatklinlken aufweisen. H#lt man
sich vor Augen, daB die frei-gemeinniitzigen Anstalten
36,84 der Krankenhausbetten (gegeniiber 559 der dffent-
lichen und 7,2% der privaten Triger) vorhalten und Hrzt-
lich wie pflegerisch versorgen, so erhellt allein aus diesen
Zahjen die Bedeutung, dle den frel-gemeinniitzigen An-
stalten Im Rahmen des gesamten Krankenhauswesens Iin
Deutschland zukommt.

Dieser Typ des gieichsam im staatsfreien Raum wirken-
den, aber freiwillig einer allgemeinen — heute sagen wir
Oifentlichen — Aufgabe, dem Gesundheitswesen, dienenden
Krankenhauses ist geschichtlich gesehen der Krankenhaus-
Ursprungstyp Im europdischen Kulturraum.., Erst im
letzten Drittel des 19. Jahrhunderts trat jemer Struktur-
wandel eln, der aus dem ,Hospital* von einst im Laufe
von kaum mehr als acht Jahrzehnten das neuzeitliche
Krankenhaus entstehen lieB. Es waren zwel, zeitlich fast
zusammenfzllende groBe Impulse, die diese Entwickiung
eingeleitet haben: der stiirmische Fortschritt der medizi-
nischen Wissenschaft und die Einfithrung der neuzeitiichen
Krankenversicherung durch Bismarck, Bemerkenswert ist,
daB diese beiden, das Krankenhaus tdrmlich revolutionie-
renden Faktoren dle caritative Tradition nicht nur nicht
beseitigt, sondern ihr véllig neue Impulse gegeben haben,
Impulse, die sichtbar wurden in den zahlreichen Neugriin-
dungen kathollscher und evangelischer Krankenpflege-
genossenschaften. Drel Jahre vor der Einfitlhrung der
sozialen KrV gab es in Deutschland 2458 Anstaiten mit
117 143 Betten, von denen etwa B82%s auf Sffentliche und
18% auf frei-gemeinniitzige Elnrichtungen entflelen. 1900
standen 64,5% unter &ffentlicher und 35,5% unter frei-
gemelnniitziger Trigerschaft, und im Jahre 1915 waren es
80,5 Gffentliche und 39,5% frel-gemeinniitzige Anstaiten.
Es ist aiso nicht so, daB der Strukturwandel, der aus der
fritheren caritativen oder diakonischen Einrichtung fiir
Pflegebediirftige, fiir arme Kranke, eine moderne medizi-
nlsche Institution des allgemeinen Gesundheitswesens
werden lieB, die Caritas im Xrankenhaus entbehrlich
gemacht hiitte. Man kénnte fast mit Recht vom Gegenteil
sprechen, Es st kein Zufall gewesen, da8 um die Jahr-
hundertwende gerade in den Industrlestidten des Ruhr-
gebiets lelstungsfihige, frei-gemeinniitzige, vorwiegend
konfessionelle Krankenhfuser entstanden, die bls auf den
heutlgen Tag die iUberwiegende Mehrzahl der Kranken-
hausbetten im Ruhrgebiet stellen.

Es lst weithin bekannt, daB bel uns eln ausgesprochener
Krankenhaus-Notstand besteht, Dle nicht die vollen Seibst-
kosten der Krankenhiduser deckenden, preisgebundenen
Pflegesiitze haben zu hohen Defiziten gefiihrt. Erst kiirzlich
hat der Tiibinger Rechtslehrer Prof. Dr. Bachhof in einem
Rechtsgutachten festgestelit, daB die durch dle staatlichen
Prelsbildungsstellen festgelegten Pflegesiitze (Bundespflege-
satzverordnung vom 31, August 1954), soweit sle unter den
bel sparsamer Wirtschaftsfiihrung der Krankenhiiuser er-
mittelten Selbstkosten liegen, einen Eingriff in das ,Recht
am Unternehmen® darstelien und also einer entschidi-
gungspflichtigen Entelgnung gleichkommen. Es bedarf wohl
keiner Erlduterung, daB die frei-gemeinniitzigen Anstalten,
obwohl lhre Defizite im aiigemelnen geringer slnd als
diejenigen der Gemeinden, Gemelndeverbinde, des Bun-
des und der Liinder, weil sie dank der Opierbereltschaft
ihrer Pflegekriifte geringere Personalkosten haben, von
den unzureichenden Pflegesiitzen schwerer betroffen wer-
den ajs die &ffentlichen Anstaiten. Letztere kénnen die
Deflzite notfalls aus Haushaltsmittein decken.

Im Jahre 1960 wurden in unseren Krankenh#usern mehr
als sieben Millionen Menschen in 200 Millionen gelelste-
ten Pflegetagen stationdir behandelt (die Zahl hat sich
1961/62 noch erbdht). Das heiBt: Je Kalendertag haben die
Krankenhiiuser nicht weniger als 545000 Kranke érztlich
und pflegerlsch versorgt und sie haben — das Personal
elngeschlossen — je Tag 730000 Personen, eine Zahl, die
etwa der Einwohnerzahl von Diisseldorf entspricht, ver-
pflegt. Fast 37% dieser Leistungen entfieien auf die frei-
gemeinniitzigen Anstalten.

Diese Zahlen reflektieren nicht alleln das Leistungs-

volumen der Krankenhfuser, sie spiegein auch den ,Zug
ins Krankenhaus® wider. Er ist es, der namentlich in den
Ballungsgebieten der GroB- und Industriestidte einen
Fehlbedarf von rund 30 000 Krankenbetten verursacht. Be-
denkt man, da8 heute jedes neue Krankenhausbett etwa
45000 DM erfordert, wird man ermessen, wie schwlierig
die Investitlonsfinanzierung vor allem fiir die frei-gemein-
niitzigen Hiuser auch dann noch ist, wenn die Linder In
groBziigiger Welse, wie z. B. Nordrheln-Westfalen, Mittel
dafiir bereitstellen.

Was heiBt 6ffentlicbe Aufgabe? Den ,Zug
Ins Krankenhaus* und die stelgenden Finanzierungskosten
vor Augen, vertritt Bundesarbeitsminister Blank die Aui-
fassung, die Vorhaltung von Krankenhiusern sel in glei-
cher Weise eine Aufgabe der ,0ffentlichen Hand“ wie die
Einrichtung und Unterhaltung von Schulen, Gerichten,
Feuerwehr u. a, Ist das richtig? — Wird eine im staats-
frelen Raum sich vollziehende freiwillig {ibernommene
Aufgabe, wle die der frel-gemelnniitzigen Krankenh#&user,
allein dadurch zur Aufgabe der Gffentlichen Hand, daf
ihre Erf{illung im &ffentlichen Interesse liegt? Die Kran-
kenhiuser verneinen die Frage entschieden. Bundeswirt-
schafteminister Prof, Erhard bestirkte sie in dieser Auf-
fassung, als er in seiner Rede vor dem 2. Deutschen Kran-
kenhaustag in Stuttgart das Beispiel des sozlalen Woh-
nungbaues erwéhnte, der fraglos im Gffentlichen Interesse
liege, daher auch staatliche Férderung genleBe, dennoch
aber den privaten Charakter der Wohnungswirtschaft nicht
angetastet habe. Es gibt noch andere Belspiele: Bundes-
bahn und Bundespost gestalten ihre Preise unter Beriick-
sichtigung sozialer Belange nach betriebswirtschaftiichen
Erfordernissen und sind bemiiht, kostendeckend zu wirt-
schaften. Im iibrigen: Den Krankenhiiusern meint man
zumuten zu kiénnen, dafl sie von den Benutzern ledigiich
die Benutzerkosten, von der dffentlichen Hand aber die
s0g. ,Vorhaltungskosten* bekommen, Was wiirden die
Krankenkassen sagen, wenn von lhnen verlangt wiirde,
daB die KrV-Beilrige ausschlieBlich zur Kostendedkung
der Krankheitsfille lhrer Beltragszahler verwendet wer-
den diirfen, withrend der Staat fiir die Unterhaltung der
Krankenversicherungsorganisationen und fiir die Errich-
tung und Unterhaltung der Verwaltungsgebiude der
Kassen aufzukommen hat?

Wiirde man der Auffassung des Bundesarbeitsministers
foigen, so wiirde dies zu elner laufenden und fiir die
Krankenhfiuser unzumutbaren Kontrolie durch staatliche
Organe fithren, womit zweifellos der Weg zur Verstaat-
lichung bereitet wiire. Dann aber wiirden die Kranken-
héuser uniformiert und jede Freiziigigkeit fiir die Patien-
ten ausgeschlossen werden, Die Folge wiire der Wegfall
des gesunden und bewlhhrten Kriftespiels zwlschen kom-
munalen, frel-gemeinniitzigen und privaten Krankenhiu-
sern, das der Fortentwicklung der Anstalten blsher so
dienlich war, SchlieBiich: Ist erst ein so wesentlicher
Sektor des gesamten Gesundheltswesens wie die statio-
nare Krankenversorgung soziallslert, wird es nur eine
Frage von relativ kurzer Zeit sein, bis auch die ambulante
Arztversorgung verstaatlicht wird.

Die deutschen Krankenhaustriger lehnen — wie er-
wihnt — jede Tendenz zur Verstaaliichung entschieden
ab. Was sie aber dringend wiinschen lst, daB sich Staat
und Politik (die Parlamente von Bund und Lindern) mehr
als blsher fiir das Krankenhauswesen Interessieren. Erst
kiirzlich hat Prises Prof Beckmann darauf hingewiesen,
daB die evangeiischen Krankenhiuser kiinftig nicht mehr
ohne Hiife des Staates existieren kbnnen. Wer sich vor
Augen hilt, daB es alleln in NRW frei-gemelnniitzige
Krankenanstalten glbt, die eine tdgliche Xostenunter-
deckung von 4 bis 5 DM je Pflegefali haben, wird sich
ausrechnen kdnnen, wie jange die Hiuser derartige
Defizlte ertragen k8nnen, Allein der Umstand, daB die
Pflegesiitze durch die Preishiidungsstellen auf Grund von
Kostenermittlungen, dle mindestens ein Jahr zuriick-
liegen, festgesetzt werden, lst untragbar, Die Kosten sind
inzwischen buchstiblich davongelaufen, Schon diese Pha-
senverschiebung hat defizitire Foigen, die nicht verant-
wortet werden kinnen.

Was die staatlichen Investitionshiifen betrifft, so be-
deuten sle nicht, daB das Krankenhaus durch ibre Ge-
withrung ,verstaatlicht* wird, sie stellen vielmehr den
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Ausdruck einer selbstverstindlichen Fiirsorgepflicht des
Staates gegeniiber solchen Einrichtungen dar, die chne
notaatsbetrieb® zu sein, freiwillig eine auch sittlich fun-
dierte Aufgabe erfiilien, dle Im 8ffentlichen Interesse liegt.
Die Praxls aber, die staatlicherseits im Zusammenhang
mit der Bundespflegesatzverordnung bisher getibt wurde,
Ist das Gegenteii der Erfilllung der staatlichen Fiirsorge-
pflicht, da sie — wie Prof. Bachot ausgefithrt hat — einer
rentschidigungspflichtigen Enteignung” gleichkommt. Hier
also miiBte ohne Zeitversiumnis der Anfang gemacht wer-
den, will man vermeiden, daB die frei-gemeinniitzigen
Krankenhduser dem flnanziellen Ruin anhelmfallen,

Englische Krankheit: Fast jeder lst versichert (Sonn-
tagsblatt, Hamburg, 18. 8. 1963): ... Das existenzgefihr-
dende Risiko der Krankheit 18t sich das Staatsvolk der
Deutschen nach einer Erhebung des Statistischen Bundes-
amtes — Stichtag Okober 1961 — denn auch zu 97,1%
von elner KrV decken, ocbwohl nur 31,2% im strengen
Sinne pflichtversichert sind, Ende 1954 hatte es dagegen
nur 94% Kranken- und knapp 30% Pflichtversicherte ge-
geben. — Versicherungspflichtig sind laut RVO die ge-
werblichen Arbeitnehmer chne Ausnahme und die kauf-
maéannlschen Angestellten allgemein bis zu 660, in der
knappschaftlichen KrV bis zu 1250 DM Monatsgehalt. 1n
die Pflichtversicherung werden abhéingige Famillenmitglie-
der regelmiBig einbezogen: Sie bilden mit 41,1% der
Bevilkerung sogar den groBten Versichertenblock. 1n den
weiteren Kreis der Pflichtversicherten gehiren auBerdem
noch mit 11,8% die Rentner und Sczialhilfeempfinger.
Ubrig bleiben bescheidene 13,2%, die privat versichert
oder freiwillig weiterversichert sind und lumpige 2,9%,
die ihre Krankheit unmittelbar aus elgener Tasche bezah-
len. — Weil die meisten Bundesbiirger ihr berufliches
Dasein als Pfiichtversicherte beginnen, sind allein 88%
{= 46,1 Millicnen) von den 52,5 Millionen Versicherten
{bzw. 85" von den — 1961 — 54,1 Millicnen Einwohnern)
in den sog. RVO-Kassen pflicht-, mit- oder weiterver-
sichert und nur 12% Kunden der privaten KrV. Allerdings
zihlt die Statistik hierbei nur die Haupt- nicht aber die
Zusatzversicherungen, die als lukratives Geschift der
PEYV gelten. :

Unter den Nichtversicherten finden sich keineswegs nur
Leute, die es sich leisten kénnen, draufien zu bleiben,
sondern viele, die es sich — wvon Alters oder Berufs
wegen — nicht mehr leisten kénnen, einzutreten. Der
Anteil Nichtversicherter nimmt mit dem Alter zu.

Er betriigt bel den Der Anteil der

Nichtversicherten liegt bei

15- bis 20jihrigen 1,9% Arbeitern auf 0,1%
20- bis 40jihrigen 2,2% Lehrlingen auf 0,3%
40- bis 50jahrigen 2,7% Angestellten auf 15%
50- bis 60jdhrigen 3,5% Beamten auf 8,1%
60- bis 65jidhrigen 4,4% Selbstidndigen auf 10,4%

iiber 65jdhrlgen 5,7% mithelfenden
Familienangeh, auf 14,6%

In den letzten beiden Gruppen wiederum dominieren —
mit 14,5%s ,Unversorgten” — die landwirtschaftlichen Be-
rufe. Die Statistik zeigt indessen deutlich, da8 die RVO-
Kassen sich beharrlich an die Grenze der 50% heranschie-
ben und die Prlvatkassen Gefahr laufen, immer weiter
auf bloBe Zusatzversicherungen abgedringt zu werden.
Dabei sind ihre Leistungen teilweise viel besser. ,Es ist
vorauszusehen®, schrieb Oberstadtdirektor Elsholz schon
1962 melancholich in seinen ,Sozialpolitischen Perspek-
tiven*, daB ,der Trend zum staatlichen Gesundheitsdienst
nach englischem Vorbild ... weiter anwachsen wird.“

Die Privatkassen miissen derlei Aussichten besonders
melanchelisch stimmen. Ein englischer Gesundheitsdienst
bedeutet flir sie nichts weiter als die englische Krankheit:
Ein langsames Dahinsiechen im Halbdunkel,

( BUCHBESPRECHUNGEN )

Arzneimitlel-Synonyma. 1nternationaler Kurzname — Wir-
kungsrichtung — Handelsname 1963, ausgewihlt und zu-
sammengestellt von Dr. H. G. Niemand. Verlag Paul
Parey, Berlin und Hamburg. 159 Seiten, Kunstleder
19,80 DM.

Auf Arztekongressen und -tagungen gewinnt man den
Eindruck, dal Arzneiprobleme und -themen zusehends in
den Vordergrund riicken. Auch im medizinischen Schrift-
tum nehmen sie in Referaten und wissenschaftlichen Ab-
handlungen einen immer breiteren Raum ein. Hierbel
werden immer h#ufiger nationale oder internationale
chemische Kurznamen, internationale Freinamen bzw.
generic names verwendet, Diese Synonyma stellen
keine Warenzeichen dar. Sie sind nicht schutzfihig und
dienen lediglich der Verstindigung. Diese Neuerung trifft
die meisten Arzte, die sich bel ihren pharmako-therapeuti-
schen Uberlegungen und Verschreibungen fast ausschlieB-
lich nach den wortgeschiitzten Préparatenamen orientieren,
recht unvorbereitet. Es ist deshalb duBerst begriiBenswert,
daB durch ein kompendits gehaltenes Nachschlagewerk ein
miiheloses Ermittein solcher Synonyma speziell bei Lite-
raturangaben ermdglicht wird,

Das Buch ist klar und iibersichtlich gegliedert, und zwar
wie folgt:

Die 1. Spalte bringt die Synonyma in alphabetischer
Reihenfolge;

die 2. Spalte gibt einen therapeutischen Anhaltspunkt
tiber die hauptséichlichen Wirkungsrichtungen,

die 3, Spalte bringt die Handelsnamen deutscher Arznei-

spezialititen, soweit sie die unter dem XKurznamen er-
wihnte Substanz allein enthalten;

die 4. Spalte bringt all jene Priparate, welche die unter
dem Kurznamen erwihnten chemischen Substanzen in
Kombination mit anderen enthaiten.

Den Abschlufl bildet ein alphabetisches Sachverzeichnis
samtiicher Handelsnamen mit einem Hinweis auf die Sei-
tenzahl, auf denen dle Synonyma zu filnden sind.

Durch die zunehmende Verwendung der Synonyma in
der wissenschaftlichen Sprache und in beh&rdlichen Ver-
filgungen wird dieses Nachschlagewerk ein unentbehrlicher
Helfer fiir Arzte, Kliniken, Gesundheitsbehérden usw

Derartige Publikationen in Buchform k&nnen bei der
Fluktuation im Arznelmittelwesen wvon vornherein nicht
den Anspruch auf Vollstindigkeit erheben, so daB es sehr
sinnvoll 1st, daB der Verfasser dem Buch noch einige Leer-
seiten angefiigt hat, auf denen das Nachschlagewerk durch
perstnliche Elntragungen auf den jeweils neuesten Stand
gebracht werden kann. Dr. Stollnreuther
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Klinische Foribildung in Bayerm 1963
Kurseintellung:
1. INNERE KRANKHEITEN

21. bis 26, Oktober 1963

Miinchen, 1. Med. Univ.-Klinik

Direktor: Prof. Dr. Schwiegk.

Miinchen, Stidtisches Krankenhaus r. d. Isar
Chefarzt: Doz. Dr. Blémer.

11. bis 15, November 1963

Wiirzburg, Med, Univ.-Klinik

Direktor: Prof. Dr. Wollheim.

2. KINDERKRANKHEITEN

4. bis 9. November 1963

Erlangen, Univ.-Kinderklinik

Direktor: Prof. Dr, Windorfer.

4. his 9. November 1963

Miinchen,

Stidt. Kinderkrankenhaus Miinchen-Schwabing
Chefarzt: Prof. Dr. Hllber.

3. CHIRURGIE

4. bis 9. November 1963

Miinchen, Chirurg. Univ.-Klinik
Direktor: Prof. Dr. Zenker.

4. bis 9. November 1963

Miinchen, Stidtisches Krankenhaus r. d. lsar
Direktor: Prof. Dr. Maurer.

4. bis 9. November 1963

Erlangen, Chirurg. Univ.-Klinik
Direktor: Prof. Dr. Hegemann.
4. bis 9. November 1963

Wiirzburg, Chirurg. Unlv.-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.-Frauenklinik

Direktor: Prof. Dr. Schwalm.

Unterkunft und Verpflegung In der Klinik moglich.

Alle Kolleginnen und Kollegen, welche an einem der
vorsiehend angekiindigten Kurse teilnehmen wollen,
werden gebeten, sich wegen Auskunft nur an die
Bayerische Landesiirztekammer zu wenden und auch
nur dort anzumelden. AuBer der Teilnahme an den
vorstehend aufgefiihrten Kursen besteht auch die
Moglichkeit, als Gastarzt an den genannten Kliniken
und dariiber hinaus fast an allen Fachabteilungen der
Stadtischen Krankenanstalten in Augsburg, Miinchen

Bas vovxiagliche Hovelonicum wil spasmolylisches

== Altersherz =

= = Lirkviotionssirungen

= Hypertonle

-4 nervise und
kramptertige

Harzbeschwe:den

Wirkung.

=—— e Indlkation: ==

und Niirnberg titig zu sein. Soferne kein persdnlicher
Kontakt dorthin besteht, vermittelt die Bayerische
Landesirztekammer auf Wunsch gerne eine solche
Gastarzttitigkeit.

Intemationaler Kongre8 fiir Arbeitsmedizin

Der alle drei Jahre veranstaltete groBe internationale
KongreB fiir Arbeitsmedizin findet vom 15. bis 21. Sep-
tember 1983 in Madrid statt. Die Hauptthemen lauten:
Organisation der Arbeitsmedizin; Industrielle Hygiene;
Berufskrankheiten; Unfallheilkunde und Rehabilitation;
Physiologie und Ergonomie; Sozialmedizin der Arbeit;
industrielle Psychologie; spezifische &drztliche Arbeits-
probleme in einzelnen Industriezweigen.

Auskunft: Prof. Dr. Sy ma nsk i, Institut fiir Arbeits-
medizin, Saarbriicken 1, Malstatter StraBe 17, Haus der
Gesundheit.

Deutsche Gesellschaft fiir Kinderheilkunde

Die 61, Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder-
heilkunde findet vom 16. bis 18. September 1963 in X5ln
statt. Vorsitz: Prof. Dr. Bennhold-Thomsen.

Thema: Aktuelle diagnostische und therapeutische
Probleme der Padiatrie,

Auskunft: Prof. Dr. J. Wolff, Duisburg, Lothar-
stralle 63,

Strablenschuizkurs

Vom 16. September bis 4. Oktober 1963 findet In
Neuherberg bei Miinchen ein Strahlenschutzkurs (Ein-
fihrungskurs, I. und 2. Fortbildungskurs) filr Arzte,
Tierdrzte, Apotheker und Biologen statt.

Auskunft; Dr. R. Wittenzellner, Neuherberg
bei Miinchen, Ingolstidter Landstrae 1.

Deutscher Krebskongre 1963

In Mainz findet vom 26. bis 28. September 1963 unter
dem Prisidium von Prof. Dr. med. Dr. med, vet. h. c,,
Dr. med. h. ¢. H. A. Gottron der Deutsche Krebs-
kongrefl 1963 statt.

Leitthema: Leukosen und Retikulosen

Tagesprisident: Prof. Dr. H A. Gottron
Leitthema: Experimentelle und klinische Grundlagen-
forschung, Pathogenese des Krebses

Tagesprisident: Prof. Dr. W. Biingeler
Leitthema:

Sozial- und Begutachtungsprobleme bei Krebskranken
Tagesprisident: Prof, Dr. W. Flaskamp
Auskunft: Geschiftsstelle des Deutschen Zentralaus-
schusses tiir Krebshekimpfung und Krebsforschung e. V.,

65 Mainz, LangenbeckstraBe 1, Pathol. Institut.

K. P. Flosche 15 ccm DM 1.80
Zusammensetzung: O. P. Flosche 30 ccm DM 2.95

Popoverin 0,3%, Nitroglyc. 25 mg®%s, Tinct. Adonld. 7%, Tinct.
Bellad. 4%, Tinct Volerion., Exir. Coston. Yesc. Huld., Vit.Bi + C

ROMU - ROMAN UNGLERT - PHARMAZEUT. FABRIK - ESTING b/MUNCHEN
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»Augsburger Fortbildungstage fiir praktische Medizin*
32. Vortragsreihe am 27., 28., 29. September 1963 in Augsburg,
Thema: Priv-Doz, Dr. H. Oehmig, Chirurgische Universi-

+DIE ENTWICKLUNG DER MODERNEN ARZNEI-
MITTELTHERAPIE AUS DER SICHT DER PRAXISY,

Kursleiter: Professor Dr. Albert Schretzen-
mayr, Augsburg, Vorsitzender des Deutschen Senats
fir Hrztliche Fortbildung.

Tagungsort: Neuner GroBbau der National Repi-
strier Kassen, Augsburg, Augsburg, UlmerstraBe 160a,
Eingang vom Parkplatz (LippschiitzstraBe). 3

Freitag, 27. September 1963

10.00—12,00 Uhr und 14.00—16.00 Uhr:

Registrierung und Informationen im Stadtbiiro, Schaez-
lerstrafie 19.

16.00 Uhr: 5

Klinlsche Visiten lm Westkrankenhaus, Langemarck-
straBe, StraBenbahnlinie 2, Haltestelle Heimgarten.
20.00 Uhr:

Filnabend im YVortragssaal der National Registrier
Kassen Augsburg, UlmerstraBe 160a.

.Das Gesicht der Psychose und sein Wandel durch die
Therapie” (Bayer).

L.Ameisen im Dienst von Parasiten® (Hoechst)
L,Konjugierte Oestrogene bel Blutungen® (Kali-Chemie)
JRadioaktive Isotope in der Arzneimittelforschung”
(Schering)

+Moderne Nierendiagnostik® (Boehringer, Mannheim).

Samstag, 28. September 1963

8.00—8.30 Uhr:

Besuch der Industrieausstellung. :
8.30—9.50 Uhr:

Prof. Dr. med. et phil. W. Wirth, Vorstand des Phar-
makologischen Laboratoriums der Farbenfabriken

Bayer, Wuppertal-Elberfeld:

LArzneimittel auf dem Priifstand der Forschung®
Prof. Dr. J. Kiihnau, Direktor des Physiologisch-
Chemischen Instituts der Universitit Hamburg:
.Vom biologischem Wirkstoff zum Pharmakon®.
9.50—10.20 Uhr:

Pause

10.20—12.40 Uhr:

Dr, Jorgen Schmidt-Voigt, Chefarzt am Kran-
kenhaus Eppstein, Taunus: ,Die differenzierte Glyko-
sidbebandlung — Fragen und Hinweise fir die Praxis®.
Prof. Dr. H. P. Wolf!, Direktor der Medizinischen
Universitits-Poliklinik, Homburg/Saar:

»Moderne Oedemtherapie®,

Prof. Dr. E. Wollheim, Direktor der Medizinischen
Universititsklinik Wiirzburg, Luitpoldkrankenhaus:
+Alte und nene Antihyperfonica®,

tits- und Poliklinik MarburgLahn:
»Moderne Anaesthetica®. -

12.40—14.00 Uhr:

Mittagspause

14.00—15.00 Uhr:

Round-table-CGrespriich: Licht und Schatten der Arz-
neimitteltherapie:

Gesprichsleiter: Prof. Dr. A. Schretzenmayr,
Gesprichsteilnehmer: Prof. Dr. Wirth, Dr. Jérgen
Schmidt-Voigt, Prof. Dr. Wolff, Prof. Dr. Wollheim,
Priv.-Doz. Dr. Oehmig, Dr. Meyer-Uhl, Prof. Dr. Landes,
Priv.-Doz. Dr. Trummert,

15.30—18.00 Uhr:

Kiinische Visiten und Demonstrationen in den Augs-
burger Krankenhiuserm 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-
therapie®.

Priv.-Doz. Dr. D. Buttenberg,
Universitits-Frauenklinik Heidelberg:
»Hormonbebandlung in der Gynikologie”.

10.20—10.50 Uhr:

Pause

10.50—12.00 Uhr:

Prof. Dr. P. Kielholz, Direktor der Psychiatrischen
Universititsklinik Basel/Schweiz:
Psychopbarmakologische Therapie der Depressionen
in der Praxis®,

Prof. Dr. K. Fellinger, Vorstand der II. Medizinl-
schen Universititsklinik Wien:

~Wege und Ziele der antirheumatischen Therapie”,
Dozent Dr. W. Marget, Universitits-Kinderklinik
Tithingen:

»Fortschritte der praktischen Antibiotika-Therapie®.
12.00—14.00 Uhr:

Mittagspause

14.00—16.00 Uhr:

Dr. A. Binder, Pharmakologisches Laboratorium der
Farbwerke Hoechst, Frankfurt:

,Die histologischen Grundlagen einer antidiabetischen
Therapie®,

Prof. Dr. E. F. Pteiffer, I. Medizinische Universi-
titsklinik Frankfurt™.:

il
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| Baloutsch TH%X95  160,—
Mahal 195X130 260, —
Maossul 203X138 350,—
Khomseo 178135 480,—

Melas, olt 187X133 850,—
Kayserie Bild  130X120 350,—

Kirmon 16X57 240,—

Tarki, alt 1921461 680,—
Isfahan 25147 988, —

Arcun Kdschon 210130 980,—

Teppich-Haus BREHM

Aus dem gonzan Orient, einschlioBlich Kovkosus, bieten wir lhnan 2o ginstigon Preisen:

Gribies Teppichlager
Oberfrankens mit ¢igenan Imparten

Bidjor 21135 880, — Kirman, foino Kngpf. 419X29¢ 4800,—
Kaltok Bidjor  198X129 980,— Sherkol, foin 354241  A550,—
Scm%u 37282 695,— Kirmon taver, antik 375X263 9500,—
Korabogh, olt 410180 3900,— | Dj n AWX223  1280—
Kasak, alt 468123 2320,— Gasrwin,

Mashghin, alt 352102 980,— sehr feina Knupfunﬁ 4793110 10 400,—
Tébris X198 1980,— Sinneh T&bris, anti

Heris 250350 1950,— sehr foino KnOpfung,

Heris 198312 980,— ohnao Fehlor 759X 444 36 000,—
Sabsewar 73%209 1980,— | Kasok, olt 720X110  2200,—

Co. 1100 weiters Teppiche, Bricdon und LBufer aus cllon Gebieten dos Ovients, In alien Preislagen, hoben
wir fir unsere Kundon siets xur Verfigung.

Unverbindliche Berotung uwnd Vor-
logen frei Hous in allen Gaobleton
durch ihren Fochmonn

H.u.H.BREHM-BAYREUTH

LUDWIGSTRASSE 1
TELEFON §916
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»Die orale Diabetestherapie unter dem Aspekt ibres
Wirkungsmedchanismus®,

Prof. Dr, A. Linke, Medizinische Universititsklinik
Heidelberg:

wStand und Ausbiick der Chemotherapie maligner
Tumoren®,

Klinische Vislten nnd Demonstrationen
Freitag, 27. September 1963
16.00 Uhr:
West-Krankenhans, Langemarckstrafe 11.

I und II. Medizinische Klinik und Nervenklinik, Chef-
arzt Prof. Dr. Stotter und Chefarzt Dr. Kaiser.

Samstag, 28. September 1962
15.30 Uhr:

West-Krankenbans: I. und II, Medizinische Klinik und
Nervenklinik:

Fall- und Krankendemonstration zum Tagungsthema
{Herz-, Hochdrudk-, Diurese-, Insulin-, Hormon- und
Tumorbehandlung), Chefarzt Prof. Dr. Stétter, Chef-
arzt Dr. Kaiser,

West-Krankenhaus: Dermatologische Klinik
Klinische Demonstrationen, Prof. Dr. Nikolowski.

Hauptkrankenhaus: Chirurgische Klinik, Krankenhaus-
straBe 1.

Klinische Demonstrationen:

Modernes Narkoseverfahren eventuell mit praktischen
Demonstrationen; Dr. GeBner, Dr. Meyer.

Hauptkrankenhaus: Prosektur, KrankenhausstraBe 1,
Eingang gegenfiber dem Vinzentinum,
Demonstrationen zum Thema Hypertonie, Gynikologie
und Hormone; Chefarzt Dr. med. habil. E, Emminger.
Stidtische Kinderklinijk: Zollernstrafe 85:

Klinische Visiten und klinische Demonstrationen unter
Beriicksichtigung des Tagungsthemas durchgefithrt von
Chefarzt Dr. Wunderwald, Oberarzt Dr. Haggenmiiller
und Assistenten der Klinik.

15.30—18.30 Uhr:

Kinderkrankenhaus Josefinum: KapeilenstraBe 30.
Klinische Visite mit besonderer Besprechung der anti-
biotischen Therapie im Kindesalter,

Chefarzi Dr. Freislederer, Oberarzt Dr. SchloBmacher,
Oberarzt Dr. Apak, Dr. Gudkelsen, Dr. Lingnau, Dr.
Fundk, Dr, Tenderich.

16.30—18.00 Uhr:

Diskussion am Kaffeetisch iiber die Anwendung von
katabolen (Cortisonabkémmlinge) und anabolen Ste-
roiden in der Kinderheilkunde,

Chefarzt Dr. Freislederer, 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.

15.00—17.00 Uhr:

Tuberkulosetiirsorgestelle Augsburg Stadt, Karmeliten-
gasse 11:

Die Entwicklung der modernen medikamentdsen Tu-
berkulose-Therapie mit Demonstration,

OMR Dr. Liebknecht, Dr. Sirch, Dr. Fabian.

Auskunft: Arzlicher Kreisverband Augsburg,
Augsburg, SchaezlerstraBe 19, Telefon 2777

Vereinigung siidwestdeutscher
Hals-Nasen-Ohrenérzte

Vom 27. bis 28. September 1963 findet in Marburg die
47 Versammlung der Vereinigung stidwestdeutscher Hals-
Nasen-Ohrenirzte unter dem Vorsitz von Prof. Dr. J.
Berenides statt.

Themen : Neuere Gesichlspunkte inder laryngologischen
Behandlung von StimmstSrungen. Neuere Gesichts-
punkte in der hals-nasen-ohrenirzilichen Behandlung
von Sprachstérungen.

Auskunft: Prof. Dr. W.Becker, Univ.-H-N-O-Klinik,
Mainz, Langenbeckstrafie 1.

11. Fortbildungslehrgang tiir praktische Medizin
am Tegernsee

Veranstaitet vom Arztlichen Kreisverband Miesbach,
vom 28 —29. September 1963 in Bad Wiessee,

Prof. Dr. W. Liihrs, Rottach:

Hentlge Mdoglichkeiten nnd Grenzen einer Cbemo-
therapie bel malignem Wachstum,

Dr. W, Maier, Miinchen:

Rehabilitation von Kindern mit{ angeborenen MiBbil-
dungen.

Prof. Dr. A. Jores, Hamburg:

Der jatrogene Kranke.

Prof, Dr. Begemann, Miinchen:

Zur Differentialdiagnose der Lymphknotenschweliung.
Priv.-Doz. Dr, W. Schoop, Freiburg:

Klinische Bedenfung, Diagnostik und Tberapie arteriel-
ler VerschluBkrankheiten.

Dr, Schaetzing, Berlin:

Psychologie und Geburtenregeinng,

Priv.-Doz. Dr. Schliack, Berlin:

Segmenttherapie,

Prof. Jesserer, Wien:

Klinische Bedeutung, Differentiaidiagnose und Thera-
pie der Tetanie.

Prof. Dr. Schliephake, GieBen:

Neuere Erkenntnisse iiber die Funktion der Milz
Auskunft: Dr. Nereshe im er, Bad Wiessee, Adrian-
Stoop-StraBe,

Deutsche Geselischait fiir Verkehrsmedizin e.V.

In Heidelberg findet vom 30. 9. bis 2. 10. 1963 die
Jabrestagung 1963 der Deutschen Gesellschaft fiir Ver-
kehrsmedizin statt. Rahmenthemen: Mensch und Ver-
kehrssicherheit; Verkehrsunfallflucht; Arzneimittel und
Verkehrssicherheit; Bahnmedizin; Schiffahrtsmedizin,
Unmittelbar vor dieser Tagung findet die Jahrestagung
der Kriminalbioiogischen Gesellschaft in Heidelberg
statt.

Auskunft: Dr. Grossjohann, Institut fiir Gericht-
liche Medizin, Mainz, LangenbeckstraBe 1,

Deutsche Gesellschalt liir Gerichiliche Medizin

In Miinchen findet vom 7. bis 10. Oktober 1963 ein
Kongre der Deutschen Gesellschaft fitr Gerichtliche
Medizin statt. Die Hauptthemen lauten: Das Kind in
gerichtlich-medizinischer Sicht; Schwangerschaft, Frucht-
abireibung und Geburt in forensischer Sicht; Strahlen-
schiiden.

Auskunft: Prof. Dr. W. Lav es, Miinchen 15, Frauen-
lobstraBe 7.

Der
Bund der Deutschen Medizinalbeamten

hilt in der Zeit vom 9. bis 11. Oktober 1963 in Marburg
eine Fortbildungstagung ab.

Auskunft: OMR Dr. Seidl, 606 Offenbach, Dreieich-
ring 24,

Deutsche Geselischait liir Allergieiorschung

Der 9. Kongrefi der Deulschen Gesellschaft fiir Allergie-
forschung, der in Bad Lippspringe vom 17. big 19. Ok-
tober 1963 stattfindet, steht unter dem Vorsitz von Prof.
Dr. E. Letterer,

Hauptthemen: Methoden der Immunologie und Allergie,
ihre theoretische Bedeutung und praktische Anwendung.
Allergische Manifestationen am Magen-Darm-Kanal.

Auskunft: Sekretariat der Deutschen Gesellschaft fiir
Allergieforschung, Asthma- und Allergieforschungs-
institut, Bad Lippspringe, Arminiuspark.

Geselischafl liir Konstitutionslorschung

Vom 21, bis 22. Oktober 1963 findet in Tiibingen die
8, Tagung der Gesellschaft fiir Konstitutionsforschung
statt. Thema: Die Chromosomenpathologie des Menschen.

Auskunft: Prof. Dr. J. Hirschm ann, Universitats-
Nervenklinik, Tiibingen, OsianderstraBe 22.
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Regensburger Kolleginm fiir iirztliche Fortbildung

31. Fortblldungskurs vom 10.—13, Oktober 1963

Donnerstag, den 10. Oktober 1963
20 Uhr:
Empfang der Vortragenden und Kursteilnehmer durch

den Oberbiirgermeister der Stadt Regensburg im histo-
rischen Reichssaal des Alten Rathauses.

Es singen die Regensburger Domspatzen.
Festvortrag

Professor Dr. J. Moltmann, Universitit Bonn:

»Die Theologie in der Welt der modernen Wissen-

schaften*.

Freitag, den 11. Oktober 1963

1. Haupithema:

ENZYME UND ENZYMOPATHIEN
Voriragssaal: Stadttheater.

9.00—9.30 Uhr:

BegriiBung.

9.30—10.10 Uhr;

Doz. Dr. F. W. Schmidt, Medizinische Univ.-Poli-
klinik, Marburg:

»Enzymmusier menschlicher Gewebe als Grundlage
diagnostischer Verwertung®,

10.10—10.50 Uhr:

Doz. Dr. B. Hess, Medizinische Universititsklinik,
Heidelberg:

»koenzyme und Vitamine bel Stoffwechsel-
erkrankungen®.

10.50—11.20 Uhr:
Pause — Erdffnung der Ausstellung.

11.20—12.00 Uhr:

Prof, Dr. Dr. h.c. L. Hellmeyer, Direktor der Medi-
zinischen Univ.-Klinik Freiburg/Brsg.:

»Enzymatische Defekte als Ursache von Animien“.
12.00—12.40 Uhr:

Prof. Dr. F. Hartmann, Direktor der Medizinischen
Univ.-Poliklinik, Marburg:

»Diagnostische Bedeutung von Enzymstérungen bei Er-
krankungen von Muskeln und Herz®.

12.40—14.30 Uhr:

Pause — Besuch der Ausstellung.

14.30—15.00 Uhr:

Wissenschaftlicher Film (Farbtonfilm — C.F. Boehrin-
ger & Soehne GmbH., Mannheim):

»Herz- und Lungenfunktion®,

Aus der Medlzinischen Univ.-Kiinik Ziirich, Direktor
Prof. Dr. P. H. Rossier, Leitung: Doz. Dr. A. Biihlmann.
15.00—15.40 Uhr:

Doz. Dr E. Wlldhirt, Stadtkrankenhaus Kassel:
»Enzymtieste bei Lebererkrankungen und ihre Bedeu-
tang fiir die Diagnostik*

15.40—16.00 Uhr:

Prof. Dr. A. Linke, Medizinische Univ.-Kiinik,
Heidelberg:

,Enzyme der Glukoneogenese In Leber und Niere bel
Diabetes meliitus und nach Cortisel“.

16.00—16.40 Uhr:

Prof. Dr. F. Linneweh, Direktor der Univ.-Kinder-
klinik, Marburg:

»Enzymopathien als Ursache kongenitaler Stoffwechsel-
stérungen”.

16.40—17.10 Uhr:

Pause
17.10—17.50 Uhr:
Prof. Dr. W. Creutzfeldt, Medizinische Univ.-

Klinik, Freiburg/Brsg.:

+Enzyme in Diagnostik und Pathogenese der Magen-
Darm-Erkrankungen einschlieBlich der Pankreopathie“.
17.50—18.30 Uhr:

Prof. Dr. R. Gross, Medizinische Univ.-Kiinik,
Tiibingen:

»,Enzyme und Enzyminhibitoren In der Therapie®.
AnschlieBend Diskussion und Beantwortung der ein-
gegangenen Fragen zum Thema des Tages.

Samstag, den 12. Oktober 1963

2. Hauptthema:

HERZGLYKOSID-THERAPIE

Vortragssaal: Staditheater.

9.00—9.40 Uhr:

Prof. Dr. K. Wezler, Direktor des Instituts fiir
Animal. Physiologie der Univ, Frankfurt/M.:

,Das Tonusproblem als Grundlage der Glykosid-
wirkung®.

9.40—10.20 Uhr:

Prof. Dr. K. Greeff, Direktor des Pharmakol. Insti-
tuts der Med. Akademie, Diisseldorf:
»Glykosidwirkung auf den Stoffwechsel des
Herzmuskels®.

10.20—10.50 Uhr:

Pause

10.50—11.40 Uhr:

Prof. Dr. KJ. Blumber ger, Chefarzt der Med. Ab-
teilung am Stadtkrankenhaus, Aschaffenburg:
»Glykosidtherapie des insuffizienten Herzens*,
11.40—12.20 Uhr:

Prof. Dr. W. H. Haus s, Direktor der Medizinischen
Univ.-Klinik und Poliklinik, Miinster:

»Glykoside In der Behandlung koronarer Durch-
blutungsstérungen®.

12.20—13.45 Uhr:

Pause

Resedor

Bromfreies, mehrschichtig wirkendes
Sedativum und Hypnotikum

Liquidum
Tabletten

PAUL LAPPE - CHEM. PHARM. FABRIK - BENSBERG-KOLN
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1345 Uhr:

Seminargesprich mit Demonstrationen:

»Die Praxis der Enzymdiagnostik®.

Ort: Deutsch-Amerikanisches Institut, Haidplatz.
Einfiihrung: Dr. F. W. Schmidt und Frau Dr. E. Schmidft,
Marburg.

Demonstrationen: E. Dietz, Biochemische Abtlg. der
Firma C. F, Boehringer & Soehne, Mannheim.
(Photometer: Eppendorff, Elko-Zeiss, Beckman, Riele.)
(Teste: GOT, GPT, CPK, GLDH, Blutzucker.)
Anmeldung erbeten!

15.00—15.40 Uhr:

Prof. Dr. K. Spang, Direktor der Inneren Klinik des
Katharinenhospitals, Stuttgart:

wIndikationen und Kontraindikationen der Glykosid-
behandlung bei Herzrbythmusstdrungen®,

15.40—16.20 Uhr:

Prof, Dr. R.-Aschenbrenner, Arztl. Direkior des
Krankenhauses Hamburg-Altona:

»Die Behandlung des Altersberzens mit Glykosiden®,
16.20—16.50 Uhr:

Pause

16.50—17.30 Uhr:

Prof. Dr.H. Reindel]l, Dr. KénigundDr.H. Ros -
kamm, Medizinische Univ.-Klinik Freiburg/Brsg.:
»Die latente Herzinsuffizienz und ihre praktische
Bedeutung*,

17.30—18.10 Uhr:

Prof. Dr. P. Schdélmerich, Medizinische Univ.-
Klinik, Marburg:

»Die Glykosidintoxikation mit besonderer Berticksichti-
gung der Mineralstoffwechselstdrungen®.

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

Sonntag, den 13. Okfober 1963

3. Haupithema:

EXOGENE UND REAKTIVE PSYCHOSEN
Vortragssaal; Stadttheater.

9.00—9.40 Uhr:

Prof. Dr. H. Biirger-Prin z, Direktor der Psych.-
und Nervenklinik der Universitit, Hamburg:
»Begriffsbestimmung der exogenen und reaktiven
Psyehosen und das amnestische Syndrom.”

9.40—10.20 Uhr:

Doz. Dr. H. Harbauer, Univ.-Nervenklinik, Abtig.
Kinder- und Jugendpsychiatrie, Marburg:

»Exogene und reaktive Psychosen im Kindesalfer in
Diagnose und Therapie®.

10.20—10.50 Uhr:

Pause

10.50—11.30 Uhr:

Prof. Dr. W. Sehulte, Direktor der Univ.-Nerven-
klinik, Tiibingen:

»Psychosen in Abhingigkeit von blograpbischen
Konstellationen®.

11.30—12.10 Uhr:

Prof. Dr, M. Reisner, Direktor der Nervenheilanstalt
Rosenhiigel, Wien:

Tonoconr

»Indikationen und Mibranch moderner Psychopbarmaka
bel exogenen und reaktiven Psychosen.”

12.10—14.00 Uhr:
Pause

14.00 Uhr:

Wissenschaftlicher Film (Farbtonfilm — Bayer AG.
Leverkusen):

»Das Gesicht der Psychose und sein Wandel durch die
Therapie®.

Aus dem Nervenkrankenhaus Haar bei Miinchen, Chef-
arzt Dr. Lieser.

Round-Table:

n»Praktische Fragen der Therapie und Differential-
therapie mit Herzglykosiden®.

Gesprichsleitung: Prof. Dr. KJ. Blumberger.

Ort: Deutsch-Amerikanisches Institut, Haidplatz.
Anmeldung erbeten!

14.30—15.10 Uhr:

Dr. J. M. Burchard, Psych.- und Nervenklinik der
Universitit, Hamburg:

»Ursachen, Symptome und Therapie der Intoxikations-
psychosen®.

15.10—15.50 Uhr:

Dr. W. Blankenburg, Psych.- und Nervenklinik
der Universitit, Freiburg/Brsg.:

»nExogene Psychosen bel inneren Erkrankungen®.

15.50—16.20 Uhr:
Pause

16.20—17.00 Uhr:

Prof. Dr. M. Mikorey, Nervenklinik der Universitit,
Miinchen:

»Exogene Psychosen zwischen Schlaf- u. Weckmitteln®,

17.00—17.40 Uhr:

Doz. Dr. M. Winzenried, Psych.- und Nervenklinik
der Universitdt, Hamburg:

»Erkrankungen des endokrinen Systems und moderne
Steroidtheraple als Ursache von Psychosen®.
AnschlieBend Diskussion und Beantwortung der ein-
gegangenen Fragen zum Thema des Tages.

Auskunft: Sekretariat der Arztlichen Fortbildungs-
kurse, 84 Regensburg, Altes Rathaus, Zimmer 5a.

Tagung der Deutschen Gesellschaft tiir Gynikologie

Vom 13. bis 17. Oktober 1963 findet in Milnchen die
35. Tagung der Deuischen Gesellschaft fiir Gynikologie
statt. Die Themen lauten: Morphologie und Physiologie
des Uterusmuskels. Die Ovwvulation, fhre Anatomie,
Pathologie, Physlologie, Auslésung und Unterdriickung.
Die Bedeutung der Toxoplasmose fiir den Geburts-
helfer. Ergebnisse der Behandlung mit energiereichen
Strahlen in der Gyni#kologie, ihre Radiometrie und
Dosimetrie, sowie die Zukunft der gyn#kologischen
Strahlentherapie.

Auskunft: Prof. Dr. W. Blekenbach, I Univ.-
Frauenklinik, 8 Miinchen 15, MaistraBe 11,

Hilfe fur Herz und Kreislauf

Herzgesamtextrakt
mit Oxypropyltheophyllin und Niacindidthylamid

Das Herz wird gestarkt und gleichzeitiy geschont

O.P.: Dragées 25 Stick DM 210 oU
100 Stick DM 650 o.U

Tropfen 20cem DM 355 o.U.
Ampullen 3 zulcem DM 2,35 o.U.
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Fortbildungstagung im Nervenkrankenhaus Haar bei Miinchen

Die Bayerische Landeséirztekammer und das Nerven-
krankenhaus Haar bei Miinchen veranstalten am 1. und
2. November 1963 eine Fortbildungstagung mit dem
Thema: ,PSYCHIATRIE".

Tagungsort: Nervenkrankenhaus Haar
Miinchen.

bei

Programm:

Freitag, den 1, November 1963

sPsychiatrie heute®
8.30 Uhr:
BegriiBung und Eréffnung durch den Bezirkstagsprasi-
denten Dr. P. Hecker.
Geleitwort durch den Prisidenten der Bayerischen
Landesirztekammer Dr. H. Sewering.
Einleitung durch Direkfor Dr. H. Nadler.
Vorsitzender: Professor Dr. K. Kolle, Miinchen,
9.15—10.00 Uhr:
Prof. Dr. J. Wy rsch, Stans, Schwelz:
»Die Eigen- und Fremdimpulse der Psychiatrie in den
letzten 50 Jahren®,
10.00—10.45 Uhr:
Prof. Dr, H. Ho ££, Wien:
SDerzeitige psychiatrische Situation®.
Pause
11.00—11.45 Uhr!
Prof. Dr. H. Ganner, Innsbruck:
,Die modernen somatischen Behandinngsverfahren®.
11.45—12.05 Uhr:
Farbtonfilm: ,,Das Gesicht der Psychose und sein Wandel
durch die Therapie®.
12.05—12.50 Uhr:
Prof, C. F. Wend t, Heidelberg:
»Psychotherapie hente".
13.00 Uhr:
Gemelnsames Mittagessen im Nervenkrankenhaus Haar,
Besichtigung der Kunstausstellung psychiatrischer
Patienten.
15.00—17.00 Uhr:
Gruppenweise Besichtigung des Nervenkrankenhauses
Haar.
17.00—18.00 Uhr:
Tischgespriiche der einzelnen Diskusslonsgruppen.
20.00 Uhr:
Abendessen mit Damen.
(Ort des Gesellschaftsabends wird noch bekanntgegeben.)
Fiir die beiden Mittagessen wollen die Teilnehmer sich
als Giste des Bezirks Oberbayern betrachien.
Samstag, den 2. November 1963
.DiePsychlatrieundihre Grenzgebiete*
Vorsitzender; Prof. Dr. J. Wy rsch, Stans, Schweiz:
8.00—8.45 Uhr:
Prof. Dr. W. Scheid, Kéln:
»Psychlatrie und Ailgemeinmedizin®.
9.45—10.00 Uhr:
Zur Diskussion aufgefordert Dr.H.Kalser, Augsburg
10.00—10.45 Uhr:
Med.-Direktor Dr. med. habil. V. Ziehen, Haar:
»Psychiatrie und Verhaltensforschung*.
10.45—11.00 Uhr:
Zur Diskussion aufgefordert Prof, Dr. D. Ploo g, Miinchen

Pause

11.15—12.00 Uhr:

Prof, Dr. HH Ehrhardt, Marburg:
~Psychiatrie und Rechi“.

12.00—12.15 Uhr:
Zur Diskussion aufgefordert Prof. Dr. A. Mergen,
Luxemburg

Allgemeine Diskussion.

13.00 Uhr:

Gemeinsames Mittagessen im Nervenkrankenhaus Haar.
Vorsitzender: Dr. V. Schretzenmayer,

Bad Reichenhall.

15.00—15.45 Uhr:

Prof. Dr. M. Mlkorey, Miinchen:

Psychiatrie und Philosophie”.

15.45—16.00 Uhr: .

Zur Diskussion aufgefordert Dr.F.Meinertz, Miinchen

16.00—16.45 Uhr:
Medizinaldirektor Dr. J. Riepenhausen, Haar:
»~Psychiatrie und Kunst".

16.45—17.00 Uhr:

Zur Diskussion aufgefordert Prof, H.J. Kallmann,

Miinchen
Pause

17.15—18.00 Uhr:
Dozent Dr, O. Forel, St. Prex bei Lausanne:
.Psychiatrie und Politik*

18.00—18.15 Uhr:
Zur Diskussion aufgefordert

Pressekonferenz,
Anfragen: OMR Dr. H. Lieser, Nervenkrankenhaus,

8013 Haar bei Miinchen. Letzter Termin fiir die An-
meldung: 1. Oktober 1963.

Vereinigung Deutscher Strahlenschutzérzte e.V.

Die 4. Fortbildungstagung der Vereinigung Deutscher
Strahlenschutziirzte findet in Wilrzburg vom 24. bis
96. Oktober 1963 unter der Schirmherrschaft von Prof.
Dr. R. J. Jaeger, Wien, und Prof. Dr, J. Maisin, Louvain,
statt. 1. Hauptthema: Die Erkennung des Strahlen-
schadens; 2. Hauptthema: Kombinationsschiden.

Auskunft: Dozent Dr. H. Braun, Wiirzburg, Medizi-
nische Universititsklinik, Luitpoldkrankenhaus.

10. Forthildungskurs in der Elektrokardiographie

unter Leitung von Prof. Dr. C. Korth an der Med. Univ.-
Poliklinik FErlangen vom 25. mit 27. Oktober 1963.
Kursgebiihr DM 20.—.

Auskunft: Sekretariat der Med. Poliklinik Erlangen,
Ostl. Stadtmauerstrae 29,

Deutsche Gesellschaft der Fachiirzte
fiir Laboratoriumsdiagnostik

Am 926. und 27, Oktober 1963 findet eine Arbeitsta-
gung der Deutschen Gesellschaft der Fachidrzte fiir La-
boratoriumsdiagnostik statt.

Auskunft: Dr. med. W, Albath, FA fiir Labora-
toriumsdlagnostik, 87 Wiirzburg, Katharinengasse 3.

Dr. F.Deich, Miinchen

Sevafol.:

BEI MAGEN -DARM-LEBER;GAILENLEIDEN v STOFFWECHSELSTORUNGEN

ARZNEIMITTELFABRIK CHR. LUDWIG JACOBI, BERLIN SW 61, HASENHEIDE 54
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14. Wissenschaftliche Arzielagung in Niimberg
vom 13.—15. Dezember 1963

Leitung: Prof. Dr. Schubert
Themen:
13. 12. Neue Gesichispunkie zum Altern und Alter.

14. 12. 'Therapie der nichi renalen und renalen Hyper-
tonie,

15. 12. Therapie der akuien Vergiftungen,

Auskunft: Bayer. Landesirziekammer, 8 Miinchen 23,
Koniginstr. 85, Tel. 36 11 21.

r: & 51X e
KEONGRESSKALENDER

Da die Termine der Kongresse manchmal geindert werden,
empfehilen wir ant jeden Fall, vor dem Besuch elner Tagung
sich noch einmal mit dem KongreBbiiro bzw. der Auskunfts-
steile in Verbindung zu setzen.

September 1963

25.—27. 9. In Heidelberg: 7. Forbildungskurs fiir sozlalmedizi-
nische Begutachtungskunde fir Arzte und Juristen.
Auskunft: Prof, Dr. K. Holldack, | Beriln 47
(Buckow II), RudowerstraBe 58.

28—28. 9. in Cambridge: 4. Jahresversammlung der Deutsch-
Englischen Arztevereinigung. Auskunft: Dozent Dr.
G. Grlesser, Tibingen, Postfach 161.

28.—28. 9. In Briissel: 8. Internationaler Theraple-KongreB.
Auskunft: Dr. Baudin, Faculté de Médicine,
15 Bd.de Waterioo, Brissel.

28.—28. 8. In MOnster/Westf.; 21. Deutscher Sportérztekongren.
Auskunft; Kongresb{iro des 21, Deutschen Sport-
HGrztekongresses, 44 Miinster/Westf., Physiol. 1nstl-
tut, Westring 8.

26.—29. 9. in Malnz: 8. Wissenschaftliche Tagung des Deut-
schen Zentralausschusses fiir Krebsbekimpiung und
Krebsforschung e. V. (Deutscher KrebskongreB).
Auskunft: Geschiftsstelle des DZA, Mainz, Patholo-
glsches Institut der Universitit, Langenbeckstr, 1.

27.—28. 8. in Marburg: 47. Versammlung der Vereinlgung S0d-
westdeutscher HNO-Arzte. Auskunft: Prof. Dr.
W. Becker, Universitits-Hals-, Nasen-Ohren-
klinik, Mainz, Langenbeckstrafe 1.

27.—29. 9, In Angshnrg: 32. Vortragsrelhe der  Angsbnrger
Fortbiidungstage fiir praktische Medizin®. Auskunft:
Sekretariat der Augsburger Fortblidnngstage fir
praktlsche Medizin, Augsburg, Schaezlerstrafle 19.

27.—29. 9, in Bad Nauheim: 29. Forthildungslehrgang der Ver-
einigung der Bad Nauheimer Arzte. Auskunft: Wil-
llam-G.-Kerckhoff-Institut, Bad Nauvhelm.

28.—29. 8. In Lindan/Bodensee; Herbsttagung der Bayerischen
Réntgenvereinigung. Auskunft: Doz. Dr. F. Ekert,
MUnchen 8, Ismaninger Strabe 22.

28.—29. 9. In Bad Wiessee /Tegernsee: 11. Fortbildungskurs in
praktischer Medizin. Auskunft: Dr. Nereshel-
mer, Bad Wiessee, Adrian-Stoop-Strage.

September/Oktober 1963:

14.9.—4.10. in Neuherberg bel Mfilnchen: Strahlenschutzkurs
(Binfihrungskurs, 1. und 2. Forthildungskurs) fir
Arzte, Tierdrzte, Apotheker, Blolagen usw, Aus-
kunft: Dr. med., R. Wittenzellner, Neu-
herberg bei Minchen, Ingolstidter LaristraBe 1.

28.9.—2.10. in Schaffhausen; 48. Jahresversammlung der Deut-
schen Gesellschaft fir Geschichte der Medizin, Na-
turwissenschaft und Technik. Auskunft: Dr. H.-H.
Eulner, Institut f{ir Geschichte d. Medizin,
Frankfurt a.M. Senckenberganlage 27.

30. 9.—2. 10. in Heldelberg: Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft fOr Verkehrsmedizin e. V. Auskunft: Dr.
Grossjohann, Institut f. gerichtl. Medizin,
Mainz, Langenbeckstrafie 1.

Seit wir

ihn haben,

klappt’

S

viel besser!

Schmutzige Wasche gibt es (berall.
Wie gut, da einen LAVAMAT zu haben.
(Genz gleich, was Sle waschen wollen,
PERLON oder grobes Leinen.

Der LAVAMAT pflegt elles strahlend
sauber und gewebeschonend.

Vorteile, auf die es ankommt:
millionenfach bewéhrtes
Zwei-Laugen-Verfahren — beliebig
wahlbare Waschprogramme, auch far
Chemlefasern und Wolle — Bottich und
Trommel aus EDELSTAHL , rostirei”
frel aufstellbare und fest zu
verankernde Modelle —

auch zum AnschluB an die
~Schuko”-Steckdose.

Ab 1180,— DM (empfohlener Prels fir
-AEG-turna”}. Und noch ein Vorteil:
der AEG-Kundendienst ist immer

und dberall flr Sie da.

Lassen Sie sich den LAVAMAT bel
threm Fachhandler einmel
unverbindlich vorfihren oder senden
Sle untenstehenden Coupon an die
AEG-Werke Nirnberg. Sie erhalten
dann kostenlos umfangreiches
Informationsmaterial.

AEG

LAVAMAT

Senden Sle mir bitte kostenlos Prospekie
Gber AEG-Waschautomaten.

Name ___
Qrt BT T g s R
StraBe -3

An das
AEG-Waschauto-
maten-werk
Abt. GW 2

85 Nirnherg
Postfach 180
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Oktober 1963

2.—4. 10. In Luzern: Gemeinsame Tagung der Bayer., Uster-
reichischen und Schwelzerischen Gesellschaft fir
Geburtshilfe und Gynikologie. Auskunft: Dozent
Dr. R. Kalaer, 1. Frauenklinlk und Ilebammen-
schule der Universitit, Minchen 5, Maistr, 11,

in Pad HMomburg: 5. Arztliche Fortbildungstagung
dea Arbeitskrelses fi{ir neurovegetative Theraple.
Auskunit: Dr. Dr. G ro s s, Frankfurt a. M., Bieber-
gasse 1.

4.—8. 10.

Oktober 1963:

1.—10. 10. In Miinchen: Kongrell der Deutschen Gesellschaft
#iir Gerichtliche Medizin. Auskunft: Prof. Dr,
W. Laves, Minchen 15, Frauenlobstragie 7.

g.—11.10. in Marburg: Fortbildungstagung des Bundes der

Deutschen Medizinalbeamten. Auskunft: OMR Dr.
Seidl, 606 Offenbach, Dreleichring 24,

10.—13. 10. ln Regensburg: Regensburger Kolleglum fiir &arzt-
Hiche Fortblldung, Auskunft: Sekretariat der &drztl
Forthlidungskurse, Regensburg, Altes Rathaaos,
Zimmer Za.

12.--13. 10. in Wiirzburg: Wochenendtagung der Arztl. Gesell-
schaft fiir Hydrotherapie, Physikotherapie, Thema:
Intestinale Insuffizienz. Auskunft: Kneippirzie-
bund e, V., Sekretariat, 8937 Bad Wdrishofen, Post-

fach 180,

13.—17, 10. in MGnchen: 35. Tagung der Deutschen Gesellschaft
fir Gyniikologie. Auskunft: Prof. Dr. med. W. Bik-
kenbach, I Univers.-Frauenklinik Miinchen 15,
Maistrae 11.

14.—25, 10. in Miinchen: Aushildungslehrgang filr Desinfekioren.
Auskunft: Prof. Dr. Eyer, Max von Pettenkofer-
Institut f#iir Hygiene und Medizinische Mikrobiologie,
8 Minchen 15, Pettenkoferstralic Sa.

17.—18. 10, in Bad Lippspringe: 9. Kongreli der Deutschen Ge-
sellschaft filr Allergieforschung. Auskunft: Sekre-
tariat der Deutschen GCesellschaft fiir Allergiefor-
schung, Bad Lippspringe, Arminluspark.

17.—19.10. In Basel: Fortbildungskurs der Medizinlschen Fa-
kultht, Thema: ,Erkrankungen des hohen Alters,
Referate und Gespriiche {ber Krankheiten der
70jshrigen.” Auskunft: Prof., Dr. O. Gsell, Me-
dizlnische Universitits-Poliklinik, Basel, Hebelstr. 1.

19.—20, 10, in Stuttgart: 8. Jahrestagung Uber die zytoplasma-
tische Therapie und die modifizierten Eigenblut-
behandlungen zur individualspezifischen Desensibili-
slerung. Auskunfi; Dr. K. Theurer, Stultgart-0.,

Frauenkopfstralie 49.

21.—22. 10. in ‘Tfiblngen: 8. Tagung der Gesellschaft fr Kon-
stitutionsforschung. Auskunft: Prof. Dr.J. Hirsch-
mann, Universitits-Nervenklinik, Tibingen, Oslan-
derstrafie 22,

24.—26. 10, in Wilrzburg; 4. Fortbildungstagung der Verelni-
gung Deutscher Strahlenschutziirzte, Auskunit: Do-
zent Dr. H. Braun, Wirzburg, Medizin. Univer-
sittitsklinik, Laudtpoldkrankenhaus,

25.—217. i0. in Berlin: Tagung des Deutschen Arztinnenbundes
e, V. Auskunft: Fray Dr, med. Lezius, Ham-
burg 19, Schwenckestraie 19,

25.~27. 18. in Erlangen: Fortblldungskurs in der
kxardiographie. Auskunft: Sekretariat
Polikllnik Erlangen, Ostl. Stadtmauer 29,

Elektro-
der Med.

in Wilrzburg: Arbeitstagung der Deutschen Gesell-
schaft der Fachirzte filr Laboratoriumsdiagnostik.
Auskunft; Dr. W. Albath, 87 Wirzburg, Katha-
rinengasse 3.

26.—28. 10,

28.—29. 10, in Frankfurt: Kongre3 der Deutschen Zenirale {lr
Volksgesundheitspflege e. V. Auskunft: Dr. W.
Best, Deutsche Zentrale fiir Volksgesundheits-
pflege e. V., Frankfurt am Main, Cronstettenstr. 25.

Oktober/Febrnar 1963/84

1. 10.—28. 2. 64 In Hamburg: 21. Staatsmedlzinischer Lehrgang
des amtsiirztlichen Nachwuchses an der Akademie

fiir Staaismedizin, Auskunft; Sekretarlat der Aka-
demie fir Staatsmedizin, Hamburg 26, Gorch-Fock-
Wall j5.

Oktober/November 1963

21. 10.—1. 11. in SchloBgut Neutrauchburg . Isny/Allgin; Ein-
tilhrungslehrgang én die Manualtheraple (WS und
Extremititen). Auskunft; Sekretariat der MWE,
SchloBgut Neutrauchburg {iber Isny/Allgiu.

November 1363

1.—2. !I. in Haar b. Manchen: Fortbildungstagung lm Nerven-
krankenhaus Haar. Auskunft: OMR Dr. H. Lleser,
Nervenkrankenhaus, 8013 Haar bel Miinchen,
in Sporischule Kalseran bei Kamen/Westf.: Wo-
chenendkurs fiir die Anerkennung als Sportarzi.
Auskunfi: OMR. Dr, Berneburg, Gesundheits-
amt Gladbeck.,
in Neuherberg bel Miinchen: Strahlenschutzkurs tiir
Krzte des Ofentlichen Gesundheitsdienstes, Aua-
kunft: Dr. med. R. Wittenzellner, Neu-
herberg bel Miinchen, Ingolstidter Landstraiie 1.
9.—10. 11. in Wiirzburg: 2. Bayerische Internistentagung. Aus-
kunft: Verelnigung der Fachlirzte fiir innhere Medi-
zln Bayerns, Herrsching vor Minchen, Summer-
atralie 3.

2—3. 11

4.—13. ii.

14.—15. 11. in K&ln: Unfallmedizinische Tagung des Landes-
verbandes der Berufsgenossenschaften., Auskundt:
Landesverbarsd der Berufsgenossenschaften Nord-
rhein-Westfalen, Essen, HoffnungsstraBe 2,

November/Dezember 1963:

4.11.—13. 12. in Berlln: Arbeitsmedizinischer Aus- und Fortbil-
dungslehrgang. Auskunfi: Akademie f{ir Arbeits-
medizin, 1 Berlin-Charlottenburg 9, Soorstraiie 83.

November 1963 / Februar 1964

4. 11. 63—28. 2. 64 in Mf{inchen; Lehrgang fiir den &ffentlichen
Gesundheitsdienst. Meldung bis sphtestens 10. 10.
1963 beim Bayer. Staatsminlsterium des Innern,
8 Milnchen, Odeonsplatz 3.

Dezember 1963:

13.—15.12. in Nirnberg: 14. Wissenschaftlich: Xrztetagung.
Auskunft: Bayer. Landesirztekammer, 8 Miin-
chen 23, Kiniginstr, 85.
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STELLENANGEBOTE |

Am Rotkreuz-Siuglings- und -Kinderkrankenhaus Wiirzburg
ist ab sofort elne

Assistenzarztstelle

(Venglitung nach BAT III) zu besetzen, Volie An-
rechnung zur Facharzlausbildung. Wohnung und
Verpflegung im Hause mdglich.

Bewerbungen mit den (blichen Unterlagen an Chefarzt
Dr. Fluch,

Fir dle chirurgische Abtellung des Stidt, Krankenhauses
Passan wird ein

- - -
Medizinalassistent
gesucht, Entgelt nach Tarlf. Wechsel von der Chirurgle zur
Gynikologie mibglich.

Bewerbungen mit den (blichen Unterlagen erbeten an das
Personalamt der Stadt Passau, A

Flr dle chirurgische Abtefiung des Stidt. Krankenhauses
Passan wird

ein chirurgischer Assistenzarzt

gesucht, Ausbildung zum Facharzt fir Chlrurgie in voliem

Umfang moglich. Vergiitung nach Gruppe ITI mit Vorricoungs-

mdglichkelt nach Gruppe II BAT. Nebeneinnahmen durch Gut-

achten, Assistenzgebilhren usw. werden geboten, ebenso mo-

llzer-ne Drelzimmerwohnung In unmittelbarer Ndhe des Kran-
enhauses.

Bewerbungen mit den dblichen Unteriagen erbeten an das
Personalunt der Stadt Passau.

Das Stidt. Krankenhaus Deggendorf sucht
1 Assistenzarzt =v 1. 12 153 una

1 Medizinalassistenten :v1. 1. 19

fiir die chirurgische Abtellung (120 Betten).

Besoldung nach BAT u. Bereltschaftsdienstzulage. GGute Neben-
einnahmen,

Bewerbungen mit allen Unterlagen an dle Personalstelle der
Stadt Deggendorf erbeten,

Auf der Kinderabtellung (97 Betten) des Stidt. Marlenkranken-
hauses (flir Facharztausbildung voll anerkannt), In Amberg/
Opf., Ortsklasse A, Haus mit 500 Betten (5 Fachabtellungen)
ist elne

planmiiBige Assistenzarztstelle

mit Bezahlung nach Gruppe III bzw. II der Anlage Ia zum
BAT 2zu besetzen; auBlerdem Nebeneinnahmen aus Berelt-
schaftsdienst a1, a.; geregelte Frelzelt, Dle Stadt ist bel Woh-
nungsbeschatfung behlitlich.

Bewerbungen erbeten an das Personalamt der Stadt Amberg.

Das Krelskrankenhaus Kronach, Bayern, mit 280 Betten {nach
Fertlgstellung des derzeitigen Erwelterungsbaues 400 Betten),
sucht zum baldmdglichsten Eintritt

1 Assistenzarzt{-&rztin)
fir die chirurg. Abteilung
Facharztausblldung fir 4 Jahre méglich; vielseitiges

Krankengut, modarnste Einrichtungen.

Vergiitung nach Gruppe II BAT: Bereitschaftsdienst
wird bezahlt. Famillenwohnung (Neubau) oder Ein-
zeizimmer in modernem Personalwohnheim Xkann
gestellt werden.

Kronach ist elne malerische Kleinstadt (10 000 Elnw.)
In dem tandschaftlich sehr schinen Frankenwald.

Bewerbungen mit den {iblichen Unterlagen erbeten an den
Chefarzt, Krelsobermedizinalrat Dr. Miller

Am Stidi. Med. Krankenhaus i{n Frelsing ist fir sofort dle
Stelle einer

med.-techn. Assistentin

mit Ausbildung in Rbntgen und Laboratorlum, zu
besetzen. Bezahlung erfolgt je nach Dlenstzelt und
Ausblldung nach Verg.-Gr, BAT VII oder VIb.

Bewerbungen mit Lichtblld, Lebenslauf und Zeugnisabschriften
sind an dle Sladt Frelslng zu richten.

Die Stelle des

1. Assistenzarztes (Oberarzt)

der chirurgischen Abtellung mit Geburtshilfestation (ca. 70
Betien) des Xrelskrankenhauses Naila, im Frankenwald
{schine Mittelgebirgsgegend), st zum I, 1. 6 wieder zu be-
setzen. Vergltung nach BAT/LKrAT IUI. Fiir Facharztaus-
bildung sind 2 Jahre anrechnungsfihig. Moderne Neubau-
wohnung oder Einzetappariement steht rzur Verfiiguns.

Bewerbungen an dle Landkrelsverwaltung Nalla (8674}, Ober-
franken,

Der Bezirk Oberbayern sucht filr das Nervenkrankenhaus
Haar bel Milnchen

Assistenzdrzte

die mit unbefristetem Arbeitsvertrag angestelit und je nach
Vorliegen der notwendlgen Voraussetzungen auf Grund des
3. TV zur Anderung des BAT vom 8 11. I962 in Verg.-Gr. II
bzw. IIT BAT elngruppiert werden. Der Dienstort Haar ist In
Ortsklasse S eingereiht,
Gulachiertiitigkeit wird — sowelt sle Nebentit gkelt darstellt —
gesondert honoriert. Nach einer gewissen Wartezeit besteht
bel verhelrateten Arzten Aussicht auf Zuweisung einer Woh-
nung. Verheiratete Bewerber erhalten Trennungsentschidigung.
FUr ledige Arzte stellt das Nervenkrankenhaus Haar Einzele
zimmer zur Verflgung. Bewerber, die die Anerkennpung als
Facharzt flr Psychlatrie und Neurologie besitzen, werden be-
vorzugt.
Es t\;;rd gebeten, Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen
an die
Dircktlon des Nervenkrankenhauses Haar

des Bezlrks Oberbayern, Haar bel Minchen

zu richten.

zur gezielten Therapie
der Dysmenorrhoe

durdh Spasmolyse im Genitaltrake
und zuverlissige Analgesie

Dismenol

(Parasulfamidobenzoesiure 0,08 g
Dimethylamino-phenyldimethylpyraz. 0,25 g}
AGpharm, Luzern

Hersteller in Deutschland:

Simons Chemische Fabrik, Gauting bei Mindhen



Rutin

vasotrope Extrakte

yei Thrombophlebitiden und arteriellen Durchblntungsstorungen

AAv W _Solvosal’

Dragées Ampullen

Am Kreiskrankenhaus Vohenstraul, Neubau milt 126 Betten
(Ortsklasse A), sirad ab sofort foigende Stelien zu besetzen:

1 Assistenzarzt

mdglichst mit 2- bls 3jihriger Interner Vorbildung,
Verglitung BAT II, Nebenelnnahmen (Bereitschafts-
dienst, Assistenzgeblihren).

1Assistenzarzt bzw. chirurgischer Medizinalassistent

Vergiltung BAT III mit Nebeneinnahmen. Flir den
Asslstenzarzt besteht Vorrtickungsmiglichkeit nach
Verg.~Gruppe II BAT.
Je eine 3-Zimmer-Wohnung mit Kiiche und Bad — davon edne
mibilert — ist vorhanden.

Bewerbungen milt den lblichen Unterlagen sind beim Land-
ratsamt Vohenstrau8/Opf, (8483) elnzureichen,

Der Landkrels Kempten sucht flir die Innere Abtellung
des Kreiskrankenhauses in Kempten zum 1. 12. 1963 oder
1. 1. 1864

Assistenzarzt(-drztin)

mit mind. 2jdhriger &nternlstischer Ausbildung.

Geboten werden: Verglitung nach BAT III bzw. II u. d.
Bereitschaftsdienstes sowie alie Verglinstigungen des
Sffentlichen Dienstes, gerepelte Arbeitszeit; flir die Fach-
arztanerkennung sind 3 Jahre anrechenbar.

Der Landkreis ist bel der Wohnungsbeschatfung behiif-
lich; #iir ledige Bewerber Verpflegung im Haus moglich.
Kempten {44 000 Einw.) legt als Metropole des Allgdus,
verkehrsglinstig, in landschaftlich reizvolier Lage und ver-
figt {ber alle Schulausbildungsmiglichkelten.
Bewerbungen mit den iiblichen Untertagen (Lebenslauf,
Zel;l.gnisabschrlften, Lichtblld) an das Landratsamt Kempten
erbeten.

An der ca. 2#0 Betten umifassenden IIl. Medizinischen Klinik
der Stidt, Krankenanstalten Nilrnberg (kiinftiger Vorstand:
Prof, Dr, Mechelke) sind demniichst Stelien fir

Assistenzdrzte

zu besetzen. Anstellung im Angestelltenverhiiltnis
mit Bezahiung nach Tarif (Vergltungsgruppe III
bzw. II BAT, Ortsklasse §). Déienstantritt nach Ver-
einbarung.

Bewerbungen mit Lebenslauf, Lichtbild sowle Abschriften der
Ausbildungs- und Stellenzeugnisse erbeten arn

STADT NURNBERG - PERSONALAMT

Am Stidt. Med. Krankenhaus Freising

35 km von Minchen entfernt, ist am 1, 11, 1963 die

Medizinalassistentenstelle

zy besetzen., Das Krankenhaus hat 100 Betten ein-
schifeBlich Isolierabtellung. Bezahlung nach Tarif.

Bewerbungen wmit den t<blichen Unterlagen werden an die
Stadt Frelsing erbeten.

Am griBtenteils neu erbauten Kreiskrankenhaus Memmlingen/
Allg. {insgesamt 400 Betten), ist an der Inneren Abtellung
(85 Betten) e Stelle des

Oberarztes

zum 1. 1. 64 2u besetzen.

Der Bewerber soli in der Lage seln den Chefarzt
zu vertreten. Erwdiinscht sind auch Kenntnisse in
der Internen Réntgen-Diagnostlk.

Verglitung nach BAT I, ferner Nebeneinnahmen aus Chet-
arztvertretung, Chefarztzulage sowie Gulachtertdtigkelt usw.
Gespnderte Vergiltung filr Bereitschaftsdlenst,

Bewerbung an den Chefarzt cder die Verwallung des Kran-
kenhauses.

Flir dle urologische Abtellung des Stiddt. Krankenhauses Neu-
Btting wird wegen Niederlassung des Kollegen

Assistenzarzt

ab sofort gesucht, Die Abteilung umifaft 50 Betten mund ist
filr 1 Jahr zur urologischen Fachausbildung zugetassen.

Die Stelle elgnet sich auch fir einen Hlteren Kollegen, der
an einer urologischen Ausbildung interessiert ist. Ubertarif-
liche Bezahlung.

Bewerbung an Dr. med. H. Heer, Chefarzt der uroiogischen
Abtellung des Stidt. Krankenhauses Neudtting erbeten.

Fiir das Kreiskrankenhaus Simbach a. Inn (124 Betten), An-
erkentrung von I Jahr £ir chlrurgische Facharztausbildung,
wind ab sofort gesucht:

- *e -

1 Assistenzarzt(-&rztin)

bel freter Verpflegung, Vergiltung nach Lkr. AT 11,

zusidtzlich Uberstundenverngitung.

Wwohnung kann beschafft werden.
Bewerbung it handgeschriebenem Lebenslauf, Zeugnis-
abschriften und Llchtbild erbeten an das

Landratsamt Prarrkirchen

wros MykOSEN=Jacosulfon

im Wechsel
auftragen

ungt.




BAYERISCHE

LANDESBAUSPARKASSE

DIE BAUSPARKASSE DER SPARKASSEN
Minchen 2 . Karolinenplatz 1 - Telefon 228501

Praxis

Geeignete Praxisriume fir Arztpraxis
Nordlingen - Stadtmitte

sofort zu vermieten,

Beachten Sie die Beilugen

Jodex

200 Klaviere

alle GréiBen — alle Preislagen
Lieferung frei Haus.

Pianohaus Lang

Minchen - KaufingerstraBe 28/1

Augshurg - BahnhofstraBe 15/
Regensburg - Kassiansplatz 3

125

Niheres dber Steuerbevollmichtigter Seifarth, 885 Donau-
wirth, Reichstrafe 31

Arzthaus in MiUnchen

flir Facharzt besonders geelgnet (Rontgen, Chimrg., Ophthalm.,
Laryngol.), Stadtinnenrand, beste Lage, verkehrsgiinst., gros.
Elnzugsgeblet, Lamxihausstll, abgeschlossen, vollst. rency,, so-
fort beziehb, 3 helle Riume, Sldlage, Tel.,, Olzentralheizg.,
W.W., 3 gefl. WC, 5. Nebenrfume 225 qm Nutzfliiche, Garage,
Schuppen, Gartensitz, gewerblich zu verm., Besichtigung nach
Vereinbarung.

Zuschriften erbeten an
H. Baumann, Stockdorf bel Minchen, Kreuzweg 12

@ Spezial-Arztedarlehen @

f. Praxis — Kauf — Einr. — Erw. u. sonst. Ansch. bis DM 18 000, —,
Laufz. 7 Jahre - 1 Jahr tilgungsfrel, Zinssatz 6/» — kelne
dingl. Absicheringen — Barauszahlung., Rasche, absolut dis-
krete Abwicklung durch

Finanzlerungsinstitut Bxigitte WOetner avt. Arztedarlehen
89 Augsburg, WerderstraBe 8§, Telefon 1546

=

Beachten Sie hitte

Sehr gute

Allgemeinpraxis

C/ privat) 2 km von Augs-

burg entfernt mit Enrich- unseren AnzeigenschluB
tung und Wohnung wegen

Todesfall baldmdglichst abzu- 4 F

gebea. jeweils

Zuschriften erbeten liber 331/
87 an Anzelgenverwaltung
BAYERISCH. ARZTEBLA'T,
8 Miinchen 15, Sonnenstr. 29

am 25. des Monats

I Stellengesuche

Ausgeblld, EEG-Assistentin

u. klin, Psychologin, selbst.
arbeiterd, elgene Forschungs-
ergebnisse, sucht Anstellg. in

Klinlk oder
Forschungslabor
Angebote erbeten {iber 331'694
an Verlag und Anzelgenver-
waltung BAYFER. ARZTE

BLATT, 8 Minchen 15, Son-
nenstrate 29

Arzthelferin

18 1., Dirr-Schule, zum 1. Okt,
frei f. Allg.-Praxis in Klein-
stadt od. Land. Angebote m.
Gehaltsang. unt. Nr, 331/692 an
Anzeigenverwaltung BAYER.
ARZTEBLATT, 8 Miinchen 15,
Sonnenstrafie 29

ARZTHFELFERIN
22 Jahre, sucht Stellung zum
1. Okt. 1963 jn Minchen oder
Umgebung. Vorzugsweise bei
Internisten oder prakt. Arzt.
Examen 1960, Beherrschung
von ki, Labor und Badienung
von med. Apparaten. Hilfe bel
Wohnungssuche erwilnscht.
Angebote erbeten an
Barbara Emmerich
46 Dortmund, Plauener Str. 15

I Verschiedenes

Gut mobliertes Zimmer

mit Etagenhelzung und Carage
an Kr.-Arzt ab 15. Oktober in

Miinchen zu vermieten.

Ruf: #1746 (ab 15. Sept. thgl.

ab 17 Uhr anrufen).

SPARKASSE &

Gegen Enuresis nocturna
hat sich HICOTON als Spezifikum seit
lohrzehnten bestens bewdhrtl In allen
Apotheken erhdltlich, Prospekt wund
Muster kostenlos durch den Allein-
Hersteller: M ED 1K A" Pharm.
Praparote, 8 Minchen 42

Arzthelferin mit Diplom

Halbjahrigs Rarvfsfachlahrgdage lir

koufe.-praktische ARZTHELFERINNER

Kurshoging jewsils Oklober wnd Apc

Mad. Wohnheim « Ausbildum U

Forden Sie Freiprospekt 9 M
Privates

Lebrimsitet  Dr. med. Budiholz
Univ..Stadr Fralborg, Schwarrweld, StarkenstraBe 35

Chirurglemechan., Werkstitte
tihrt Schleifarbeiten an

Mikrotom - Messern

Skalpellen, Raslermessern,
Scheren, Kanillen etc, fach-
minndsch und schnellstens
aus, Reparieren und Verchro-
men aller chirurg, Instru-~
meénte der Arzt- und Kran-
kenhauspraxis,

JAKOB LANG
chirurg.-mech. Betreb
§ Miinchen 9, Werlnherstr, 48
Telefon 49 56 66

l Heirat I

Suche fiir meine Tochter
(217., elnz. Kd.),sympathischen
Mediziner
nicht iiber 30J., zwecks Helrat
und spiterer Ubernahme gut-
gehender Allgemeinpraxis im
Raum Nirmberg. Grog, dunkel,
kath., Bayer oder Franke er.
wilinscht, guter Skifahrer Be-
dingung. Bildzuschriften amter
M. L. 848m f{iber Angeigen-
verwaltung BAYER, ARZTE.
BLATT, 8 Miinchen 15, Son-

nenstrafie 29

gibt Sicherheit in a/len Geldgeschaften

.. . auch bei der Kreditaufname




Dr.Brdt Arnulf
Baindikirch

ANACIDITAT

die Wurzel fur viele andere Erkrankungen

Roemheld Syndrom
Neuritis - Flatulenz
Hypovitaminose
Anamie
Meteorismus
Gastrogene Diarrhoe

VVYVVYVY

Zur Feststellung:

Desmoidpillen ,,Pohl”

G.POHL-BOSKAMP : 2214 HOHENLOCKSTEDT/HOLST.

Fibraflex

modernes
lokales

g antl' Die Summation der spezifischen Zusammensetzung:

percutanen Wirkstoffe ergibt Heparin-Na 5000 LE. %

\ mgm__ nicht nur ein modernes, lokales Aneurin-HCL 1%

. Monosalicylsdureglykolester 5%
Antirheumatikum, sondern BT, Cibenatire

indiziert Fibraflex-Salbe generell beneylester

fiir schmerzhafte, entziindliche, Menthol

exsudative, verspannte und O/W-Emulsionssalbe ad
rheumatische Erkrankungen

des Muskel-Gelenk-Systems 0.P. Tube zu ca. 25g =DM 3.60

DORSCH & CO,, KG. 8 MUONCHEN 55



